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he settlement complex in Gruczno, Swiecie County, is mainly

located on a highland outlier, known as St. John’s Hill. It con-
sists of a sub-castle settlement with a cemetery (site 1) and a hillfort
surrounded by a horseshoe-shaped rampart (site 2), on the yard
of which a cemetery was also established over time. The first set-
tlement probably existed at this location at the turn of the 7th-gth
century. Afterward, this place began to serve central functions not
only for the inhabitants of the eastern part of the Swiecie land,
but most likely also for part of the Chelmno land (Bojarski 1995;
Chudziak 1996; 2000; Janowski, Polifiski 2008).

Materials from archaeological research conducted in 1964-
-1972 at Gruczno sites have not yet received a comprehensive
and complete study. There is no research documentation of the
earliest field surveys in this place. Documentation for the first
30 burials excavated in 1964 has not been preserved or was not
made; significant shifts in the location of skeletons appear in
several versions of the grave plan. The preserved field documen-
tation is inconsistent and incomplete. There is no information
about the shape, dimensions, or relations of grave pits; equally
inconsistent data concerning equipment. Over the years, attempts
have been made to analyze movable sources, however, detailed
studies, created for the needs of master’s theses, have mostly not
been published (see Grzeszkiewicz 1984, Cie§lak 1982; but also
Markiewicz 2008, Bojarski 2020 - there further literature). Human
bone remains, deposited in the collections of the Department
of Anthropology of Nicolaus Copernicus University in Torun, as

espét osadniczy w Grucznie, pow. Swiecie, w gtéwnej swojej
Zcze;s'ci znajduje sie na ostaticu wysoczyznowym zwanym Gorg
$w. Jana i sklada sie z osady podgrodowej z cmentarzyskiem (sta-
nowisko 1) i otoczonego podkowiastym walem grodziska (stanowi-
sko 2), na majdanie ktérego z czasem réwniez zalozono cmentarz.
Pierwsza osada istniala w tej miejscowos$ci najprawdopodobniej na
przetomie VII-VIII wieku. Pézniej miejsce to zaczeto petni¢ funk-
cje osrodkowe nie tylko dla mieszkanicéw wschodniej czesci ziemi
$wieckiej, lecz najprawdopodobniej takze czesci ziemi chelminiskiej
(Bojarski 1995; Chudziak 1996; 2000; Janowski, Poliiski 2008).
Materialy pochodzace z badaf wykopaliskowych prowadzonych
na stanowiskach w Grucznie nie doczekaly sie do tej pory catoscio-
wego i pelnego opracowania. Brakuje dokumentacji badawczej
z najwczesniejszych prospekcji terenowych w tym miejscu. Nie za-
chowata sie lub nie zostata wykonana dokumentacja dla pierwszych
30 pochéwkéw wydobytych w roku 1964, w kilku wersjach planéw
grobéw pojawiajg sie znaczne przesuniecia w lokalizacji szkieletow.
Zachowana dokumentacja polowa jest niespdjna i niekompletna.
Brak informacji o ksztalcie, wymiarach czy potozeniu wzgledem
siebie jam grobowych, réwnie niespdjne sg dane dotyczace wypo-
sazenia. Na przestrzeni lat podjeto préby analiz Zrédet ruchomych,
jednakze szczegbtowe opracowania, powstajgce m.in. na potrzeby
prac magisterskich, nie zostaty w wiekszo$ci opublikowane (por.
Grzeszkiewicz 1984, Cie$lak 1982; ale takze Markiewicz 2008, Bo-
jarski 2020 - tam dalsza literatura). Ludzkie szczatki kostne, zde-
ponowane w zbiorach Zaktadu Antropologii Uniwersytetu Mikotaja
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Kopernika w Toruniu, w wyniku ich niewla$ciwego ewidencjono-
wania, przechowywania oraz przeprowadzek, z biegiem lat ulegly
przemieszaniu i rozproszeniu, cze$¢ kosci zagineta bezpowrotnie.
Podobnie jak w przypadku materiatéw zabytkowych, tak i materiat
kostny stat sie przez lata przedmiotem wielu opracowan - w tym
szeregu niepublikowanych prac dyplomowych (m.in. Aleksandro-
wicz 2010; Barako 1979; Bednarek 1995; Biciutko 1995; Biegajska
2007; Brzezicka-Morawska 1974; Chesy 1974; Florkowski 1974;
Gajewska 1972; Glowirniska 1973; Jariczak 1972; Jurewicz 1979; Ka-
miniska T. 1979; Kamiriska K. 2009; Kaniewska 1973; Kozlowski 1993a;
Krajewska 2016; Kucitiska 1994; Kujawska 1979; Lewandowska 2007;
Liszewska 1994; Lukaszewska 1973; Maculewicz 1973; Makuch 2007;
Marchowska 2005; Mateuszczyk 1979; Palica 1971; Piotrowska-Olej-
nik 2005; Polaszek 1973; Rynicka-Kamiriska 1971; Sitek 2004; Stab-
kowska 2005; Sobczak 1974; Sobocinska-Bzdega 1972; Sokolnicka-
-Maryniak 1998; Strzelecka 1998; Tomaszewska-Szczepariska 1971;
Wesotowska 1995; Winkler 2015; Wtodkowska 1971; Zajaczkowska
1972; Zientarska 1979; Zotnowska 1979;) oraz licznych artykuléw,
czesto przygotowanych przez pracownikéw Zaktadu Antropologii
UMK w Toruniu (Bednarek 1996, 1997; Florkowski 1993; Florkowski,
Koztowski 1994; Kozlowski 1993b, 1993c, 1995, 1997, 1998, 1999;
Kozlowski, Drozd 2008; Koztowski, Piontek 2000; Kriesel 1987, 1992,
1995; Kriesel, Koztowski 1994, 1995, 1998; Kriesel et al. 1996; 1997;
Piasecki, Florkowski 1979; Piontek, Koztowski 2002; Piontek et al.
1993). W opracowaniach antropologicznych pomijano jednak naj-
czesciej aspekt chronologiczny, traktujgc wszystkie szkielety jako
polaczony zbidr, bez uwzglednienia faktu, ze sa to szczatki oséb
zyjacych lacznie na przestrzeni ponad trzystu lat (m.in. Witas et
al. 2015; tu por. jednak np. Reitsema 2012).
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a result of their improper recording, storage and removals, over
the years have become mixed and scattered, and some bones have
disappeared irretrievably. Just like in the case of archeological
materials, so did the bone material become over the years the
subject of many studies, including a series of unpublished diploma
works (including Aleksandrowicz 2010; Barako 1979; Bednarek
1995; Biciutko 1995; Biegajska 2007; Brzezicka-Morawska 1974;
Chesy 1974; Florkowski 1974; Gajewska 1972; Glowitiska 1973;
Janczak 1972; Jurewicz 1979; Kaminiska T. 1979; Kaminiska K.
2009; Kaniewska 1973; Koztowski 1993; Kucitiska 1994; Kujawska
1979; Lewandowska 2007; Liszewska 1994; Lukaszewska 1973;
Maculewicz 1973; Makuch 2007; Marchowska 2005; Mateuszczyk
1979; Palica 1971; Piotrowska-Olejnik 2005; Polaszek 1973; Ryn-
icka-Kaminiska 1971; Sitek 2004; Stabkowska 2005; Sobczak 1974;
Sobocinska-Bzdega 1972; Sokolnicka-Maryniak 1998; Strzelecka
1998; Tomaszewska-Szczepariska 1971; Wesotowska 1995; Win-
kler 2015; Wtodkowska 1971; Zajaczkowska 1972; Zientarska
1979; Zolmowska 1979) and numerous articles, often prepared
by the staff of the Department of Anthropology at NCU in Torun
(Bednarek 1996, 1997; Florkowski 1993; Florkowski, Kozlowski
1994; Koztowski 1993b, 1993c, 1995, 1997, 1998, 1999; Kozlowski,
Drozd 2008; Kozlowski, Piontek 2000; Kriesel 1987, 1992, 1995;
Kriesel, Kozlowski 1994, 1995, 1998; Kriesel et al. 1996; 1997; Pi-
asecki, Florkowski 1979; Piontek, Kozlowski 2002; Piontek et al.
1993). However, anthropological studies often omitted the chrono-
logical aspect, treating all skeletons as a combined set, without
considering the fact that these are remains of people living over
a period of more than three hundred years (e.g., Witas et al. 2015;
but compare Reitsema 2012).
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he first archaeological studies of medieval sites in Gruczno were
Tconducted as early as the late 19th century, and the existence
of a hillfort in this place was mentioned by G. Ossowski (1878), and
W. Lega (1930).

The accidental discovery during agricultural work of numer-
ous human bone remains, lying in the immediate vicinity of the
ramparts, led to a visit to this place by Siegfried Anger, director
of the Royal Gymnasium in Grudzigdz, who on November 6, 1896,
at a meeting of the Antiquity Society in Grudzigdz, presented
a report on his intervention works carried out in Gruczno in the
autumn of 1896. After excavating a single burial equipped with
aring, he continued the exploration, which led to the exposure on
the hillfort plateau, on the north side of the rampart, of 49 skele-
tons with 23 skulls and rich equipment. The skeletons were laid
on their backs, straightened, with their skulls facing west. Anger
also mentioned a cluster or multipe burial, in which the remains
of a man, a woman, and two children were exposed. He suggested
that there was once a Christian sacral building in this place. He
also pointed out that on a hill about 800 m away from the hillfort
in 1895 some vessels in stone chests (chest graves?) were discove-
red, in which burnt human bones were deposited. Information
about this discovery was presented at a meeting of the Berlin An-
thropological Society on November 21, 1896, and then published
(Anger 1897).

In 1897, as a result of another accidental discovery within
the sandpit, which has not been located to this day, four burials

Pierwsze badania archeologiczne $redniowiecznych stano-
wisk w Grucznie, prowadzone byly juz od schytku XIX wieku,
a o istnieniu w tym miejscu grodziska wspominali m.in. G. Ossowski
(1878), czy W. Lega (1930).

Przypadkowe odkrycie w trakcie prac rolnych licznych ludz-
kich szczatkéw kostnych, zalegajacych w bezposrednim sasiedz-
twie watéw, doprowadzito do wizytacji w tym miejscu Siegfrieda
Angera, dyrektora Krélewskiego Gimnazjum w Grudzigdzu, ktéry
6 listopada 1896 roku na posiedzeniu Towarzystwa Starozytnosci
w Grudzigdzu przedstawit sprawozdanie ze swoich prac inter-
wencyjnych w Grucznie, przeprowadzonych jesienig tego roku.
Po wydobyciu pojedynczego pochéwku wyposazonego w pierscio-
nek kontynuowat on eksploracje, co doprowadzito do odstoniecia
na plateau grodziska, po péinocnej stronie watéw, 49 szkieletéw
z 23 czaszkami i bogatym wyposazeniem. Szkielety ztozone byty
na plecach, wyprostowane, z czaszkami skierowanymi na zachdéd.
Anger wspomniat tez o skupisku lub pochéwku zbiorowym,
w ktérym odstonieto szczatki mezczyzny, kobiety i dwdjki dzieci.
Sugerowal, ze w tym miejscu istniala kiedy$ chrzescijatiska bu-
dowla sakralna. Wskazywat takze, Ze na wzniesieniu oddalonym
ok. 800 m od grodziska w 1895 roku odkryto naczynia w kamien-
nych skrzyniach (groby skrzynkowe?), w ktérych byty zdepono-
wane przepalone ko$ci ludzkie. Informacja o tym odkryciu zostata
zaprezentowana na posiedzeniu Berlifiskiego Towarzystwa Antro-
pologicznego 21 listopada 1896 roku, a nastepnie opublikowana
(Anger 1897).
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W 1897 roku w wyniku kolejnego przypadkowego odkrycia
w obrebie niezlokalizowanej do dzi$ piasnicy odstonieto cztery
pochéwki pozbawione wyposazenia. Badania ratownicze, ktére
prowadzili dwaj pracownicy Muzeum w Grudziadzu, doprowadzilty
do odstoniecia na réwninie w dolinie Wisty 49 szkieletéw, leza-
cych w pozycji wyprostowanej na wznak, z czaszkami utozonymi
w kierunku zachodnim. 26 pochéwkéw byto wyposazonych, a sama
nekropolia - jak stwierdzono - funkcjonowata najprawdopodobniej
w 1. potowie XII-XII/XIII wieku, nieco wcze$niej niz ta na osadzie
(Mathes, Schmidt 1898; Bojarski 2020).

W 1899 roku badania nekropolii w Grucznie kontynuowat Paul
Kumm, wydobywajac 37 grobéw z pétnocnej czesci wyniesienia,
a kolejnych 5 z majdanu grodziska (Amtlicher Bericht 1900).
Materiaty kostne z badan przedwojennych, podobnie jak zabytki
i dokumentacja polowa, zaginety.

Szerokoptaszczyznowe badania cmentarzysk podjeto dopiero
w latach 60. XX wieku z inicjatywy Muzeum w Grudzigdzu, przy
wsparciu logistycznym i finansowym ze strony Zaktadu Antropolo-
gii UMK w Toruniu i prowadzono je az do poczatku lat 70. XX wieku.
Pochéwek z numerem 1 wydobyto 29 sierpnia 1964 roku, a szkielety
trafity do 6wczesnego Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu.

Jak wynika z dokumentéw zachowanych w Muzeum im. W. tegi
w Grudzigdzu, w kwietniu 1966 roku do Prezydium Wojewddzkiej
Rady Narodowej w Bydgoszczy (Wydziat Kultury, Wojewédzki Kon-
serwator Zabytkéw) wptynal wniosek o zezwolenie na prowadzenie
archeologicznych prac wykopaliskowych na cmentarzysku wcze-
sno$redniowiecznym w Grucznie, pow. Swiecie n. Wistg. Prace miaty
by¢ prowadzone na ostaricu, znanym przez miejscowg ludno$¢é pod
nazwa ,,GOry $w. Jana”. Zgodnie z zapisem wnioskodawcéw w po-
tudniowej czesci wzniesienia, na jej kulminacji, miato znajdowaé
sie grodzisko, u ktérego stép, od strony pdtnocnej, rozposcierata
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without equipment were exposed. Rescue research, carried out
by two employees of the Museum in Grudziadz, led to the expo-
sure on the plain in the Vistula valley of 49 skeletons, lying in
a straightened position on their backs, with skulls arranged in the
western direction. 26 burials were equipped, and the necropolis
itself - as stated - most likely functioned in the first half of the
12th-12th/13th century, slightly earlier than that on the settlement
(Mathes, Schmidt 1898; Bojarski 2020).

In 1899, Paul Kumm began excavating the necropolis
in Gruczno, extracting 37 graves from the northern part of the
elevation and another 5 from the castle’s yard (Amtlicher Bericht
1900). The bone materials from pre-war researches, such as arti-
facts and field documentation, have been lost.

Broad-surface cemetery research was only undertaken in
the 1960s at the initiative of the Museum in Grudziadz, with
logistical and financial support from the Department of Anthro-
pology at NCU in Toruni and continued until the early 1970s. The
first burial was excavated on August 29, 1964, and the skeletons
were sent to the then Department of Anthropology at NCU in
Torun.

As evidenced by documents preserved in the W. Lega Museum
in Grudziadz, in April 1966, a request was submitted to the Presid-
ium of the Provincial National Council in Bydgoszcz (Department
of Culture, Provincial Conservator of Monuments) for permission
to conduct archaeological excavation works at the early medieval
cemetery in Gruczno, Swiecie County on the Vistula. The works
were to be conducted on an elevation known to the local popu-
lation as ‘St. John’s Hill’. According to the applicants’ record,
a hillfort was supposed to be located in the southern part of the
hill, at its peak, and a necropolis spread at its foot, from the north.
The works, planned for the period from June 2 to October 1, 1966,
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were to be a continuation of earlier research, focusing on the
north, east and west of the previously examined area, and were
also supposed to lead to the examination of % of the sub-castle
settlement.

The application included a note that the research was a con-
tinuation of work started at the end of August1964 and condusted
a year later. The items excavated during the research were
transferred along with field documentation to the Museum in
Grudzigdz, and human bone remains to the Department of An-
thropology at NCU, whose employees - as emphasized - cooper-
ated with the field team of the Museum.

The excavation works were carried out from the beginning
under the direction of Marian Tuszynski, then head of the Archae-
ology Department of the Museum in Grudzigdz, and over time
Professor Kazimierz Zurowski, working at the Department of Ar-
chaeology NCU in Torun, took over substantive supervision over
the research. The research in 1964 was financed by the Presidium
PRN in Swiecie and the Directorate of the Museum in Grudziadz,
geodetic equipment was provided by the County Geodetic Office
in Swiecie. In addition to the physical and technical workers,
Dorota Partyka also participated in the research, then a third-year
student of Mediterranean archaeology at Jagiellonian University.
Initially, exploration was planned to be conducted on the site of
Gruczno hillfort; however as a result of field prospecting, ceramic
material from early medieval and Neolithic periods was also re-
vealed on sub-castle/settlement site which led to decision to es-
tablish excavations just there. As M. Tuszyfiski (1964) reported in
a report published in Informator Museum in Grudzigdz, the first
trial excavation revealed presence of necropolis at this site, which
led to postponing hillfort research for later seasons and on the
cemetery site total area of 96 m2 was examined and several bone

sie nekropolia. Prace, planowane w terminie od 2 czerwca do 1
pazdziernika 1966 roku, mialy by¢ kontynuacja wcze$niejszych
badan, ale z ukierunkowaniem ich na pétnoc, wschéd i zachéd od
dotychczas przebadanej powierzchni, miaty takze doprowadzié do
zbadania % osady podgrodowej. We wniosku znalazta sie uwaga,
ze badania stanowig kontynuacje prac rozpoczetych pod koniec
sierpnia 1964 roku i prowadzonych takze rok pdzniej. Przedmioty
wydobyte w trakcie bada mialy zostaé przekazane wraz z doku-
mentacja terenowg do Muzeum w Grudzigdzu, szczatki kostne za$ do
Zaktadu Antropologii UMK, ktérego pracownicy - co podkreslono -
wspoélpracujg z ekipa terenowa Muzeum. Prace wykopaliskowe
prowadzone byly od poczatku pod kierownictwem mgr Mariana
Tuszyniskiego, 6wczesnego kierownika Dziatu Archeologii Muzeum
w Grudzigdzu, nadzér merytoryczny nad badaniami z czasem objat
prof. Kazimierz Zurowski, pracujgcy w Katedrze Archeologii UMK
w Toruniu.

