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JUDYTA GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

SCHORZENIA WRODZONE UCHWYTNE W MATERIALE KOSTNYM
Z DAWNYCH CMENTARZYSK POLSKI *

WSTEP

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw schorzen wrodzonych
zaobserwowanych w obrebie ukladu kostnego z dawnych cmentarzysk
Polski.

Istnieja dwa gléwne zespoly przyczyn wywolujgcych schorzenia wro-
dzone: zaburzenia w strukturze gendéw oraz niekorzystne czynniki §ro-
dowiskowe dzialajgce na rozwijajgcy sie pléd, badz na moworodka czy
male dziecko. W obu wypadkach mogg powsta¢ zmiany, ktére nie po-
woduja zadnych odchylen w sprawnej funkcji organizmu oraz zmiany,
ktore w wiekszym lub mniejszym stopniu funkcje te ograniczajg. Od-
chylenia, ktore nie prowadzg do zaklocen funkcji organizmu nazywamy
odmianami. Przykladéw ich wystepowania w ukladzie kostnym jest du-
zo, na przyktad przetrwaly szew czoltowy (sutura metopica), wyrostek
nadklykciowy (processus supracondylaris) koéci ramiennej wystepujacy
u czlowieka w 1l -2,E0/0 wypadkéw, dodatkowe otwory w mostku, czy
wstawki kostne i nadliczbowe szwy z mimi zwigzane w obrebie czaszki.

Wady rozwojowe mogg by¢ wyrazone w réznym stopniu. Wyrdznia-
my wéréd: nich takie, ktére nie daja objawéw klinicznych oraz takie,
ktére powodujg kalectwo o roznych rozmiarach i charakterze. Wady waj-
czeSciej obserwujemy w obrebie kregostupa, rzadziej wystepujg one
w stawach, Tub innych kosciach. Niejednokrotnie tez schorzenie wro-
dzone obejmuje prawie caly kosciec. Zaréwno odmiany jak i wady roz-
wojowe nalezy zaliczy¢ do zmian stosunkowo dobrze wyrazonych w wy-
kopaliskowym materiale kostnym. 7

Zaburzenia rozwojowe, ktoére bardzo czesto.majg charakter schorzen
wrodzonych, dziedzicznych, spelniajg wazng role w ustalaniu pokrewien-
stwa miedzy oscbami pochowanymi na danym cmentarzysku. Stwierdze-
nie rzadkiej odmiany czy wady rozwojowej u dwoch, lub wiekszej licz-
by ©s6b, moze byt wazkim dowodem istnienia pokrewienstwa miedzy
nimi.

* Praca finansowana przez KA PAN.
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ZABURZENIA ROZWOJOWE KREGOSLUPA

Wady kregostupa powstaja w okresie formowania i réznicowania sie
tkanki mezodermalnej w pierwszych tygodniach zycia zarodkowego.
Moga one byt mastepstwem niezamkniecia sie, czy nieprawidtowego
zamkniecia kanatu kregowego, zaburzen indukcyjnych z niewyksztalce-
niem si¢ okreS$lonych odcinkéw kanalu kostnego, czy zaburzen prawi-
dlowego rozwoju zawigzkow trzonéw. Na przyklad niedorozwoj jed-
nego z parzystych o$rodkéw chrzestnych trzonu kregéow moze wytwo-
rzy¢ potkregi (hemivertebrae). W zaburzeniu tym nie wyksztalca sie
boczna lub przednia cze$é trzonu kregu, co, jezeli dotyczy odcinka pier-
siowego kregostupa, moze spowodowac zaburzenia w segmentacji zeber;
moga powstat¢ zebra nadliczbowe lub mogg one byé¢ niekompletne, Na-
tomiast ubytek w linii $Srodkowej trzonu kregu (rachischesis anterior)
nadaje trzonowi ksztatt motyla — jest to tak zwany kreg motyli [Zuk
i wsp. 1977].

