Tomasz Koczorski

Badania pilotazowe serii szkieletowej
z XV do XIX wieku odnalezionej
przy ulicy marsz. Focha w Bydgoszczy

Przedmiotem opracowania sg zeszkieletowane szczatki ludzkie pocho-
dzace z przykoscielnego cmentarza nieistniejacego juz kosciota Marii Panny
przy ulicy Focha w Bydgoszczy. Pochéwki zostaty odstoniete przez panstwa
Anne i Wojciecha Siwiakdw w ramach wykopalisk ratowniczych w sezonie
2008/2009. Zdaniem odkrywcdw cmentarzysko byto uzytkowane od konica
XV w. do poczatkow XIX w.

Archeolodzy wyeksplorowali prawie 500 jednostek grobowych, jednak
wstepnej analizie antropologicznej zostato poddanych 109 grobow, w ktérych
wykazano obecno$¢ 113 osobnikéw. Podczas badan sporzadzono protokoty
zawierajgce obok okreslen pici i wieku badanych osobnikow réwniez cechy
metryczne zachowanych kosci (pomiary zdejmowane technikg Martina), nie-
metryczne, a takze szacunki dotyczgce wysokosci ciata oraz obserwacje ewen-
tualnych zmian patologicznych - wymienionych ustalen dokonano standardo-
wymi metodami stosowanymi w antropologii fizycznejl Podczas okre$lania

' Standardsfor data collectionfrom human skeletal remains, Arkansas Archeological Survey
Research Series No. 44, eds. J.E. Buikstra, D.H. Ubelaker, Fayetteville 1994; K. Pearson, On
the reconstruction ofstature ofprehistorie races. Mathematic contributions o fthe theory o fevo-
lution, Transactions of the Royal Society, 192, 1899: 169-244; J. Piontek, Biologia populacji
pradziejowych - zarys metodyczny, Poznan 1996; M. Stloukal, H. Hanakova, Die Lange der
Langsknochen altslawischer Bevolkerungen unter besonderer Berucksichtigung von Wachs-
tumsfragen, Homo, 1978, 29: 53-69; D.H. Ubelaker, Human skeletal remains. Excavation,
analysis, interpretation, Washington, 1989; T.D. White, P.A. Folkens, The Human Bone Man-
uat, San Diego, California 2005.
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ptci osobnikdw postugiwano sie metodg wielocechowg uwzgledniajacg sto-
pien wyksztatcenia oraz liczbe pomocnych cech diagnostycznych (czaszka:
gtadyszka, goérna krawedz oczodotow, tuki nadbrwiowe, guzy czotowe i cie-
mieniowe, guzowatosé potyliczna zewnetrzna, tuska kosci potylicznej, tuk
jarzmowy, wyrostek sutkowaty, nachylenie tuski kosci czotowej, kat gatezi
zuchwy, ksztatt guzowatosci brodkowej, miednica: kat podtonowy, spojenie
tonowe, kat wciecia kulszowego wiekszego, powierzchnia uchowata, sulcus
preauricularis, ogolna budowa miednicy, ksztatt otworu zastonionego), a takze
wartosci graniczne dla kosci ramiennej2 tokciowej3 promieniowej4, topatkis,
udowej i piszczelowej6oraz ogdlng masywnos¢ szkieletu (w tym przyczepow
mie$niowych). Do szacunkow dotyczacych wieku osobnikéw zastosowano
réwniez metode wielocechowg: schemat erupcji zebdw wg Ubelakera, zrasta-
nie sie poszczegolnych struktur w szkielecie mtodzieniczym, stopien oblitera-
cji szwow czaszkowych, starcie koron zebowych, zmiany osteoporotyczne
(cofanie sie istoty ggbczastej w trzonach kosci dtugich), obecnos¢ osteofitow
na trzonach kregéw, powierzchnia spojenia tonowego, powierzchnia uchowata,
a takze wartosci graniczne dla kosci dzieciecych7.

Sposrod 113 osobnikéw pte¢ ustalono u 81 osobnikéw (71,7%); 37 ko-
biet (32,7%), 44 mezczyzn (39%), 28 dzieci (24,8%), a u 4 osobnikéw doro-
stych - w tym jednego w wieku mtodzieficzym (3,5%) - pici nie udato sie
okresli¢ ze wzgledu na brak odpowiednich cech diagnostycznych (rys. 1). Za-
niechano okreslen pici dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia ze wzgledu na brak
ostatecznego wyksztatcenia sie cech diagnostycznych (dynamiczne procesy
wzrostowe, brak rownowagi hormonalnej u osobnikéw mtodziericzych). Préby
okreslania pici u osobnikdw dzieciecych i wczesnych mtodocianych obarczone
sg zbyt duzym prawdopodobiefistwem popetnienia btedu. Obecnie w antropo-
logii fizycznej odchodzi sie od takowych praktyk na rzecz badan DNA (badz
ancienDNA), w ktoérych to prawdopodobienstwo trafnego typowania siega
ponad 99%.

2T. Dwight, Method of estimating the heightfrotn parts of skeleton, Medical Record, 1894,
46: 293-296; G. Olivier, Pratigue anthropologigue, Paris 1960.

3G. OHuvier, op. cit.

4 lbidem.

5G. OHuvier, H. Pineau, Determination du sexepar le des os, Bulletin et Memories de la Societe
d’Anthropologie de Paris, 1958, 9: 328-339.

6G. Olivier, op. cit.

7M. Stloukal, H. Hanakova, op. cit.; A. Florkowski, T. Koztowski, Ocena wieku szkieletowego
dzieci napodstawie wielkosci kosci, ,,Przeglad Antropologiczny”, Poznan 1997, t. 57, z. 1-2,
s. 87-96.
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Rys. 1 Struktura wymieralnosci ze wzgledu na pte¢ osobnikow
Zrodto: opraé, whasne autora.

Wiek w chwili $mierci oszacowano u 113 osobnikéw. Zaobserwowano na-
stepujacy porzadek wymierania; infans I: 20, infans I/Il: 1, infans Il: 7, juvenis:
2, adultus: 23, wczesny adultus: 17, pozny adultus: 5, adultus/maturus: I, ma-
turus: 8, pézny adultus/ wczesny maturus: 1, wczesny maturus: 3, wczesny/
pézny maturus: 3, pézny maturus: 14, pozny maturus/ senilis: 4, senilis: 4. Naj-
liczniejszg klasg wiekowga byt adultus: 39,8%, nastepnie infans (infans | oraz
infans I1) i maturus po 24,8%, senilis: 3,5% i na koAcu juvenis 1,7% (tab. 1).

Tab. 1. Rozktad pici i wieku 113 osobnikéw odkrytych na cmentarzu przy ul. Focha
w Bydgoszczy

Pte¢
Wiek mezczyzni kobiety pte¢ nieznana
n % n % n %
1 2 3 4 5 6 7
Infans 1 - - - - 20 63
Infans 1/11 - - - - 1 3
Infans Il - - - - 7 22
Juvenis - - 1 3 1
Adultus 16 36 6 16 1
Wczesny adultus 9 20 8 21 - -
P6zny adultus 4 9 1 3 - -
Adultus/maturus - - 1 3 - -
Maturus 3 7 4 1 3
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cd. tab. 1

1 2 3 4 5 6 7
P6zny adultus/wczesny maturus 1 2 - - - -
Wczesny maturus 2 5 i 3 - -
Wczesny/p6zny maturus 1 2 2 5 - -
P6zny maturus 6 14 8 21 - -
P6zny maturus/senilis 2 5 1 3 1 3
Senilis - - 4 - -
Wiek nieznany - - - - - -
Razem (N) 44 100 37 100 32 100

Zrodto: oprac, wiasne autora.