Badania w 1964 roku sfinansowane zostaly przez Prezydium PRN
w Swieciu i Dyrekcje Muzeum w Grudzigdzu, sprzet geodezyjny
uzyczyto Powiatowe Biuro Geodezyjne w Swieciu. Oprécz zatrud-
nionych pracownikéw fizycznych i technicznych, w badaniach brata
udzial takze Dorota Partyka, 6wczesna studentka III roku archeo-
logii §rédziemnomorskiej na Uniwersytecie Jagielloniskim. Poczat-
kowo eksploracje planowano prowadzié na terenie grodziska grucz-
nienskiego, jakkolwiek w wyniku prospekcji terenowej materiat
ceramiczny z okresu wczesnego $redniowiecza i neolitu ujawniono
takze na terenie podgrodzia/osady, co spowodowalo, iz podjeto de-
cyzje o zalozeniu wykopéw wtasnie w tym miejscu. Jak przekazat
M. Tuszynski (1964) w sprawozdaniu zamieszczonym w Informa-
torze Muzeum w Grudzigdzu, juz pierwszy prébny wykop ujawnit
obecno$¢ w tym miejscu nekropoli, co spowodowato, ze badania
grodziska odlozono na pdéZniejsze sezony, a na terenie cmentarzy-
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ska przebadano tgcznie 96 m? powierzchni i wyeksplorowano kilka
skupisk kosci oraz 31 szkieletéw, ktére zalegaly jedynie 20-50 cm
pod powierzchnig terenu. Ze wzgledu na niewielka gteboko$¢ kosci
byly silnie zniszczone i niejednokrotnie przemieszczone w wyniku
prac rolnych, ktére prowadzono na terenie cmentarza do 1957-1958
roku. Nie wykluczono, ze cze$¢ grobéw zostata zniszczona w trakcie
tupiezczej eksploracji poszukiwaczy skarbéw, lub w wyniku badan
prowadzonych jeszcze w wieku XIX i na poczatku wieku XX. W toku
rozmdéw z mieszkaficami Gruczna udato sie takze zlokalizowad trzy
miejsca, ktére przebadane zostaly w latach 1896-1899 oraz jeden
z wykopéw prowadzonych w okresie miedzywojennym przez Wta-
dystawa Lege. W sprawozdaniu M. Tuszyniski wskazywal, ze niemal
wszystkie szkielety utozone byty glowami na zachéd, jedynie z nie-
wielkimi odchyleniami, przewaznie glowa ku gérze lub (znacznie

clusters and 31 skeletons were explored which lay only 20-50 cm
below ground surface. Due to shallow depth, bones were heavily
damaged and often displaced as a result of agricultural work
conducted on cemetery site until 1957-1958. It was not excluded
that some graves were destroyed during looting exploration by
treasure hunters or as a result of research conducted still in the
19th century and beginning of the 20th century. In the course of
conversations with inhabitants of Gruczno it was also possible
to locate three places that were examined in years 1896-1899
and one excavation conducted during the interwar period by
Wtiadystaw Lega. In report M. Tuszynski indicated that almost all
skeletons were laid heads west only with minor deviations usually
head up or (much less often) face north assuming that number of
graves may amount to several hundred. The upper limbs of the

Ryc. 1. Archiwalne metryczki pierwszych pochéwkéw z lat 60. XX w. (zbiory dawnego Zaktadu Antropologii UMK

w Toruniu)

Ryc. 2. Archiwalny opis jednego z pudetek z lat 60. XX w.,
w jakim przechowywano materiat kostny (zbiory dawnego
Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu)

Fig. 1. Archive records of the first burials from the 1960s (Collections of the Department of Anthropology at NCU

in Torun)
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Fig. 2. Archive description of one of the boxes from the 1960s
in which human bone remains was stored (Collections of the
Department of Anthropology at NCU in Torut)
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deceased were laid straight along the body or slightly bent at the
elbows placing palms near the pelvic bones. No coffins were ob-
served. Few grave equipment was found near deceased, e.g. glass
beads rings bell cross coin sheath fitting or temple rings. Already
in this short note, the need to organize a broader, interdiscipli-
nary archaeological expedition in the following years, in which
anthropologists would also participate (Tuszynski 1964), came to
fruition in 1965.

In the winter of 1964/1965 and spring of 1965, talks were held
with the management of the Department of Anthropology and
the Department of Geography NCU in Torun, as a result of which
on July 1., 1965, 11 geography students arrived in Gruczno under
the direction of M.A. Antoni Olszewski, assistant at the Depart-
ment of Geography NCU in Torun. From July 5. to 20., they con-
ducted measurement work at the site, located reference points,
and made a contour plan on a scale of 1:500. This allowed for the
proper location of the excavations of last year and the use of the
concepts ‘ar’ and ‘quarter’ in further documentation. A deviation
of 3-4° from the N-S and E-W axes was also corrected, which ap-
peared as a result of earlier staking with an imprecise compass,
and the existing field documentation was corrected (Tuszyniski
1965). On July 5., 1965, anthropologists arrived at the site under
the direction of Dr. Guido Kriesel. Among others, students of
Mediterranean archaeology at Jagiellonian University, Dorota
Partyka and Aleksandra Lorenc participated in the works, ini-
tially being here as interns, then draftswomen, as well as a sen-
ior laboratory technician from the Department of Anthropology
NCU in Torun, Grzegorz Kwiecifiski and two students from this
University, Krystyna Sylwanowicz (Polish studies student) and
Andrzej Florkowski (anthropology student). In such a large group,
periodically enlarged by other physical, technical, and scientific

rzadziej) twarza w kierunku péinocy, zakladajgc jednoczesnie, ze
liczba grobéw moze wynosi¢ kilkaset. Koiczyny gérne zmartych
byly wyprostowane wzdtuz ciata lub lekko zgiete w tokciach, dto-
nie utozone w okolicy kosci fonowych. Nie zaobserwowano §ladéw
trumien. Przy zmartych znaleziono nieliczne wyposazenie grobowe,
m.in. w postaci paciorkéw szklanych, pier§cionkéw, dzwoneczka,
krzyzyka, monety, okucia pochewki noza czy kablgczkéw skronio-
wych. Juz w tej krétkiej notce wybrzmiata konieczno$¢ zorganizo-
wania w kolejnych latach szerszej, interdyscyplinarnej ekspedycji
wykopaliskowej, w ktérej uczestniczyliby takze antropolodzy (Tu-
szytiski 1964), do czego doszto juz w 1965 roku.

Zimg 1964/1965 o wiosng 1965 r. przeprowadzono rozmowy
z kierownictwem Zaktadu Antropologii i Zaktadem Geografii UMK
w Toruniu, w efekcie ktérych 1 lipca 1965 roku do Gruczna przy-
bylo 11 studentéw geografii pod kierownictwem mgr. Antoniego
Olszewskiego, asystenta w Zaktadzie Geografii UMK. Od 5 do 20 lipca
prowadzili oni na stanowisku prace pomiarowe, lokalizowali re-
pery i wykonali plan warstwicowy w skali 1:500. Pozwolilo to na
wiasciwg lokalizacje ubiegtorocznych wykopdw i postugiwanie sie
w dalszej dokumentacji pojeciami ,,ar” i ,,éwiartka”. Skorygowano
takze odchylenie 3-4° od osi N-S i E-W, ktdre pojawito si¢ w wyniku
wczesniejszego tyczenia przy pomocy nieprecyzyjnego kompasu
oraz sprostowano dotychczasowg dokumentacje terenowa (Tuszyn-
ski 1965). 5 lipca 1965 roku na stanowisko przyjechali antropolodzy
pod kierunkiem dra Guido Kriesla. W pracach uczestniczyty m.in.
studentki archeologii $r6dziemnomorskiej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego - Dorota Partyka i Aleksandra Lorenc, poczatkowo bedac tu
w charakterze praktykantek, nastepnie rysowniczek, jak tez star-
szy laborant Zaktadu Antropologii UMK, Grzegorz Kwieciriski oraz
dwdjka studentéw tejze uczelni - Krystyna Sylwanowicz (studentka
polonistyki) i Andrzej Florkowski (student antropologii). W tak licz-
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Ryc. 3. Archiwalny protokét grobu 23, wydobytego we wrzesniu 1964 r., z zachowanym Ryc. 4. Archiwalny protokét grobu 73, wydobytego we wrzeéniu 1964 r., z opisem jego
szkicem szkieletu (zbiory dawnego Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu) wyposazenia (zbiory dawnego Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu)

Fig. 3. Archive protocol of grave 23, excavated in September 1964, with a sketch of the Fig. 4. Archive protocol of grave 73, excavated in September 1964, with a description
skeleton (Collections of the Department of Anthropology at NCU in Torus) of its equipment (Collections of the Department of Anthropology at NCU in Torui
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workers, about 12 quarter-acre plots were examined, extracting
63 graves and over 10 bone clusters. Numerous rings, coins, frag-
ments of knives, temple rings, crosses, bars, pendants, fragments
of glass necklaces, a fragment of fabric were also uncovered, but
also spurs that were part of grave 62 equipment. Most burials
were destroyed by plowing as in previous season. Also 12 probing
pits of various areas were conducted to get orientated on the issue
of the spatial range of cemetery. In addition to regular cemetery,
traces of modern and early medieval settlement pits preliminarily
dated to end of 9th-10 th century were found. Preliminary chro-
nology of this part cemetery was established in the 13th century
indicating that the cemetery was established here after the ear-
lier inhabited hillfort and settlement were abandoned (Tuszyriski
1965, 1966).

Gruczno was returned to again in June 1966. The archaeologi-
cal side was still directed by M. Tuszyriski, while the supervision
over anthropological work was held by G. Kriesel. Students at NCU
in Torun, UJ in Krakdw, students from Poznan and Gdarisk as well
as physical workers met at the site. As a result of the works exam-
ined there were 24 quarter-acre plots extracting 154 graves and
12 bone clusters and performing numerous drawings and pho-
tographic documentation. This season again brought discovery
numerous grave equipment elements (rings knives with fittings
temple rings fragments necklaces coins needles pendants brace-
lets bar fragments forehead etc.) confirming preliminarily es-
tablished chronology site. The author of the research report was
Ryszard Boguwolski assistant department archaeology Grudziadz
who after sudden death M. Tuszynski November 1966 took over
next year duties head research Gruczno (Boguwolski 1966).

Another application to the Presidium of PNC in Bydgoszcz,
dated June 12, 1967, again mentioned the continuation of research

nym gronie, powiekszanym okresowo przez innych pracownikéw
fizycznych, technicznych i naukowych, przebadano ok. 12 ¢wiartek
arowych, wydobywajac 63 groby i ponad 10 skupisk kosci. Odstonieto
takze m.in. liczne pierscionki, monety, fragmenty nozy, kabtaczki
skroniowe, krzyzyki, przeslik, zawieszki, fragmenty kolii szklanych,
fragment tkaniny, ale takze ostrogi, stanowiace wyposazenie grobu
62. Wiekszo$¢ pochéwkéw, podobnie jak w poprzednim sezonie,
zostala zniszczona orka. Wykonano takze 12 wkopéw sondazowych
o réznej powierzchni, aby zorientowac sie w kwestii zasiegu prze-
strzennego cmentarzyska. Oprécz regularnego cmentarza natra-
fiono na $lady wkopéw nowozytnych i wczesnosredniowiecznych
jam osadniczych, datowanych wstepnie na koniec IX-X w. Wstepnie
ustalono chronologie tej cze$ci cmentarza na XIII w., wskazujgc, ze
cmentarz powstat w tym miejscu po opuszczeniu wczeéniej zasie-
dlanego grodu i osady (Tuszytiski 1965, 1966).

Do Gruczna powr4cono ponownie w czerwcu 1966 r. Badaniami
ze strony archeologicznej kierowat nadal M. Tuszyfiski, piecze nad
pracami antropologicznymi sprawowat G. Kriesel. Na stanowisku
spotkali sie praktykanci z UMK w Toruniu, UJ w Krakowie, studenci
z Poznania i Gdanska oraz pracownicy fizyczni. W wyniku prac
przebadano 24 ¢wiartki arowe, wydobywajac 154 groby i 12 sku-
pisk kostnych oraz wykonujac liczng dokumentacje rysunkowa
i fotograficzng. Ten sezon ponownie przynidst odkrycie licznych
elementéw wyposazenia grobowego (pierscionki, noze z okuciami,
kabtaczki skroniowe, fragmenty kolii, monety, igly, zawieszki, bran-
solety, przeslik, fragmenty czétka itp.), potwierdzajacych wstepnie
ustalong chronologie stanowiska. Autorem sprawozdania z badan
byl Ryszard Boguwolski, asystent dzialu archeologicznego w Gru-
dzigdzu, ktdry po nagtej Smierci M. Tuszynskiego w listopadzie
1966 r. przejat od nastepnego roku obowiazki kierownika badan
w Grucznie (Boguwolski 1966).
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Kolejny wniosek do Prezydium WRN w Bydgoszczy, datowany
na 12 czerwca 1967 roku, ponownie wspominat o kontynuacji prac
badawczych, tym razem w terminie od 12 czerwca do 15 wrze$nia
1967 roku. Badania wspéifinansowaty: Wojewddzki Konserwator
Zabytkéw Archeologicznych w Bydgoszczy, Muzeum w Grudzigdzu,
Prezydium Powiatowej Rady Narodowej w Swieciu n. Wislg oraz
Katedra Antropologii UMK w Toruniu. I tym razem przedmioty za-
bytkowe i dokumentacja miaty trafi¢ do Grudzigdza, szczatki - jak
w poprzednim roku - do Zaktadu Antropologii UMK. Badania zostaty
zwieficzone sprawozdaniem w ,,Informatorze Archeologicznym”
oraz ,Informatorze Muzeum w Grudzigdzu” (Boguwolski 1967a,
1967b), gdzie zaznaczono, ze w wyniku prac w latach 1964-1967
przebadano 26 aréw, odkrywajac 39 jam osadniczych z okresu
wczesnego $redniowiecza oraz 460 grobow, a przy nich liczne ele-
menty stanowigce tzw. wyposazenie grobowe (w tym m.in. 0zddb,
elementdéw stroju i monet), datowane na XII i XIII wiek. Szkielety
odkryte w sezonie 1967, nierzadko uszkodzone orkg ze wzgledu na
niewielka glebokos¢ ich zalegania, utozone byly przewaznie po osi
wschdd-zachdd, z czaszkami na zachdd, w pozycji wyprostowanej,
z koiczynami gérnymi wzdtuz ciata lub - rzadziej - ztozonymi
w okolicy tona. Zarejestrowano nieliczne $lady trumien i wyposaze-
nie, analogiczne do odkrywanego w latach poprzednich. Odstonieto
takze $lady pétziemianki i liczne obiekty osadnicze. Biezacy sezon
miat by¢ ostatecznym zakoniczeniem badarn na nekropolii, plano-
wano takze wydanie przez Muzeum w Grudzigdzu zbiorczej mono-
grafii stanowiska (Boguwolski 1967b). W 1968 roku udalo sie zatozy¢
dwa wykopy badawcze - w $rodkowej (4 x 5 m) oraz w zachodniej
czesci (4,5 x 4,5 m) grodziska. Kierownictwo prac terenowych petnili
R. Boguwolski (z ramienia Muzeum w Grudzigdzu) i mgr Gerarda
Wilke (z ramienia Katedry Archeologii Polski UMK). W wykopie
pierwszym niespodziewanie odstonieto 50 pochéwkéw, zalegaja-
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work, this time in the period from June 12 to September 15, 1967.
Research co-financed: Provincial Conservator Archaeological
Monuments Bydgoszcz Museum Grudzigdz Presidium County
National Council Swiecie n Wista Department of Anthropology
NCU in Torun. And this time artifacts and documentation were to
go to Grudzigdz and human remains - like in previous year - to
Department of Anthropology at NCU in Torun. The research was
concluded with a report in the ‘Archaeological Informer’ and
the ‘Informer of the Museum in Grudziadz’ (Boguwolski 1967a,
1967b), where it was noted that as a result of the work carried out
in the years 1964-1967, 26 ares were examined, uncovering 39 set-
tlement pits from the early Middle Ages and 460 graves, and with
them numerous elements constituting so-called grave equipment
(including ornaments, elements of clothing and coins), dated to
the 12th and 13t centuries. Skeletons discovered in the 1967 sea-
son, often damaged by plowing due to their shallow depth, were
usually laid along the east-west axis, with skulls to the west, in an
extended position, with upper limbs along the body or - less often
- folded in the pelvic area. Few traces of coffins and equipment
were recorded, similar to those discovered in previous years.
Traces of a semi-dugout and numerous settlement objects were
also uncovered. The current season was to be the final conclusion
of research on the necropolis, and a collective monograph of the
site was also planned to be published by the Museum in Grudzigdz
(Boguwolski 1967b).

In 1968, two research excavations were established, in the mid-
dle part of the hillfort (4 x 5 m) and its western part (4.5 x 4.5 m).
The fieldwork was led by R. Boguwolski (on behalf of the Museum
in Grudzigdz) and M.A. Gerard Wilke (on behalf of the Department
of Polish Archaeology NCU in Torun). In the first excavation, un-
expectedly 50 burials were found, lying at a depth of 40-180 cm
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below ground level. At that time, three layers of skeletons were
distinguished, lying directly along the east-west axis, with skulls
to the west, in rectangular pits, or (few) buried in wooden coffins.
Most of the skeletons lay in an extended position, but burials laid
on their side or with the lower limbs curled up were also uncov-
ered. One of the skeletons (no. 502) was buried on its stomach. In
the second excavation, relics of a rampart destroyed by fire were
uncovered. The chronology of the necropolis was preliminarily
established for the 13th-14th centuries. In 1968, contrary to pre-
vious arrangements, work on the settlement (site 1) was still con-
tinued. In its north-eastern part, two more research excavations
were established, each with an area of a quarter acre. Traces of
a semi-dugout were found but no more grave pits were discovered
(Boguwolski 1969a, 1969b). In May 1969, the management of the
Museum in Grudzigdz request permission from the Provincial
Conservator of Monuments in Bydgoszcz to conduct research
on the hillfort’s maidan. The manager was again R. Boguwolski,
anthropological supervision was provided by Guido Kriesel from
Department of Anthropology at NCU in Torun. The letter noted
that this would be a continuation of work started in 1968 which
led to partial recognition of hillfort.

In 1970 on site 2 (hillfort’s maidan) 2.5 ares were examined
where 511 skeletal burials and bone clusters were discovered
lying at 3 or 4 levels. The skeletons’ equipment was discovered
(including temple rings, beads, iron knives and coins) which al-
lowed one to establish then chronology of site for 13th-14th cen-
tury. The research was again led by R. Boguwolski and anthropo-
logical supervision was provided by Andrzej Florkowski who also
became co-author of note in ‘Archaeological Informer’ (Boguwol-
ski, Florkowski 1970).

cych na glebokosci 40-180 cm ponizej poziomu terenu. Wyrézniono
woéwczas trzy warstwy szkieletéw, zalegajacych bezposrednio po
osi wschéd-zachdéd, z czaszkami na zachdd, w prostokatnych ja-
mach lub (nielicznych) pochowanych w trumnach drewnianych.
Wiekszo$¢ szkieletéw zalegata w pozycji wyprostowanej, odstonieto
jednak réwniez pochéwki ztozone na boku lub z podkurczonymi
koticzynami dolnymi. Jeden ze szkieletéw (nr 502) pochowano na
brzuchu. W wykopie drugim odstonieto relikty watu, zniszczonego
pozarem. Chronologie nekropolii ustalono wstepnie na XIII-XIV
wiek. W 1968 roku, wbrew poprzednim ustaleniom, kontynuowano
tez nadal prace na osadzie (stan. 1). W jej péinocno-wschodniej
cze$ci zatozono kolejne dwa wykopy badawcze, kazdy o powierzchni
¢wiartki arowej. Natrafiono na $lady pétziemianki, nie odkrywajac
juz jam grobowych (Boguwolski 1969a, 1969b).

W maju 1969 roku kierownictwo Muzeum w Grudzigdzu zwrdcito
sie z prosba o wydanie przez Wojewddzkiego Konserwatora Zabyt-
kéw w Bydgoszczy pozwolenia na prowadzenie badati na majdanie
grodziska. Kierownikiem ponownie miat zosta¢ R. Boguwolski,
a nadzorem antropologicznym miatl zajmowac¢ sie Guido Kriesel
z Katedry Antropologii UMK w Toruniu. W pi$mie zauwazono, ze
bedzie to kontynuacja prac z 1968 roku, ktére doprowadzity do
cze$ciowego rozpoznania grodziska.