Inng formg wady rozwojowej kregostupa jest wrodzony blok kregoéw
(synastosis cengenita vertebrarum). Powstaje on w wyniku zaburzenia
w segmentacji kregéw. Zmiany najczeéciej dotycza dolnego odcinka pier-
siowego kregostupa. Trzony dwoch lub kilku sgsiadujgcych iz sobg kre-
gow zrastajg sig¢ razem tworzgc jednolity blok kostny, przy czym tuki
tych kregéow zrastajg sie rzadziej [Zgliszczynski 1970]. Cechg po-
zwalajgcg odrozni¢ blok wrodzony od innych spraw, na przykiad zapal-
nych, jest $lad krgzkow miedzykregowych widoczny w obrazie rentge-
nowskim w postaci szczelin oraz wysokos¢ trzondéw zrognietych kregow,
ktéra odpowiada sumie wysokcsci poszezegolnych, tworzgeych blok, kre-
8OW.

Czestg wada jest tak zwany kreg przejSciowy (vertebra transitiva)
zaliczany raczej do odmian niz do zaburzen rozwojowych. Kregi przejs-
ciowe mogg jednak powo&owaé ograniczenie ruchow lub mogg wytwa-
rza¢ nadmierng ruchomo$¢ zastepczg, co z kolei moze wywolaé przed-
wczesne zmiany zwyrodnieniowe.

Kregi przejsciowe wystepujg miedzy poszczegdlnymi odcinkami kre-
goslupa. 1 tak wyrodzniamy: asymilacje kregu szczytowego (asymilatio
atlantis), gdy kreg ten zrasta sig czeSciowo lub calkowicie z koscig po-
tyliczng; sakralizacje (sacralisatio Ls), gdy ostatni kreg ledZwiowy zra-
sta sie z koscig krzyzows; lumlalizacje (lumbalisatio S;), gdy pierwszy
kreg krzyzowy jest calkowicie lub czesciowo oddzielony od kosci krzy-
zowej. Podobnie moéowimy o dorsalizacji (dorsalisatio L) i lumbalizacji
ostatniego kregu piersiowego (lumbalisatio Thy) [Zgliszczyniski
1970; Zuk i wsp. 1977].

Odrebng grupe w wadach rozwojowych kregostupa stanowig zabu-
rzenia w obrebie tuku kregowego. Najczesciej spotyka sie ukryty roz-
szczep kregostupa (spina bifida occulte). Jest to najlzejsza postaé nie-
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zamkniecia elementéw kostnych kanatu kregowego. Wada ta moze doty-
czy¢ jednego lub kilku kregow; wystepuje we wszystkich odcinkach kre-
gostupa, najczesciej jednak stwierdza sie ja w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym, Rozszczep kregostupa moze sprzyja¢ powstawaniu przepuklin
w przypadkach mielodysplazji. Niejednokrotnie tez blizna wystepujaca
w miejscu lukéw kregowych moze powodowaé dotkliwe béle [Zuk
i wsp. 1977].

Do zaburzen rozwojowych kregostupa wzaliczamy tez %kregozmyk
(spondylolisthesis). Jest to przesuniegcie trzonu kregu ku przodowi w sto-
sunku do pozostalych kregéw. Przyczyng przesunigcia jest przerwa
w cigglosci tuku kregowego powstala w wyniku uszkodzenia, czy zwich-
niecia wyrostkow stawowych kregu. Stan ten moze powsta¢ réwniez na
skutek urazu [Zuk i wsp. 1977].