W badanej grupie zaobserwowano nastepujace trendy: wiekszo$¢ mez-
czyzn zmarta w wieku adultus (29-65%), natomiast kobiety rownie licznie
w wieku adultus, jak i maturus (po 15-43%). Tak duzg liczbe zgonéw w mto-
dym wieku wséréd mezczyzn (rys. 2) mozna ttumaczy¢ wiekszg niz u kobiet
ekosensytywnoscig, krotszym trwaniem zycia oraz czynnikami behawioral-
nymi (mezczyzni przejawiajg zazwyczaj wieksze sktonnosci do agresji: walk,
grabiezy i wigzacej sie z nimi ewentualnej obrony rodziny oraz mienia).
Z kolei fakt duzego udziatu kobiet w klasie adultus wigza¢ mozna z kom-
plikacjami okotoporodowymi (brak odpowiedniej opieki medycznej i niski
stopien higieny), natomiast ich duzy udziat w klasie maturus jest najpraw-
dopodobniej przyczyng mniejszej ekosensytywnosci i $rednio dtuzszym niz
u mezczyzn trwaniem zycia (rys. 3).

70%
60%
50%

40%
m adultus

® maturus
30%

20%
10%

0%
Rys. 2. Zr6znicowanie umieralnosci mezczyzn w poszczegdlnych klasach wiekowych
Zrodto: oprac, wiasne autora.
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Rys. 3. Zrdznicowanie umieralnosci kobiet w poszczeg6lnych klasach wiekowych
Zrodto: opraé, wiasne autora.

Nalezy pamietac, ze faktyczna frekwencja osobnikdw mtodocianych moze
odbiegac¢ od zaobserwowanej (szczeg6lnie osobnikdw z klasy infans | czy fetus)
z powodu gracylnosci szkieletu, a co za tym idzie - fatwiejszego rozcztonkowa-
nia go podczas wtérnego wkopywania innych zmartych badz po prostu wiekszej
podatnosci na rozktad naturalny. Ich wysoka smiertelno$¢ wynika¢ moze z licz-
nych przyczyn: powiktan okotoporodowych, choréb, niedozywienia, a takze zwy-
czajow kulturowych dotyczacych pici dziecka (preferowano potomkdéw meskich).

Podjeto prébe odtworzenia przyzyciowej wysokosci ciata, stosujgc rownania
regresji zaproponowane przez Pearsona (1899). Wysokos¢ ciata odtworzono dla
41 mezczyzn i 28 kobiet. Srednia wysoko$¢ ciata mezczyzn z badanej proby
wynosita 168,85 cm, w zakresie od 158,07 cm do 178,81 cm. Natomiast $rednia
wysokos¢ ciata kobiet wynosita 154,1 cm, przedziat od 147,9 cm do 161,99 cm.

Tab. 2. Pordwnanie $rednich wysokosci ciata dla obu pici serii bydgoskiej z innymi
podobnie datowanymi

Przyzyciowa wysoko$¢ ciata Liczba osobnikéw (N)

Stanowisko osobnikéw w cm (Pearson)

mezczyzni kobiety mezczyzni  kobiety
Bydgoszcz ul. Focha
(XV-XVIII w) 1688 1541 4 28
Wroctaw plac
Dominikariski (X1I-XIVw) 008 1571 17 14
Cmentarzysko w Starym
Brzesciu Kujawskim 164,2 153,9 d:rrlaléh dzta)rrlaléh
(X11-XVI w.) y Y/

Zrodto: oprac, wiasne autora.
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Zdaniem archeologéw cmentarzysko nalezato do zakonu karmelitow, zna-
nych ze $wiadczenia pomocy ubogim, ktérych rzadko byto sta¢ na fachowa
opieke medyczna. Znajduje to swoje odzwierciedlenie w szeregu zmian pato-
logicznych obserwowanych na omawianym materiale. W badanej serii prze-
wazaty stany chorobowe narzadu zucia (préchnica, stany zapalne zebodotow,
przetoki), zmiany degeneracyjne i artretyczne wiekszosci kosci szkieletu post-
kranialnego i kregéw (osteofity, zmiany przecigzeniowy, $lady po guzkach
Schmorla, osteochondroza), dysplazje stawow biodrowych (fot. 1), jeden przy-
padek zapalenia szpiku (osteomyelitis) (fot. 2). Stwierdzono réwniez przy-
padek kity wenerycznej (fot. 4) z charakterystycznym caries sicca (zmiany
pozapalne, pokilakowe) w obrebie czaszki i symetrycznym penostitis (zapale-
nie okostnej) na powierzchniach przysrodkowych trzondw kosci piszczelo-
wych oraz trzy przypadki kity wrodzonej u dzieci w wieku infans I (fot. 5).
Kite wrodzong zdiagnozowano na podstawie morwowatych trzonowcow, re-
sorpcjach na kosci skroniowej, jarzmowej oraz na trzonie kosci klinowej
(prawdopodobnie pozostato$¢ po kilakach), licznych perforacjach na kosci
podniebiennej oraz jej nienaturalnemu wpukleniu.

Zaobserwowano takze wiele zmian spowodowanych niedoborami, zabu-
rzeniami metabolicznymi oraz gospodarki hormonalnej, takich jak hipoplazja
liniowa i dotkowa szkliwa zebdw, cribra orbitalia, porotic hiperostosis oraz
linie Harrisa (na obrazie rentgenograficznym) czy jednostek chorobowych:
krzywica, osteomalacja i osteoporoza.

Fot. 1 Osobnik 573/41, dysplazja w obrebie lewego stawu biodrowego,
A - glowa lewej kosci udowej z wyrazng deformacja, B - panewka lewego stawu
biodrowego z widocznymi wyro$lami kostnymi (osteofitami) najej brzegach
oraz wyszlifowanie powierzchni ksiezycowatej (badania wkasne autora)



Badania pilotazowe serii szkieletowej z XV do XIX wieku... 25

Fot. 2. Osobnik 573/69, osteomyetitis (stan zapalny szpiku) na trzonach kosci udowych
(badania wiasne autora)

Stwierdzono réwniez m.in. szereg zobliterowanych urazéw oraz dwa nie-
zobliterowane (fot. 3), zadane perimortem narzedziami ostrokrawedzistymi
(gtéwnie w obrebie czaszki), oraz pourazowe zrosniecie sie kosci lewego nad-
garstka wraz z koncami proksymalnymi kosci $rédrecza. Odnotowano réw-
niez nietypowe starcie koron dolnych siekaczy (powstate prawdopodobnie
wskutek uzywania uzebienia jako trzeciej reki - przytrzymywanie gwozdzi,
sporzadzanie sieci - badz palenia fajek z ceramicznym cybuchem, popular-
nych w éwczesnej w Bydgoszczy).