W 1970 roku na stanowisku 2 (majdan grodziska) przebadano
2,5 ara, gdzie odkryto 511 pochéwkéw szkieletowych i skupisk ko-
stnych, zalegajacych w 3 lub 4 poziomach. Przy szkieletach odkryto
wyposazenie (w tym kablgczki skroniowe, paciorki, noze zelazne
i monety), ktére pozwolito ustali¢ 6wczesnie chronologie stanowi-
ska na XIII-XIV wiek. Badaniami ponownie kierowat R. Boguwolski,
anadzdr antropologiczny sprawowat Andrzej Florkowski, ktéry stat
sie tez wspétautorem notatki w ,,Informatorze Archeologicznym”
(Boguwolski, Florkowski 1970).
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Tabela 1. Numery wyeksplorowanych pochéwkéw wraz z datami ich wydobywania w kolejnych sezonach badawczych wg dokumentacji polowej zachowanej w archiwum
dawnego Zaktadu Antropologii UMK

Table 1. Numbers of explored burials along with their excavation dates in successive research seasons according to field documentation preserved in the archive of the
Department of Anthropology at NCU

1964 1-31 29.08-16.09.1964
1965 32-94 07.07-21.09.1965
1966 95-248 11.07-7.10.1966 W archiwum dawnego Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu za-
chowala sie fotografia grobu 96 in situ (ryc. 5).
In the archive of the Department of Antropology at NCU in Torua,
there is a single photo of grave 96 in situ (Fig. 5).
1967 249-460 20.06.-22.09.1967 Brak numerdéw 461-500 (por. Bojarski 2020 - w potudniowej czesci stanowiska, na jednej
z wersji planu grobéw, pojawiaja sie pochéwki o tych wiasnie numerach, brak jednak zaréwno
szkieletéw, jak i kart grobéw w ten sposdéb oznaczonych). W archiwum dawnego Zaktadu
Antropologii UMK w Toruniu zachowaly sie fotografie grobéw 367-368 in situ (ryc. 6-7).
Missing numbers 461-500 (compare Bojarski 2020 - in the southern part of the site, on one
version of the grave plan, burials with these numbers appear, however, there are neither
skeletons nor grave protocols described in this way). In the archive of the Department of
Antropology at NCU in Torus, there are two photos: of grave 367 and 368 in situ (fig. 6-7).
1968 501-549 29.08.-12.09.1968
1969 550-786 (-799) 28.05-11.09.1969 W protokotach grobéw 787-799 brak daty dziennej, odno-
towano jedynie informacje o roku badan.
In the protocols of graves 787-799, there is no daily date,
only the year of research was recorded.
1970 800-1310 (-1331) 19.05-24.08.1970 W protokotach grobéw 1311-1330 brak daty dziennej, odnotowano je-
dynie informacje o roku badan; karta grobu 1331 zaginela.
In the protocols of graves 1311-1330, there is no daily date, only the year of
research was recorded; the grave protokol no. 1331 have been lost.
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1971 1332-1647 (-1672) 28.05-05.08.1971 W protokotach grobéw 1648-1672 brak daty dziennej, od-
notowano jedynie informacje o roku badan.
In the protocols of graves 1648-1672, there is no daily date,
only the year of research was recorded.
1972 1673-1714 (-1784) 02.06-7.06.1972 W protokotach grobéw 1674-1714 brak daty dziennej, odnotowano jedy-

In the protocols of graves 1674-1714, there is no daily date, only the month

nie informacje o miesigcu i roku bada. W protokotach grobéw 1715-1784
brak daty dziennej, odnotowano jedynie informacje o roku badan.

and year of research were recorded. In the protocols of graves 1715-1784,
there is no daily date, only the year of research was recorded.

The above findings are confirmed by information recorded
in anthropological field documentation (so-called ‘records’ and
grave protocols), preserved in archive of the former Department
of Anthropology at NCU in Torun (figs. 1-4; Tab. 1).

In 1993, the staff of the Institute of Archaeology and Ethnology
at NCU conducted verification research within the Gruczno sites.
As a result, four usage phases of the hillfort were distinguished.
It was also determined that in the 13th century, the hillfort’s yard
was transformed into a burial space, where the deceased began to
be buried. This was most likely due to the need to expand the ex-
isting necropolis, which occupied the area of the former sub-cas-
tle settlement, outside the hillfort walls. Within the settlement,
a single skeleton was uncovered, lying in an extended position,
on its back, with the skull oriented in the north-west direction
(Bojarski 2020).

Powy?zsze ustalenia znajdujg potwierdzenie w informacjach zapi-
sanych w antropologicznej dokumentacji polowej (tzw. metryczkach
i protokotach grobéw), zachowanej w archiwum dawnego Zaktadu
Antropologii UMK (ryc. 1-4; tab. 1).

W 1993 roku pracownicy Instytutu Archeologii i Etnografii UMK
przeprowadzili w obrebie stanowisk w Grucznie ostatnie jak do tej
pory badania terenowe, majgce charakter weryfikacyjno-sonda-
zowy. W ich efekcie wydzielono 4 fazy uzytkowe grodziska. Ustalono
takze, ze w XIII wieku majdan grodziska zostat przeksztatcony
w przestrzen grzebalng, w obrebie ktérej zaczeto chowaé zmar-
tych. Wynikato to najprawdopodobniej z koniecznosci powiekszenia
dotychczas funkcjonujacej nekropolii, ktéra zajmowata teren daw-
nej osady podgrodowej, poza watami grodziska. W obrebie osady
podgrodowej odstonieto pojedynczy szkielet, zalegajacy w pozycji
wyprostowanej, na plecach, z czaszka utozong w kierunku pétnoc-
no-zachodnim (Bojarski 2020).
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Ryc. 5. Gruczno, pow. Swiecie, stanowisko 1, gréb 96 in situ (zbiory dawnego Zaktadu
Antropologii UMK w Toruniu)

Fig. 5. Gruczno, Swiecie county, site 1, grave 96 in situ (Collections of the Department
of Anthropology NCU in Torur)

Wyjatkowos¢ kolekgji ludzkich szczatkéw kostnych z Gruczna
polega przede wszystkim na tym, ze w czasie, kiedy rozpoczeto
eksploracje stanowisk, mozliwe byto prowadzenie kompleksowych
i zakrojonych na szerokg skale badan, ktérych efektem byto wy-
dobycie bardzo licznego, dobrze zachowanego zbioru szczatkéw
przedstawicieli populacji grucznieniskiej, pochowanych w tym
miejscu na przestrzeni - jak wspomniano wyzej - co najmniej 300
lat. Dzigki rozwojowi metod badan naukowych, wartos¢ materiatu
szkieletowego jako potencjalnego Zrédta wiedzy o cztowieku w cza-
sach historycznych jest coraz wigksza - obecnie mozna wykona¢
na nim analizy, ktére w latach 60. nie byly brane pod uwage jako
element badar antropologicznych. Niniejszy projekt zatytutowany
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Ryc. 6. Gruczno, pow. Swiecie, stanowisko 1, gréb 367 in situ; zblizenie czaszki (zbiory

dawnego Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu)

Fig. 6. Gruczno, Swiecie county, site 1, grave 367 in situ; close-up of the skull (Collections
of the Department of Anthropology NCU in Torus)

The uniqueness of the collection of human bone remains from
Gruczno primarily lies in the fact that at the time when the ex-
ploration of the sites began, it was possible to conduct compre-
hensive and large-scale research, which resulted in the extrac-
tion of a very numerous, well-preserved collection of remains of
representatives of the Gruczno population, buried in this place
over a period - as mentioned above - of at least 300 years. Thanks
to the development of scientific research methods, the value of
skeletal material as a potential source of knowledge about hu-
mans in historical times is increasing - currently, it is possible to
perform analyses on it that were not considered as an element
of anthropological research in the 1960s. This project entitled
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1 Ryc. 8. Archiwalne zdjecia zmian patologicznych w obrebie kregostupa (numery
grobéw nieznane, autor/autorzy nieznani; zbiory dawnego Zaktadu Antropologii UMK
w Toruniu)

Fig. 8. Archive photos of pathological changes within the spine (grave numbers unknown,
Author/Authors unknown; Collections of the Department of Anthropology NCU in Toruf)

< Ryc. 7. Gruczno, pow. Swiecie, stanowisko 1, gréb 368 in situ (zbiory dawnego Zaktadu
Antropologii UMK w Toruniu)

Fig. 7. Gruczno, Swiecie county, site 1, grave 368 in situ (Collections of the Department of
Anthropology NCU in Torun
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Typ VIII

Typl - kanal zamkniety do potowy Ss
Typll - kanatl zamkniety do poziomu Ss
TypIlll - kanat zamkniety do poziomu Sy

TypIV - kanat zamkniety do poziomu S; Ryc. 9. Archiwalna typologia uksztaltowania kanatu kregowego w materiale kostnym

Typ V kanal zamkniety od S, do S

TypVI - kanatl zamkniety od S, do S

P .e;ty : ! Fig. 9. Archive typology of the spinal canal shape in the human bone remains from
Typ VII kanat zamkniety od S, do S; Gruczno (grave numbers unknown, Author/Authors unknown; Collections of the
Typ VIII - kanat catkowicie otwarty Department of Anthropology NCU in Torus)

z Gruczna (numery grobéw nieznane, autor/autorzy nieznani; zbiory dawnego Zaktadu
Antropologii UMK w Toruniu)
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Ryc. 10. Przygotowanie poszczegSlnych skupisk kostnych do oczyszczenia

iinwentaryzacji

Fig. 10. Preparation of individual bone clusters for cleaning and inventory

/ Ryc. 12. Archiwalne pudta do przechowywania szkieletéw tuz przed rozpoczeciem procesu

ozonowania
Ryc. 11. Koci ludzkie z grobu 47 w trakcie prowadzenia prac inwentaryzacyjnych Fig. 12. Archive boxes for storing skeletons just before the start of the ozonation process

Fig. 11. Human bones from grave 47 during inventory work
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»Opracowanie wynikéw analiz ludzkich szczatkéw kostnych z badan
prowadzonych w latach 1964-69 w Grucznie, gm. Swiecie”, ktérego
realizacja mozliwa stata sie dzieki dofinansowaniu ze §rodkéw Mi-
nistra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu
Promocji Kultury - pafistwowego funduszu celowego, umozliwit
uporzadkowanie i zabezpieczenie dotychczasowych archiwalnych
opracowan materiatu kostnego (ryc. 8-9), ale przede wszystkim za-
inwentaryzowanie i skatalogowanie zachowanych szczatkéw ludz-
kich, ktérych liczbe wstepnie oszacowano na 947 zespotéw. Pozwolit
takze na oczyszczenie i zdezynfekowanie zachowanego materiatu
kostnego (ryc. 10-12) oraz wstepne sporzadzenie dokumentacji fo-
tograficznej i RTG, ktdra jest zaprezentowana w niniejszym opraco-
waniu. Wybdr materiatu do publikacji, oznaczenie poszczegdlnych
zmian (poza przywolanym w rozdziale 10 przypadkiem zakazenia
wirusem Enterovirus poliovirus) oraz ich zadokumentowanie gra-
ficzne, w tym takze w formie rentgenogramdw, zostato wykonane
przez Autorke badan, przy uwzglednieniu dotychczasowego stanu
wiedzy, prezentowanego w bogatej literaturze przedmiotu. Prace te
staly sie zarazem punktem wyjscia dla dalszych, bardziej szczegé-
towych, analiz, ktérych przeprowadzenie jest zaplanowane w naj-
blizszym czasie, a ktére pozwolg na przygotowanie kompleksowego,
interdyscyplinarnego opracowania, naleznego tak wyjatkowemu
zrédtu o wiedzy cztowieku w czasach historycznych, jakim sg ma-
terialy z badan wykopaliskowych w Grucznie.

30

‘Development of results of human bone remains analysis from
research conducted in 1964-1969 in Gruczno, Swiecie commune’,
which was made possible thanks to funding from the Minister of
Culture and National Heritage from the Culture Promotion Fund -
a state target fund, allowed for the organization and protection of
the archival research results (figs. 8-9), but above all, inventory
and cataloguing of preserved human remains, which were prelim-
inarily estimated to be 947. It also allowed for the cleaning and
disinfecting preserved bone material (figs. 10-12), as well as the
preliminary preparing of photographic and X-ray documentation,
which is presented in this study. The selection of material for pub-
lication, the identification of changes and disorders (except the
case of Enterovirus poliovirus infection mentioned in chapter 10),
and their graphic documentation, including the radiograms, was
carried out by the A. Drozd-Lipiriska, taking into account the cur-
rent state of knowledge, presented in the source literature. These
works have also become a starting point for further, more de-
tailed, interdisciplinary analyses, which are planned to be carried
out in the near future, and which will allow for the preparation of
a comprehensive, interdisciplinary study, due to such an excep-
tional source of knowledge about humans in historical times, as
are materials from archaeological research in Gruczno.
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ZABURZENIATA

DEVELOPMENTA







he human body develops from two single cells, and during
Tthis process, certain deviations from the plan encoded in the
DNA helix may occur. If abnormalities in the structure do not affect
the function of tissues and organs - they are not considered a de-
velopmental defect, but rather an anatomical variation, however,
under certain conditions they can lead to a deterioration of existing
pathological conditions or even contribute to the emergence of
new ones.

One of such variations are Wormian bones (figs. 13-14), ap-
pearing within the skull. Their formation is possible due to the
emergence of abnormal ossification centers, until between the
forming skull bones there is a mesenchymal membrane. The eti-
ology of the change is not fully understood. Factors inducing the
formation of these additional points may be mechanical external
stimuli, environmental factors or genetic factors, as Wormian
bones appear with greater frequency in patients who have been
diagnosed with a bone system disease of genetic origin. The pres-
ence of Wormian bones may be associated with such disorders as
congenital bone fragility (osteogenesis imperfecta), Hajdu-Cheney
syndrome, congenital hypothyroidism or rickets. In children,
their presence is associated with developmental abnormalities in
the nervous system (including hydrocephalus, craniosynostosis,
micro- and macrocephaly, cerebral palsy and epilepsy). Therefore,
in literature, the view appears that the presence of Wormian
bones may be a marker for early diagnosis and treatment of ab-
normalities of the nervous system in children. The term itself was

iato cztowieka rozwija sie z dwéch pojedynczych komérek,
C aw trakcie tego procesu moga pojawi¢ sie pewne odstepstwa od
planu, zakodowanego w helisie DNA. Je$li nieprawidlowosci w struk-
turze nie wplywaja na funkcje tkanek i organéw, nie sg uwazane
za wade rozwojowa, lecz raczej za odmienno$¢ anatomiczna, jak-
kolwiek w pewnych warunkach moga doprowadzi¢ do pogorszenia
istniejacych stanéw patologicznych lub nawet przyczynic sie do
powstania nowych.

Jedna z takich odmian sg ko$ci wstawne (ryc. 13-14), pojawiajace
sie w obrebie czaszki. Ich wytworzenie jest mozliwe dzieki powstaniu
nieprawidlowych o$rodkéw kostnienia do czasu, kiedy pomiedzy
tworzacymi sie kos¢mi czaszki wystepuje btona mezenchymatyczna.
Etiologia zmiany nie jest do korica poznana. Czynnikami indukuja-
cymi utworzenie tych dodatkowych punktéw moga by¢ mechaniczne
bodZce zewnetrzne, czynniki $rodowiskowe lub czynniki genetyczne,
jako ze kosci wstawne pojawiajg sie z wieksza czestoscig u pacjentéw,
u ktérych stwierdzono chorobe uktadu kostnego o podtozu gene-
tycznym. Obecno$¢ kosci wstawnych moze wigza¢ sie z takimi zabu-
rzeniami, jak np. wrodzona famliwo$¢ kosci (osteogenesis imperfecta),
syndrom Hajdu-Cheney, wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy czy
krzywica. U dzieci ich obecno$¢ jest zwigzana z nieprawidtowo$ciami
rozwojowymi w uktadzie nerwowym (m.in. hydrocefalig, kraniosy-
nostozg, mikro- i makrocefalia, porazeniem mézgowym i epilepsja).
Dlatego tez w literaturze przewija sie poglad, ze obecnos¢ kosci
Worma moze stanowi¢ marker do wczesnej diagnozy i leczenia
nieprawidlowosci uktadu nerwowego u dzieci. Sam termin zostat
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ukuty przez duriskiego anatoma Thomasa Batholina, a czesciowo
przez lekarza i naukowca Olausa Wormius, zyjacego na przetomie
XVI i XVII wieku. Okoto 50% ko$ci wstawnych powstaje wzdtuz szwu
weglowego, a okoto 25% wzdtuz szwu wietcowego. Kosci dodatkowe
lokalizujg sie takze w okolicy punktéw: bregma, lambda, pterion oraz
w obrebie szwéw: skroniowego czy strzatkowego. Jedng z odmian
koséci Worma jest ,,.ko$¢ Goethego” lub ,,kos$¢ Inkéw”, dodatkowa
ko$¢ w okolicy potylicznej, odpowiadajaca gérnej czesci tuski kosci
potylicznej, stanowigca rzadki wariant anatomiczny czaszki. Ko$ci
wstawne traktowane sg jako zmienno$¢ anatomiczna i nie daja
zadnych objawéw klinicznych.

Inng odmiang, ktéra obserwowaé mozna w obrebie czaszki, jest
metopizm (ryc. 15). Szew czotowy, taczgcy punkty bregma i nasion,
utatwiajacy przejscie ptodu przez kanatl rodny, a jego zroéniecie
nastepuje w niemowlectwie lub wczesnym dzieciristwie. Przetrwaty
szew czolowy nie daje objawdw klinicznych, jakkolwiek moze wspdt-
wystepowaé z malformacjami w obszarze czotowym.

W obrebie szkieletu osiowego pojawié sie moze wiele innych,
stosunkowo powszechnych, drobnych wrodzonych nieprawidtowo-
$ci. Na 1. kregu szyjnym rejestruje sie tzw. anomalie Kimmerlego
(ponticulus posticus) (ryc. 16). Powstaje ona jako wynik pelnego lub
niepelnego skostnienia btony nad bruzda tetnicy kregowej, co
doprowadza do powstania otworu tukowego, wewnatrz ktérego
przebiega tetnica kregowa i tylna gataz nerwu rdzeniowego C-1.
Zmiana ta moze by¢ powodem pojawiania sie przewlektych bélow
glowy typu napieciowego, szumdéw usznych, utraty stuchu, czy tez
naglych utrat przytomno$ci. W obrebie dalszych kregéw szyjnych
(zwlaszcza kregu 6.), w ich wyrostkach poprzecznych, moga poja-
wic sie dodatkowe otwory poprzeczne (ryc. 17-18). Przez przedni,
wiekszy, przebiega wtedy tetnica, przez mniejszy - nerw kregowy
i zyta kregowa.
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coined by Danish anatomist Thomas Batholin in honor of phy-
sician and scientist Olaus Wormius, who lived at the turn of the
16th and 17th centuries. About 50% of Wormian bones arise along
the lambdoidal suture, and about 25% along the coronal suture.
Additional bones are also located in the area of points: bregma,
lambda, pterion and within sutures: squamous or sagittal. One of
the variants of Wormian bones is the so-called ‘Goethe’s bone’ or
‘Inca’s bone’, an additional bone in the occipital area, correspond-
ing to the upper part of the occipital bone shell, constituting
a rare anatomical variant of the skull. Wormian bones are treated
as an anatomical variation and do not show any clinical symp-
toms.

Another variant that can be observed within the skull is meto-
pism (fig. 15). The frontal suture, connecting points bregma and
nasion, facilitates the passage of the fetus through the birth canal,
and its fusion occurs in infancy or early childhood. Persistent
frontal suture does not cause clinical symptoms, however it may
coexist with malformations in the frontal region.

Within the axial skeleton many other relatively common
minor congenital abnormalities may apear. In the 15t cervical ver-
tebra there is so-called Kimmerle’s anomaly (ponticulus posticus)
(fig. 16). It arises as a result of full or incomplete ossification of
membrane over vertebral artery groove which leads to forma-
tion of arcuate foramen inside the vertebral artery and posterior
branch of the spinal nerve C-1. This change may be the reason for
the occurrence of chronic tension-type headaches, tinnitus, hear-
ing loss, or sudden loss of consciousness. Within further cervical
vertebrae (especially C6), in their transverse processes, there may
appear additional transverse foramina (figs. 17-18). Through an-
terior larger one, then runs artery through smaller one - spinal
nerve and vertebral vein.
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Spondylolysis (fig. 19) is also observed within the spine. This
is due to the lack of continuity of the vertebral arch, mainly in
the lower part of the lumbar spine. The dysplastic form of the
change is associated with congenital underdevelopment of the
vertebra, the ligamentous form with excessive spinal load and
acute or compressive vertebral fractures. Often its cause is long-
term pressure on the intra-articular part of the vertebra, related
to forces acting on the axial system in hyperextension or rotation;
it can also be caused by bone diseases or infectious states of the
body. In the pathogenesis of the change, the participation of ge-
netic factors cannot be excluded (weakness of the cortical layer,
or its low density, which disrupts the ability to absorb loads).
Spondylolysis often occurs in people who professionally practice
sports (including gymnasts, footballers, or wrestlers), running
asymptomatically, or contributing to spinal instability, back pain
and radiculopathy.

There may be a complete or partial fusion of L5 with the first
sacral vertebra (so-called sacralization - fig. 20), or a complete or
incomplete lack of fusion of S1 with the next sacral vertebra (lum-
barization). Howewer, one of most common congenital develop-
mental defects of spine is hidden spina bifida (spina bifida occulta),
which consists in lack of fusion of posterior elements of vertebral
arch. This change does not entail neurological consequences and
usually proceeds without symptoms. Other disorders appear
within the lumbosacral junction.