Doniesijenia o zmianach w kregostupie, wywoltanych zaburzeniem roz-
wojowym, stwierdzonych na materiale kostnym z dawnych cmentarzysk
sg bardzo liczne [Brothwell, Powers 1968; Farkas i wsp. 1976;
Stloukal Vyhnanek 1972; Vyhnanek i wsp. 1965; Vyhna-
nek 1972], przy czym sa serie, w obrebie ktéorych pewme zmiany wy-
stepujg szczegdlnie czesto. Na przyklad D. Ferembach podaje, ze
w serii pochodzacej z jaskini polozonej niedaleko Taforalt (Marcko), da-
towanej na epipaleolit, rozszczep luku kregowego, zaznaczony w wigk-
szym, lub mniejszym stopniu, wystepowal we wszystkich ko$ciach krzy-
zowych osob dorostych [Ferembach 1963]. Zwykle rozszczep wyste-
puje w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i wspolczesnie we Francji spo-
tyka sie go w 14 - 24%¢ przypadkow. Niektorzy autorzy twierdza nawet,
ze rozszczep tuku pierwszego kregu krzyzowego jest norma [Ferem-
bach 1963). Tego typu zmiane (rozszczep S;) D. Ferembach stwierdzila
w czterech koSciach krzyzowych na 15 badanych, czyli w 27%. Ubytki
w pozostalych tukach kosci krzyzowej spotyka sie dzi$ rzadko, matomiast
D. Ferembach na 21 kosciach z omawianej serii spotkata tylko 5 pra-
widlowych. Pozostale mialy mmniej lub bardziej rozlegte ubytki, do cal-
kowicie otwartego kanalu (canalis sacralis apertus) wiacznie. W rezul-
tacie na 21 przypadkéw 16 nalezalo uzna¢ za nieprawidtowe — z zabu-
rzeniami. Wedlug D. Ferembach tak wysokiego odsetka zmian w obre-
bie kosci krzyzowej nie spotyka sie we wspoiczesnym materiale. K. K.
Ery [1974] przedstawita serie z VI w.n.e. z Jugostawii z rownie licz-
nymi zaburzeniami w obrebie kregostupa. Kreg przejsciowy w tej serii
wystapil w 21,3%, kreg przejSciowy wraz z kregozmykiem w 33,5%o,
spina bifida w 9,3% a w polagczeniu z kregozmykiem w 7,1%0 przypad-
kéw. Podobne serie znane sa z Nowego Swiata. A. K. Bennett [1972]
w serii liczgcej 33 szkielety Indian Modoc z przedhistorycznego okresu
z pin. Kalifornii zaobserwowal wsréd dziewieciu dobrze zachowanych
kregostupdéw 25 zamiast 24 kregdw przedkrzyzowych. Z wyjatkiem jed-
nego przypadku gdzie kregiem przejsciowym byl kreg piersiowy, w po-
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zostalych byl nim kreg ledzwiowy. W pieciu przypadkach na osiem, sz6-
sty kreg ledzwiowy, a w dwdch rowniez pierwszy kreg krzyzowy, nie
posiadal tuku. Spina bifida o réznym nasileniu stwierdzil u wszystkich
badanych. A. K. Bemnnett podkresla, ze nie spotkal w literaturze opisu
populacji, u ktorej stwierdzonoby tak wysoki odsetek wad rozwojowych.
Przytacza tez prace P. B, Bernsteina i R. R. Petersona [1966],
ktérzy na 234 szkieletach Indian z pln. Ameryki, tylko w pieciu przy-
padkach stwierdzili szésty kreg ledzwiowy (6,4%0). Obecnie u biatych
Amerykanow odsetek ten wynosi 1,6%, a u czarnych Amerykanéw 1,0%.
K. A. Bennett uwaza, ze tak wielkg liczbe zmian w obrebie kregostupa
Indian Modoc mozna wytlumaczy¢ jedynie czynnikiem genetycznym. Jak
jednak donoszg Ch. W. Lester i H. L. Shapiro [1968], serii z licz-
nymi zaburzeniami rozwojowymi kregostupa jest wiecej. Przedstawili
oni dwie serie liczagce w sumie 295 szkieletow Eskimoséw, datowane na
pierwsze wieki naszej ery i na wiek XV. W obu seriach stwierdzili 41%s
zmian, przy czym u Eskimoséw mieszkajacych nad morzem odsetek ten
jest wyzszy i wynosi 45%, a u Eskimosow zyjacych w glebi kraju tyl-
ko 21%o. Autorzy sugeruja, ze przyczyng wysokiego odsetka zmian
w kregostupie, zwlaszcza u Eskimoséw z nadmorskich terenéw, moze by¢
ich tryb zycia, na przyklad czeste przebywanie w lodzi. Jak wiadomo,
pozycja wioslarza powoduje napiecie calego kregoslupa, zatem nadmier-
ne wioslowanie moze by¢ przyczyna wytworzenia sie pewnej predyspo-
zycji do powstawania wad kregostupa.