Fot. 3. Osobnik 573/28, uraz przyzyciowy {perimortem) na tusce kosci czotowej
(badania wiasne autora)
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Fot. 4. Czaszka osobnika 573/6, A - zdjecie w norma verticalis, widoczne rozlegte
przebudowy (caries sicca) kosci czaszki oraz trzy otwory perforujgce do Swiatta
puszki mozgowej (brzegi nieregularne, krawedzie zobliterowane), B - obraz CT 3D
w norma lateralis, strona lewa, C - obraz RTG w norma lateralis, strona lewa,
liczne ogniska osteolityczne (kilaki) na wewnetrznej stronie mézgoczaszki
(zdjecia CT i RTG dr n. med. Z. Serafin, Katedra i Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej CM UMK)



Badania pilotazowe serii szkieletowej z XV do XIX wieku... 27

Fot. 5. Osobnik 573/83, A - staty pierwszy prawy trzonowiec gorny, B - staty
pierwszy prawy trzonowiec dolny. Zeby te odznaczajg sie silnymi deformacjami
szkliwa zebowego powierzchni zujgcych w postaci licznych nieregularnych
pseudoguzkéw oraz liczng hipoplazjg dotkowg szkliwa, tzw. morwowate trzonowce,
jeden z objawow kity wrodzonej (badania wlasne autora)

Niniejszy raport z badan pilotazowych jest tylko przyczynkiem do do-
ktadniejszych i bardziej rozlegtych studiéw nad bydgoska serig. Materiat
pozyskany przez panstwa Siwiakoéw jest bardzo cenny naukowo, nie tylko
z powodu niedostatku polskich serii miejskich, ale takze ze wzgledu na jego
unikatowos$¢ - jest to pierwsza tak znaczgca seria z Bydgoszczy. Specyfika
staropolskiego miasta kupieckiego powoduje, ze w bydgoskiej serii zaobser-
wowano liczne symptomy przewlektych chorob zakaznych oraz zmian prze-
cigzeniowych charakterystycznych dla miast portowych. Wystarczy wspomnie¢
o kile utrzymujacej sie wedtug datowan szkieletéw przez przynajmniej 300 lat,
co wskazuje raczej na egzogenne zrodta zakazen. Ogledziny kosci ujawniajg
czesto trudne warunki zycia biednych warstw spotecznych w $redniowieczu.
Niedozywienie, gtdd i ogolnie fatalna sytuacja higieniczna odciskajg swoje
pietno w postaci szeregu zaburzen wzrostowych kosci i zebdw, zapalen okost-
nych i szpiku oraz zatok szczekowych na szkieletach dzieciecych (chroniczne
zapalenie $luzowki?), a duzy odsetek osobnikow z klas infans | i Il $wiadczy
o wysokiej Smiertelnosci wsrdd dzieci. Przyszte badania powinny dac lepszy
wglad w stan zdrowia i paleodemografie dawnych bydgoszczan. Bardziej szcze-
gbétowe informacje dotyczace przebadanych osobnikéw zawiera tabela zbiorcza
zamieszczona ponizej.



Tab. 3. Szczego6towe informacje dotyczace przebadanych osobnikéw

Lp.

1
1

10

Nr grobu

2

10

Ple¢

3
kobieta

kobieta

dziecko

dziecko

mezczyzna

mezczyzna

mezczyzna

mezczyzna

nieznana

kobieta

mezczyzna

Wiek
4 4
pozny
maturus/senilis
(55-64 lata)

wczesny
maturus
(43-52 lata)

infans |
(3 lata)

infans | -
(18 miesiecy)

wczesny 163,14
adultus

(24-27 Iat)

pozny maturus
(51-59 lat)

162,49

pozny adultus/ 172,07
wczesny

maturus

p6zny maturus/ 170,37
senilis
(52-61 lat)

adultus

wczesny adultus
(21-24 lata)

p6Zny maturus
(55-59 lat)

Wysoko$¢
ciata (cm)

Zeby (zmiany patologiczne,
przyzyciowa utrata)

5

préchnica: 2V, ,M, P
przyzyciowa utrata: M,

préchnica: M, 'M, M2 M2, 3P,

M3

przyzyciowa utrata: 11, 2 C1 2M
hipoplazja szkliwa:aM, 2V, ‘M, 4,
P M,M3'C, 2, 'L, P3P4 M>,

M2 P, C 2, 1

przyzyciowa utrata: 4P

hipoplazja szkliwa: ,M, 2V, \M, 2,

>C

préchnica: ,\M
przyzyciowa utrata: M1

préchnica: 4P (resorpcja 4
korony), P4, M2
przyzyciowa utrata; M1

hipoplazja szkliwa: &, 12 C,, P3 P4
brak trzecich trzonowcow, zmiany
zapalne zebodotéw: 2V, ‘"M, M1

préchnica: 3V, M, ‘M, M1 M2,

M3 M, M, \M, M2
przyzyciowa utrata: M,

hipoplazja szkliwa: 11, 72 C1 P3

P4 M2, 'C, 2,'l, 1C, Cl

Paleopatologie, cechy niemetryczne

6

cribra orbitalia pod prawym i lewym
stropem oczodotu, a takze hiper-
porotic ostosis na prawym i lewym
skrzydle wiekszym kosci klinowej
oraz na podniebieniu twardym

- podejrzenie szkorbutu

skrzywienie przegrody nosowej
(przyzyciowe), ossa interparietale (*10)

zmiany zapalne (caries sicca) na kosci
czotowej, kosciach ciemieniowych

i skroniowych, kosci potylicznej
(prawdopodobnie kilaki - kita
weneryczna), uszkodzenie podstawy

M3 czaszki (po$miertne), zmiany zapalne

na trzonach obu kosci piszczelowych,
w $rodku ich dtugosci, zmiany zapalne
na lewej kosci strzatkowej

na powierzchni wydrazenia stawowego
lewej topatki znajduje sie narosl kostna
(kostniak)

brak trzecich trzonowcéw (trend
sekularny?), kostniaki na lewej squama
parietale

zmiany zwyrodnieniowe na powierzch-
niach stawowych koncoéw blizszych
prawej i lewej kosci piszczelowej,
wyrosle kostne na koricu dalszym lewej
kosci piszczelowej - skostniate wiezadta,
wyszlifowanie na powierzchni stawowej
konca blizszego

czaszka uszkodzona postmortem

(lewa czesci tuski kosci czotowej),

C3 ze $ladami nacie¢ zadanych
narzedziem ostrokrawedzistym;
podwajne ciecie na przednim brzegu
dolnej powierzchni trzonu, trzy naciecia
na wyrostku poprzecznym prawym
przy processus articularis inferior,
duze Sciecie (%) prawej facies
articularis inferior, duze ciecie prosessus
spinosus od strony lewej - urazy
perimortem lub zadane krétko

po $mierci osobnika
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14

16

17

19

20

21

22

23

24

12

14

16

17

20

21

22

23

24

25

3
kobieta

mezczyzna

dziecko

dziecko

dziecko

dziecko

kobieta (?)
kobieta

mezczyzna

mezczyzna

mezczyzna

kobieta

dziecko

4 4

senilis 148,54
(> 64 lat)

p6zny maturus 171,05
(50-55 lat)

