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SCHORZENIA SWOISTE LUDNOSCI Z DAWNYCH
CMENTARZYSK POLSKI *

Zakazenia stanowig jedng z liczniejszych grup schorzen. Wywolujg
je miedzy innymi wirusy, bakterie, pierwotniaki i pasozyty. Zakazenia
mogg wywola¢ stany zapalne swoiste i nieswoiste. Schorzenia zapalne
o0 swoistym charakterze sa wywolywane tylko przez SciSle okreslony
czynnik chorobotwoérezy; i tak ma przyklad gruzlice moze spowodowac
jedynie pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis), a kile — kretek
blady (Treponema pallidum), natomiast zapalenie o charakterze nieswois-
tym, na przyklad zapalenie pluc, moze wywotlaé zakazenie zar6wno roz-
norodnymi wirusami, jak i bakteriami.

Kazda choroba wywolana przez swoisty czynnik chorobotwoérczy ma
swoja historie: kolebke, drogi rozprzestrzeniania sie i obszary, z ktorych
zbiera ofiary. Dzi§ nie o wszystkich schorzeniach swoistych wiemy jed-
nakowo duzo, wiekszo$¢ z nich bowiem ma przebieg gwattowny i nie zo-
stawia $ladéw w ukladzie kostnym. Totez jedynym zrédiem informacji
o dawnosci wielu choréb zakaznych swoistych, jak na przyktad ospy, dyf-
terytu, dzumy, cholery czy tyfusu sg dokumenty pisane [Brothwell,
Sandison 1967].

Ogélnie panuje poglad, ze w czasach poprzedzajacych epoke kamie-
nia gladzonego, a wiec w paleolicie, wielu dzi§ znanych choroéb, zwlasz-
cza zakaznych, nie bylo lub tez wystepowaly one w tagodnej postaci. Do-
piero zmiana form zycia, polegajaca na zapoczatkowaniu uprawy roli
i hodowli zwierzat, spowodowala ujawnienie sie lub uzlosliwienie ist-
niejgcych, a takze powstanie nowych form drobnoustrojow chorobotwor-
czych. Rozwojowi choréb zakaznych, szybko rozprzestrzeniajgcych sie
droga kontaktow, sprzyjalo powstawanie osad, wsi i miast, ktore sku-
pialy wieksza liczbe osob. Szlaki handlowe i wojenne natomiast sprzyjaty
ich rozprzestrzenianiu. Sprzymierzenicami choréb w ogéle, a choréb za-
kaznych szczegélnie, byly i sa kleski zywiotowe oraz wojenne, z zasady
bowiem ich konsekwencjg jest nedza i gléd. Oslabiony glodem organizm
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tatwo poddaje sie inwazji chorobotwérezych ustrojow, a nedza — najcze-
Sciej réownoznaczna z brakiem higieny — ulatwia ich szerzenie sie.

Neolit byt zatem epokg narodzin wielu schorzen, w tym wielu chorob
zakaznych, ktére szezyt swojej inwazji osiggnely jednak dopiero w cza-
sach historycznych. Wells [1964] podaje, ze przez ostatnie 2,5 tysigca
lat choroby zakazne czesciej decydowaly o znikaniu i pojawianiu sie na-
rodéw niz wszelkie tyranie. Wymowne tez sg liczby ofiar, ktore pochto-
nely zarazy, ktére szalaly chociazby tylko w maszym stuleciu: 1910 - 11
Mandzuria — 60 tysiecy ofiar, 1918 - 21 Rosja — okoto 3 miliony ofiar
(tyfus), 1918 - 19 caly $wiat — powyzej 20 milionow ofiar (grypa), 1943
Europa — okoto 1 milion ofiar (dyfteryt) (Wells 1964]. W $redniowie-
czu najgrozniejszg epidemia, ktéra poczynita ogromne spustoszenie wérdd
ludnosci, byta dzuma. Pochtonela ona okoto 1000 milionéw istnien ludz-
kich.

Nasze wiadomosci o chorobach swoistych, nie pozostawiajgcych $la-
dow w uktadzie kostnym, sg skromne. Informacje o nich zawarte w zro-
diach pisanych nié zawsze sg wiarygodne i pozwalaja jedynie przypusz-
cza¢ istnienie niektérych z nich w czasach bardzo dawnych.

Ospa, wywolywana przez wirus ospy, wydaje sie by¢ jedng z naj-
starszych choréb zakaznych. Przypuszeza sie, ze wykwity skérne, stwier-
dzane na skorze licznych mumii z XX dynastii, sa rezultatem tej cho-
roby. Hetyci pozostawili przekaz, z ktérego wynika, ze przyczyng upadku
ich cesarstwa byla epidemia ospy. W II wieku naszej ery ospa domino-
wala wérod zakazen, a juz w IV wieku panowala we Wloszech, Francji
1 Hiszpanii; w wieku X VI prawdopodobnie zaatakowala Nowy Swiat. Do-
piero w czasach najnowszych ospa zostala calkowicie opanowana.