Anomalies also affect sternum - e.g., due to inability of embry-
ological ossification centers to fuse into a single bone in central
part of its body there may remain a small round hole (figs. 21-22),
or other postcranial skeleton bones. In addition to congenital
damage, such changes may have, among other things, a develop-
mental basis or become, for example, the result of an injury, that

W obrebie kregostupa obserwowana jest tez spondyloliza - brak
cigglosci tuku kregowego, gtéwnie w dolnej czesci kregostupa le-
dzwiowego (ryc. 19). Postaé dysplastyczna zmiany jest wigzana
z wrodzonym niedorozwojem kregu, postaé wiezinowa z nadmier-
nym obcigzeniem kregostupa i ostrymi lub kompresyjnymi zta-
maniami kregu. Czesto jej przyczyna jest dtugotrwaly ucisk czesci
wewnatrzstawnej kregu, zwigzany z sitami dziatajagcymi na uktad
osiowy w przeproscie lub rotacji, moze tez by¢ wywotana chorobami
ko$ci lub stanami infekcyjnymi organizmu. W patogenezie zmiany
nie mozna wykluczy¢ udziatu czynnikéw genetycznych (stabosci
warstwy korowej czy jej niskiej gesto$ci, ktére zaburzajg zdolno$é
do absorbowania obciazeri). Spondyloliza czesto wystepuje u oséb,
ktére zawodowo uprawiajg sport (m.in. gimnastykéw, pitkarzy czy
zapas$nikéw), przebiegajac w sposéb bezobjawowy lub przyczyniajac
sie do niestabilnosci kregostupa, bélu plecéw i radykulopatii.

Inne zaburzenia pojawiajg sie¢ w obrebie potaczenia ledZwiowo-
-krzyzowego. Moze tu doj$¢ do catkowitego lub cze$ciowego zespole-
nia L5 z pierwszym kregiem krzyzowym (tzw. sakralizacja - ryc. 20)
lub catkowitym lub niepetnym brakiem zrosniecia S1 z kolejnym
kregiem krzyzowym (lumbalizacja). Jedng z najczestszych wrodzo-
nych wad rozwojowych kregostupa jest jednak utajony rozszczep
kregostupa (spina bifida occulta), ktéry polega na braku zespolenia
tylnych elementéw tuku kregowego. Zmiana ta nie pociaga za soba
nastepstw neurologicznych i zwykle przebiega bezobjawowo.

Anomalie dotykaja takze mostek - m.in. w wyniku niezdolno$ci
embriologicznych centréw kostnienia do zrastania sie w pojedyn-
cza ko$¢ w centralnej czesci jego trzonu moze pozostaé niewielki
okragty otwdr (ryc. 21-22), czy tez inne kosci szkieletu postkranial-
nego. Oprécz uszkodzen wrodzonych zmiany takie mogg mie¢ m.in.
podtoze rozwojowe lub stac sie na przyktad efektem urazu, ktéry
dotknat szkielet w okresie, kiedy dystalna lub proksymalna cze$é
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ko$ci nie byta w pelni zossyfikowana. Niekiedy etiologia zmiany
jest duzo bardziej ztozona i jej pojawienie wynika ze wspdtdziatania
naktadajgcych sie na siebie czynnikéw, w sktad ktérych wchodzié
mogg takze infekcje czy nowotwory. Nieprawidtowosci w obrebie
kosci i stawéw moga objawiac sie nie tylko ich znieksztalceniem
(ryc. 23), ale i catkowitym niewyksztalceniem sie fragmentu kosci
(ryc. 24) (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Ajmani et al. 1983;
Basnet et al. 2019; Bellary et al. 2013; Jeanty et al. 2000; Koutsouraki
et al. 2010; Mahato 2010; Murlimanju et al. 2011; Peer, Fascione
2007; Roberts, Manchester 2005; Sanchez-Lara et al. 2007; Shapiro,
Robinson 1976; Vinchon 2019; Zdilla 2018).
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affected the skeleton at a time when the distal or proximal part
of the bone was not fully ossified. Sometimes the etiology of the
change is much more complex and its appearance results from the
interaction of overlapping factors, which may also include infec-
tions or tumors. Abnormalities within the bones and joints can
manifest not only in their deformation (fig. 23), but also in the
complete non-development of the fragment of the bone (fig. 24).
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Ajmani et al. 1983; Basnet
et al. 2019; Bellary et al. 2013; Jeanty et al. 2000; Koutsouraki et al.
2010; Mahato 2010; Murlimanju et al. 2011; Peer, Fascione 2007;
Roberts, Manchester 2005; Sanchez-Lara et al. 2007; Shapiro, Rob-
inson 1976; Vinchon 2019; Zdilla 2018).



€ Ryc. 13. Gruczno, stanowisko 1, gréb 152. Ko$¢ wstawna w obrebie szwu
czotowego

Fig. 13. Gruczno, site 1, grave 152. Wormian bone within the coronal suture

¥ Ryc. 14. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1454, Ko$ci wstawne w obrebie szwu
weglowego i strzatkowego

Fig. 14. Gruczno, site 2, grave 1454. Wormian bones within the sagittal
and lambdoid sutures




Ryc. 15. Gruczno, stanowisko 1, gréb 180; stanowisko 2, gréb 1249. Przetrwale szwy czotowe

Fig. 15. Gruczno, site 1, grave180; site 2, grave 1249. Persistence of the metopic sutures

[40]




Ryc. 16. Gruczno, stanowisko 2, gréb 608. Anomalia Kimmerlego

Fig. 16. Gruczno, site 2, grave 608. Kimmerle’s anomaly

[41]




Ryc. 17. Gruczno, stanowisko 1, gréb 108. Dodatkowe otwory wyrostkéw poprzecznych

Fig. 17. Gruczno, site 1, grave 108. Double foramina transversaria
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Ryc. 18. Gruczno, stanowisko 1, gréb 158. Dodatkowe otwory wyrostkéw poprzecznych

Fig. 18. Gruczno, site 1, grave 158. Double foramina transversaria




Ryc. 19. Gruczno, stanowisko 1, gréb 143. Kreg ledZwiowy - spondyloliza

Fig. 19. Gruczno, Site 1, Grave 143. Lumbar vertebrae - spondylolysis

[44]




Ryc. 20. Gruczno, stanowisko 1, gréb 108. Sakralizacja L5

Fig. 20. Gruczno, site 1, grave 108. Sacralisation of L5

[45]




Ryc. 21. Gruczno, stan. 2, gréb 1265. Perforacja mostka na wysoko$ci wyrostka mieczykowatego

Fig. 21. Gruczno, site 2, grave 1265. Perforation of the xiphoid process of the sternum

[46]




Ryc. 22. Gruczno, stan. 2, grob 1186. Perforacja mostka na wysokosci trzonu

Fig. 22. Gruczno, site 2, grave 1186. Perforation of the sternum body

[47]




Ryc. 23. Gruczno, stanowisko 1, gréb 125. Zaburzenia rozwojowe (? - mozliwa zmiana pourazowa). Blok dwéch prawych zeber

Fig. 23. Gruczno, site 1, grave 125. Developmental disorders (? - possible post-traumatic change). Fusion of two right ribs

[ 48]




Ryc. 24. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1454. Niedorozwdj nadklykeia bocznego lewej kosci
ramiennej

Fig. 24. Gruczno, site 2, grave 1454. Congenital hypoplastic lesion of the lateral epicondyle
of the humerus
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n the case of metabolic bone diseases, their common feature is

disorders of calcium-phosphate metabolism and bone mineral-
ization. Bone tissue consists of several types of cells that partic-
ipate in the remodeling process. Osteoclasts are responsible for
bone breakdown, whereas osteoblasts condition the formation of
bone matrix. The process is regulated with the participation of
parathormone and calcitonin.

The change observed in the orbits (cribra orbitalia - figs. 25-28)
is often seen as a marker of physiological childhood stress or an
indicator of the individuals social status, without specifying its
exact etiology. Hyperplasia of the intraosseous vault of the orbits
is associated with inflammations and infections, genetic diseases,
such as thalassemia or sickle cell anemia, osteoporosis, or other
metabolic disorders, providing information about the activation of
defense mechanisms in response to infections. Some researchers
have tried to link its causes with the same process that causes po-
rotic hyperostosis - porosities in the parietal and/or occipital bones.
It was believed that the presence of both types of porosities, often
associated with overactivity of the red bone marrow, allows one to
infer iron deficiencies caused by deficits in the diet, poor absorp-
tion of this element, or loss of iron due to diarrhea or parasitic
diseases. Anemia leads to irregular hematopoiesis, which may re-
sult in an increase in trabecular structure (enlargement of tissue
due to an increase in cell size or an increase in their number). As
a result, the diploé layer expands, and irregular remodeling of the
cortical layer of the skull leads to its exposure. In mild cases, pores

przypadku choréb metabolicznych kosci ich wspdlng cecha
Wsa} zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej i minerali-
zacji ko§¢éca. Tkanka kostna sktada sie z kilku typéw komérek, ktére
uczestnicza w procesie remodelowania. Osteoklasty odpowiedzialne
sg za rozktad kosci, podczas gdy osteoblasty warunkujg tworzenie
macierzy kostnej. Proces jest regulowany przy udziale parathor-
monu i kalcytoniny.

Zmiana obserwowana w obrebie oczodotéw (cribra orbitalia -
ryc. 25-28) czesto postrzegana jest jako marker stresu fizjologicz-
nego z okresu dziecifistwa lub wyznacznik statusu spotecznego
osobnika, bez okre$lania jej doktadnej etiologii. Przerost srédkoscia
sklepienia oczodotéw wigzany jest z zapaleniami i infekcjami, cho-
robami genetycznymi, jak talasemia czy anemia sierpowata, oste-
oporoza, badZ innymi zaburzeniami metabolicznymi, dostarczajac
informacji o uruchomieniu mechanizméw obronnych w odpowiedzi
na infekcje. Niekt6rzy badacze prébowali powiazac jej przyczyny
z tym samym procesem, ktéry powoduje porotic hyperostosis -
porowato$ci w obrebie kosci ciemieniowych lub/i potylicznych.
Uwazano, ze obecno$¢ obu rodzajéw porowatosci, wigzanych czesto
z nadaktywno$ciag czerwonego szpiku kostnego, pozwala wniosko-
wa( o niedoborach zelaza, spowodowanych deficytami w diecie, lub
ztym wchlanianiu tego pierwiastka, czy tez o utracie zelaza w wy-
niku biegunek lub choréb pasozytniczych. Anemia doprowadza do
nieregularnej hematopoezy, czego efektem moze by¢ zwigkszenie
struktury beleczkowej (powiekszenie tkanki z powodu zwiekszenia
rozmiaru komdrek lub zwiekszenie ich liczby). W efekcie nastepuje
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poszerzenie warstwy diploé, a nieregularne remodelowanie war-
stwy korowej czaszki doprowadza do odstoniecia jego struktury.
W fagodnych przypadkach w zewnetrznej warstwie korowej poja-
wiajg sie pory, w ciezszych - moze doj$¢ do catkowitego odstoniecia
srédkoscia.

Niedobdr witaminy D powoduje, ze w celu przywrdcenia wia-
$ciwego poziomu wapnia w organizmie, pierwiastek ten jest uwal-
niany z ko$ci, doprowadzajac do ubytku masy kostnej. Zmniejszenie
gestosci mineralnej kosci, a co za tym idzie - zmiana jej struktury
i wytrzymatosci - zwieksza ryzyko ztaman i doprowadza do oste-
oporozy. Z zewnatrz ko$¢ osteoporotyczna ma ksztatt normalny, lecz
jej wewnetrzna struktura, na skutek utraty wapnia i fosforanéw,
staje sie porowata.

Konsekwencja wadliwej mineralizacji osteoidéw sa tez osteo-
malacja i krzywica, a zatem choroby, w ktérych niedostateczne
wysycenie ko$ci wapniem powoduje zmniejszenie ich wytrzyma-
tosci i podatno$é na wyginanie pod wptywem obcigzenia. Od czasu
odkrycia roli witaminy D w organizmie obie nazwy traktowano nie-
mal synonimicznie, a ich stosowanie uzalezniano jedynie od wieku
pacjenta. W przypadku, gdy niewlasciwa mineralizacja wystepowata
przed zamknieciem nasad kostnych - méwiono o krzywicy, jesli
dotyczyta 0séb dorostych - okreslano ja mianem osteomalacji. Oby-
dwie jednostki chorobowe réznig sie jednak zaréwno pod wzgledem
ediopatogenezy, jak i objawdw klinicznych. W przypadku krzywicy
chondrocyty ulegaja opdznionej apoptozie, co zaburza proces ko-
stnienia przynasad. Osteomalacja powstaje natomiast w wyniku
zaburzenia procesu mineralizacji w trakcie procesu remodelowania
tkanki kostnej. Rzeczywista czesto$¢ wystepowania osteomalacji we
wspdtczesnych populacjach nie jest znana, poniewaz niektére formy
tej choroby zwigzane sg z subtelnymi i trudnymi do zdiagnozowania
objawami.
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appear in the outer cortical layer, in severe cases - complete expo-
sure of diploé may occur.

Vitamin D deficiency causes calcium to be released from the
bones in order to restore the proper level of calcium in the body,
leading to bone mass loss. A decrease in bone mineral density, and
thus a change in its structure and strength, increases the risk of
fractures and leads to osteoporosis. From the outside, osteoporotic
bone has a normal shape, but its internal structure, due to the loss
of calcium and phosphates, becomes porous.

The consequence of faulty mineralization of osteoids are
also osteomalacia and rickets, i.e.: diseases in which insufficient
saturation of bones reduces their strength and susceptibility to
bending under load. Since the discovery of the role of vitamin D
in the body, both names have been treated almost synonymously,
and their use depended only on the age of the patient. If improper
mineralization occurred before the closure of bone epiphyses, it
was called rickets, if it affected adults, it was referred to as osteo-
malacia. However, both entities of the disease differ both in terms
of etiopathogenesis and clinical symptoms. In the case of rickets,
chondrocytes undergo delayed apoptosis, which disrupts the os-
sification process of epiphyses. Osteomalacia arises as a result of
a disturbance in the mineralization process during the remodeling
process of bone tissue. The actual prevalence of osteomalacia in
contemporary populations is unknown because some forms of
this disease are associated with subtle and difficult-to-diagnose
symptoms.

Scurvy, on the other hand, is a disease caused by a deficiency
of vitamin C resulting from an improper diet or improper meth-
ods of preparing and storing food. It is very rarely observed in
children before they reach 4 months of age, which results from
the fact that vitamin C is one of the components of breast milk
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with which infants are fed. To cause scurvy, a long-term deficit
of vitamin C is necessary, which regulates the process of colla-
gen formation. The effects of scurvy are systemic, although in
growing organisms they are most visible in the epiphyseal parts
of long bones (especially femoral bones) and at the sternal ends
of ribs. The poorly mineralized and growing end of the bone may
be subjected to mechanical forces that lead to microcracks in its
structure. Generalized osteopenia and thinning of cortical bone
layer are observed on the surface of bones. Porotic changes ap-
pear within the skull, as well as, for example, in supra- and in-
fraspinous fossa scapulae. In adults porosities are observed e.g.,
around alveolar processes above mandibular foramen and many
other regions of skull.

Hyperostosis Frontalis Interna (HFI) is a condition in which the
inner layer of the frontal bone, parietal bone, or (less often) the
entire surface of the cranial vault thickens. The etiology of the
disease is not yet fully understood. Its causes were sought in in-
flammatory processes occurring in the body, mechanical injuries
to the skull, and disorders of calcium metabolism. Currently, it
is believed that the most likely cause is hormonal factors. Nowa-
days, cases of HFI are noted in postmenopausal women and men
with primary or secondary hypogonadism, and therefore - with
a deficiency of androgens. They are also observed in patients with
advanced hormone-dependent prostate cancer, in whom the level
of endogenous androgens has been lowered as part of treatment.
The above-mentioned metabolic diseases, identified, like cribra or-
bitalia, within the Gruczno material, will be the subject of further
specialist studies, including the children’s bones, which is una-
vailable yet for wider analysis (Arboleya 2023; Brickley, Ives 2006;
Brickley, Mays 2019; Fairgrieve, Molto 2000; Grauer 1993; Hirata
1990; Melikan, Waldron 2003; Mittler, Van Gerven 1994; Ortner,

Inng zmiang metaboliczna jest szkorbut, spowodowany niedobo-
rem witaminy C, wynikajgcym z nieprawidtowej diety lub niewtasci-
wych sposobdw przygotowywania i przechowywania zywno$ci. Bar-
dzo rzadko obserwuje si¢ go u dzieci przed ukoriczeniem 4. miesigca
zycia, co wynika z faktu, ze witamina C stanowi jeden ze sktadnikéw
mleka kobiecego, ktérym niemowleta sg karmione. Do wywotania
szkorbutu niezbedny jest dtugotrwaly deficyt witaminy C, ktéra re-
guluje proces tworzenia kolagenu. Skutki szkorbutu maja charakter
ogdlnoustrojowy, jakkolwiek w rosnacych organizmach najbardziej
widoczne sg w przynasadowych czesciach kosci dtugich (zwlaszcza
ko$ci udowej) oraz na kotficach mostkowych zeber. Stabo zminera-
lizowany i rosngcy koniec kosci moze poddawacd sie dziataniu sit
mechanicznych, ktére doprowadzajg do mikropeknieé w jego struk-
turze. Na powierzchni kosci obserwuje sie uogélniong osteopenie
i $cienienie warstwy korowej kosci. Zmiany porotyczne pojawiajg sie
w obrebie czaszki, jak tez m.in. w dole nad- i podgrzebieniowym to-
patki. U oséb dorostych porowatos$ci obserwuje sie m.in. w okolicach
wyrostkéw zebodotowych, powyzej otworu zuchwowego i w wielu
innych regionach czaszki.

Hyperostosis Frontalis Inferna (HFI) to stan, w ktérym pogrubie-
niu ulega warstwa wewnetrzna kosci czotowej, ciemieniowej, lub
(rzadziej) calej powierzchni sklepienia czaszki. Etiologia choroby
nie jest do dzi$ doktadnie poznana. Jej przyczyn upatrywano w pro-
cesach zapalnych, toczacych sie w organizmie, urazach mechanicz-
nych czaszki, jak tez w zaburzeniach metabolizmu wapnia. Obecnie
uwaza sie, ze najbardziej prawdopodobna jej przyczyna sa czynniki
hormonalne. Wspétcze$nie bowiem przypadki HFI odnotowuje sie
u kobiet w wieku postmenopauzalnym oraz u mezczyzn z hipogona-
dyzmem pierwotnym lub wtérnym, a co za tym idzie - z niedoborem
androgendw. Obserwowane sa takze u chorych na zaawansowanego
hormonozaleznego raka prostaty, u ktérych w ramach leczenia
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obnizono poziom endogennych androgenéw. Wymienione wyzej
choroby metaboliczne, zidentyfikowane, podobnie jak cribra or-
bitalia, w obrebie materiatu grucznieniskiego, bedg przedmiotem
dalszych specjalistycznych opracowan, w tym przede wszystkim
przedstawiajacych niedostepny dzi$§ szerszym analizom materiat
pozyskany z grob6éw dzieciecych (Arboleya 2023; Brickley, Ives 2006;
Brickley, Mays 2019; Fairgrieve, Molto 2000; Grauer 1993; Hirata
1990; Melikan, Waldron 2003; Mittler, Van Gerven 1994; Ortner,
Ericksen 1997; Ortner, Putchar 1981; Ribot, Roberts 1996; Steyn,
Henneberg 1995; Stuart-Macadam 1985; 1989; 1992; Walker 1986;
Walker i in. 2009).
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Ryc. 25. Gruczno, stanowisko 1, gréb 65. Przerost porowaty sklepienia oczodotéw (cribra orbitalia)

Fig. 25. Gruczno, site 1, grave 65. Porous lesions on the orbital roof (cribra orbitalia)
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Ryc. 26. Gruczno, stanowisko 1, gréb 152. Przerost porowaty sklepienia oczodotéw (cribra orbitalia)

Fig. 26. Gruczno, site 1, grave 152. Porous lesions on the orbital roof (cribra orbitalia)
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Ryc. 27. Gruczno, stanowisko 2, gréb 913. Przerost porowaty sklepienia oczodotéw (cribra orbitalia)

Fig. 27. Gruczno, site, grave 913. Porous lesions on the orbital roof (cribra orbitalia)
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Ryc. 28. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1186. Przerost porowaty sklepienia oczodotéw (cribra orbitalia)

Fig. 28. Gruczno, site 2, grave 1186. Porous lesions on the orbital roof (cribra orbitalia)
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races of dental and periodontal diseases have accompanied hu-

mans since time immemorial. Caries has been observed in early
hominids, Neanderthals from Krapina, or the ‘Man from Broken
Hill'. A common pathology observed on the teeth of representatives
of ancient populations is dental calculus (figs. 29-30, 36). It persist
throughout an individual’s life, and factors such as diet, general
health status, type and frequency of dental care influence its for-
mation. It has been recognized as a significant factor in the etiology
of periodontal diseases. Although it does not directly contribute
to gum irritation, it provides an excellent place to the growth of
dental plaque.