infans | (ok. ok. 77
18 miesiecy)

infans | ok. 98
(4 lata)

infans | -
(ok. 1 rok)

infans |

(4 lata)

maturus 158,11
wczesny/

p6Zny maturus
(43-55 lat)

wczesny adultus 174,89
(25-30 lat)

wczesny/ 168,59
pozny maturus

(45-55 lat)

adultus 175,6

wczesny adultus 157,72
(22-24 lata)

infans |
(4 lata)

ok. 101,5

5
préchnica: 2

przyzyciowa utrata: ,1, C,, 3P, P3
s3m,2m, m,p4dm, mZ2m3
préchnica: P4, 4P, I2 (P4 i 4P zresor-
bowana cata korona zebowa)

przyzyciowa utrata: Pa

hipoplazja szkliwa: C,, 12 1,, ,1,2l,

C Cl1z1 > 'C

stan zapalny zebodotow: M1 *M

i M oraz M,

zeby rachityczne: 2
hipoplazja szkliwa: 'c

naro$l na koronie ma1 od strony

policzkowej

préchnica: i1 4

U

préchnica: CJ P4 1,, 3P, M2
przyzyciowa utrata: M,, 2M, ,M, 12

P4 M', M2, 4P, P

niewyrzniety: sM, Ms

hipoplazja szkliwa: I,, C,, P4 'l, C1

préchnica: sM, 2M, M2,M,

hipoplazja szkliwa: 2M,'M, 4P, 3P,
2l, “, 1,12 P4 M1 M2, 2M, |M, 4P,
P, ,C, 2l,,1,1,,12C,P3P4m, m2

préchnica: 'C, A (zresorbowana
korona zebowa), 4P, 'M (zresorbo-
wana korona zebowa, pozostat
tylko jeden korzen), P3 Ms, 4P, P,

I, la

przyzyciowa utrata: 2M, ,M
hipoplazja szkliwa: P4, C,, ,C, P3

‘C

stan zapalny zebodotow: P4, M1

i'M

préchnica: m1 mz, 2m, 'm

zeby nadliczbowe: w prawym gor-
nym tuku zebodotowym znajduje

sie dodatkowy

zebod6t (dodatkowy kiet?)
hipoplazja szkliwa: i2 c1 m1 m2

2i, 4,2m,'m, ,m, c, i2 m,

hipoplazja szkliwa: na zawigzkach

6

osteochondroza dolnej powierzchni
trzonu CI oraz wyszlifowanie fragmentu
lewego facies articularis inferior

na zewnetrznej powierzchni kosci
czotowej znajdujg sie $lady ciecia
nieperforujace tuski (prawa strona tuski
ciecie podwojne zakrzywione o dtugosci
33 mm, lewa strona tuski ciecie
pojedyncze zakrzywione o dtugosci
47,6 mm), pod stropami oczodotow
cribra orbitalia (stopien pierwszy),
zmiany artretyczne na koicu
mostkowym i barkowym prawego
obojczyka, wyro$l kostna na phalanx
proximalis digiti Il

pod stropami oczodotu cribra orbitalia
(drugi stopien)

cribra orbitalia (stopien 1) pod stropem
lewego oczodotu, liczne drobne perfo-
racje na kosciach podniebiennych

sutura metopica, uraz zobliterowany
na prawej kosci ciemieniowej
(prawopodobnie zadany narzedziem

tepokrawedzistym), osteofity
na powierzchni trzondw kregéw C3 i C4

Cl (atlas) peknigcie prawego arcus
anterior, otwarty lewy foramen processus
transversi, Ts i T9 zrosniete w blok, na
kregach tych wystepuja ponadto osteofity

zobliterowana rana sieczna (dtugosé
15,2 mm, szerokos$¢ 1,4 mm) spowodo-
wana narzedziem ostrokrawedzistym
na lewym tuku brwiowym w okolicy
ghadyszki, cofniecie sig istoty ggbczastej
w trzonach obu kosci ramiennych,
prawostronne skrzywienie kregostupa
(skolioza?) w odcinku piersiowym, liza
dolnego brzegu trzonu TI - dtugos¢

4 mm, szerokos$¢ 3,4 mm, lumbalizacja
Sl, lewy czwarty foramem sacrale
otwarty, na trzonie mostka znajduje sie
otwor perforujacy - cecha genetyczna
lub wada rozwojowa

prawa ko$¢ strzatkowa przyrosnieta

do kosci piszczelowej nasada blizsza

zobliterowany uraz konca dalszego
(nad processus styloideus radii) prawej
kosci promieniowej
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26
27

28

29

30

(3I-2IZP

33

34

35

36

37

26
27
28

29

30

3

[33

34

35

36

37

38

3
kobieta
mezczyzna
kobieta

kobieta

dziecko

dziecko

ikobieta
mezczyzna

kobieta

kobieta

mezczyzna

kobieta

mezczyzna

4 4

adultus 150,5
adultus 174,17
pozny maturus

(> 50 lat)

wczesny adultus 149,98
(25-30 lat)

infans Il (7 lat) ok. 116
infans | ok. 122
(5-6 lat)

1adultus 149,86

[wczesny adultus 169,13
(25-30 lat)

senilis 157,2
(> 60 lat)

p6zny maturus 150,51
(55-59 lat)

adultus -
p6zny maturus 150,88
(> 50 lat)

pozny adultus 168,3

(30-39 lat)

préchnica: M2

przyzyciowa utrata: sP, Ps, 3P, ‘C, 2l,

u, (1,12 P4 M,, M2

préchnica: 21,sM, M2
przyzyciowa utrata: 'M, M1
hipoplazja szkliwa: 2M, 4P, 3P, ,C,
1,4, m2i, i, c, p3p4s
rotacja: 2

préchnica: 2m, mz,2m, ,m
przyzyciowa utrata: 'm
hipoplazja szkliwa: na koronach
zawigzkow 'l, 11 C1 C,

stan zapalny zebodotu 2m, ,m
(resorpcja brzegu gérnego
zebodotu) oraz po jednym
korzeniu 2m, ,m

préchnica: sM, ‘M, 4P, M,
hipoplazja szkliwa: Ps3,12
préchnica: M' (niewielki ubytek
na korzeniu od strony jezykowej)
przyzyciowa utrata: sM, 2M,
M, 4P, 3P, P3 P4 M,, M2 M3 C],
P3 M2 M3

préchnica: 2V (resorpcja catej
korony, pozostat tylko silnie
zresorbowany korzen dystalny),
3m, m3

przyzyciowa utrata: ,M, M,, M2
2M. 'M 4P, M "' ,P4

hipoplazja szkliwa: 17, ‘C

préchnica: M3 Mz
przyzyciowa utrata: M,, ,C
niewyrzniety: vl

hipoplazja szkliwa: 12 C,, 2V
zawigzek zeba (sM) wyzynajacy
sie z lewego trzonu zuchwy od
strony jezykowej pod tukiem
zebodotowym

uszkodzenie tuski kosci czotowej

(po lewej stronie), utozone poziomo
do pionowej ptaszczyzny ciata, zadane
przedmiotem ostrokrawedzistym

za zycia kosci, brak oznak gojenia oraz
zmian zapalnych, uszkodzenie na

dt. 33,4 cm, doszto do perforacji kosci
czotowej do wnetrza puszki mézgowej
- otwor wewnetrzny o dt. 13 cm,