Tyfus, czyli dur plamisty, wywolany przez zarazek Rickettsiq pro-
vazeki, uwazany jest za najwiekszego z mordercéw ludzkosci w ostat-
nich pieciu stuleciach. Jego historia — narodziny sg jeszcze bardziej nie-
jasne niz historia ospy. Nie zostawia on $ladéw ani na kos$ciach, ani na
tkankach miekkich mumii. Typowe dla tej choroby objawy znane sa
z ksiagg Hipokratesa (V w. p.n.e.) oraz z chinskich ksigg lekarskich
z 217 roku. Niemniej z calg pewnoécia o tej chorobie mozna moéwié do-
piero pod koniec $redniowiecza.

Dyfteryt, wywolywany przez maczugowca blonicy (Corynebacte-
rium diphteriae), opisat w II wieku Artez juisz z Kapadocji, lecz do-
piero XVI wiek wzbogacil nasza wiedze o tej chorobie.

Dzuma jest choroba o najbardziej dramatycznym przebiegu. Wywo-
luje jg paleczka dzumy (Pasteurella pestis). Nosicielem zarazy jest czar-
ny szezur, stad w XVI wieku powstala jej nazwa ,,czarna $mieré”. Nie—
wiele wiadomo o jej poczatku. W 115 roku dzume opisal Rufus z Efezu.
Panowala ona wowczas w Egipcie, Libii i Syriii, lecz juz w VI wieku epi-
demia dzumy objela prawie calg Europe, poéinocng Afryke i Bliski
Wschéd. Nie dotarta tylko na Wyspy Brytyjskie, gdyz w owym czasie nie
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bylo tam czarnych szczuréw. Dopiero pozniej dzume do Anglii zawlekli
krzyzowcey (W ells 1964].

Tezec, wywolywany przez laseczke (Clostridium tetani), SciSle wiaze
sie z uprawg ziemi. Niewatpliwie zatem zakazenie to musialo rozszerzac.
sie juz w neolicie. Opis tezca znany jest z papirusa E. Smithsa, ksiag.
Hipokratesa (V w. p.n.e.), Artezjusza (II w. m.e.) i z zapisow lekarzy
$redniowiecza.

Cholere wywotuje przecinkowiec (Vibrio cholerae). Znana od wie--
k6w w Indiach, dopiero w ostatnich stuleciach zebrala tysigce ofiar. Przy--
puszcza sie, ze epidemia cholery przyczynita sie do upadku Egiptu.

Schorzenia swoiste wywoltywane przez chorobotwércze pasozyty byly
réwniez znane w starozytnoéci. Slady motylicy na przyktad, w postaci.
jaj, niejednokrotnie stwierdzano w nerkach mumii w Egipcie. Podobnie
stoniowacizna (elephantiasis) znana jest z opisow dawnych lekarzy Afryki.
i Azji [Brothwell, Sandison 1967]. Wymienione tu przyklady
nie wyczerpuja catej listy tej grupy schorzen, sa one jedynie najlepiej
poznane i opisane w starozytnosci.

Liczba choréb zapalnych o charakterze swoistym, ktére zostawiajg wi-
doczne glady w ukladzie kostnym, nie jest liczna. Wymienie jedynie naj--
cze$ciej spotykane i opisywane.

Malaria istnieje od niepamietnych czaséw. Jej dokiadny opis zosta--
wil Empedokles z Agrigentu (V. w.p.n.e. ). Slady tej choroby znale-
ziono u mumii oraz na szkieletach w réznych czesciach $wiata, w po-
staci przerostow $rodkoscia czaszki (hyperostosis spongiosa cranii), okre-
glanych czesto jako ,.cribra orbitalia”. O jej istnieniu w przedkolumbij--
skiej Ameryce $wiadezy znajomos§¢ przez Owczesng ludnos¢ chininy
[Wells 1964]. Slady w kosciach majg charakter przerostu tkanki gab--
czastej, powodowanego niedokrwistoscig wywolang przez malarie. W pol--
skich zbiorach szkieletowych jest sporo wypadkow z cechami przerostu
substancji gabczastej. Wydaje sie jednak, ze przyczyng anemii na naszych
terenach byta raczej robaczyca lub niedobér zelaza, a nie malaria. Ustale-
nie dokladnej przyczyny wyzej wymienionych zmian na naszym ma-
teriale wymaga dalszych badan.

Promienica (actynomycosis) jest zakazeniem spowodowanym przez:
kilka gatunkéw grzybéw z rodzaju promieniowcéw (actinomyces). Jest to
choroba rzadka, lecz o bardzo ciezkim przebiegu. Jak dotgd nie znamy
pewnego opisu przypadku promienicy w paleopatologii czlowieka. Spot-
kano jg natomiast u kopalnego nosorozca (W ells 1964].