W materiale pochodzacym z terenu Polski wystepuja bardzo liczne
formy zaburzen rozwojowych kregostupa. Material jaki .dotad zebratam
jest jeszcze stale szczuply — kregi najczesciej ulegaja duzym uszkodze-
niom lub nie zachowuja sie wecale. Ogranicze si¢ zatem jedynie do przed-
stawienia ogélnych danych. W serii z Czerska, pow. Piaseczno (XII-
- XIII w.) na 253 szkielety posiadajace zmiany chorobowe, 25 osobnikéw
wykazywato rozszczep tuku kregowego, czterech — blok kregow i trzech
— brak tuku kregowego. W serii z Suraza i Doktorcow, gm. Lapy ($red-
niowiecze), wéréd 65 szkieletow ze zmianami, rozszczep iuku kregowego
wystepowal w oémiu przypadkach, blok kregéw w dwoch, asymilacja
kregu szczytowego, sakralizacja i brak tuku — w jednym przypadku.
W jednej jak dotad zbadanej serii z okresu neolitu — ze Zlotej, pow.
Sandomierz, znajdujac 82 szkielety ze schorzeniami stwierdzilam roz-
szezep tuku, asymilacje kregu szezytowego i brak luku tylko raz. Na-
tomiast blok kregéw i sakralizacje w dwoch wypadkach (Rys. 1, 2, 2a,
3, 4, 5).

ROZSZCZEP PODNIEBIENIA (PALATOSCHISIS)

Do rzadko spotykanych wad w materiale wykopaliskowym mnalezy
rozszezep szezeki (gnathoschisis) i podniebienia (palatoschisis). A. Mar-
csik [1967] opisala rozszczep szczeki i podniebienia stwierdzony na



Rys. 1. Rozszezep tukéw kregowych ko$ci krzyzowej (canclis sccralis apertus). Rys 2. Blok kregow (blce vertebrarum).
Rys. 2a. Rtg bloku kregdw. Rys. 3. Brax luku kregowego (spoi=dylosis)
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czaszce 18 - 22-letniego mezczyzny z Izsdk, Balazspuszta z okresu wegier-
skich podbojéw (Hungarian conquest). Autorka podaje, ze podobny przy-
padek zaobserwowany na czaszce z cmentarzyska Szatymaz datowanego
na X - XII wiek, przedstawili P. Liptak i Gy. Farakas w 1967 roku.
Trzeci przypadek, réwniez z ubytkiem w przednim odcinku szczeki, to
czaszka kobiety 25 - 30-letniej z cmentarzyska sprzed 500 lat z potud-
niowych Wegier. Ubytek ten, jak twierdzi A. Berndorfer {[1865],
jest typowy dla 0sob z zajecza warga (cheiloschisis). Uwaza on, ze jest
to przypadek bardzo rzadki, gdyz dzieci z wadg tego typu najcze$ciej
umieraly, lub byly po prostu zabijane, Przypuszczeniu temu w pewmym
stopniu przeczg zaréwno wspomniane prace A. Marcsik i ‘P. Liptaka,
jak i doniesienia S. T. Brooks { W.D. Hohenthala [1963] o trzech
czaszkach z rozszczepem podniebienia. Dwie z nich, mezczyzny i kobiety
w dorostym wieku, pochodzg z terenu San Francisco sprzed 2300 lat,
trzecia czaszka, mezczyzny zmartego rowniez w wieku dorostym, po-
chodzi z Sacramento i datowana jest na okres sprzed 2 -4 tysiecy lat.
Stwierdzenie tej wady u oséb dorostych dowodzi, ze nie wszystkie ludy
zabijaly dzieci obarczone nig. Wiadomo tez, ze jeszcze dzisiaj s osoby
z rozszczepem nie leczone w dziecinstwie, a mimo to dozywajace doj-
rzalego wieku. Crzesto$¢ wystepowania rozszczepéw w obrebie szczeki
obecnie w Stanach Zjednoczonych wynosi 1:750. Na 1000 przypadkow
wad podniebienia, 2500 to warga zajecza, 25%0 — rozszczep podniebie-
nia, a pozostale 50%0 to jednoczesne wystepowanie obu tych wad.
W Polsce, wspoélczesnie, na 600 dzieci jedno rodzi sie z rozszczepem pod-
niebienia*. : ; '

W materiale ze Zlotej (woj. Sandomierz) znalaztam dwie szczeki ze
zmiang, ktoéra moze byc rozszczepem podniebienia. Zmiana ta jest jed-
nak, z powodu uszkodzenia, malo widoczna, a tym samym diagnoza mie
jest pewna (Rys. 6). Rozszczep podniebienia nalezy réznicowaé, miedzy
innymi, z ubytkami wywolanymi przez trad i kite.