szer. 2,2 cm, osteofity na L2 i L3, brak
L4 i L5, slady po guzkach Schmorla
na dolnej powierzchni trzonu LI, gdrnej
i dolnej powierzchni L2 i L3

sutura metopica, brak mostka kostnego
przy ujsciu kanatu zuchwowego

deformacja trzonéw kosci piszczelowych
przy koncach dalszych

na trzonie lewej kosci ramiennej
na brzegu medialnym, przy koncu
dalszym znajduje sie wyro$l kostna

o0s apicis lambdae, brak mostka kostnego
na ujsciu kanatu zuchwowego

zZmiany osteoprotyczne istoty gabczastej
w talerzu kosci biodrowej, cofniecie sie
istoty gagbczastej w trzonie prawej kosci
udowej, osteofity oraz ubytek istoty
gabczastej w trzonach kregdw szyjnych

i piersiowych - zmiany osteoporotyczne
osteochondroza na lewym facies
articularis superior et inferior T4 oraz
na lewym facies articularis superior T5

osteofity na krawedzi dolnej powierzchni
trzonu kregu L4

kos¢ krzyzowa zro$nieta z pierwszym
kregiem guzicznym

trzon (w potowie dtugosci) lewej kosci
piszczelowej silnie, nienaturalnie
pogrubiony - stan zapalny (?), obecny
tylko jeden kreg (T9 lub T10) ze Sladami
guz3kéw Schmorla na powierzchni
gornej i dolnej trzonu
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40

4

42

39
40

41

42

44

46

3 4 4

mezczyzna  adultus 176,54

mezczyzna  maturus ok. 175

kobieta weczesny adultus 161,11
(24-30 lat)

dziecko infans |
(> 18 miesiecy)

kobieta wczesny/ 161,11
p6Zny maturus
(43-55 lat)

mezczyzna  pézny maturus 169,74
(48-58 lat)

kobieta wczesny 161,99
adultus
(20-25 lat)

kobieta adultus 154,49

préchnica: 2M, 2 (resorpcja
wiekszosci korony), ,M, M2 Mz,11
przyzyciowa utrata: sM, ,M, 'M,

3sM, Ms

hipoplazja szkliwa: 2M, ,C, 2, C,
stan zapalny na miejscu Mz
oraz ,M, brak mostka kostnego
na ujsciu kanatu zuchwowego

hipoplazja szkliwa: iz

préchnica: sM, 2M, 'M (resorpcja
korony zeba), 3P, 'l, M2 M2

przyzyciowa utrata: ,M, M,
niewyrzniety: Ms,sM, Ms

hipoplazja szkliwa: sP, P3 ,C, C,

préchnica: ,M

hipoplazja szkliwa: 4P, 3P, ,C, 2l, 1,

12 C,, P3,11,12 C1 M,, M2

préchnica: 2M, M2

przyzyciowa utrata: sM, M,
hipoplazja szkliwa: ,C, I, |1, ‘C, al,

t,t,i2c',i,idc, ms

na koncu dalszym lewej kosci tokciowej
znajduja sie zmiany zwyrodnieniowe,
zmiany zwyrodnieniowe w obrebie nad-
garstka i Srodrecza lewej reki - zrosniete
ze sobg wszystkie kosci nadgarstka oraz
przyrosniete do nadgarstka konce blizsze
kosci $rodrecza (kosci I, 11, 117 1V),
zros$niecie prawdopodobnie pourazowe

- nienaturalne utozenie kosci haczyko-
watej - zrotowana o 90°

naro$l kostna (kostniak?) na lewej kosci
ciemieniowej w okolicy przeciecia sie
szwow wegtowego i skroniowego
(punkt asterion), zwyrodnienia lewej
panewki stawu biodrowego (dysplazja),
wyszlifowanie powierzchni ksiezy-
cowatej, gtowa lewej kosci udowej
zdeformowana, jej powierzchnia
wyszlifowana, zmiany zwyrodnieniowe,
na szyjce kosci udowej, deformacja
kretarza mniejszego, na trzonie prawej
kosci piszczelowej, w poblizu konhca
dalszego zmiany zapalne (periostitis),
C5 na dolnej powierzchni trzonu kregu
$lady po guzkach Schmorla oraz

na powierzchniach dolnych i gérnych
Cs i Cl, na powierzchni gérnej trzonu
TI $lad po guzku Schmorla oraz

na powierzchni dolnej trzonu T7

i Ts, narosl kostna na powierzchni
trzonu T9

na wewnetrznej powierzchni prawej
kosci ciemieniowej znajduje sie zewnatrz
oponowy krwiak (?), wieloogniskowe
lizy kosci ciemieniowej, porowacenie

na blaszce zewnetrznej prawej kosci
jarzmowej, pod dolnym brzegiem
oczodotu

wyrosla kostne nad facies articularis
kregow piersiowych T3(L), T4(L,P),
T5(L), T7(L,P), Ts(L,P), TO(P), $lady
po guzkach Schmorla na powierzchniach
goérnych trzonéw Te, T7, Ts, T9, T10,
TI1 1, T12 oraz na powierzchniach
goérnych trzonéw Te, T7, Ts, T9, T10
iT12

uszkodzenie (uraz zadany narzedziem
ostrokrawedzistym) prawej kosci
ciemieniowej o dl. 24,6 mm

i fragmentu kosci skroniowej 2,7 mm
uszkodzenie siegneto wewnetrznej
powierzchni tych kosci, ktore sg zagiete
do $wiatta puszki mézgowej, na lewym
talerzu kosci biodrowej (powierzchnia
zewnetrzna przy gornym brzegu),
wystepuje wyrosle kostne, liczne
wyrosla kostne obecne w poblizu
otworu zastonionego

sutura metopica, L5 zrosniety
z k. krzyzowa-sakralizacja
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46 47
47 48
48 50
49 51
50 5la
pi-
52 53
53 54

3 4 4

kobieta p6zny adultus
(30-40 lat)
nieznana p6zny maturus/
senilis
kobieta p6zny maturus  147,9
(52-59 lat)
kobieta (?)  adultus -
dziecko infans | ok. 119
(ok. 6 lat)
mezczyzna  wczesny adultus 174,34
(22-24 lata)
kobieta pézny maturus 154,72
(50-59 lat)
mezczyzna  wczesny 163,97
maturus
(39-44 lata)