Porazenie dzieciece (poliomyelitis, choroba Heinego-Medina),
choroba wywolywana przez wirus, towarzyszy czlowiekowi od tysiacle-
ci. Przypuszeza sie, ze kaptan Ruma z XVIII dynastii, ktéry jedna kon-
czyne dolng mial kroétsza i ciensza by! ofiarg tej choroby. W kostnym
materiale wykopaliskowym choroba ta manifestuje sie¢ symetrycznym al-
bo jednostronnym zanikiem, bgdz niedorozwojem kosci konczyn dolnych



-42 J. Gladykowska-Rzeczycka

lub gérnych. Szkielet z nierownej wielkosci kosémi lewej konczyny gor-
nej odkryto w 1878 roku na neolitycznym cmentarzysku w Anglii (Ciss-
‘bury, Sussex). Podobny przypadek pochodzi z epoki brazu (Barton Ben-
«dish, Norfolk) oraz z Deshasheh gdzie poliomyelitis stwierdzono u mumii
[Sandison 1966]. W wykopaliskowych materialach z terenu Polski, jak
.dotad, brak pewnego przypadku tej choroby. Przypadek opisany przez
D. Komitowskiego [1975] wydaje sie byé malo przekonywajacy.
Jednocentymetrowa przewaga w dilugosci i trzymilimetrowa w obwodzie
prawej kosci ramiennej nad lews, stwierdzona w szkielecie kobiety (30 -
- 60 lat) z wezesno$redniowiecznego cmentarzyska w Ztotej Pinczowskiej,
Jest, jak sie zdaje, po prostu wynikiem fizjologicznej réznicy jaka obser-
wujemy w konczynie bardziej obcigzonej, ktérg w tym wypadku byta
konczyna prawa.

Tragd (lepra) wywoluje pratek (Mycobacterium leprae). Istnieja do-
‘wody na to, ze byl on niewatpliwie znany w glebokiej starozytnosci
[Brothwell 1958, Browne 1976, Dzierzykray-Rogalski
1980, Mgller-Christensen 1967]. Jednak réwniez o tej chorobie
‘wiadomosci nie s doktadne, bowiem opisy w Biblii czy innych starych
ksiegach sg mylace. Okazalo sie na przyklad, ze starozytni Grecy ter-
‘minem Ziempo oznaczali schorzenia skérne, np. liszaj. Kolebka tradu jest
Azja. Do Europy przywlekli go Arabowie i krzyzowcy w IV -V wieku
‘naszej ery. Znamienny jest fakt, ze $ladéw trgdu nie znaleziono ani
u mumii z Afryki, ani na ko$ciach przedkolumbijskich mieszkancow
Nowego Swiata. Z Polski znany jest szkielet 40 -'50 letniego mezczyzny
ze Sredniowiecznego cmentarzyska w Surazu (gm. kapy) z klasycznym
zespolem cech charakterystycznych dla zmian wywolanych przez trad
[Gtadykowska-Rzeczycka 1976]. Sg to rozlegte ubytki w pod-
niebieniu (rys. la), zanik dolnego brzegu otworu gruszkowatego (rys. 1b),
symetryczne, rozlegte odczyny okostnowe kogei podudzia (rys. 1d), zaniki
kosci dlugich stép oraz skostnienie stawu stepowo-$rodstopnego I (rys.
le). Stabiej wyrazone odczyny zapalne widoczne sa na kosci udowej i w
obrebie diugich kosci rgk i stép. Trad w Polsce zanotowano po raz pierw-
szy w 90 -60 latach XIII stulecia. Przywedrowal on z zachodu przynie-
siony przez krzyzowcéw i niemieckich osadnikéw, ktérych sprowadzano
masowo na wyludnione przez najazdy Tataréw tereny potudniowo-za-
chodniej Polski. Fakt, ze Suraz lezy w pélnocno-wschodniej Polsce suge-
ruje, ze mezczyzna dotkniety tragdem byl krzyzowcem [Gladykow-
ska-Rzeczycka 1976].

Kita (lues, syphilis) powstaje w wyniku zakazenia kretkiem bladym
(T'reponema pallidum). Choroba ta posiada najbardziej kontrowersyjna hi-
storie. Glowny spér dotyczy kolebki kity. Miedzy zwolennikami jej po-
.chodzenia z Nowego Swiata a ich przeciwnikami, dowodzacymi jej naro-
dzin w Starym Swiecie, tocza sie zywe polemiki. Zwazywszy trudnosé
ustalenia czy zmiany na koSciach spowodowane sg kilg oraz zdajac sobie
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Rys. 1. Trad: a — ubytki w podniebieniu, b — zanik dolnego brzegu otworu grusz-
kowatego, ¢ — rtg czaszki, d — periostitis kosci podudzia, e — zrost atroficznej
I kosci érédstopia z przysrodkowa koscig klinowata