KRECZ SZYI (T'ORTICOLLIS)

Bardzo rzadkie zaburzenie rozwojowe stwierdzilam na czaszce doro-
stego mezczyzny ze Sredniowiecznego cmentarzyska w Czarmej Wielkiej,
gm. Grodzisk. Zaréwno czes¢ twarzowa jak i czes¢ mozgowa czaszki jest
niesymetryczna, przy czym najwigksza asymetria dotyczy wyrostka sut-
kowatego po stronie lewej. Jest to miejsce przyczepu miedzy innymi migs-
nia mostkowo-obojezykowo-sutkowego (rys. 7 i 7a). Brak zmian w kre-
gach szyjnych dowodzi, ze jest to krecz szyi pochodzenia migéniowego

* Informacja ustna od doc. dra hab. Stanistawa Prizylipiaka.
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(torticollis myogenes) [Szmurto i wsp. 1978; Gtltadykowska-
-Rzeczycka 1980 b].

Krecz miesniowopochodny jest nastepstwem czesciowego zbliznowa-
cenia miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Przyczyng tego zjawis-
ka moga by¢ zmiany pourazowe, najczeSciej uraz porodowy czy zblizno-
wacenia plodowe prowadzgce do przykurczéow 1 ograniczenia ruchow
[Zuk i wsp. 1977]. Wada ta powoduje wiekszg lub mniejszg asymetrie
glowy i twarzy, jednak bez naruszenia sprawnej funkcji organizmu.

Krecz szyi, réwniez pochodzenia miesniowego, u kobiety okolo 30-let-
niej z cmentarzyska w Mikul¢icach, datowanego na IX wiek opisali
M.iM. Stloukalowie [1963].

WRODZONE ZWICHNIECLE STAWU BIODROWEGO
(LUXATIO COXAE CONGENITA)

W materiale kostnym z dawnych cmentarzysk, z zaburzen wrodzo-
nych wystepujacych w stawach, najczesciej wymienia sie wrodzone
zwichniecia stawu 'biodrowego [Brothwell 1967, Gladykow-
ska-Rzeczycka 1980a; Ullrich 1972; Wells 1963].

Nalezy rozroéznia¢ dwa rodzaje zmian w stawie biodrowym: dysplazje
i dyslokacje. Dysplasja, czyli zaburzenie struktury kosci stawu polega
glownie na splyceniu i niedorozwoju, zwlaszcza sklepienia panewki. Dys-
plazja moze wystapi¢ bez wyraznego przemieszczenia, natomiast w dys-
lokacji z reguty mamy réwniez dysplazje.