Howewer, tooth decay (figs. 31-32, 37) is the most common
multifactorial non-communicable disease, and it occurs when the
homeostasis of the physiological oral biome allows the colonization
and multiplication of pathogenic bacteria. By metabolizing low-mo-
lecular-weight carbohydrates, bacteria produce organic acids that
can lead to demineralization of enamel, and consequently - to
damage to the entire tooth structure and eventually to its loss
(figs. 32-37). Bacterial infection can affect the maxilla and/or man-
dible, leading to abscesses (figs. 38-39). In the case of prehistoric
and early historical populations, an increase in the frequency of
caries was correlated with changes in food acquisition strategies
and food quality. As a result of the Neolithic revolution, which made
cultivated cereals the main source of food, products with a high
starch content became widespread in the diet. This resulted in an
increased frequency of caries. Another increase in caries incidence

lady chordb zebdw i przyzebia towarzysza cztowiekowi od nie-

pamietnych czaséw. Préchnice zaobserwowano u wczesnych
hominidéw, neandertalczykéw z Krapiny czy ,,Cztowieka z Broken
Hill”. Czesta patologig, jakg obserwuje si¢ na zebach przedstawicieli
dawnych populacji, jest kamieni nazebny (ryc. 29-30, 36). Tworzy
sie przez cale zycie osobnicze, a na jego formowanie wptywajg
takie czynniki, jak dieta, ogdélny stan zdrowia, rodzaj i czestotli-
wos¢ opieki stomatologicznej. Od dawna uznaje sie go za istotny
czynnik w etiologii chordb przyzebia. Mimo Ze nie przyczynia sie
bezposrednio do podrazniania dzigset, to stanowi doskonate miejsce
do wzrostu nazebnej plytki bakteryjnej.

Préchnica zebéw (ryc. 31-32, 37) stanowi natomiast najbardziej
rozpowszechniong, wieloczynnikowa chorobe niezakazng, a po-
wstaje wtedy, kiedy zaburzona homeostaza fizjologicznego biomu
jamy ustnej umozliwia kolonizacje i namnazanie sie bakterii pato-
gennych. Metabolizujac weglowodany o niskiej masie czgsteczko-
wej, bakterie wytarzaja kwasy organiczne, ktére moga doprowadzié
do demineralizacji szkliwa, a w konsekwencji - do uszkodzenia catej
struktury zeba i w koticu do jego utraty (ryc. 32-37). Infekcja bak-
teryjna moze obja¢ kosci szczeki lub/i zuchwy, doprowadzajac do
powstania ropni (ryc. 38-39). W przypadku populacji pradziejowych
i wezesnohistorycznych, wzrost czestosci préchnicy korelowat ze
zmianami w strategiach zdobywania i jako$ci pozywienia. W efekcie
rewolucji neolitycznej, w wyniku ktérej uprawiane zboza staly sie
gtéwnym Zrédltem zywnosci, w diecie powszechnie pojawily sie
produkty o wysokiej zawartosci skrobii. Skutkowato to zwiekszona
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czestoscig préchnicy. Kolejny wzrost zapadalnosci na préchnice
mozna zaobserwowaé w XVII-XIX w., kiedy do diety wtaczono
cukier trzcinowy i buraczany. Zmiany w diecie powodowaly takze
wyrazne zmiany tempa stopnia starcia powierzchni zujacej koron
zebowych (ryc. 32,37-38). Intensywno$¢ tego procesu jest bowiem
silnie zwigzana z nawykami pokarmowymi, a nierzadko takze z ak-
tywnoscig kulturowg przedstawicieli danej populacji.

Zapalenie przyzebia - w przeciwienistwie do ograniczonego wy-
tacznie do stanu zapalnego w obrebie tkanek miekkich zapalenia
dzigsel - wplywa na caly aparat zebowy. Jest uznawane za wie-
loczynnikowg, przewlekta chorobe o charakterze zapalnym, ktéra
bez odpowiedniego leczenia niszczy struktury podtrzymujace zeby,
doprowadzajgc ostatecznie do ich utraty przyzyciowej. Klinicznie po-
woduje zapalenie dzigset, potaczone z widocznag utratg kosci w obrebie
wyrostka zebodotowego. W populacjach pradziejowych odnotowuje
sie takze zaburzenia wyrzynania zeb6w (ryc. 40), ktére pojawiad
sie mogg w postaci zaklinowania, badz zatrzymania pierwotnego
lub wtérnego. Zgb zaklinowany, w petni uformowany, po okresie
przypadajacym na normalne wyrzynanie pozostaje nadal w kosci. Za-
trzymanie pierwotne, nie zwigzana z jakakolwiek fizyczng przeszkoda,
jaka utrudnia wyrzynanie sie zeba, stanowi wade genetyczng zwigzang
z mutacja genu PTH1R, ktéra doprowadzi¢ moze takze do powstania
zgryzu otwartego bocznego, czy tez atrofii wyrostka zebodotowego.
Zaburzenie wtdrne to wynik ankylozy, czyli patologicznego zro$niecie
sie cementu korzeniowego zeba lub zebiny z koscia.

Hipoplazja szkliwa (ryc. 41) jest natomiast zmiang wynikajaca
z zaburzeni i wad rozwojowych szkliwa. Amelogeneza rozpoczyna
sie od wierzchotka okluzyjnego korony zebowej i przebiega az do
linii szyjkowo-szkliwnej, gdzie korzen taczy sie z korong. Stres
$rodowiskowy, ktéremu podlega rosnacy organizm (w tym niedo-
bory pozywienia, zatrucia pokarmowe, infekcje bakteryjne), moze
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can be observed in the 17th-19th centuries when cane and beet sugar
were included in the diet. Changes in diet also caused clear changes
in the degree of wear of the chewing surfaces of dental crowns (figs
32,37-38). The intensity of this process is strongly associated with
dietary habits, and with the cultural activity of representatives of
a given population.

Periodontitis, unlike gingivitis limited only to inflammation
within soft tissues, affects the entire dental apparatus. It is recog-
nized as a multifactorial, chronic inflammatory disease that without
proper treatment destroys the structures that support the teath,
ultimately leading to their ante-mortem loss. Clinically it causes
gingivitis, combined with visible bone loss within the alveolar
process.

In prehistoric populations, disturbances in tooth eruption
(fig. 40) are also noted. They can appear in the form of impac-
tion, or primary or secondary retention. An impacted tooth, fully
formed, remains in the bone after the period corresponding to
normal eruption. Primary retention, not related to any physical
obstacle that hinders the eruption of the tooth, is a genetic defect
associated with a mutation of the PTH1R gene, which can also lead
to the formation of lateral open bite, or atrophy of the alveolar
process. Secondary disturbance is the result of ankylosis, which is
a pathological fusion of the root cementum of the tooth or dentin
with the bone.

Enamel hypoplasia (fig. 41) is a change resulting from abnor-
malities and developmental defects of enamel. Amelogenesis be-
gins at the crown of the occlusal apex of the tooth and proceeds to
the cervicoenamel line, where the root connects with the crown.
Environmental stress affecting a growing organism (including
food deficiencies, food poisoning, bacterial infections) can disrupt
ameloblastic activity and enamel defects that take the form from
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single pits to lines and grooves. Like Harris lines - bone tissue con-
densations at the level of epiphyseal cartilages of long bones, which
also respond to adverse environmental conditions - so hypoplastic
bands allow determining the age of a person at a time when their
body was subjected to stress factors. In an archaeological and an-
thropological context, teeth are an excellent source of information
for understanding the health status and living environment of
societies living centuries ago.

Within the teeth, there are also anomalies in the form of so-
called enamel pearls (fig. 41). Macroscopically, they are round,
white, smooth structures, made exclusively of enamel, or with the
addition of dentin and pulp. They are most often observed individ-
ually, on molar teeth in the root part, less often, in dentin. They
appear on permanent teeth, although they have also been found in
deciduous dentition. Their etiology has not been known, however,
it is assumed that they are a remnant of Hertwig’s sheath (HERS),
a structure that stimulates mesenchymal cells to transform into
odontoblasts. The literature suggests that they may contribute to
the development of periodontosis.

Analysis of pathophysiological changes in hard tooth tissues
provides information about the frequency and severity of dental
diseases in a population, as well as information about individ-
ual and population-specific behaviors and dietary habits, and
observing changes in severity and type of pathology over time
allows for illustrating chronological and spatial changes over
centuries (Delgado-Darias et al. 2006; 2021; Goodman, Rose 1990;
Grine et al. 2019; Hillson 1996, 2001; Lanphear 1990, Lovejoy
1985, Lukacs 1995, May et al. 1993; Moskow, Canut 1990; Nunn
2001; Palubeckaité et al. 2002; Walker et al. 2009; Wright 1997;
Yamamoto 1992).

doprowadzi¢ do zakl6cenia aktywno$ci ameloblastycznej i defektéw
szkliwa, ktdre przybieraja forme od pojedynczych dotkéw po linie
i rowki. Podobnie jak linie Harrisa - zageszczenia tkanki kostnej na
poziomie chrzgstek nasadowych ko$ci dtugich, ktére takze stanowia
reakcje na niekorzystne warunki srodowiska, tak i pasma hipopla-
styczne pozwalaja na okreslenie wieku osoby w chwili, kiedy jej
organizm ulegt dziataniu czynnikéw stresowych.

W obrebie zebéw wystepuja takze anomalie w postaci tzw. peret
szkliwnych (ryc. 41). Makroskopowo stanowia okragte, biate, gtad-
kie struktury, zbudowane wylgcznie ze szkliwa, lub z dodatkiem
zebiny i miazgi. Najczesciej obserwowane sa pojedynczo, na zebach
trzonowych w czesci korzeniowej, rzadziej - zebinie. Pojawiaja
sie na zebach statych, jakkolwiek znaleziono je tez w uzebieniu
mlecznym. Do tej pory nie poznano ich etiologii, przypuszcza si¢
jednak, ze stanowig pozostato$¢ pochewki Hertwiga (HERS), struk-
tury pobudzajacej komérki mezenchymalne do przeksztalcania sie
w odontoblasty. W literaturze przewija sie poglad, ze moga sprzyja¢
powstawaniu paradontozy.

W kontekscie archeologicznym i antropologicznym zeby
sa doskonatym Zrédtem informacji do poznania stanu zdrowia
i srodowiska zycia spoteczenistw zyjacych przed wiekami. Analiza
patofizjologicznych zmian w twardych tkankach zebéw dostarcza
badaczom informacji o czestos$ci i nasileniu choréb zebéw w popu-
lacji, a takze informacji o indywidualnych i specyficznych dla popu-
lacji zachowaniach i nawykach zywieniowych, a obserwacja zmian
w nasileniu i rodzaju patologii w czasie pozwala na zobrazowanie
chronologicznych i przestrzennych zmian na przestrzeni wiekéw
(Delgado-Darias et al. 2006; 2021; Goodman, Rose 1990; Grine et al.
2019; Hillson 1996, 2001; Lanphear 1990, Lovejoy 1985, Lukacs 1995,
May et al. 1993; Moskow, Canut 1990; Nunn 2001; Palubeckaité et
al. 2002; Walker et al. 2009; Wright 1997; Yamamoto 1992).
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Ryc. 29. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1169. Kamiei nazebny

Fig. 29. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1169. Dental calculus
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€ Ryc. 30. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1249. Kamieri nazebny

Fig. 30. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1249. Dental calculus

- v e ¥ Ryc. 31. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1738. Préchnica, sttoczenie
wing N

[ O b uchey

9 [ 1 12| Fig. 31. Gruczno, site 2, grave 1738. Caries, crowding
of mandibular teeth
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Ryc. 32. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1734. Silne starcie zebéw, ubytki przyzyciowe
zebdw szczeki i zuchwy

Fig. 32. Gruczno, site 2, grave 1734. Severe tooth wear, antemortem tooth losses
in the maxilla and mandible
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Ryc. 33. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1737. Ubytki przyzyciowe zebéw szczeki
i zuchwy

Fig. 33. Gruczno, site 2, grave 1737. Antemortem tooth losses in the maxilla
and mandible




Ryc. 34. Gruczno, stanowisko 1, gréb 1. Ubytki przyzyciowe zebéw zuchwy

Fig. 34. Gruczno, site 1, grave 1. Antemortem tooth losses in the mandible
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Ryc. 35. Gruczno, stanowisko 1, gréb 209. Ubytki przyzyciowe zebéw zuchwy

Fig. 35. Gruczno, site 1, grave 209. Antemortem tooth losses in the mandible
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Ryc. 36. Gruczno, stanowisko 1, gréb 153. Ubytki przyzyciowe zebSw szczeki i zuchwy, kamien nazebny

Fig. 36. Gruczno, site 1, grave 153. Antemortem tooth losses in the maxilla and mandible, dental calculus
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Ryc. 37. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1685. Silne starcie zebéw, préchnica, ubytki przyzyciowe

Fig. 37. Gruczno, site 2, grave 1685. Severe tooth wear, caries, antemortem losses of tooth
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Ryc. 38. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1377. Silne starcie zebdw, ubytek w wyrostku Ryc. 39. Gruczno, stanowisko 1, gréb 375. Ubytek w wyrostku zebodotowym zuchwy -

zebodotowym prawej szczeki - efekt rozwoju ropnia korzeniowego efekt rozwoju ropnia korzeniowego
Fig. 38. Gruczno, site 2, grave 1377. Severe tooth wear, deficiency in the alveolar Fig. 39. Gruczno, site 1, grave 375. Deficiency in the alveolar process of the mandible -
process of the right maxilla - the result of the root abscess development the result of the development of a root abscess.

[76]




Ryc. 40. Gruczno, stanowisko 2, gréb 913. Zaburzenia wyrzynania zebéw

Fig. 40. Gruczno, site 2, grave 913. Disorders of the tooth eruption
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Ryc. 41. Gruczno, stanowisko 1, gréb 169. Perta szkliwna i hipoplazja szkliwa

Fig. 41. Gruczno, site 1, grave 169. Enamel pearl and enamel hypoplasia
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ZMIANY ZWYRO
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DEGENERATIVE
DISEASE
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nflammatory and degenerative diseases (figs. 42-55), which are
Iidentified on bone remains, most often take a generalized form,
not limited to a single joint. Among them, degenerative-deforming
changes are most often observed on bone material obtained from
archaeological research. They manifest themselves as disorders
as a result of which either new bone tissue is produced (osteoar-
thritis - OA), or its intense atrophy (arthropathy). Osteoarthritis is
a chronic disease, in which pathological changes begin within the
articular cartilage, and as the disease progresses, it affects all joint
structures. Cartilage degradation can result in direct bone contact
and abnormal wear of the subchondral layer, as well as growth of
cartilage and bone on the edge of the joints, leading to the osteo-
phytes formation. It usually progresses slowly, and changes in the
bones are preceded by a change in the articular cartilage, which
cracks and then thins. Over time, the subchondral bone thickens.
Primary osteoarthritis is defined as idiopathic. It appears with
age, most likely due to biomechanical stress and injuries, and is
a manifestation of the aging process of the musculoskeletal system.
Secondary osteoarthritis accompanies another change in the dise-
ase (including Paget’s disease - a chronic, focal bone remodeling
disorder that affects one or more bones, rheumatoid arthritis or
osteoporosis), which predisposes to the development of secondary
degenerative joint disease. It also occurs in fractures that change
the correct anatomy of the bone and joint mechanics.
Spondyloarthropathies (SpAs) are chronic autoimmune in-
flammatory diseases, during which erosion or fusion of the sac-

chorzenia zapalne i degeneracyjne (ryc. 42-55), ktére sg identy-

fikowane na szczagtkach kostnych, najcze$ciej przyjmuja forme
uogdlniong, nie ograniczajac sie do pojedynczego stawu. Wéréd
nich, na materiale kostnym pozyskanym z badan archeologicznych,
najczesciej obserwuje sie zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace.
Objawiaja sie one zaburzeniami, w wyniku ktérych albo nastepuje
produkcja nowej tkanki kostnej (osteoartroza - OA), albo tez jej
intensywny zanik (artropatie). Osteoartroza jest przewlekta cho-
roba, w przypadku ktérej zmiany chorobowe rozpoczynaja sie
w obrebie chrzastki stawowej, a w miare postepu choroby zajmuje
ona wszystkie struktury stawowe. Degradacja chrzastki moze skut-
kowa¢ bezposrednim kontaktem kosci i nieprawidtowym $cieraniem
warstwy podchrzestnej, jak tez wzrostem chrzgstki i ko$ci na brzegu
stawdw, co prowadzi do powstawania osteofitéw. Choroba postepuje
zazwyczaj powoli, a zmiany na ko$ciach poprzedzone sg zmiang
w chrzgstce stawowej, ktéra peka, a nastepnie ulega rozrzedzeniu.
Z czasem ko$¢ podchrzestna grubieje. Pierwotna osteoartroze okre-
sla sie jako idiopatyczng. Pojawia sie ona wraz z wiekiem, najpraw-
dopodobniej w wyniku stresu biomechanicznego i urazéw, i jest
przejawem procesu starzenia sie uktadu ruchu. Wtérna osteoartroza
towarzyszy innej zmianie chorobowej (m.in. chorobie Pageta - prze-
wlektym, ogniskowym zaburzeniu przebudowy kosci, ktére dotyka
jedng lub wiecej ko$ci, RZS czy osteoporozie), ktéra predysponuje
do powstania wtérnej choroby zwyrodnieniowej stawéw. Pojawia
sie takze w przypadku ztaman, zmieniajgcych prawidtowa anatomie
kosci i mechanike stawu.
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Spondyloartropatie (SpAs) stanowig przewlekte autoimmunolo-
giczne choroby zapalne, w przebiegu ktérych obserwuje sie erozje
lub zrost stawu krzyzowo-biodrowego oraz zmiany w obrebie entez
wibknisto-chrzestnych. Ich przyktadem jest zesztywniajace zapa-
lenie stawéw kregostupa (AS), przewlekta, reumatyczna choroba
autoimmunologiczna, ktéra najczesciej dotyka kregostup i stawy
krzyzowo-biodrowe, a nierzadko takze stawy obwodowe. Proces
zapalny niszczy tkanke kostna, ktéra regeneruje sie na wiezadtach,
$ciegnach i powieziach. Proces symetrycznie dotyka staw krzyzo-
wo-biodrowy i przechodzi do odcinka ledZwiowego, wspinajac sie
ku kregom szyjnym. Zwapnienie wiezadet kregostupa powoduje
powstanie syndesmofitéw.

Reaktywne zapalenie stawéw (ReA) jest chorobg charakteryzu-
jaca sie zapaleniem w obrebie stawéw obwodowych i kregostupa,
entezopatig i zapaleniem stawdéw krzyzowo-biodrowych. W ReA
zapalenie stawu krzyzowo-biodrowego jest w przeciwienistwie
do zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa - asyme-
tryczne.