sprawe z istnienia faz lagodnosci i uzlosliwienia wielu czynnikéw cho-
robotwérczych, a co za tym idzie niemozno$ei ustalenia ich wystepowa-
nia w czasie i przestrzeni, wszelkie gtosy stanowczo obstajgce przy jed-
nej z hipotez wydajg sie byé nieprzekonywajace. Jak wynika z litera-
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tury, kite stwierdzono zaréwno w Azji, Europie, Afryce, jak i w Amery-
ce [Goff 1967, Lejman 1969, Rochlin 1965, Steinbock 19786,
Sundic i Rude 1979]. W zbiorach kostnych z Polski znany jest jeden
przypadek kity. Jest on jednak bardzo watpliwy gdyz ze szkieletu (mto-
dej kobiety) zachowata sie tylko cze$é twarzowa czaszki. Na jej podnie-
bieniu jest regularnego ksztattu ubytek otoczony rozrzedzong strefs,
przypominajgcy ubytki wywolane kilakiem [Gladykowska-Rze-
czycka 1976].

Nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o kretkowicach niekitowych, tak zwa-
nych treponematozach, ktére réwniez powoduja zmiany w ukladzie kost-
nym. Gléwnie wystepuja one wéréd ludéw, ktére zyja w bardzo trudnych
warunkach, zamieszkujacych kraje tropikalne. Sa to: frambezja (yaw,
malinica), ktéra glownie wystepuje w krajach tropikalnych, bejel — ty-
powa dla poélkoczowniczych mieszkancow Polwyspu Arabskiego, Matej
Azji i Srodkowego Wschodu oraz pinta, ktéra wystepuje na ograniczo--
nych obszarach Ameryki Srodkowej i w tropikalnych rejonach Ameryki
Poludniowej, rzadziej stwierdza sie ja w zachodnich Indiach, Afryce tro-
pikalnej i w rejonie Oceanu Spokojnego [Brothwell i Burlei gh
1975, Brothwell 1976, E1-Najjar 1979].

Gruzlica moze byé wywolana przez pratek ludzki, bydlecy i ptasi
(Mycobacterium tuberculosis). Jej poczatek, w rejestrze choréb cztowieka
scisle wigze sie z hodowlg bydla, ktére w odréznieniu od bydla wolnozy-
jacego, choruje na gruzlice. Jest to rzadki wypadek gdzie narodziny cho-
roby w historii czlowieka wydaja sie byé¢ tak jednoznaczne. Gruzlica
znana jest od neolitu, zaréwno w Starym jak i Nowym Swiecie [A11i-
s o it dng 198 B ar tieilis: 1907, B wikystic a 1976, C omode 1975,
Derums 1973 Koch 1955, Marcsik 1972]. El-Najjar [1979]
uwaza, ze rzadkos¢ stwierdzonych przypadkéw gruzlicy w materiale WYy-
kopaliskowym Ameryki kaze przypuszczaé, ze choroba ta przywedrowata
z Azji przez dawny pomost laczacy ten kontynent z Amerykg (Morze
Beringa). Z cmentarzysk Polski znamy pare przypadkéw gruzlicy. Prze-
waznie sg to zmiany pogruzlicze w kregostupie, rzadziej wystepuja w sta-
wach. Przypadek opisany przez D. Komitowskiego [1975] dotyczy
gruzlicy kregostupa piersiowego osoby dorostej z wezesnosredniowiecznego
cmentarzyska w Ztotej Pinczowskiej. Nalezy zalowaé, ze autor nie przed-
stawil dokumentacji radiologicznej, bowiem zalgczona fotografia kosci
jest malo przekonujgca, a widoczne na niej zmiany nie pokrywajg sie
z opisem. Siedem przypadkow gruzlicy, potwierdzonych badaniem ra-
diologicznym i ortopedycznym, znaleziono na 6 cmentarzyskach (tab. 1).

Ciekawy przypadek stwierdzono w neolitycznej serii ze Ztotej — Gro-
dziska (Sandomierz). Ze szkieletu (nr 169/B), ktéry nalezal do dorostego
mezezyzny, zachowata sie uszkodzona czaszka bez zuchwy oraz niekom-
pletne kregi. W okolicy prawego guza ciemieniowego widnieje ubytek,
ktéry uznano za wynik trepanacji (rys. 2). H. Ostromecka [1966]
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Rys. 2. Ubytek w czaszce spowodowany trepanacja
Rys. 3.4 kregi piersiowe, drug‘i od goéry z prawie calkowicie zniszczonym trzonem
(widok z bolku) : '
. 4. Piaty kreg ledzwiowy z ko$cig krzyzows, trzon kregu ledzwiowego znisz-
czony procesem chorobhowym
Rys. 5.:a — blok trzech kregdéw, z ktéorych dwa gbérne sa zniszczone przez proces
chorohowy, h — rtg kregostupa