Wrodzone zwichniecie stawu .biodrowego wedlug niektoérych auto-
row [Baudouin 1B09] jest chorobg cywilizacji. Wystepuje ono bo-
wiem znacznie cze$ciej wsrdod cywilizowanej ludno$ci niz wéréd prymi-
tywnych ludéw. W Polsce wspoéiczesnej liczba o0séb z wrodzonym zwich-
nieciem stawu biodrowego wynosi okolo 2% ludnosci [Zuk i wsp. 1977].
Natomiast wysoki odsetek tej wady wystepuje u wspdiczesnych Amery-
kandw 1 Kanadyjczykow. Fakt ten szezegdélnie zwraca uwage jezeli po-
rownamy wspolczesne dane z danymi z przedhistorycznych cmentarzysk
pélnocnoamerykanskich Indian. U Indian np., na 286 - 375 szkieletow
wade te stwierdzono u dwoéch osdb, natomiast obecnie odsetek oséb
z wrodzonym zwichnigciem stawu biodrowego dochodzi nawet do 6%o.
Rzadsze wystepowanie tej wady u Indian z dawmych cmentarzysk cze-
sto mozna tlumaczy¢ mie tylko zlym stanem wykopaliskowego materia-
tu kostnego, lecz rowniez faktem rzadszego wystepowania genéw od-
powiadajacych za powstawanie tej wady, czy tez innym niz dzisiaj spo-
sohem noszenia dzieci. Dowodem na role czynnika zewnetrznego w po-
wstawaniu zwichniecia stawu biodrowego moga byé spostrzezenia po-
czynione w niektérych szpitalach Europy, Azji i Afryki. Mianowicie
w krajach eurcpejskich np. w Czechoslowacji, czestos¢ tej wady z dys-
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lokacjg wynosi 1,5%, natomiast w pid. Afryce, u noworodkéw ludnosci
Bantu i w Hong Kongu nie zanotowano jej weale, z wyjatkiem dzieci,
ktérych rodzice przejeli europejski zwyczaj wozenia dziecka w wézku.
Okazato sie, ze dzieci Bantu i wiekszos¢ z Hong Kongu noszone sg przez
matki na plecach, lub na bicdrze, co zapewnia ulozenie ndzek dziecka
w odwiedzeniu i zgieciu, a wiec w polozeniu najkorzystniejszym. dla pra-
widlowego rozwoju stawu biodrowego w pierwszym roku zycia dziecka
[Clabeaux 1977]. Niewgtpliwie wade te powoduje czynnik genetycz-
ny, czego dowodzi jej rodzinne wystepowanie. Wrodzona jest zatem
sklonnoé¢ do powstania zwichniecia stawu biodrowego, lecz czestosc jej
wystepowania warunkujg czynniki srodowiskowe.

Zmiany w strukturze stawu, jego gléowki, ktére sg jedng z cech oma-
wianej wady, nalezy roéznicowac ze zmianami spowodowanymi choroba
Legg-Perthes (wrodzona martwica) i z osteochondritis dissecans.

W piSmiennictwie niewiele jest opisow wrodzonego zwichniecia sta-
wu biodrowego stwierdzonego w kostnym materiale z dawnych cmenta-
rzysk. Dotyczg one miedzy innymi neolitycznej Francji, saksonsko-bry-
tyjskiej Anglii czy Grecji i Nubii z okresu wczesnego zelaza [Broth-
well 1961, 1967, 1968; Wells 1063]; $redniowiecznej Czechostowaciji
[Thurzo 1969] i Niemiec [Fischer 1956; Schmidt 1974; Ull-
rich 1972] oraz dawnych cmentarzysk Nowego Swiata [Clabeaux
19777]. \

Z terenu Polski, jak dotgd, znamy jeden przypadek wrodzonego
zwichniecia stawu biodrowego [Gladykowska-Rzeczycka
1980 a]. Wade te stwierdzono u kobiety 25 -30 letniej z $redniowiecz-
nego cmentarzyska w Pyrzycach, z pin.-zach. Polski. Zmiany w stawie
sa typowe: panewka lewego stawu jest splycona, zwlaszcza jej strop,
natomiast glowa 'kosci udowej grzybowatego ksztaltu osadzona jest ma
bardzo krotkiej szyjce ustawionej w stosunku do osi trzonu kosci pod
katem prostym (rys. 8, 8a). Zmiany zwyrodnieniowe sg typu wadliwego
obcigzenia, Roéznica w dtugosei kosci prawej i lewej wynosi 42 mm. Poza
tg wadg stwierdzono w kosei krzyzowej otwarty kanal w dolnym jej od-
cinku, poczawszy od trzeciego kregu krzyzowego.