W tuszczycowym zapaleniu stawéw (PsA) zmiany w stawie
krzyzowo-biodrowym sg zazwyczaj jednostronne lub asyme-
tryczne, a stawy rak sa dotkniete z takg sama czestotliwo$cia jak
stopy. Zmiany erozyjne sa ciezkie i powodujg charakterystyczny
ich wyglad.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RA) dotyczy natomiast ma-
tych stawdw rak i stdp, szczegdlnie stawu srédreczno-paliczkowego,
stawu $rédstopno-paliczkowego i stawu miedzypaliczkowego bliz-
szego, przy rzadkim zaangazowaniu stawu miedzypaliczkowego
dalszego. Inne stawy, ktére sg chorobowo zmienione, to kolano,
kregostup szyjny, tokie¢ czy biodro.

U 0s6b w $rednim i zaawansowanym wieku pojawia sie zaburze-
nie o nieznanej etiologii, nazywane chorobg Forestiera (rozsiana
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roiliac joint and changes within fibrocartilaginous entheses are
observed. An example is ankylosing spondylitis (AS), a chronic
rheumatic autoimmuned isease that most often affects the
spine and sacroiliac joints, and often also peripheral joints. The
inflammatory process destroys bone tissue, which regenerates
on ligaments, tendons and fascia. The process symmetrically
affects the sacroiliac joint and moves to the section, climbing
towards the cervical vertebrae. Calcificat lumbar ion of spinal
ligaments results in syndesmophytes. Reactive arthritis (ReA)
is a disease characterized by inflammation within peripheral
joints and spine, enthesopathy and inflammation of sacroiliac
joints In ReA inflammation of sacroiliac joint is asymmetri-
cal, unlike ankylosing spondylitis. In psoriatic arthritis (PsA),
changes in sacroiliac joint are usually unilateral or asymmetrical,
and hand joints are affected with the same frequency as feet.
Erosive changes are severe and cause their characteristic appear-
ance.

Rheumatoid arthritis (RA) affects small hand and foot joints, es-
pecially metacarpophalangeal, metatarsophalangeal and proximal
interphalangeal joints, with rare involvement of distal interphalan-
geal. Other joints that are affected in rheumatoid arthritis include
knee, cervical spine, elbow or hip. In middle-aged and elderly
people there is a disorder of unknown etiology called Forestier’s
disease (diffuse idiopathic skeletal hyperostosis - DISH), whose
characteristic feature is calcification within anterior longitudinal
ligament (so-called ‘candle dripping’ sign). In DISH all entheses
can be affected but most common places are triceps attachment
site at elbow, anterior part of patella and Achilles tendon attach-
ment site to heel bone (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Ball,
1971; Benjamin, McGonagle, 2001; Ebringer, Wilson 2000; Forestier,
Rotes-Querol 1950; Gennari et al. 2022; Inoue i in., 1999; Ortner 2003;



ROZDZIAL 5.

Degenerative and deformative joint disease | Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawéw

Rajic et al. 2010; Resnick, 2002; Rogers i in., 1987; Slaus i in., 2012;
Waldron 2019).

idiopatyczna hiperostoza szkieletowa - DISH), ktérego charakte-
rystyczng cechg jest zwapnienie w obrebie wiezadta podtuznego
przedniego (tzw. objaw kapigcej $wiecy). W DISH mogg by¢ dot-
kniete wszelkie entezy, ale najczesciej choroba dotyka przyczepu
tricepsa w tokciu, przedniej czesci rzepki i miejsca przyczepu
$ciegna Achillesa do kosci pietowej (Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998; Ball, 1971; Benjamin, McGonagle, 2001; Ebringer, Wilson 2000;
Forestier, Rotes-Querol 1950; Gennari et a. 2022; Inoue i in., 1999;
Ortner 2003; Rajic et al. 2010; Resnick, 2002; Rogers i in., 1987; Slaus
iin., 2012; Waldron 2019).
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Ryc. 42. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1265. Blok dwéch kregéw odcinka piersiowego, osteochondroza kregéw

Fig. 42. Gruczno, site 2, grave 1265. Fusion of two thoracic vertebrae. osteoarthritis of the vertebrae
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Ryc. 43. Gruczno, stanowisko 1, gréb 1. Osteochondroza kregéw

Fig. 43. Gruczno, site 1, grave 1. Osteoarthritis of the vertebrae

[87]




Ryc. 44. Gruczno, stanowisko 1, gréb 31. Skolioza, osteochondroza kregéw, zmiany
zwyrodnieniowo-znieksztalcajace w obrebie ko$ci prawego podudzia

Fig. 44. Gruczno, site 1, grave 31. Scoliosis, osteoarthritis of the vertebrae,
degenerative-deforming changes in the right low limb bones



Ryc. 45. Gruczno, stanowisko 1, gréb 63. Osteochondroza kregéw, zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace w obrebie lewej rzepki i lewej kosci strzatkowej

Fig. 45. Gruczno, site 1, grave 63. Osteoarthritis of the vertebrae, degenerative-deforming changes in the left patella and left fibula
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Ryc. 46. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1186. Osteochondroza kregdéw, blok koéci stopy

Fig. 46. Gruczno, site 2, grave 1186. Osteoarthritis of the vertebrae, fusion of the tarsal bones

[90]




Ryc. 47. Gruczno, stanowisko 2, gréb 216. Osteochondroza kregéw, splaszczenie przedniej czeéci trzonu kregu piersiowego

Fig. 47. Gruczno, site 2, grave 1515. Osteoarthritis of the vertebrae, flattening of the anterior part of the thoracic vertebral body
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Ryc. 48. Gruczno, stanowisko 4, gréb 1499. Uogdlnione zmiany zwyrodnieniowe w obrebie nasad kosci dtugich, niedorozwdj
nasady dalszej prawej ko$ci ramiennej, boczne wygiecie trzonu prawej kosci piszczelowej (choroba Pageta?)

Fig. 48. Gruczno, site 4, grave 1499. Generalized degenerative changes in the epiphyses of long bones, underdevelopment of the
distal epiphysis of the right humerus, lateral bowing of the right tibial diaphysis (Paget’s disease?)
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Ryc. 49. Gruczno, stanowisko 1, gréb 327. Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie panewek obu stawéw biodrowych

Fig. 49. Gruczno, site 1, grave 327. Degenerative changes in the acetabula of both hip joints

[93]
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Ryc. 50. Gruczno, stanowisko 4, gréb 1381. Zmiany
zwyrodnieniowe w obrebie nasady dalszej prawej
ko$ci udowej

Fig. 50. Gruczno, site 4, grave 1381. Degenerative
changes in the distal epiphysis of the right femur

Ryc. 51. Gruczno, stanowisko 4, gréb 1600. Zmiany
zwyrodnieniowe w obrebie nasady dalszej prawej
kosci udowej z widocznym zeszlifowaniem
powierzchni stawowej

Fig. 51. Gruczno, site 4, grave 1600. Degenerative
changes in the distal epiphysis of the right femur
with eburnation of the patellar surface




Ryc. 52. Gruczno, stanowisko 4, gréb 1685. Osteochondroza kregéw; hypertrofia trzonu kosci piszczelowej, zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace w obrebie
kosci stepu (choroba Pageta?)

Fig. 52. Gruczno, site 4, grave 1685. Osteoarthritis of the vertebrae; hypertrophy of the tibial shaft, degenerative-deforming changes in the tarsal bones (Paget’s disease?)
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R Ryc. 53. Gruczno, stanowisko 4, gréb 1738. Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajgce
w obrebie koci pietowej

Fig. 53. Gruczno, site 4, grave 1738. Degenerative-deforming changes in the calcaneus

€ Ryc. 54. Gruczno, stanowisko 1, gréb 137. Blok kosci stopy

Fig. 54. Gruczno, site 1, grave 137. Fusion of the foot bones

A Ryc. 55. Gruczno, stanowisko 1, gréb 143. Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace
w obrebie 1. paliczka stopy

Fig. 55. Gruczno, site 1, grave 143 Degenerative-deforming changes in the first phalanx
of the foot










6.

ENTEZOPATIE

ENTHESOPATHI







ntheses are the attachment sites for tendons, ligaments, fas-
Ecia, and joint capsule to the bone, reducing mechanical stress
at the boundary of tissues of different elasticity and strength.
They are often divided in the literature into two main types: fib-
rous (directly connected to the periosteum) and fibrocartilagi-
nous (directly connected to the bone). They are usually located
outside the joint capsule (exceptions will be the sacroiliac, ster-
noclavicular, and distal interphalangeal joints) and in addition to
transmitting mechanical forces, they also provide joint stability.
Interestingly, they are characterized by relatively little vascular-
ization.

Enthesopathy (figs. 56-58) is a pathological change in the tendi-
nous attachment (enthesis), which is the result of excessive tension
and loads. It can be caused by both repetitive mechanical stress
and a diffuse inflammatory response. Today they can be observed
in typical sports-related injuries, such as lateral and medial epi-
condylitis of the humerus, Achilles tendonitis, or plantar fasciitis.
Enthesopathies can result from a loss of fibrillar structure due to
edema or mineralization leading to calcification and ossification, as
well as from a diffuse inflammatory disease or altered collagen fiber
structure leading to thickening of the enthesis. Often repeated local
microtraumas initiate repeated episodes of inflammation triggered
by chemokines. The patient may complain of a reduced range of
motion in the affected area, as well as localized pain, which can be
caused by both pressure on a given area of the body and movement
within the joint. The differential diagnosis should include avulsions,

ntezy stanowig miejsca przyczepéw dla Sciegien, wiezadel,
Epowiqzi i torebki stawowej do kosci, redukujac obcigzenie me-
chaniczne na granicy tkanek o réznej sprezystosci i wytrzymatosci.
Dzielone sa czesto w literaturze na dwa gtéwne typy - widkniste
(bezposrednio taczace sie z okostng) i wiéknisto-chrzestne (faczace
sie bezposrednio z ko$cig). Znajduja sie zazwyczaj poza torebkg
stawowa (wyjatkami bedg tu stawy krzyzowo-biodrowe, most-
kowo-obojczykowe i dystalne stawy miedzypaliczkowe) i oprécz
przekazywania sit mechanicznych zapewniaja takze stabilnosé
stawu. Co ciekawe - charakteryzujg sie stosunkowo niewielkim
unaczynieniem.

Entezopatia (ryc. 56-58) stanowi zmiane chorobowg przyczepu
$ciegnistego (entezy), ktéra jest efektem nadmiernych naprezet
i obcigzen. Wywolal jg moze zaréwno powtarzajacy sie stres
mechaniczny, jak i rozproszona odpowiedz zapalna. Dzi§ mozna
obserwowac je w typowych urazach zwigzanych ze sportem, takich
jak boczne i przy$rodkowe zapalenie nadktykcia ko$ci ramiennej,
zapalenie $ciegna Achillesa, czy tez zapalenie powiezi podeszwowe;j.
Entezopathie moga wynikac z utraty struktury wiéknistej na skutek
obrzeku lub mineralizacji, prowadzacej do zwapnienia i kostnienia,
jak tez z rozproszonej choroby zapalnej lub zmienionej struktury
wtékien kolagenowych doprowadzajgcej do pogrubienia entezy.
Czesto powtarzajace sie lokalne mikrourazy inicjuja powtarza-
jace sie epizody zapalne wywotane przez chemokiny. Chory moze
skarzy¢ sie na zmniejszony zakres ruchu dotknietego obszaru, jak
réwniez na zlokalizowany bél, ktéry moze by¢ wywotany zaréwno
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uciskiem danego obszaru ciata, jak i ruchem w obrebie stawu. Dia-
gnoza réznicowa winna uwzglednia¢ oderwania, ztamania, zerwanie
wiezadet lub $ciegien, zakazenia, sttuczenia, naciggniecia miesni
oraz nowotwory zlo$liwe (Benjamin et al. 2006; Cambré et al. 2018;
Schett et al. 2017; Sudot-Szopiriska et al. 2015; Villotte 2015).
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fractures, ligament or tendon rupture, infections, contusions, mus-
cle strains and malignant tumors (Benjamin et al. 2006; Cambré
et al. 2018; Schett et al. 2017; Sudot-Szopiriska et al. 2015; Villotte
2015).



Ryc. 56. Gruczno, stanowisko 1, gréb 1. Entezopatia w obrebie
trzonu prawej ko$ci ramiennej

Fig. 56. Gruczno, site 1, grave 1. Enthesopathy of the right
humerus

Ryc. 57. Gruczno, stanowisko 1, gréb 309. Entezopatia
w obrebie trzonu prawej kosci strzatkowej

Fig. 57. Gruczno, site 1, grave 309. Enthesopathy
of the right fibula

Ryc. 58. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1499. Entezopatia
w obrebie trzonu prawej kosci strzatkowej

Fig. 58. Gruczno, site 2, grave 1499. Enthesopathy
of the right fibula
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nfectious diseases have accompanied humans since the dawn
Iof time. They can be caused by many different pathogens, the
spectrum of which is as wide as the type of changes they cause.
Infectious diseases that leave clear traces in the bones are often
chronic and are not often the direct cause of death of the organism,
causing a series of overlapping reactions of bone tissue. For this
reason, differential diagnosis in such cases is extremely difficult,
and not only its exact location on the skeleton but also its stage
helps in interpreting the cause of the change. The interpretation is
also not facilitated by the fact that inflammation within bone tissue
is a general reaction to one or many abnormal stimuli, such as not
only infectious agents but also, e.g. injuries, scurvy, or tumors -
hence the frequent designation of infections as specific (caused by
a specific pathogen, like treponematoses or leprosy) and non-spe-
cific (e.g., the effect of viral or bacterial infection). To distinguish
primary places where inflammation began, different terms are
used, although it should be remembered that in the case of bone
material from archaeological research, unambiguous identification
of the disease focus in many cases is not possible.

Bone and marrow inflammation (osteomyelitis), which consti-
tures a diverse group of inflammatory reactions, begins in the
marrow spaces of bones and attack first the medullary bone. In
the case of analyzing human remains from archaeological research,
distinguishing osteomyelitis from periostitis is not always possible,
although it is assumed that typical for bone and marrow inflamma-
tion will be the presence of a sinus (‘cloaca’), wich will constitute

horoby infekcyjne towarzysza cztowiekowi od zarania dzie-

jéw. Moze je powodowac wiele réznych patogendw, ktérych
spektrum jest réwnie szerokie co rodzaj zmian, ktére sa nimi spo-
wodowane. Choroby zakazne, ktére pozostawiajg czytelne $lady
na ko$ciach, czesto sg stanami przewleklymi i nierzadko nie sa
bezposrednig przyczyna $mierci organizmu, wywotujac szereg
naktadajacych sie na siebie reakgji tkanki kostnej. Z tego powodu
diagnoza réznicowa w takich przypadkach jest niezwykle utrud-
niona, a w interpretacji przyczyny zmiany pomaga nie tylko jej do-
ktadna lokalizacja na szkielecie, lecz takze okre$lenie jego stadium.
Interpretacji nie utatwia tez fakt, ze stan zapalny w obrebie tkanki
kostnej jest 0gblng reakcja na jeden lub wiele nieprawidtowych
bodZcéw, takich jak nie tylko czynniki zakaZne, ale tez np. urazy,
szkorbut czy nowotwory - stad tez czeste okre$lenie infekcji jako
swoistych (wywotanych przez okre$lony patogen, jak treponema-
tozy czy trad) i nieswoistych (m.in. efekt zakazenia wirusami lub
bakteriami).

Aby rozréznié pierwotne miejsca, w ktérych rozpoczat sie stan
zapalny, stosuje sie co prawda rézne terminy, jakkolwiek nalezy pa-
mietad, ze w przypadku materiatu kostnego pochodzacego z badan
archeologicznych jednoznaczna identyfikacja ogniska choroby
w wielu przypadkach nie jest mozliwa.

Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis), stanowiace zréznico-
wang grupe reakcji zapalnych, rozpoczyna sie w przestrzeniach
szpikowych kosci i atakuje najpierw $rédkoscie. W przypadku ana-
lizy szczatkéw ludzkich, pochodzgcych z badan archeologicznych
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rozréznienie osteomyelitis od periostitis nie zawsze jest mozliwe, jak-
kolwiek przyjmuje sie, ze typowa dla zapalenia kosci i szpiku bedzie
obecno$¢ zatoki (,,kloaki”), stanowigcej otwdr penetrujgcy przez
okostng i odprowadzajacym gromadzaca sie w ognisku zapalnym
ropy sekwestréw (martwego fragmentu kosci, pozostajacego w ob-
rebie ogniska zapalnego) oraz odczynowej masy kostnej (involucrum)
(ryc. 59). Jest najczesciej wynikiem wprowadzenia do kosci bakterii
pyogennych, ktére wnikaja w tkanke m.in. w wyniku otwartych
ztaman czy operacji. W takim przypadku zmiana rozprzestrzenia
sie w sposdb ograniczony i zlokalizowany i moze ograniczaé sie do
okostnej, nie rozprzestrzeniajgc poprzez jame szpikowg. W efekcie
nastepuje odktadanie sie nowej warstwy kosci wokét czesciowego
ubytku kory, z niewielkim martwakiem, lub bez niego, jak tez re-
akcja sklerotyczna, zachodzgca w najblizszym sgsiedztwie urazu.
W przypadku zakazen krwiopochodnych bakterie rozprzestrzeniaja
sie do zmiany chorobowej przez krwiobieg. U niemowlat i dzieci
krwiopochodne zapalenia kosci i szpiku obejmujg najczesciej kosci
koriczyn dtugich, co $cisle zwigzane jest z procesem wzrastania
i ukrwieniem kos$ci w tym czasie, u dorostych za$ zmiany zajmuja
szkielet osiowy.

Zapalenie koSci (osteitis) to stan zapalny istoty zbitej koSci.
W przeciwienistwie do osteomyelitis reakcja nie obejmuje szpiku.
Osteitis obserwowana jest m.in. w przypadku lokalnego zakazenia
bakteryjnego btony sluzowej zatok przynosowych.

Zapalenie okostnej (periostitis/periostosis) (ryc. 60-66) to stan
zapalny, zmieniajgcy przede wszystkim obraz zewnetrznej po-
wierzchni ko$ci. Podobnie jak osteitis czesto wigze sie z infekcja,
jakkolwiek w obu przypadkach dopiero uzycie okreslenia ,,ropne”
lub ,,infekcyjne” precyzuje, ze zmiany te stanowia odpowiedz na
zakazenie. Periostoza zazwyczaj jest pierwotna czescig zespotu
chorobowego, powodujacego zmiany patologiczne na ko$ciach,
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an opening that penetrates through the periosteum and draining
accumulating in the pus sequestra of the inflammatory focus (dead
fragment of bone remaining within the inflammatory focus) and
reactive bone mass (involucrum - fig. 59). It is most often the result
of introducing pyogenic bacteria into the bone, which penetrate
into the tissue as a result of open fractures or operations. In this
case, the change spreads in a limited and localized way and may
be limited to the periosteum, not spreading through the marrow
cavity. As a result, a new layer of bone is deposited around a partial
cortical defect, with or without a small sequestrum, as well as a scle-
rotic reaction occurring in close proximity to injury. In case of he-
matogenous infections, bacteria spread to disease change through
bloodstream. In infants and children hematogenous inflammations
of bones and marrow most often involve long limb bones which
is closely related to process of growth and blood supply to bones
at this time; in adults changes involve axial skeleton.

Bone inflammation (osteitis) is an inflammatory condition
of compact bone substance. Unlike osteomyelitis reaction does not
involve marrow. Osteitis is observed min. in case of local bacterial
infection of mucous membrane of paranasal sinuses.