Ry

[



Tabela 1. Zestawienie zbadanych przypadkow schorzen

Cmentarzysko Ziota (Sandomierz) Suraz (Lapy) Czersk (Piaseczno) Sypniewo (Makow Czarna Wielka Ziota (Pinczow)
Mazowiecki) (Grodzisk)
Chronologia Neolit XII - XIV XI - XIIT sredniowiecze sredniowiecze wezesne Sredniowiecze
Liczba szkieletow 218 55 624 160 250 147
% szkieletow ze zmianami
patologicznymi 27 82 45 26 40 34
% zmian zapalnych swoistych 0,05 5,4 0,2 0,6 152 1,3
Nr Ple¢ Wiek Nr Ple¢ Wiek | Nr Ple¢ Wiek| Nr Pte¢ Wiek | Nr Ple¢ Wiek [ Nr Ple¢ Wiek
szkiel. szkiel. 1 szkiel. szkiel szkiel. ; szkiel.
kregostup 169/B M ad/mat 1 K ad/mat| 1605 K? ., ad
Gruzlica staw biodrowy 6/1 K ad 71/64  ? 7
staw kolanowy 53 K? Inf IT
190 M ad 782 % ?
Trad caly szkielet — 20 mat - - - =
Kita czaszka - 7 ad = = = =
Poliomyelitis  ko$é ramienna - ad/mat

49/63 K
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pisze: ,Trepanacja byla -Wykonana prawdopodobnie za zycia pacjenta,.

ktéry chyba nie przezyt zabiegu. Otwoér potrepanacyjny znajduje sie
w $rodkowo-tylnej czesci koéci ciemieniowej i ma ksztalt owalny. Naj-
wieksze wymiary otworu wynoszg: diugos¢ — 33 mm, szerokos¢ — 22
mm, przy czym wymiary zewnetrzne i wewnetrzne sg sobie réowne’.
Wprawdzie obraz ubytku jest nieostry, gdyz czaszke powleczono $rod-
kiem konserwujacym, jednak przypuszczenie Ostromeckiej, w $wietle
rozlegltych zmian stwierdzonych w kregostupie, wydaje sie stuszne. Nie
ulega watpliwo$ci, ze mezczyzna 6w cierpial z powodu gruzlicy, ktéra
doprowadzita do deformacji kregostupa w postaci garbu w dolnym od-
cinku piersiowym (rys. 3). Bol moégt byé¢ tak silny, ze zdecydowano
sie na trepanacje wierzgc, ze zabieg ten przyniesie ulge cierpigcemu.
Wyczerpany diugo trwajacg chorobg — gruzlicg organizm jednak nie

wytrzymat operacji. Podobne wypadki trepanacji, wystepujace wraz.

z rozleglymi zmianami chorobowymi w ukiadzie kostnym, sg znane z li-
teratury [Ullrich 1973].

W Surazu (gm. Lapy, XII-XIV w.) natrafiono na szkielet kobiety -

w wieku adultus-maturus ze zmianami pogruzliczymi w dolnym odcin-
ku kregostupa. Badania morfologiczne i radiologiczne wykazalty rozlegle

ubytki w trzonach kregoéw ledzwiowych z catkowitym zniszczeniem trzo--

nu kregu pigtego oraz przednich odcinkow trzonow kregéw z nim sg-

siadujacych (rys. 4). Zmiany te doprowadzily do przemieszczen, co spo--
wodowato garb gruzliczy w zajetym odcinku [Gladykowska-Rze--

czycka 1967].
W serii ze éredniowiecznego cmentarzyska w Czarnej Wielkiej (gm.

Grodzisk) natrafiono na dwa szkielety ze zmianami wywolanymi przez.

proces gruzliczy w kregostupie (nr 1605 i nr 6/I) i jeden szkielet ze zni-
szczonym przez te chorobe stawem biodrowym (nr 53). Ze szkieletu

nr 1605, nalezgcego prawdopodobnie do dorostej kobiety, zachowal sie-

jedynie odcinek kregostupa piersiowego w postaci trzech zblokowanych
procesem chorobowym kregéw, z ktorych dwa gorne (thy i thy?) sa pra-
wie calkowicie zniszczone. Znaczny odczyn odnowy doprowadzit do zlania
sie obu tych kregéw z trzonem trzeciego kregu (rys. 5a). Radiologicznie
stwierdzono blok kostny dwoéch wyzej lezacych kregéow z Kklinowatym
sptaszczeniem trzonéw. Struktura trzonow tych kregow ma cechy oste-
oporozy przerostowej ze strefg sklerotyzacji w miejscu ich potgczenia.