ACHONDROPLAZJ A

Jednym =z silnie wyrazonych zaburzen wredzonych w obrebie ukla-
du kostnego jest achondroplazja, okreslana tez jako chondrodystrophia
fetalis. Achondroplazja jest jedna z form %karlowatosci, ktéra nalezy roz-
nicowa¢ miedzy innymj z karlowatoécig pierwotng i przysadkowa, kre-
tynizmem czy krzywicg. Etiologia tego schorzenia mie jest dotad pozna-
na. Wiadomo, Ze jest to zaburzenie wrodzone i ze moze ono by¢ dzie-

9 Przegl. Antrop. 46/2




Rys. 8. Wrodzone zwichniecie stawa biodrowego (luxatic coxae congenita). Rys. 8a. Rtg wradzonego zwichniecia sta-
wu biodrom=eZo. Rys. 9. Foécl przed-amion karta. Rys. 9a. Rtg kosci kazia
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dziczne. Achondroplazja powstaje w wyniku zaburzen w odochrzestnowym
tworzeniu kosci. Dotyczy to szczegdlnie kosci diugich i podstawy czaszki,
ogranicza wybitnie ich ‘wzrost na diugosé. Osoby dotkniete tym schorze-
niem charakteryzuje duza glowa i stosunkowo diugi tuléw oraz bardzo
krotkie konczyny gorne i dolne [Fanconi, Wallgren 1971; Ko-
sowicz 1978].

Rozlegloéé i charakter zmian pozwalajg stosunkowo latwo wykry¢ to
schorzenie w wykopaliskowym materiale kostnym. Znane sg dosy¢ liczne
opisy achondroplazji [Antoniewicz 1906; Talko-Hryncewicz
1921; Brothwell 1967; Jones 1931/32]. Najwiecej przypadkow po-.
chodzi z dawnych cmentarzysk Egiptu i Nubii. Karly byly czesto te-:
matem w rzezbie i malarstwie. Z Europy znany jest przypadek achon-
droplazji z Francji [Brothwell Powers 1968] i z Anglii [John-
stom 1963]. Z Nowego Swiata opisy szkieletu karla przedstawili w 1867
roku J. Wymam, w 1902 — C. Fowke, a 'w latach 1943-48 —
C. E. S no w; wszystkie te przypadki datowane sg na okres sprzed 2000 -
- 3000 lat oraz sprzed 500 -1000 lat [Johnston 1963; Brothwe i,
Powers 1968]. '

Z terenu Polski szczatki karla 'wydobyto z XI - XIl-wiecznych fun- ,
damentéw koscidtka na Zamku Legnickim [Miszkiewicz 1976]. Ze
szkieletu zachowaly sie jedynie dwie koSci lokciowe i jedna koS¢ pro-
mieniowa. Sg one jednak bardzo charakterystyczne dla achondroplazji:
krétkie, o znieksztalconych nasadach, ktére sa nieproporcjonalnie masyw- '7
ne w stosunku do trzonéw. Trzony sg wygiete, a rzeZba jest silnie roz-
winieta (rys. 9, 9a). Wzrost karla wymosit okolo 120 cm. [Giadykow-
ska-Rzeczycka 1980 c]. »

Znany jest jeszcze jeden szkielet karla, datowany na II-III w.ne,
znaleziony w Bagiczu niedaleko Kotobrzegu. Opisal go szczegétowo i po-
mierzyt H. Schumamnn [1899]. Jest to szkielet dorostej kobiety wzro-

stu okolo 138,5 cm {(wg Humpreya). Na kodciach mie ma zadnych sladow

zmian chorobowych. Szkielet jest drobny, ale zbudowany proporcjonal-
nie, Nie jest to zatem wypadek achondroplazji. Delikatna i drobna budo-
wa jest charakterystyczna dla karlowato$ci pierwotnej, w ktorej wzrost
jest réwniez karlowaty.

MNOGIE WYROSLA KOSTNE (EXOSTOSES MULTIPLICES)

Rozlegle zmiany w calym ukladzie kostnym wystepuja we wrodzo-
nym schorzeniu okre§lanym licznymi mazwami: mnogie wyrosla kostne
— exostoses multiplices czy: chondrodysplasia hereditaria deformans,
dyschondroplasia, aclasis diaphysealis, ecchondrosis ossificans, osteoma-
tosis multiplex i dysplasia exostotica.