5
przyzyciowa utrata: 11(sP, 2M, M,,
‘M, 1,12 C1

przyzyciowa utrata: sM, 2M, "M,
PP 'C A ,i,3n,n, m,i2
p3 Ps, M2>m 3

osteoporoza trzonu i gatezizuchwy,
stan zapalny zebodotow: 4P, sP, ,C,

2l, Pr, M,

préchnica: P4, A (zresorbowane %
korony zebowej), ,P

przyzyciowa utrata: ,M, ,M, M,,
m2

hipoplazja szkliwa: ,C

6

resorpcja kosci na wewnetrznej
powierzchni tuski kosci czotowej

w poblizu sutura sagittalis, os Incae
multipartitum, na dolnej powierzchni
lewego zebra(4) znajduje sie resorpcja
kosci dtugosci 10,9 mm szerokosci
6,4 mm

prawa kos¢ ramienna wykazuje znaczne
cofniecie istoty ggbczastej w trzonach
i czeSciach przynasadowych

kostniaki (max. 5 mm $rednicy) na kosci
czotowej, zmiany osteoporotyczne
struktury gabczastej obojczykow,
anormalne potgczenie margo superior

i processus coracoideus mostkiem
kostnym - lewa topatka, zmiany
osteoporotyczne - cofnigcie sie istoty
gabczastej do glowy kosci ramiennej,
wyrosl kostna na margo medialis lewej
kosci ramiennej, wyrosla kostne

na olecranon (przyczep m. triceps
brachii) prawej i lewej kosci tokciowej,
prawy talerz biodrowy zro$niety z koscig
krzyzowa, zmiany osteoporotyczne
struktury gabczastej, osteofity

na powierzchni dolnej trzonu T7,

dolnej i gornej trzonu T8 i gornej

trzonu T9

zmiany zwyrodnieniowe na brzegu
processus coronoideus prawej kosci
tokciowej, naro$l kostna na facies patel-
laris oraz duze wyszlifowanie condylus
medialis prawej kosci udowej, duze
wyszlifowanie condylus medialis (facies
articularis superior) prawej kosci
piszczelowej, $lady po guzkach
Schmorla na powierzchni dolnej trzonu
T10, gornej T 12 oraz dolnej i gdrnej
TIli, brak T4 i T9, osteofit na lewym
brzegu dolnej powierzchni trzonu T10

i gornej T li, zmiany zwyrodnieniowe
w obrebie facies articularis inferior
et superior wszystkich kregéw
ledzwiowych, osteofity na brzegu
gornej powierzchni trzonu L2 oraz
gornej idolnej L3 i L4, $lad po guzku
Schmorla na dolnej powierzchni L3
zmiany degeneracyjne na koncu
mostkowym lewego obojczyka, nasada
dalsza lewej kosci ramiennej wykazuje
zmiany zwyrodnieniowe (artretyczne?),
masywne przyczepy miesni, nasada
blizsza i dalsza lewej kosci promienio-
wej wykazuje zmiany zwyrodnieniowe
(artretyczne?), zmiany zwyrodnieniowe
(artretyczne?) konca blizszego i dalszego
lewej kosci tokciowej w tym deformacja
konca blizszego, zmiany zwyrodnie-
niowe (artretyczne?) na koncu dalszym
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57

58
59

60

61

62

63

55

56

57

58

59
60

61

62

63

64

kobieta

kobieta

ldziecko
mezczyzna
mezczyzna
dziecko

nieznana

mezczyzna

kobieta

kobieta

adultus/maturus
(32-50 lat)

juvenis
(ok. 18 lat)

linfans Il
(9-11 lat)

adultus

maturus

infans 1
(8-9 lat)
juvenis (15 lat)

wczesny adultus
(27-30 lat)

pozny maturus

p6zny maturus
(> 50 lat)

160,07

154,92

ok. 131,75

178,81

167,77
127,5

1435

173,12

151,24

152,52

préchnica: \M, M, P, P, 'C, 2, 12
C' M2

przyzyciowa utrata: £, ‘M, M},
M,, M,, |,

hipoplazja szkliwa: 2, , 'C, 2, 'l,
1112C11,12 C,,P3m2 m3
préchnica: ‘M (resorpcja 2 koro-
ny), M1(w zebodole pozostat tylko
jeden korzen - strona policzkowa
- ze $ladami resorpcji prochni-
czej), M, M2, M, M,

hipoplazja szkliwa: M2 M312 CJ,
C2 ', .,C2 11,I12C,

niewyrzniety: M (nie osiagnat linii
zgryzu), M, P4
hipoplazja szkliwa: ‘C, 2,2V, ‘1, C'

przyzyciowa utrata: 4P
hipoplazja szkliwa: 1,, 12 2M, ‘M,
.C,#P P C,C,m3

6
i blizszym - okolice kretarza wiekszego
- lewej kosci udowej, skostnienia
na facies patellaris, wyszlifowanie pow.
stawowej condylus lateralis, masywne
przyczepy miesni w poblizu kretarzy,
masywne przyczepy miesni na prawej
i lewej k. piszczelowej, zmiany zwyrod-
nieniowe (artretyczne?) na korncu
dalszym lewej kosci piszczelowej, narosl
kostna na margo interosseus przy korcu
dalszym, wygojone peknigcie na trzonie
lewej kosci strzatkowej, zmiany zwyrod-
nieniowe (artretyczne?) nasady dalszej
lewej kosci strzatkowej, osteofity
na dolnej powierzchni trzonu T 12,
osteofity na powierzchniach gérnych
i dolnych trzondw wszystkich kregow
ledzwiowych, zagojone ztamanie
trzeciego zebra prawego
zmiany zwyrodnieniowe
na powierzchniach stawowych goérnych
T4, T5 i T6, osteofit
na prawym brzegu gornej
powierzchni stawowej LI

na tusce kosci czotowej

w okolicy guza czotowego
widoczne powierzchowne,
zobliterowane urazy

na trzonie przy koncu dalszym,
po stronie medialnej lewej kosci piszcze-
lowej znajduje sie naro$l kostna

$lady po guzkach Schmorla

na powierzchniach gornych i dolnych
trzonéw kregéw T6, T8, T9, T10, Tl 1

i T12, $lady po guzkach Schmorla

na powierzchniach kregéw LI i L2,
pierwszy kreg guziczny przyros$niety do
kosci krzyzowej, deformacja - znaczne
wydtuzenie - rekojesci mostka w obrebie
prawego weciecia obojczykowego

na trzonie prawej kosci piszczelowej
wyrazne zgrubienie, $lady po guzkach
Schmorla na powierzchniach trzonéw
kregdw piersiowych i ledzwiowych
wyrosla kostne na brzegach gtowy lewej
kosci ramiennej, wyro$la kostne na
zewnetrznej powierzchni obu brzegoéw
talerzy biodrowych, duze wyrosla kostne
na brzegu prawej panewki stawowej oraz
jej wyszlifowanie, wyszlifowanie oraz
bardzo silne zmiany zwyrodnieniowe
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64 65
65 66
66 67
67 68
168 769
69 70
70 71
72
72 73
3 T4
74 75
w76

1 mez-
czyzna
2. dziecko
dziecko
dziecko

dziecko

kobieta

mezczyzna
kobieta (?)
mezczyzna

mezczyzna

dziecko

mezczyzna

mezczyzna

1 wczesny
adultus
(21-30 lat)