Najnizszy kreg tworzy z wyzej lezacymi zespolenia z mostkujgeych-

osteofitow (rys. 5b) [Szmurto iin. 19/8].
Szkielet nr 6/I nalezal do mlodej kobiety (25 - 35 lat). Trzony trzech

dolnych kregéw piersiowych (the, thy, i thy;) sa prawie calkowicie zni--

szczone procesem chorobowym. Resztki trzonu kregu thy; lacza sie most-
kiem kostnym z kregiem th;, (rys. 6a). Radiologicznie stwierdzono de-

strukcje trzonow trzech kregdéw z ich klinowatym znieksztalceniem i za--
niki tarcz miedzykregowych, wtérne zalamanie osi ditugiej kregostupa-
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na tej wysokosci, cechy synostozy elementéw lukéw tych kregéw oraz

‘pojedynczy mostek taczgcy dolng krawedz uszkodzonego trzonu kregu
thy; z trzonem nizej lezacego kregu. Calos¢ przemawia za procesem
zapalnym typu swoistego (gruzlica) (rys. 6b).

Rys. 6. a — rozlegle ubytki w trzonach kregéw piersiowych, b — rtg kregostupa

Szkielet nr 53, dobrze zachowany, nalezal do dziecka zmartego w wie-
ku 13-15 lat, prawdopodobnie dziewczynki. W obrebie lewego stawu
biodrowego stwierdzono rozlegle zmiany, polegajace na catkowitym zni-
szczeniu (procesem chorobowym) glowy i czesciowym zniszczeniu szyjki
kosci udowej (rys. 7a) oraz na duzych ubytkach w panewce stawowe]
kosci biodrowej (rys. Tb). Zwraca uwage porowatos¢ kosci widoczna w
obrebie stawu kolanowego (rys. 7c) i stawdéw skokowych konczyny le-
wej (rys. 7d). Badaniem radiologicznym stwierdzono catkowita destrukcje
nasady blizszej lewej kosci udowej, z obecnoscig nieregularnych ognisk
zniszczenia siegajgeych do 1/3 blizszego konca kosci udowej oraz jej
osteoporoze. W czesci przynasadowej kosci udowej zaznacza sie delikat-
ne, linijne nawarstwienie okostnej. W kosci miedniczej lewej stwierdzo-
no erozje zaryséw panewki; w rzucie jej stropu widoczna jest ograni-
czona strefa sklerotyzacji. Poza tym stwierdzono osteoporoze lewej kosci
miednicznej (rys. Te). Obraz rtg przemawia za przewleklym procesem

zapalnym lewego stawu biodrowego, powstalym najprawdopodobniej na

tle swoistym — gruzlicy.

W Czersku (gm. Piaseczno, XI - XIII w.) znaleziono zmiane o charak-
terze prawdopodobnie swoistym, gruzliczym, na koncu blizszym pisz-
czeli osoby dorostej (szkielet nr 190). Nasada gérna w calosci jest zmie-

‘niona, jej powierzchnie stawowe sa nieréwne, zwlaszcza na lewej kosci
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znajduje sie gleboki, rozlegly ubytek o postrzepionej nieregularnej po-
wierzchni i brzegach (rys. 8a). Nieroéwnosci i guzowatosci wystepuja row-
niez na zewnetrznych powierzchniach obu kiykei (rys. 8b). Radiologicz-
nie stwierdzono nieréwny, postrzepiony obrys powierzchni stawowe]
i klykei, z osteoporoza i nieregularnymi zgeszczeniami oraz czeSciowo
zlewajacymi sie ogniskami sklerotyzacji. Zmiany te moga odpowiadac

Rys. 7. Staw biodrowy: a — lewa ko$¢ udowa ze zniszczong glowa, b — lewa kosé

miedniczna ze zniszczong panewka, ¢ — stawy kolanowe, porowato$é stawu lewego,

d — kosci pietowe i skokowe, porowato$é kosci stopy lewej, e — rtg panewki,
kosci udowej lewej, niezmienionej kosci udowej prawej i jej nasady gornej

4 Przegl, Antrop. 48/1-2
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Rys. 8. Staw kolanowy: a — powierzchnie stawowe klykei piszezeli, b — koniec
blizszy piszczeli (widok od przodu), ¢ — rtg piszczeli

procesowi zapalnemu stawu kolanowego (rys. 8c) Ortopedyczna konsul-
tacja wykazala, ze sg to zmiany sugerujgce gruzlice stawu kolanowego.

W $redniowiecznej serii z Sypniewa (gm. Makéw Mazowiecki) na-
potkano na szkielet osoby dorostej z rozlegly zmiang w obrebie prawego
stawu kolanowego. Zmiana obejmuje caly nasade dolng z przylegaja-
cym odcinkiem trzonu kosci udowej (rys. 9a), klykcie kosci piszczelo-
wej (rys. 9b) oraz rzepke (rys. 9d). Badania radiologiczne wykazaly w przy-
nasadach i nasadach oraz rzepce osteoporoze, znacznego stopnia znie-
ksztalcenia z nadzerkami zwréconych do siebie powierzchni stawowych,
z destrukejg klykei przysrodkowych (mniejsza kitykei bocznych) oraz
z ubytkami osteolitycznymi w ich obrebie. Wyniostosé miedzyktykcio-
wa piszczeli jest znieksztalcona. Przynasada dalsza kosci udowej wy-
kazuje okreznie przebiegajace zgrubienie wywolane odczynem kostno-
-okostnowym. Na tej wysokosci uwidacznia sie brak ciggtosci istoty ko-
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Rys. 9. Staw kolanowy: a — koniec dalszy kosci udowej, b — koniec blizszy kosci
piszczelowej, ¢ — powierzchnie stawowe klykci piszczeli, d — rzepki, mniejsza zmie-
niona procesem chorobowym, e — rtg stawu kolanowego