Periosteal inflammation (periostitis/periostosis - figs. 60-66) is an
inflammatory condition that changes the primarily external image
of bone. Similar to osteitis it often involves infection although in
both cases only use of term ‘purulent’ or ‘infectious’ specifies that
these changes constitute response to infection. Periostosis usually
is primary part of disease complex causing pathological changes in
the bones, although it can also constitute a secondary reaction to
another disease. Such - unilateral or involving both sides of body -
response of periosteum to external factor (infection injury tumor
etc.) is possible due to fact that its internal layer maintains osteo-
blastic activity even after completion of bone growth. In a large part
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of body infections, traces of periosteal inflammatory changes are
one of the more frequently observed pathologies on the skeleton, as
well as the most frequently described changes identified in archae-
ological material. They appear both in the case of specific infections
(with a known causative agent) and non-specific infections. This is
a very often recorded on the bones of the lower leg. In places where
the periosteum is close to the skin (e.g., on the anterior edge of the
tibia), its inflammation may often appear secondary to trauma, to
which such bones, not shielded by thicker layers of muscles and fat,
are exposed. In addition, large, chronic skin changes, resulting from
venous stasis, can cause the formation of a new layer of periosteum,
topographically corresponding to the place of ulceration. Over time,
the process becomes inactive, and the surface of the bone becomes
smooth. Pathological thickening of tissue can fill the space between
the bones of the lower leg in such a way that it leads to their synos-
tosis. Traces of periosteal inflammatory conditions are commonly
considered an excellent marker of environmental stress, becoming
a very important indicator of the health status of prehistoric and
early historical populations (Aufdereide, Rodriguez-Martin 1998;
Lew, Waldvoge 2004; Ortner 2003; Ortner, Putschar 1981; Roberts
2019; Saint-Pastou Terrier, Gasque 2016; Schmitt 2017; Snidvongs
et al. 2019; Waldron 2009).

jakkolwiek moze tez stanowié wtérng reakcje na inng chorobe.
Taka - jednostronna lub obejmujgca obie strony ciata - odpowiedz
okostnej na czynnik zewnetrzny (infekcje, uraz, guz itp.) jest moz-
liwa ze wzgledu na fakt, ze jej wewnetrzna warstwa zachowuje
aktywno$¢ osteoblastyczng nawet po zakoniczeniu wzrostu kosci.
W duzej czeéci infekcji organizmu $lady zmian zapalnych okostnej
sa jedng z cze$ciej obserwowanych patologii na szkielecie, jak tez
najczesciej opisywanymi zmianami identyfikowanymi w materiale
archeologicznym. Pojawiajg sie zaréwno w przypadku infekcji spe-
cyficznych (o znanym czynniku sprawczym), jak i infekcji niespecy-
ficznych. Jest to zmiana niezwykle czesto rejestrowana na kosciach
podudzi. W miejscach, w ktérych okostna znajduje sie blisko skéry
(np. na przednim brzegu kosci piszczelowej) jej zapalenie pojawiad
sie moze czesto wtérnie do urazu, na ktére takie kosci, nie osto-
niete przez grubsze warstwy mieéni i ttuszczu, sg narazone. Takze
duze, przewlekle zmiany skdérne, powstate m.in. w wyniku zastoju
zylnego, moga powodowaé powstawanie nowej warstwy okostnej,
odpowiadajacej topograficznie miejscu owrzodzenia. Z czasem
proces przechodzi w stan nieaktywny, a powierzchnia ko$ci ulega
wygladzeniu. Patologiczne pogrubienie tkanki moze m.in. wypetnié
przestrzen pomiedzy ko$é¢mi podudzia w taki sposéb, ze doprowadzi
do ich synostozy.

Slady stanéw zapalnych okostnej s3 uwazane powszechnie za
doskonaly marker stresu srodowiskowego, stajac sie bardzo waznym
wskaznikiem stanu zdrowia populacji pradziejowych i wczesnohi-
storycznych (Aufdereide, Rodriguez-Martin 1998; Lew, Waldvoge
2004; Ortner 2003; Ortner, Putschar 1981; Roberts 2019; Saint-Pastou
Terrier, Gasque 2016; Schmitt 2017; Snidvongs et al. 2019; Waldron
2009).

109




Ryc. 59. Gruczno, stanowisko 1, gréb 54. Przewlekle ropne zapalenie kosci (ostitis) i linie
Harrisa na lewej ko$ci piszczelowej Ryc. 60. Gruczno, stanowisko 1, gréb 124. Slady reakcji zapalnych okostnej na prawej kosci
ramienne;j

Fig. 59. Gruczno, site 1, grave 54. Chronic purulent inflammation of the bone (ostitis) and
Harris lines Fig. 60. Gruczno, site 1, grave 124. Signs of periostitis on the right humerus
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Ryc. 61. Gruczno, stanowisko 1, gréb 284. Slady reakcji zapalnych okostnej na obu kosciach ramiennych

Fig. 61. Gruczno, site 1, grave 124. Signs of periostitis on both humeral bones
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Ryc. 62. Gruczno, stanowisko 1, gréb 65. Slady reakcji zapalnych
okostnej na lewej ko$ci udowej

Fig. 62. Gruczno, site 1, grave 65. Signs of periostitis on left
femur
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Ryc. 63. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1454. Slady reakcji zapalnych okostnej na obu kosciach piszczelowych

Fig. 63. Gruczno, site 2, grave 1454. Signs of periostitis on both tibial bones
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Ryc. 64. Gruczno, stanowisko 1, gréb 363. Slady reakcji zapalnych okostnej na trzonie koci strzatkowej z wytworzeniem
dodatkowej powierzchni do pofaczenia z koécia piszczelowg

Fig. 64. Gruczno, site 1, grave 363. Traces of inflammatory reactions of the periosteum on the shaft of the fibula with the
formation of an additional surface for connection with the tibia




Ryc. 65. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1515. Uogéblnione $lady reakcji zapalnych okostnej na ko$ciach szkieletu postkranialnego

Fig. 65. Gruczno, site 2, grave 1515. Signs of periostitis on the postcranial skeleton bones
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Ryc. 66. Gruczno, stanowisko 2, gréb 216. Uogdlnione $lady reakeji zapalnych okostnej na ko$ciach dtugich koticzyn dolnych

Fig. 66. Gruczno, site 2, grave 216. Signs of periostitis on the long bones of the lower limbs
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3.

ZMIANY NOWO

NEOPLASM AND







A tumor is the result of abnormal cell proliferation in tissue, and
in bone, the effect of disruption of bone resorption and bone
formation processes. Differential diagnosis in the case of identifying
a tumor change in bone material usually includes the location of
the change within individual parts of the skeleton, evaluation of
its size and number, and the nature of the observed change. The
type of tissue destruction as a result of disease development and
the characteristics and type of newly formed bone are also deter-
mined. Most bone tumors are benign tumors that do not invade
neighboring tissues and do not spread to distant organs, thus do
not threaten human life. Malignant tumors are highly invasive
and have the ability to produce metastases, usually using the cir-
culatory or lymphatic system to get to other, distant parts of the
body. They are divided depending on the tissue from which they
originate, distinguishing among others carcinoma - (forming from
epithelial tissue), sarcoma (from connective tissue) or lymphoma
(from lymphatic tissue). Primary bone tumors often appear during
growth, resulting from uncontrolled proliferation of bone, cartilage,
fibrous, fatty tissue, or elements building marrow. Among them,
benign changes such as osteochondromas, giant cell tumors, and
embryonic osteomas predominate. In the case of primary malignant
tumors, osteosarcomas, Ewing’s sarcomas, chondrosarcomas and
chordomas are most common. The disease attacks young people
who are in a phase of intense growth, and then with similar inten-
sity returns, affecting adults who have exceeded 60 years of age.
However, the most common cause of tumor changes are metastatic

owotwdr (ryc. 67-72) jest wynikiem nieprawidlowej proliferacji

komérek w tkance, a w ko$ci - efektem zaburzenia proceséw
kosciogubienia i ko§ciotworzenia. Diagnoza réznicowa w przypadku
identyfikacji zmiany nowotworowej w materiale kostnym zawiera
zazwyczaj lokalizacje zmiany w obrebie poszczegdlnych czesci
szkieletu, ocene jej rozmiaru i liczebnosci, charakter zaobserwo-
wanej zmiany. Okre$la sie tez rodzaj zniszczenia tkanki w wyniku
rozwoju choroby oraz charakterystyke i rodzaj nowoutworzonej
kosci.

Wiekszo$¢ nowotwordw kosci to nowotwory tagodne, ktére nie
naciekajg sasiednich tkanek i nie rozprzestrzeniajg sie na odlegte
narzady, a tym samym nie zagrazajg zyciu cztowieka. Nowotwory
zto$liwe sg wysoce inwazyjne i majg zdolno$¢ do wytwarzania prze-
rzutéw, wykorzystujac do przedostania sie do innych, odlegtych
cze$ci organizmu zazwyczaj za posrednictwem uktadu krwio-
no$nego lub limfatycznego. Dzieli sie je w zalezno$ci od tkanki,
z ktdrej powstaja, wyrdzniajgc m.in. raka - (carcinoma, tworzacego
sie z tkanki nabtonkowej), miesaka (sarcoma, z tkanki facznej) czy
chloniaka (lymphoma, z tkanki chionnej).

Pierwotne nowotwory kos$ci czesto pojawiajag sie w okresie
wzrostu, powstajgc w wyniku niekontrolowanego rozrostu tkanki
kostnej, chrzestnej, wtdknistej, ttuszczowej lub elementéw buduja-
cych szpik. Wéréd nich przewazaja zmiany tagodne, jak kostniako-
chrzestniaki, guzy olbrzymiokomdrkowe oraz kostniaki zarodkowe.
W przypadku pierwotnych nowotworéw zto$liwych do najczestszych
naleza kostniakomiesaki, miesaki Ewinga, chrzestniakomiesaki
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i struniaki. Choroba atakuje mtode osoby, ktére sg w fazie inten-
sywnego wzrostu, a nastepnie z podobnym natezeniem powraca,
dotykajgc oséb dorostych, ktére przekroczyty 60. rok zycia.

Najczestsza przyczyng zmian nowotworowych sa jednak zmiany
przerzutowe do ko$ci. Po watrobie i ptucach to wlasnie szkielet jest
preferowanym miejscem przerzutéw nowotworowych, ponadto
cze$¢ nowotwordw (m.in. raki prostaty, ptuca, piersi, nerki, jajnika,
tarczycy i zotagdka) wykazuje wiekszg sktonno$¢ do przerzutéw do
ko$ci. Metastazy objawia¢ sie moga dwojako. Osteolityczne, zwig-
zane z resorpcja i ubytkiem masy kostnej, wystepowac beda, kiedy
komérki nowotworowe wydzielajg czynnik stymulujacy osteoklasty.
Zmiany osteosklerotyczne mozna obserwowad, gdy proces tworze-
nia ko$ci przewaza nad resorpcja, doprowadzajgc do nadmiernego
gromadzenia sie tkanki kostnej.

Nowotwory pierwotne i przerzuty do kosci powoduja nieustajacy
bdl, miejscowe obrzeki, zaburzenia chodu oraz dysfunkcje neu-
rologiczne, ktére sg spowodowane towarzyszgcym nowotworom
uszkodzeniom uktadu nerwowego. Pacjenci narazeni sa na ztamania
oraz zmiany ogélnoustrojowe - goraczke, hiperkalcemie, utrate
masy ciala.

Kostniak (osteoma) to guz osteogenny, nowotwér tagodny
o0 nieznanej etiologii. Wyrézni¢ mozna kostniaki zbite, gabczaste
i mieszane. Rozwijaja sie na powierzchni kosci, wystepujac niemal
wylacznie na czaszce, rzadko na ko$ciach diugich. Rosng wolno
i rzadko daja przerzuty, a w warunkach klinicznych sg wykrywane
przypadkowo, trudno zatem okresli¢ ich czestos¢ wystepowania.
Szczyt zachorowan wystepuje miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Duza
gesto$¢ mineralna zmiany ulatwia jej zachowanie w materiale ko-
stnym. kagodny kostniak kostninowy (osteoid ostemoma) lokalizuje
sie przede wszystkim na ko$ciach dtugich (udowej, piszczelowej
i ramiennej), znacznie cze$ciej w grupie mtodych mezczyzn. Jego
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changes to bones. After the liver and lungs, it is the skeleton that
is the preferred place for tumor metastases, moreover, some tum-
ors (including prostate cancer, lung cancer, breast cancer, kidney
cancer, ovarian cancer, thyroid cancer and stomach cancer) show
a greater tendency to metastasize to bones. Metastases can manifest
in two ways. Osteolytic ones associated with resorption and loss of
bone mass will occur when tumor cells secrete a factor stimulating
osteoclasts. Osteosclerotic changes can be observed when the pro-
cess of bone formation outweighs resorption leading to excessive
accumulation of bone tissue. Primary tumors and metastases to
bones cause constant pain local edema walking disorders and neu-
rological dysfunctions which are caused by accompanying tumors
damage to nervous system. Patients are exposed to fractures and
systemic changes - fever hypercalcemia weight loss.

An osteoma is an osteogenic tumor, a benign neoplasm of
unknown etiology. Compact, spongy, and mixed osteomas can be
distinguished. They develop on the surface of bones, occurring
almost exclusively on the skull, rarely on long bones. They grow
slowly and rarely metastasize, and in clinical conditions they are
detected accidentally, so it is difficult to determine their frequency.
The highest incidence occurs between the ages of 30 and 50. The
high mineral density of the change facilitates its preservation in
bone material. Benign osteoid osteoma is primarily located on long
bones (femur, tibia and humerus), much more often in a group of
young men. Its characteristic symptom is pain that intensifies after
physical exertion. Osteochondromas constitute 20-50% of benign
bone tumors. They arise as a result of abnormal proliferation and
differentiation of chondrocytes, as a bone outgrowth covered with
cartilage, which undergoes endochondral ossification, resembling
the process occurring within the normal growth plate. They most
often appear near it, on the metaphyseal surface of the shafts
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of long bones, and their final shape is conditioned by mechani-
cal stresses at their location, caused by surrounding muscles and
tendons.

Relatively common changes in the contemporary population are
Ewing’s sarcomas, small, primary round cell tumors. They usually
occur in childhood and adolescence, with a peak incidence at the
age of 15. They can be located on any bone; however they prefer
long bones of the lower limbs. Tumor cells pass into intercellular
spaces, causing osteolytic destructions. Stimulation of the perios-
teum can lead to affective, reactive bone formation, which together
with the presence of osteolysis within the change makes it difficult
(and sometimes even impossible) to distinguish the change during
analysis of bone material from archaeological research from osteo-
sarcoma or chondrosarcoma (de Boer, Van der Merwe 2016; Brothwell
2012; Dawid, Zimmermann 2010; Gtadykowska, Urbanowicz 1970;
Greenspan 1993; Hunt et al. 2018; Marques 2019; Shin et al. 2015;
Slaus et al. 2000).

charakterystycznym objawem jest bdl, nasilajacy sie po wysitku
fizycznym.

Kostniakochrzestniaki (osteochondromata) stanowig 20-50%
tagodnych nowotworéw kostnych. Powstaja jako efekt nieprawi-
dlowej proliferacji i réznicowania chondrocytéw, jako wyrostek
kostny pokryty chrzastka, ktéra ulega kostnieniu §rédchrzestnemu,
przypominajacemu proces zachodzacy w obrebie normalnej ptytki
wzrostowej. Pojawiajg si¢ najczesciej w jej poblizu, na przynasa-
dowej powierzchni trzonéw kosci dtugich, a ich ostateczny ksztatt
jest uwarunkowany naprezeniami mechanicznymi w miejscu ich
lokalizacji, powodowanymi przez okoliczne migénie i $ciegna.

Stosunkowo czestg zmiang we wspdtczesnej populacji sg miesaki
Ewinga, niewielkie, pierwotne nowotwory okragtokomérkowe. Wy-
stepuja zazwyczaj w dziecifistwie i okresie dojrzewania, ze szczytem
zachorowalno$ci w wieku 15 lat. Moga lokalizowac sie na dowolnej
kosci, jakkolwiek preferuja kosci dtugie koriczyn dolnych. Komérki
nowotworowe przechodzg do przestrzeni miedzykomérkowych,
powodujac zniszczenia osteolityczne. Stymulacja okostnej moze do-
prowadzi¢ do afektywnego, reaktywnego tworzenia kosci, co wraz
z obecnoscig osteolizy w obrebie zmiany utrudnia (a czasem nawet
uniemozliwia) odréznienie zmiany w trakcie analizy materiatu kost-
nego pochodzacego z badar archeologicznych, od kostniakomiesaka
(osteosarcoma) lub chrzestniakomiesaka (chondrosarcoma) (de Boer,
Van der Merwe 2016; Brothwell 2012; Dawid, Zimmermann 2010;
Gtadykowska, Urbanowicz 1970; Greenspan 1993; Hunt et al. 2018;
Marques 2019; Shin et al. 2015; Slaus et al. 2000).
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Ryc. 68. Gruczno, stanowisko 1, gréb 209. Zmiany osteolityczne w obrebie trzonu mostka

(przerzuty nowotworowe?)

Ryc. 67. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1377. Kostniak na lewej koéci ciemieniowej . . . . .
o z W & wel wel Fig. 68. Gruczno, site 1, grave 209. Osteolytic changes in the sternum body (metastatic

Fig. 67. Gruczno, site 2, grave 1377. Osteoma on left parietal bone bone disease?)
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Ryc. 69. Gruczno, stanowisko 1, gréb
156. Zmiany osteolityczne w obrebie
kregu ledZzwiowego (zmiany
przerzutowe na ko$ci?)

Fig. 69. Gruczno, site 1, grave 156.
Osteolytic changes in the lumbar
vertebra (metastatic bone disease?)

Ryc. 70. Gruczno, stanowisko 1, gréb 287. Egzostozy
w obrebie otworu zastonionego prawej kosci
miednicznej

Fig. 70. Gruczno, site 1, grave 287. Exostoses in the
obturator foramen of the right pelvic bone

Ryc. 71. Gruczno, stanowisko 1, gréb 160. Zmiany
osteolityczne w obrebie obu rzepek (zmiany przerzutowe
na koéci/$lady infekcji swoistej?)

Fig. 71. Gruczno, site 1, grave 160. Osteolytic changes in the
both patellas (metastatic bone disease/signs of progressing
specific infection?)
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Ryc. 72. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1614. Kostniakomiesak przyokostnowy/ miesak
Ewinga (?) na ko$ciach koriczyn dolnych

Fig. 72. Gruczno, site 2, grave 1614. Parosteal osteosarcoma/ Ewing sarcoma (?) on lower
limbs bones
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Ryc. 72. Ciag dalszy

Fig. 72. Continued
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URAZY

TRAUMA







A trauma (figs. 73-93) is one of the effects of the interaction of an
external factor, as a result of which the structure of tissues and
organs is destroyed by deformations exceeding their endurance.
The main forces that cause injuries to the skeleton are: stretching,
bending, compression, twisting, and shearing, however, damage
can occur not only as a result of a sudden action on the bone, but
also as a result of long-term, chronic overload states, which lead to
weakening of the bone and consequently - to its fracture (so-called
fatigue fracture). Stress fractures are most often associated with
tendon attachments to the bone. The fragment of bone to which
the tendon is attached is detached as a result of too much tendon
tension, and the fracture itself is often additionally associated
with joint dislocation. A compression fracture occurs as a result of
a sudden impact and results in various patterns of fractures. Such
injuries are very characteristic for the spine and joint surfaces.
On skulls, traces of circular fractures often remain, which leave
indentations in the bone tissue. In twisting fractures, the force is
directed spirally or in the direction of twist, which means that the
fracture line also has a spiral character. Fractures due to excessive
bending are in turn the most common type of bone injuries that can
occur as a result of a fall or response to an impact (so-called “paired
fracture”). In young people, there is sometimes an incomplete loss
of bone continuity (so-called “green stick fracture”), which heals
leaving a small trace of injury. Various surgical interventions, such
as trepanations and amputations, leaves traces on bones, taking the
form of an injury inflicted with a sharp tool.

raz (ryc. 73-93) jest jednym ze skutkéw oddzialywania czyn-
Unika zewnetrznego, w wyniku ktérego dochodzi do zniszczenia
struktury tkanek i narzgdéw przez odksztalcenia przekraczajace ich
wytrzymatosé. Gléwnymi sitami, ktére powodujg urazy na szkie-
lecie, jest: rozciaganie, zginanie, kompresja, skrecanie i $cinanie,
jakkolwiek uszkodzenie moze powstaé nie tylko jako efekt nagtego
dziatania na ko$¢, lecz by¢ skutkiem dtugotrwatych, przewlektych
stanow przecigzeniowych, ktére prowadza do ostabienia kosci
i w konsekwengji - do jej ztamania (tzw. zlamanie przecigzeniowe,
powolne lub zmeczeniowe). Ztamania naprezeniowe zwigzane sg
najczesciej z przyczepami $ciegnistymi do kosci. Fragment kosci,
do ktérego przyczepione jest $ciegno, ulega oderwaniu w wyniku
zbyt duzego napiecia $ciegna, a samo ztamanie czesto zwigzane jest
dodatkowo ze zwichnieciem stawu. Ztamanie kompresyjne powstaje
w wyniku nagtego uderzenia i skutkuje réznymi wzorami ztaman.
Ko$¢ moze pekaé w tej samej osi, co kierunek sity. Urazy takie sa
bardzo charakterystyczne dla kregostupa i powierzchni stawéw. Na
czaszkach czesto pozostaja $lady ztaman okreznych, ktére pozosta-
wiaja wglebienia w tkance kostnej. W ztamaniach skretnych sita
skierowana jest spiralnie lub w kierunku skretu, co powoduje, ze
linia pekniecia réwniez ma charakter spiralny. Ztamania w wyniku
nadmiernego zgiecia sa z kolei najczestszym typem urazéw kosci,
ktére moga powstaé w wyniku upadku lub odpowiedzi na uderzenie
(tzw. ztamanie parowane). U oséb mtodych dochodzi niekiedy do
niecatkowitej utraty ciaglo$ci kosci (tzw. ztamanie zielonej gatazki),
ktéra goi sie, pozostawiajac niewielki $lad urazu. Trate §lady na
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szkielecie pozostawiaja takze réznorodne interwencje chirurgiczne,
takie jak trepanacje i amputacje, przyjmujace postaé urazu zada-
nego ostrym narzedziem.