165,43

2. infans |
(ok. 3 lata)

infans Il 141
(8-10 lat)

infans | "
(24 miesiace)

infans I/l
(6-8 lat)

ok. 127,5

lwczesny adultus 7755
(25-30 lat)

adultus 168,5
adultus 154,53
wczesny adultus 168,22
(25-30 lat)

adultus 167,76
infans | ok. 105,5
(3-4 lata)

adultus 171,83
p6zny maturus 166,03

(> 50 lat)

préchnica: M, M, ,M, M3 P4

6

powierzchni prawej gtowy kosci udowej,
duze wyrosta kostne na brzegach tej
gtowy, rotacja konca blizszego prawej
kosci udowej, zmiana kata szyjki kosci
udowej wzgledem trzonu - najwyzszym
punktem na obu kosciach jest kretarz
wiekszy (M-I), Tli: osteochondroza
lewego facies articularis superior, kreg
L4 i L5 zro$niete wyrostkami stawo-
wymi, lewostronne skrzywienie odcinka
ledzwiowego kregostupa, osteofity

na brzegu gornej powierzchni trzonu
kregéw LI i L5, osteochondroza obu
facies articularis inferior L5, L5 posiada
dodatkowo formacje kostng ze zmianami
zwyrodnieniowymi, zmiany zwyrodnie-
niowe na prawej czesci bocznej oraz

na powierzchniach uchowatych

1 $lady po guzkach Schmorla na dolnej
pow. trzonu T7, T8, T9, T10 i pow. gornej
trzonu T |2, prawostronne skrzywienie
kregostupa na wysokosci T3, lewostronne
skrzywienie kregostupa na wysokosci T6
2. -

lewa ko$¢ ramienna wykazuije stan

przyzyciowa utrata:2V, ,M, 'M, 4, zapalny, obie kosci udowe wykazuja

P 'C, 1112 C1 P3 P4 M+ 2, ',
m2

ostry stan zapalny szpiku - osteo-
myelitis, szczegdlnie na trzonach kosci,
lewa kos¢ piszczelowa wykazuje ostry
stan zapalny (osteomyelitis), szczeg6lnie
na trzonie kosci, na trzonie kregu L3 i L4
po lewej stronie znajduje sie wyrazny
stan zapalny, kreg L5 zro$niety wyrost-
kiem poprzecznym z koscig krzyzows -
hemisakralizacja

$lady po guzkach Schmorla

na powierzchniach gérnych trzonéw
L3 i L4, skrzywienie prawostronne
kregostupa na wysokosci L3

na powierzchni gornej i dolnej trzonu
kregu T9, T10, TI 1i T12 wystepuja $lady
po guzkach Schmorla, osteochondroza na
prawym processus articularis inferior T10
oraz na prawym proc. articularis superior
T i, osteofit na trzonie L2

stan zapalny lewego fossa acetabuli,

w $rodku dtugosci trzonu lewej kosci
udowej znajduje sie wyrazne zgrubienie,
ponizej trzonu na facies lateralis lewej
kosci piszczelowej znajduje sie wyrazne
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zgrubienie, ponizej tuberositas tibiae

na facies lateralis i medialis znajdujg sie
wyrazne zgrubienia, niezobliterowany
uraz na trzonie przy koncu dalszym
prawej kosci piszczelowej, wyrazne zgru-
bienie na trzonie prawej kosci strzatko-
wej, L3: osteofity na lewej stronie
powierzchni gornej i dolnej trzonu kregu,
L4: mate (max. 4,4 mm dtugosci) osteo-
fity na powierzchni dolnej trzonu kregu,
L5: osteofity na pow. dolnej trzonu kregu,
duzy (max. 15 mm) osteofit na po-
wierzchni stawowej po prawej stronie

% 77 kobieta senilis (> 70 lat) 149,68 préchnica: M, ,M na tuku zebodotowym na podniebieniu
hipoplazja szkliwa: C,, 1112 C1'l, twardym na wysoko$ci 3Vi/2M wyrosl
4,12 kostna, lewy obojczyk - ztamanie
stan zwyrodnieniowy zebodotu nienastawione (nieunieruchomione)
M, przetoka M, zagojone, zmiany zwyrodnieniowe

na powierzchniach stawowych obu
obojczykéw, znieksztatcenie nasady
blizszej i liczne zmiany zwyrodnieniowe
na obu kosciach ramiennych, skostniate
wiezadto na lewej k. ramiennej

w poblizu konca dalszego

77 78 kobieta wczesny adultus  152,1 préchnica: 2V, M2 M2 sutura metopica, uraz zobliterowany
(25-30 lat) hipoplazja szkliwa: 3, 2, ‘I, 1112 P3 na tusce prawej kosci ciemieniowej
(14,7 mm), L4 nie przyro$niety
processus articularis inferior i processus
spinosus (spondyloza, kregozmyk)
8 79 dziecko infans 1 (5 lat)  ok. 111 hipoplazja szkliwa: m1, m2 2m, ‘m, na kosci czotowej po stronie lewej
'c (okolica guza czotowego) znajduje sie
ciecie (prawdopodobnie przyzyciowe,

r r $lady gojenia?) o dtugosci 13,7 mm,
pod stropami oczodotow cribra orbitalia
(stopien pierwszy), hiperporotic ostossis
(stabe) na skrzydle wigkszym kosci
klinowej oraz kosci skroniowej
w okolicach sutura sphenosguamosa

79 8 dziecko infans | (4 lata) ok. 105 préchnica: m,, m2
hipoplazja szkliwa: ‘c, 3, 4, ¢l m]
m2 Zn, ,m, ,c, m,, m2

80 8 dziecko infans 1l (7 lat) préchnica: 'm, m, -
hipoplazja szkliwa: zawigzki 'l, 11
8l 83 dziecko infans | (5-6 lat) szkliwo koron pierwszych statych

trzonowcow z wieloma nieregular-
nymi pofatdowaniami od strony
jezykowej, policzkowej i pow.
Zujacych (morwowate trzonowce,
ktore sg jednym z wyznacznikow
kity wrodzonej - stwierdzono przy-
padek kity wenerycznej w serii
(osobnik 6), pozwala on zatem
przypuszczac wystapienie kity
wrodzonej u osobnika 83), nieregu-
larne dotki stwierdzono réwniez na
szkliwie korony gornych i dolnych
mlecznych drugich trzonowcéw,

od strony jezykowej

82 84 mezczyzna  wczesny matu- 164,57 préchnica: M2(resorpcja catej na koncach barkowych lewego i prawego
rus (47-50 lat) korony zebowej), M3 3V, 2V obojczyka znajdujg sie zmiany zwyrod-
(resorpcja catej korony zebowej),  nieniowe, na facies articularis acromii
M (resorpcja catej korony prawej topatki znajduje sie zmiana
zebowej) zwyrodnieniowa, wyro$le kostne na

przyzyciowa utrata: ,M, M,, ‘M, M1 olecranon (przyczep m. triceps brachii)
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86
87

88

89
90

a1

85

86

87

88
89

90

91
92

93

kobieta

mezczyzna

mezczyzna

mezczyzna
1 dziecko

2. kobieta (?)
mezczyzna

mezczyzna
mezczyzna

mezczyzna

p6zny maturus
(50-59 lat)

pozny
maturus/senilis
(> 55-60 lat)

adultus

adultus

1 infans Il
(11-12 lat)
2. maturus

adultus

adultus

weczesny adultus
(22-24 lata)
po6zny adultus
(30-39 lat)

148,15

172,15

166,98

168,59
1 1385

2. 157,79
171,64

170,97
164,42

5

hipoplazja szkliwa: ,C, C,

silne starcie koron zeb6w gérnych.