rowej przynasady, spowodowany najprawdopodobniej zlamaniem przy-
nasady z wttoczeniem odtamkoéow (wklinowaniem) (rys. 9e). Calos¢ obra-
zu moze odpowiada¢ stanowi po zlamaniu przynasady dalszej kosci udo-
wej, powiklanym infekcjg stawu kolanowego, lub stanowi obraz spowodo-

"




Tabela 2. Zestawienie zbadanych materiatow kostnych

Cmentarzysko Ziota (Sandomierz) Czersk (Piaseczno) Czarna Wielka (Grodzisk) Suraz (Lapy) Sypniewo (Makow
Mazowiecki)

Chronologia neolit Sredniowiecze $redniowiecze Sredniowiecze sredniowiecze
N szkieletow 218 624 250 55 160

% % % % %

N Ne kom- N N kom- N N kom- N N kom- N N kom-
calosci dobrych pletnych| calosci dobrych pletnych| calosci dobrych pletnych| calo$ci dobrych pletnych| catosci dobrych pletnych
szkieletow szkieletow szkieletow szkieletow szkieletow

N kregéw szyjnych 449 120 540 403 620 581 178 163 38 6
N szkieletow 64 17 29 /il 57 12 88 83 35 25 23 45 5 1 3
piersiowych” 571 104 1048 725 1030 981 410 315 110 22/
N szkieletow 47 8 21 87 60 14 85 81 34 34 26 62 9 2 6
ledzwiowych 381 115 546 375 538 415 173 150 48 5!
N szkieletow 76 23 35 109 755 17 108 83 43 34 30 62 9 1 6
kosci miednicy 146 79, 220 39 275 111 89 7 53 10
N szkieletow 73 39 33 110 19 18 137 55 55 44 3 80 =26 5 47
kosci udowe 227, 67 342 141 296 200 96 58 209 37
N szkieletow 113 33 52 171 70 i 148 100 59 48 29 87 104 18 65
kosci piszczelowe 217 60 277 117 279 131 68 47 185 38
N szkieletow 108 30 49 138 58 22 139 65 56 34 23 62 92 19 58
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wany procesem zapalnym na tle swoistym, gruzliczym. Wedtug ortope-
dy, zmiana ta odpowiada infekeji gruzlicze].

- Zwraca uwage fakt, ze cmentarzyska z poéinocno-wschodniej Polski,
w poréwnaniu z pozostalymi oraz z cmentarzyskiem z Wielkopolski —
Ostrowem Lednickim, gdzie poséréd 1126 szkieletéw nie natrafiono na
przypadek gruzlicy [Cwirko-Godycki, Swedborg 1978], s3 ,,po-
gate” w schorzenia swoiste. Przyczyng moglo by¢ ubdstwo tych ziem,
zwlaszcza w owych czasach, a wiec trudne warunki bytowe. Praw-
‘dopodobnie zmian swoistych znaleziono by wiecej, gdyby stan materiatu
z badanych przeze mnie cmentarzysk byt lepszy. Dla orientacji, w tabeli
2 przedstawiono liczbe kosci, w obrebie ktéorych znaleziono opisane przy-
padki (kregi, kosci miednicze, udowe i piszczelowe). Z tabeli wynika,
ze na wszystkich cmentarzyskach liczba znalezionych kosci jest daleka
od liczby rzeczywistej, na przyklad 218 szkieletébw winno posiada¢ 1526
kregéw szyjnych, a nie tylko 449. W kolumnie ,,N calosci” podano liczbe
wszystkich zachowanych kosci oraz, w oparciu o nig, liczbe szkieletow.
Podobnie w kolumnie nastepnej, przy czym liczba dotyczy jedynie dobrze
zachowanych kogci. W kolumnie trzeciej przedstawiono odsetek szkie-
letéw obliczony z danych kolumny pierwszej.