Schorzenie to charakteryzuje sie obecnoscig rozmaitej wielkosci wy-



Rys. 10. Wyrosla mnogie (exostoses multiplices)
a) zekra, b} oboiczyki, ¢) koéci przedramion, d) kos$¢ udowa, e) kos$ei podudzia
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stepéw kostmych rozmieszezonych ma prawie wszystkich kosciach, prze-
de wszystkim jednak na koéciach diugich, przy czym zmiany zlokali-
zowane s gloéwnie w odecinkach przynasadowych. Wystepuja one w po-
staci wyniostosci kostnych réznych rozmiaréw, o zmiennym ksztalcie,
uszypulowanych lub szeroko podstawnych, ostro lub tepo zakonczonych.
Jest to schorzenie o charakterze dziedzicznym i czescie] wystepuje u mez-
czyzn niz u kobiet (7': 3). Ujawnia sie juz w dziecinstwie. Duze znieksztai-
cenia i bole utrudniajg ruchy i z czasem prowadzg do rozleglego kalec-
twa. Czlowiek cierpiacy na to schorzemie zdany jest ma opieke innych
[Gtadykowska-Rzeczycka, Urbanowicsz 1970}

W dostepnej literaturze zname sa dwa przypadki tego schorzenia:
szkielet pochodzacy =z cialopalno-szkieletowego cmentarzyska w Pru-
szczu Gdanskim (I w.p.ne. — IV w.mne) i nalezacy do osoby mtodocia-
nej, prawdopodobnie plci meskiej, z rozleglymi zmianami {rys. 10, a, b,
¢, d, e) oraz szkielet z wyspy Gotland, z ruin éredniowieczmego ko$ciota
$w. Klemensa w Visby, opisany przez T. Sjgvolda il Swedborg
[1974]. Jest o szkielet kobiety 17 - 20-letniej, ktéra zmarla w pologu;
w jej miednicy znaleziono ko$ci dojrzatego plodu. W szkielecie kobiety
stwierdzono na wszystkich prawie koSciach silnie rozwiniete zmiany ty-
powe dla omawianego schorzenia, Podkre§lic nalezy, ze réwniez ma kos-
ciach udowych plodu wystepowaly wyrazne wyrosla kostne, co dowodzi,
ze choroba ta jest dziedziczna.

ZAKONCZENIE

Stan mateniatu, zaréwno jego ilos¢ oraz jakos¢ powoduje, ze bada-
nia paleopatologiczne dawnych populacji, dotyczace rowniez choréb wro-
dzonych z terenu Polski, sg stale jeszcze w stadium gromadzenia ob-
serwacji.

Dotad paleopatologom udalo sie jedymie stwierdzi¢, ze bardzo rdézne
schorzenia wrodzone trapily réwniez najdawniejszych mieszkancéw ziem
Polski, podobnie jak to stwierdzomo na innym obszarze Europy i pozo-
stalych kontynentéw. Zastanawiajgcy jest jednak fakt, ze w tak nie-
licznym materiale, bo liczgecym zaledwie okolo 1000 szkieletéw i to
w wiekszodei przypadkéw mniekompletnych, natrafiono na tak interesu-
jace i rzadko opisywane schorzenia wrodzone.

Za malo jednak zbadano jeszcze serii z poszezegdlnych okresow oraz
terenéw zréznicowanych pod wzgledem s$rodowiskowym, aby wysungé
pewny wniosek o istocie zaleznoSci miedzy zaistnialymi faktami. Na ra-
zie pozostajemy przy stwierdzeniu, Ze niewstpliwie istnieja zaleznosci
miedzy miektéorymi schorzemiami wrodzonymi, a specyfika srodowiska
w jakim obcigzona nimi grupa ludzka zyje.
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Badania schorzen wrodzonych, mimo wielu jeszcze niejasnosci, wy-
dajg sie byt szczegdlnie interesujgce, gdyz dotycza réownieZ ciekawego

i dotad malo zbadanego problemu, jakim jest niewatpliwie paﬂque—

netyka.
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INBORN PATHOLOGIES OBSERVABLE IN THE SKELETAL MATERIAL FROM
EARLIER POLISH CEMETERIES

by JUDYTA GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

Inborn abnormalities observed in material from earlier Polish cemeteries are
most frequent in the wertebral column, Furthermore there were found cases of
cleft palate (palatoschisis), torticolis myogenes, inbom hip displacement ((uxatio
coxae congenita), achonidroplasia and multiple exostoses.