Uraz antemortem jest uszkodzeniem, ktéra wystgpito przed
$miercig, uraz perimortem zachodzi, gdy jest on zwigzany ze zda-
rzeniem $miertelnym, a o uszkodzeniu postmortem méwimy, kiedy
tkanka zostaje zniszczona po $mierci.

Analiza kazdego ze zdarzen, ktéremu ulegali przedstawiciele
populacji pradziejowych i wczesnohistorycznych, a w wyniku kt6-
rego nastgpito czesciowe lub catkowite przerwanie ciagtosci kosci,
moze pomdc w rekonstrukgji stylu zycia, opisaniu nieréwomierno-
$ci w obcigzeniu pracg czy okresleniu statusu spotecznego ludzi,
ktérzy go doswiadczyli. Przedmiotem badan paleoepidemiologii
bedg zatem przede wszystkim réznice w narazeniu na ryzyko urazu
w réznych grupach wiekowych, czy tez ze wzgledu na ple¢ (Agnew,
Justus, 2014; Agnew et al. 2015; Judd, Redfern, 2012; Judd, Roberts,
1998, 1999; Martin-Francés et al. 2013; Milner et al., 2015; Redfern,
2017; Walker, 2001).
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Antemortem injury is damage that occurred before death, pe-
rimortem injury occurs when it is associated with a fatal event,
and postmortem injury refers to when tissue is destroyed after
death. The analysis of each event experienced by representatives
of prehistoric and early historical populations, as a result of which
there was partial or complete disruption of bone continuity, can
help in reconstructing lifestyle, describing inequalities in work-
load or determining the social status of people who experienced
it. Therefore, paleoepidemiology studies will primarily focus on
differences in exposure to injury risk in different age groups or due
to sex (Agnew, Justus, 2014; Agnew et al. 2015; Judd, Redfern, 2012;
Judd, Roberts, 1998, 1999; Martin-Francés et al. 2013; Milner et al.,
2015; Redfern, 2017; Walker, 2001).



A Ryc. 73. Gruczno, stanowisko 1, gréb 431. Uraz czaszki w obrebie tuski prawej kosci
czolowej (nieprzezyta trepanacja?)

Fig. 73. Gruczno, site 1, grave 431. Skull injury within the squama of the right frontal bone
(unsurvived trepanation?)

2 Ryc. 74. Gruczno, stanowisko 2, gréb 818. Niewygojony uraz czaszki w obrebie tuski
prawej kosci czotowej

Fig. 74. Gruczno, site 2, grave 818. Unhealed skull injury within the squama of the right
frontal bone




Ryc. 75. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1186. Wygojony uraz czaszki w obrebie tuski prawej
kosci czolowej

Fig. 75. Gruczno, site 2, grave 1186. Healed skull injury within the squama of the right
frontal bone
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Ryc. 76. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1377. Wygojony uraz czaszki w obrebie tuski lewej
kosci czotowej

Fig. 76. Gruczno, site 2, grave 1377. Healed skull injury within the squama of the left
frontal bone



2 Ryc. 77. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1737. Wygojony uraz czaszki w obrebie
tuski lewej kosci ciemieniowej

Fig. 77. Gruczno, site 2, grave 1737. Healed skull injury within the squama of the left
parietal bone

- Ryc. 78. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1738. Wygojony uraz czaszki w obrebie prawej
czedci tuski kosci czotowej

Fig. 78. Gruczno, site 2, grave 1738. Healed skull injury within the right part of the
squama of the frontal bone

[135]




Ryc. 79. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1773. Wygojony uraz czaszki w obrebie prawej czesci
tuski kosci czotowej

Fig. 79. Gruczno, site 2, grave 1773. Healed skull injury within the right part of the
squama of the frontal bone

[136]

Ryc. 80. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1246. Wygojone skosne ztamanie trzonu prawego
obojczyka

Fig. 80. Gruczno, site 2, grave 1246. Healed oblique fracture of the right clavicle shaft



Ryc. 81. Gruczno, stanowisko 2, gréb 913. Wygojone ztamania trzonéw obu topatek

Fig. 81. Gruczno, site 2, grave 913. Healed fractures of the bodies of the both scapulas
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Ryc. 82. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1315. Wygojone ztamania trzonu prawej topatki

Fig. 82. Gruczno, site 2, grave 1315. Healed fracture of the body of the right scapula
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Ryc. 83. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1661. Wygojone urazy wielokrotne (lewy obojczyk, lewa ko$¢ ramienna, lewa topatka), wygojone ztamanie przynasady blizszej prawej ko$ci
promieniowej

Fig. 83. Gruczno, site 2, grave 1661. Healed multiple injuries (left clavicle, left humerus, left scapula), healed fracture of the proximal epiphysis of the right radius

[139]




Ryc. 84. Gruczno, stanowisko 1, gréb 3. Wygojone
ztamanie trzonu prawej kosci lokciowej (,,ztamanie

parowane”)

Fig. 84. Gruczno, site 1, grave 3. Healed fracture
of the shaft of the right ulna (“parry fracture”)

[ 140]

Ryc. 85. Gruczno, stanowisko 1, gréb 317. Wygojone
dwukrotne ztamanie trzonu lewej ko$ci tokciowej
(,,ztamanie parowane”)

Fig. 85. Gruczno, site 1, grave 317. Healed double

fracture of the shaft of the left ulna (“parry fracture”)

Ryc. 86. Gruczno, stanowisko 1, gréb 321. Wygojone
zlamanie trzonu lewej kosci lokciowej (,,ztamanie
parowane”)

Fig. 86. Gruczno, site 1, grave 321. Healed fracture
of the shaft of the left ulna (“parry fracture”)



Ryc. 87. Gruczno, stanowisko 1, gréb 12. Wygojone ztamanie
sko$ne przynasady dalszej prawej kosci promieniowe;j

Fig. 87. Gruczno, site 1, grave12. Healed oblique fracture
of the distal epiphysis of the right radius

Ryc. 88. Gruczno, stanowisko 1, gréb 122. Wygojone ztamanie
pierwszego lewego zebra

Fig. 88. Gruczno, site 1, grave122. Healed fracture
of the first left rib

[ 141 ]




Ryc. 89. Gruczno, stanowisko 1, gréb 200. Wygojone ztamanie talerza lewej kosci
biodrowej Ryc. 90. Gruczno, stanowisko 1, gréb 231. Wygojone ztamanie trzonu lewej kosci udowej

Fig. 89. Gruczno, site 1, grave 200. Healed fracture of the left iliac wing Fig. 90. Gruczno, site 1, grave 231. Healed fracture of the shaft of the left femur
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Ryc. 91. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1652. Stan po wygojonym ztamaniu kosci prawego podudzia z aktywnymi procesami zapalnymi w obrebie okostnej

Fig. 91. Gruczno, site 2, grave 1652. State after healed fracture of the right lower leg bones with active inflammatory processes within the periosteum
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Ryc. 92. Gruczno, stanowisko 2, gréb 1731. Wygojone ztamanie skoéne trzonu prawej kosci Ryc. 93. Gruczno, stanowisko 1, gréb 117. Wygojone ztamanie trzonu lewej ko$ci
piszczelowej strzatkowej

Fig. 92. Gruczno, site 2, grave 1731. Healed oblique fracture of the shaft of the right tibia Fig. 93. Gruczno, site 1, grave 117. Healed fracture of the shaft of the left fibula

[ 144]










10.

INNE WYBRANE

OTHER PATHOLO







n this publication, the most common isolated changes identified
Ion the bones obtained in Gruczno have been presented. A proper
and complete analysis of the biological condition of the Gruczno
population will require further comprehensive studies, which
must be conducted simultaneously on human bone remains and
based on the material aspects of burial practices, captured during
fieldwork, whether in the form of artifacts or traces of structures
and forms of burials. The diagnosis of an individual’s health status
should be based not only on a detailed analysis of all preserved
bone fragments, but also supplemented with premises allowing the
description of the influence of the widely understood living envi-
ronment on a given individual, including also social and economic
status. Many changes described so far on the skeletons have been
accompanied by other pathologies. A comprehensive and interdis-
ciplinary description of individual burials, a detailed differential
diagnosis of cases, and a precise determination of the number of
skeletons affected by changes exceed the scope of this study and
will be carried out at a later stage of the material. However, in the
end it was decided to briefly introduce the Reader to three disease
units that were recorded during the analysis. In both cases, these
were examples of specific infections, the latter represents an un-
diagnosed anomaly within the humerus, which may be an example
of a dysplastic change.

In grave 641, located within site 2, an incomplete skeleton of
a man aged 35-50 years was uncovered, on whose bones changes
related to infection with Enterovirus poliovirus (fig. 94), transmitted

Do tej pory w niniejszej publikacji zaprezentowano najczestsze
izolowane zmiany, zidentyfikowane na ko$ciach wdobytych
w Grucznie. Wlasciwa i petna analiza kondycji biologicznej populacji
grucznieniskiej bedzie wymaga¢ dalszych, kompleksowych badan,
jakie muszg by¢ prowadzone réwnocze$nie zaréwno na ludzkich
szczatkach kostnych, jak i na podstawie materialnych aspektéw prak-
tyk pogrzebowych, uchwyconych w trakcie prac terenowych, czy to
w postaci artefaktéw, czy tez §ladéw konstrukgji i form pochéwkéw.
Diagnoza stanu zdrowia osobnika winna by¢ oparta nie tylko na wni-
kliwej analizie wszystkich zachowanych fragmentéw kosci, lecz takze
uzupelniona o przestanki pozwalajace na opisanie wptywu szeroko
pojetego srodowiska zycia na dang jednostke, wlgczajgc w to réwniez
jej status spoteczny i ekonomiczny. Wiele opisanych do tej pory zmian
na szkieletach towarzyszyto innym patologiom. Calo$ciowy, inter-
dyscyplinarny opis poszczegdlnych pochéwkéw, doktadna diagnoza
réznicowa przypadkéw oraz szczegétowe okreslenie liczby szkieletéw
dotknietych zmianami przekraczajg ramy niniejszego opracowania,
dlatego beda przeprowadzone na dalszym etapie prac z materiatem.
Na koniec postanowiono jednak pokrétce przyblizyé Czytelnikowi trzy
jednostki chorobowe, jakie zarejestrowano w trakcie analizy. W dwu
przypadkach byly to przyktady infekcji swoistych, ostatnia stanowi
niezdiagnozowang anomalie w obrebie kosci ramiennej, ktéra moze
by¢ przyktadem zmiany dysplastycznej.

W grobie 641, ztozonym w obrebie stanowiska 2., odstonieto
niekompletny szkielet mezczyzny w wieku 35-50 lat, na ktérego
ko$ciach zidentyfikowane i szczegtowo opisano zmiany zwigzane
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z zakazeniem wirusem Enterovirus poliovirus, przenoszonym droga
fekalno-oralna (ryc. 94). Zazwyczaj odpowiedzig organizmu na
infekcje sa tagodne objawy oddechowe lub gastryczne. Przy obni-
zonej odpornosci wirus moze przeniknag¢ do o$rodkowego uktadu
nerwowego, powodujgc zapalenie opon mézgowych lub w skrajnych
przypadkach - porazenie. Postaé rdzeniowa rozwija sie na skutek
zakazenia neuronéw ruchowych rogéw przednich kregostupa,
odpowiedzialnych za ruch mieéni tutowia i koriczyn. Zmiany na
szkielecie stanowig wtérny skutek uszkodzernh nerwowo-migénio-
wych, spowodowanych przez patogen.

W grobie 273 natrafiono na szkielet z charakterystycznymi
zmianami w obrebie kregostupa, ktére mozna wiagzaé z gruzlica
kregostupa (choroba Potta), wywotang zakazeniem przez Mycobac-
terium Tuberculosis (ryc. 95). W takim przypadku zmiany chorobowe
umiejscawiajg sie zazwyczaj w trzonach kregowych, ktére stanowia
bogato unaczynione przestrzenie o zwolnionym przeptywie krwi.
Zajete sg zazwyczaj dwa sgsiadujace ze sobg kregi, a kragzek miedzy
nimi ulega zniszczeniu. W wyniku przebicia si¢ ogniska gruzliczego
do otaczajacych go tkanek miekkich, moze doj$¢ do rozprzestrze-
nienia si¢ choroby i powstawania przetok. W tym przypadku, aby
uzyskac precyzyjne ustalenia, konieczne jest przeprowadzenie dia-
gnozy réznicowej, co mozliwe bedzie po zlokalizowaniu pozostatej
cze$ci rozproszonego przez lata szkieletu.

W przypadku grobu 296 zmiany objety proksymalng cze$¢ prawej
ko$ci ramiennej (ryc. 96). Obraz widoczny na zdjeciu RTG wska-
zuje, ze zmiana nie ma charakteru urazu. By¢ moze jej powstanie
wigzaé nalezy ze zmianami dysplastycznymi w obrebie szkieletu,
co wymaga dalszej diagnostyki réznicowej, ktéra zostanie przepro-
wadzona niezwlocznie po uporzadkowaniu zbioréw (Berner et al.
2021; Kozlowski, Piontek 2000; Nowak et al. 2014; Pintor et al. 2022;
Roberts 2015, 2017; Varotto et al. 2019).

| 150

by the fecal-oral route, were identified and described in detail. Gen-
erally, the body response to infection is mild respiratory or gastric
symptoms. With reduced immunity, the virus can penetrate into the
central nervous system, causing meningitis, or in extreme cases -
paralysis. The spinal form develops as a result of infection of motor
neurons in the anterior horns of the spine, responsible for move-
ment of trunk and limb muscles. Skeletal changes are a secondary
effect of nerve-muscle damage caused by the pathogen.

In grave 273, a skeleton was found with characteristic changes
in the spine that can be associated with tuberculosis of the spine
(Pott’s disease), caused by infection with Mycobacterium Tuberculosis
(fig. 95). In such a case, pathological changes are usually located in
vertebral bodies, which are richly vascularized spaces with slowed
blood flow. Usually two adjacent vertebrae are affected and the
disc between them is destroyed. As a result of piercing through
soft tissues surrounding the focus of the tuberculosis, the disease
may spread and fistulas may form. In this case, to obtain precise
findings, it is necessary to carry out a differential diagnosis, which
will be possible after locating the remaining part of skeleton scat-
tered over years.

In the case of grave 296, the changes involved the proximal
part of the right humerus (fig. 96). The bone X-ray indicates that
the change is not a traum. Its origin could be associated with dys-
plastic changes of the skeleton, and requires further differential
diagnosis, which will be carried out immediately after organizing
the Gruczno bone collection. (Berner et al. 2021; Kozlowski, Pion-
tek 2000; Nowak et al. 2014; Pintor et al. 2022; Roberts 2015, 2017;
Varotto et al. 2019).



ROZDZIAL 10.
Other pathological conditions | Inne wybrane zmiany patologiczne

Ryc. 94. Gruczno, stanowisko 2, gréb 641. Ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego (choroba Heinego-Medina)

Fig. 94. Gruczno, site 2, grave 641. Poliomyelitis (Heine-Medin disease)

151




ALICJA DROZD-LIPINSKA, ANDRZEJ ROMAKSKI
Album zmian kostnych $redniowiecznej populacji z Gruczna | Album of human bone lesions in the medieval population from Gruczno

Ryc. 95. Gruczno, stanowisko 1, gréb 273. Gruzlica kregostupa

Fig. 95. Gruczno, site 1, grave 273. Tuberculosis of the spine
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Ryc. 96. Gruczno, stanowisko 2, gréb 296. Niezdiagnozowana zmiana w obrebie prawej ko$ci ramiennej (zmiana dysplastyczna?)

Fig. 96. Gruczno, site 2, grave 296. Undiagnosed right humerus pathology (dysplastic change?)
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PODSUMOWANI

SUMMARY







n the 1960s, when the exploration of sites in Gruczno began,
Ithe legal conditions at the time allowed for comprehensive and
large-scale research, which resulted in the extraction of a very large
collection of remains of representatives of the Gruczno population.
According to the ‘Recommendations of the Polish Anthropological
Society’, regarding good practices for scientific research on human
remains from archaeological sites, bone material obtained during
archaeological research cannot be treated as a material culture
monument. However, it is a source of information about man, his
history and evolution, and as a valuable, unique, and special ma-
terial it should be treated with due respect. In light of the above,
it became necessary to carry out work that led to the securing,
cataloging and placing in proper conditions the remains from
Gruczno (fig. 97). At the same time, all actions that were initiated
in connection with this project will allow for verification of previ-
ous researchers’ findings. It is hoped that the use of new scientific
methods, including molecular research undoubtedly raising the
value of human remains as a potential source of knowledge about
man, and reliable, interdisciplinary cooperation of specialists from
various fields will soon contribute to building a fuller picture of the
population inhabiting Gruczno in historical times.

latach 60. XX wieku, kiedy rozpoczynano eksploracje
Wstanowisk w Grucznie, 6wczesne uwarunkowania prawne
pozwolity na przeprowadzenie kompleksowych i zakrojonych na
szeroka skale badan, ktérych efektem byto wydobycie bardzo licz-
nego zbioru szczatkéw przedstawicieli populacji grucznieniskiej.
Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Antropologicz-
nego, dotyczacymi dobrych praktyk badan naukowych ludzkich
szczatkéw kostnych pochodzacych ze stanowisk archeologicznych,
material, ktéry zostat pozyskany w trakcie badan archeologicznych,
nie moze by¢ traktowany jako zabytek kultury materialnej. Stanowi
natomiast Zrédlo informacji o cztowieku, jego historii i ewolugji,
i jako materiat cenny, wyjatkowy i szczeg6lny winien by¢ trakto-
wany z nalezytym szacunkiem. W $wietle powyzszego konieczne
stalo sie przeprowadzenie prac, ktére doprowadzily do zabezpie-
czenia, skatalogowania i umieszczenia we wtasciwych warunkach
szczagtkéw z Gruczna (ryc. 97). Jednocze$nie wszystkie dziatania,
ktére zapoczgtkowano w zwigzku z niniejszym projektem, pozwola
na weryfikacje dotychczasowych ustaleti badaczy. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze zastosowanie nowych metod naukowych, w tym m.in. ana-
liz molekularnych podnoszacych niewatpliwie wartos¢ ludzkich
szczatkéw jako potencjalnego zrédta wiedzy o cztowieku i rzetelna,
interdyscyplinarna wspétpraca specjalistéw réznych dziedzin przy-
czyni sie do zbudowania juz wkrétce petniejszego obrazu populacji
zamieszkujacej Gruczno w czasach historycznych.
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Ryc. 97. Nowy magazyn na Wydziale Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK w Toruniu, w ktérym obecnie przechowywane sa zbiory z Gruczna

Fig. 97. The new warehouse at the Faculty of Biological and Veterinary Sciences at Nicolaus Copernicus University in Torun, where the collection
from Gruczno is currently stored
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