Za umozliwienie wykonania zdje¢ radiologicznych oraz ich opis 1 in-
terpretacje bardzo dziekuje panu doc. dr. hab. Jarostawowi Szmurle,
kierownikowi Zakladu Radiologii AMB oraz panu dr Waldemarowi
Szwaykowskiemu, adiunktowi tegoz Zakladu. Roéwniez bardzo
dziekuje panu doc. dr. hab. Markowi Kam inskiemu, kierownikowi
Kliniki Ortopedycznej AMB za konsultacje.
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SPECIFIC PATHOLOGICAL CONDITIONS OF PEOPLE BURIED AT EARLIER
POLISH CEMETERIES

by JUDYTA GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

A brief outline of the role played by some specific ailments of importance
for human history is given by the present author. The article deals more speci-
fically with those pathologies which are frequent in skeletal material excavated
at ancient cemeteries. Description of cases hitherto revealed on Polish skeletal
raterials is presented. The cases comprise 8 instances of bone tuberculosis (5 of the
vertebral column and 3 of major joints — hip and knee), one case of lepra, syphilis
and poliomyelitis. These two last cases are diagnosed tentatively only. Material
and results are presented in the table 1. Table 2 presents numbers of vertebrae,
innominate bones, femora and tibiae found in order to allow for correct inter-
pretation of frequéncy of pathological cases. -Data in both tables pertain to the
same cemeteries.



Jean-Louis Heim, Les enfants néandertaliens de la Ferrasie, Mas-
son, Paryz, 1982, ss. 169

Wigkszos¢ dotychczasowych opracowan materialow szkieletowych form po-
przedzajacych Homo sapiens sapiens opierala sie na statycznych analizach morfo-
logicznych osobnikéw dorostych. Omawiana praca J.-L. Heima pokazuje jak prze-
biegal rozwéj osobniczy cech ludzi neandertalskich oceniajgc jego odmiennosci
i podobienstwa w stosunu do- rozwoju osobniczego ludzi obecnie zyjacych. Dotych-
czas znane sa szczgtki okolo 28 dzieci neandertalskich pochodzace z wielkiego ob-
szaru rozciggajacego sie pomiedzy europejskimi wybrzezami Atlantyku i Azja
Srodkowg, datowanych od interglacjalu Riss-Wiirm 'do Wiirm II. Najliczniejszag
{ najlepiej prezentujaca wszystkie fazy rozwoju kolekcja szczgtkow kostnych ne-
andertali jest wedlug autora omawianej pracy material z la Ferrasie w departamen-
cie Dordogne. Jest on jednolicie datowany na okolo 35 000 lat temu (poziom mustier-
ski) i sklada sie ze szczatkow czaszek oraz praktycznie wszystkich czesei szkiele-
tu pozaczaszkowego intencjonalnie pochowanych 2 plodow (la Ferrasie 4 i 5),
noworodka (la Ferrasie 4 bis), dziecka w wieku nie przekraczajacym dwoéch lat
(Ja Ferrasie 8), dziecka trzyletniego (la Ferrasie 6) i dziecka w wieku okolo 10 lat
(la Ferrasie 3). Sa one zwiazane przestrzennie i stratygraficznie z pochéwlkami doro-
slego mezczyzny i dorostej kobiety. Istnieje przypuszczenie, ze wszystkie wy-
mienione osobniki nalezaly do jednej rodziny. J.-L. Heim dokonuje bardzo szcze-
gélowej analizy morfologicznej szczatkow nalezgcych do kazdego plodu i dziec-
ka poswiecajac kazdemu z nich osobny rozdzial, przedstawiajac zdjecia poszcze-
golnych ko$ci, czesto przy zachowaniu wielko$ci naturalnej, i zamieszczajgc obfite
dane liczbowe dotyczace badanych szczatkéw zestawione z danymi pordéwnawczy-
mi.

Wyczerpujaca analiza pozwala stwierdzi¢é wyrazng odrebno$é rozwoju ' dzieci
neandertalskich od dzieci ludzi obecnie Zyjacych, a polegajaca na znacznym przy-
spieszeniu dojrzewania ko$éca tych pierwszych. Typowo ,neandertalskie” cechy
(mp. waly nadoczodolowe, rozbudowane zatoki w kosciach czaszki) pojawiajg sie
w bardzo wczesnym wieku, a zatem charakterystyczny morfotyp neandertalski jest
wedtug autora opracowania odziedziczalny, a nie wynikatl ze szczegdlnych wply-
wow S$rodowiska dzialajagcych na drodze zmian adaptabilnych. Rozpatrzenie se-
kwencji zmian rozwojowych koSéca w stosunku do uzebienia pozwala stwier-
dzi¢, iz znaczniejsza u neandertali niz obecnie predko$é dojrzewania szkieletu wy-
wolana byla prawdopodobnie wzmozong czynnoscia wewnatrzwydzielniczg podwzgo-
rza i przysadki mézgowej. Autor dyskutuje mozliwe dzialanie doboru naturalnego
w kierunku utrzymywania cech ,neandertalskich” w éwczesnych warunkach $ro-
dowiska, przyczyny S$rodowiskowe i skutki kulturowe zaobserwowanego przyspie-
szenia rozwoju w okresie dziecinstwa oraz kwestii wspélwystepowania klasycznych:
neandertali 'z innymi formami ludzkimi ewoluujgcymi z poziomu Homo erectus
w kierunku Homo sapiens sapiens.

Maciej Henneberg