Starcie skosne koron \1, 1, 1,, 1,
(trzonek ceramicznej fajki?)

stan zapalny zebodotoéw: 3vi, 2V,
M, M2 M3 M2M3 P4, 3V, 2V,
przetoki na blaszce zebodotu P,
M, M2i P3

hipoplazja szkliwa: 12

hipoplazja szkliwa: \M, #, P, ,C,
21,C,P,P4L P 'C 2,12
C'P3P4

resorpcja kosci na wewnetrznej
powierzchni trzonu zuchwy pod
zebodotami C,, P3

6

prawej kosci tokciowej, C5: osteofity,
osteochondroza na prawym i lewym
processus articularis superior oraz
prawym processus articularis inferior,
wyszlifowanie pow. stawowej lewego
processus articularis superior, C6: osteo-
fity, osteochondroza na prawym i lewym
processus articularis superior oraz
prawym processus articularis inferior,
$lady po guzku Schmorla na powierzchni
dolnej i gérnej trzonu, C : osteofity,
prawym i lewym processus articularis
interior, T1: wyszlifowanie powierzchni
gornej trzonu kregu, osteochondroza

na pow. stawowych proc. articularis
superior i inferior, T2: osteochondroza
na pow. stawowych proc. articularis
superior i inferior, osteofit na lewym
processus articularis inferior, T3: osteo-
chondroza na pow. stawowych proc.
articularis superior i inferior, T4: osteo-
chondroza na prawych pow. stawowych
proc. articularis superior i inferior,

T5: osteochondroza na prawej pow.
stawowej proc. articularis superior,

T6: osteofity na dolnej pow. trzonu
kregu, T7: osteofity na dolnej i gérnej
pow. trzonow kregow

$lad po guzku Schmorla na powierzchni
dolnej trzonu T 12, $lady po guzkach
Schmorla na powierzchni gérnej i dolnej
trzonéw LI, L2 i L3

liczne resorpcje kosci na wewnetrznej
powierzchni sklepienia czaszki (tuska
kosci czotowej), perforacja lewego fossa
olecrani, atlas: liza fragmentu tylnego
tuku (prawa powierzchnia wewnetrzna),
lumbalizacja T 12, $lad po guzku
Schmorla na powierzchni dolnej trzonu
L1, na powierzchniach gérnych

i dolnych trzonéw kregow L2, L3, L4

zmiana zwyrodnieniowa konca
mostkowego na lewym obojczyku

$lady po guzkach Schmorla na dolnej
powierzchni trzonéw T9 i T10, osteofity
na brzegu dolnym trzonu T9, gérnym

Tl 1oraz gérnym i dolnym T10

$lady po guzkach Schmorla na dolnych
powierzchniach trzonéw T7, T8 i T9
oraz na powierzchniach gérnych
idolnych TI0O, Tli iTI2, dotki zebrowe
na LI (dorslaizacja), $lady po guzkach
Schmorla na powierzchniach gérnych

i dolnych trzon6éw L1, L2, L3 i L4, kos¢
krzyzowa zrosnieta z koscig guziczng
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92

93

94

95
96

97

98

99
100

101
102

103

104
105

106
107
108
109

o4

97

98

99
100

101

J102

do3
104

105
106

107

108
109

110
m
112
113

3

1 dziecko
2. dziecko

3. nieznana
dziecko

dziecko

mezczyzna
kobieta

mezczyzna

dziecko

kobieta
mezczyzna

kobieta
mezczyzna

mezczyzna

mezczyzna
mezczyzna

kobieta
kobieta
mezczyzna
mezczyzna

Zrédto: opraé, wiasne autora

4 4
1 infans |
(ok. 6 miesiecy)
2. infans Il
(ok. 8 lat)
3. maturus

infans | -
(ok. 2 lat)

infans |
(3-4 lata)

adultus 158,07

wczesny adultus 157,67
(21-24 lata)

maturus 167,75
linfans | _
(2-3 lata)

senilis (> 60 lat) -
adultus 168,41
maturus 153,17

wczesny adultus 167,88
(27-30 lat)

po6zny adultus 164,47
(35-39 lat)

adultus 160,63
pézny maturus 169,57
(50-59 lat)

adultus 153,6
maturus -
pozny adultus 165,24
adultus 165,04

1 ok. 67,5

3. osteofity na trzonach kregow

szkliwo koron zawigzkow lewych,
pierwszych statych trzonowcow

z wieloma nieregularnymi pofatdo-
waniami na powierzchniach zuja-
cych (morwowate trzonowce),
nieregularne dotki stwierdzono
réwniez na szkliwie korony
goérnych i dolnych, lewych,
mlecznych drugich trzonowcow,
od strony jezykowej, mesialnej,
policzkowej i dystalnej, podejrze-
nie kity wrodzonej - patrz gréb 83

ubytki kosci na facies articularis superior
wszystkich kregéw szyjnych, slady po
guzkach Schmorla na powierzchni dolnej
trzonéw T6, T7 i T8 oraz na powierzchni
gornej i dolnej trzonoéw T9-T12, osteofity
na brzegu dolnym trzonu T8, gérnym T9
oraz gérnym i dolnym T10, TI1iT12,
dodatkowa formacja kostna na lewym
processus articularis superior Tl 2, fuzja
dwach zeber

na trzonie prawej kosci piszczelowe;j,
blizej konca dalszego znajduje sie
zagojone, nastawione ztamanie

osteochondroza na prawym processus
articularis inferior T2 oraz na prawym
proc. articularis superior T3, osteofity
na dolnej powierzchni trzonu T i

oraz na pow. dolnej i gérnej trzonu T 12,
osteofity na pow. dolnej trzonu L1,
pow. gérnej trzonu L2, pow. gornej
idolnej L4 i L5

wyrosle kostne na margo medialis
przy koncu blizszym prawej kosci
piszczelowej

prochnica: v, £, M2 M, zmiany zwyrodnieniowe na gornej
przyzyciowa utrata: ,M, M,, M3 powierzchni stawowej C4, wyszlifowa-
hipoplazja szkliwa: 3V, 2V, ‘M, 47, nie powierzchni stawowej wyrostka
P,C, 2, T, 1112 C1P3 P4 M',M2 stawowego dolnego, lumbalizacja Sl

1,12C,P3P4AL, P C 12, 1, M3
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Tomasz Koczorski

Summary

The article concems pilot studies of the skeleton series from the churchyard
in Focha Street in Bydgoszcz, dating back to the 15th 19thcenturies. Though
the collection includes relics of about 500 individuals, 113 were thoroughly
examined, and reports were made on their sex, age, height, non-metrical
features, possible pathological changes, and 345 skuli and postcranial
skeleton measurements taken with the use of the Martin technigue. The
examinations at this stage were of recognitive and informational character
aimed at specifying generat proportions of sex and age of the individuals,
and showing whether observation of certain trends and regularities was
possible. Other recorded information include many pathological changes
caused by both disease (bacteria and viruses), hormone and metabolic
disorders, nutritional shortages, overloading changes caused by heavy
physical work, ordinary involutional changes, and ageing processes. The
objective of this work is to indicate an extremely important issue, i.e. the
opportunity for familiarisation with the life of Old-Polish Bydgoszcz
residents and factors influencing their existence. These factors were or could
not always be caught by written sources from the epoch. For Bydgoszcz,
such analyses have never been conducted due to the lack of materiat. These
studies are thus precursory, which have their unguestioned scientific value.



