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U w a g i w s t ę p n e

Przedmiotem opracowania jest materiał osteologicz- 
ny pochodzący z badań wykopaliskowych prowadzonych 
przez archeologów chełmskich, panów: Tomasza Dzień- 
kowskiego i Stanisława Gołuba, w lipcu 1999 roku. Pra­
cami archeologicznymi objęto fragment byłego cmenta­
rza przy placu Łuczkowskiego 17 w Chełmie.

Analizie antropologicznej poddano 21 pochówków 
szkieletowych zawierających szczątki kostne 23 osob­
ników. W dwóch przypadkach (groby nr 8, 10) mieliśmy 
do czynienia z grobami podwójnymi.

Stan zachowania szczątków kostnych jest w więk­
szości zły, część z nich uległa uszkodzeniom mechanicz­
nym.

W pierwszym etapie badań dokonano określeń płci 
osobników, przybliżonego wieku w chwili śmierci oraz, 
tam gdzie było to możliwe, określenia przyżyciowej wy­
sokości ciała. Niestety, ze względu na zbyt m ałą liczeb­
ność materiałów, niemożliwe było podjęcie próby rekon­
strukcji niektórych danych demograficznych populacji.

Określenia płci osobników dorosłych dokonano na 
podstawie diagnostycznych cech opisowych i metrycz­
nych czaszek, kości m iedn icznych  i kości długich 
(J. Strzałko, M. Henneberg 1975). Nie określono płci 
dzieci i osobników młodocianych ponieważ cechy słu­
żące za podstawę ustaleń nie są jeszcze w tym wieku 
dostatecznie ukształtowane.

Określeń wieku dzieci, z dokładnością do 1 roku do­
konano na podstawie stopnia uformowania zawiązków 
i wyrzynania się kolejnych zębów stosując skalę J. Scho- 
ura, M. M aslera (1944) oraz stopnia zawansowania roz­
woju poszczególnych części układu kostnego (A. Flor- 
kowski, T. Kozłowski 1994).

W odniesieniu do osób dorosłych, przy określaniu 
wieku uwzględniono stopień obliteracji głównych szwów 
czaszkowych, abrazję zębów oraz występowanie zmian 
inwolucyjnych na kośćcu (J. Piontek 1996). W przypad­
kach gdzie, dokładne określenie przedziału w iekowe­
go (ze względu na zły stan zachowania szczątków kost­
nych) było niemożliwe, wiek osobnika określono jako 
„dorosły”.

W oparciu o pomiary kości długich dokonano re­
konstrukcji przyżyciowej wysokość ciała osobników. 
Wykorzystano do tego celu metodę Pearsona (R. M ar­
tin, K. Salier 1957). Zakres poszczególnych kategorii wy­

sokości ciała osobników (I. Michalski 1949), przedsta­
wia się w następujący sposób:

-  osobnicy niskorośli: mężczyźni do 165 cm, kobie­
ty do 154 cm,

-  osobnicy średniorośli: mężczyźni 166-170 cm, ko­
biety 155-159 cm,

-  osobnicy wysokorośli: mężczyźni od 171 cm, ko­
biety od 160 cm.

Charakterystyki metryczne szczątków kostnych zo­
stały  w ykonane zgodnie z kodeksem  pom iarow ym  
R. Martina, K. Sallera (1957).

Cechy kraniometryczne posłużyły do opisu morfo­
logicznego czaszek. Tylko w jednym  przypadku możli­
we było ustalenie przynależności taksonomicznej osob­
nika. Zastosowano do tego celu metodę morfologiczno- 
porównawczą M ichalskiego (1949) oraz punktów odnie­
sienia Wankego z modyfikacją W. Kóčki (1958).

Dokonano również obserwacji w zakresie schorzeń 
dających obraz na kośćcu (klasyfikacja wg J. Gładykow- 
skiej-Rzeczyckiej 1976).

O m ó w ie n ie  w y n i k ó w  b a d a ń

M ateriał osteologiczny stanow ią szczątki kostne 
23 osobników, w tym 14 dorosłych: 7 mężczyzn (30%),
7 kobiet (30%) oraz 8 dzieci (35%) i 1 osobnika młodo­
cianego (5%). Dokonane określenia płci osobników do­
rosłych, wieku oraz zachow ania szczątków kostnych 
zestawiono w tabeli 1.

Przybliżony w iek w chwili zgonu określono w 21 
przypadkach a w pozostałych dwóch tylko jako „doro­
sły”. Rozkład w kategoriach w ieku przedstawia się na­
stępująco: infans 1 - 2 ,  infans I I  — 6 ,juven is  -  1, adul­
tus -  5, m aturus -  6, senilis -  1. Średni w iek zgonów u 
m ężczyzn wynosi około 42 lata, a u kobiet około 30 
lat. Znaczna śmiertelność kobiet w okresie reproduk­
cyjnym (71%), najprawdopodobniej w iązana z kom pli­
kacjami ciąży, porodu i połogu, w ówczesnych czasach 
była zjawiskiem dość częstym  (G. Acsadi i J. Nemec- 
keri 1970, S. Clarke 1977, M. Henneberg 1975, В. Łu­
czak 1982).

Wysokość ciała została określona u 10 (71%) osob­
ników dorosłych, w tym: 5 mężczyzn i 5 kobiet. W tabe­
li 2 zamieszczono charakterystyki metryczne kości dłu­
gich oraz zrekonstruowaną na ich podstawie przyżycio­
wą wysokość ciała zmarłych.
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Tab. 1. Charakterystyka materiałów kostnych pod względem płci, wieku i stanu zachowania szkieletów.

L.p. Nr grobu Płeć Wiek (w latach) Stan zachowania szczątków kostnych

1 1 M 40-50 fragmentaryczny, czaszka: drobne fragmenty mózgoczaszki;
2 2 К 20-30 fragmentaryczny, dość silnie zniszczony czaszki brak;
3 3 К 30-40 bardzo fragmentaryczny, silnie zniszczony, czaszki brak;
4 4 К 20-30 niekompletny, czaszka: fragmenty kości potylicznej i żuehwy;
5 5 ? około 14 prawie kompletny, czaszka kompletna we fragmentach;
6 6 ? około 12 fragmentaryczny, słabo zachowany, czaszka: tylko kość czołowa;
7 7 ? 12-14 fragmentaryczny, silnie zniszczony, czaszka: kości mózgoczaszki i żuchwa;
8 8a ? około 6 prawie kompletny, dobrze zachowany, czaszka bez lewej części żuchwy;
9 8b ? 12-14 niekompletny, dość silnie zniszczony, czaszki brak;

10 9 Μ osobnik dorosły fragmentaryczny, zachowane tylko kości kończyn dolnych;
11 10a Μ 40-50 fragmentaryczny, silnie zniszczony, czaszki brak;
12 10b к osobnik dorosły silnie zniszczony, tylko kości szkieletu postkranialnego;
13 11 ? 15-18 fragmentaryczny, silnie zniszczony, czaszka kompletna, we fragmentach;
14 12 Μ 20-30 dość silnie zniszczony, niekompletny, czaszka we fragmentach;
15 13 ? 10-11 fragmentaryczny, słabo zachowany, czaszka prawie kompletna, zniszczona;
16 14 к 20-30 niekompletny, średnio zachowany, czaszka prawie kompletna;
17 15 к 40-50 bardzo fragmentaryczny, silnie zniszczony, czaszki brak;
18 16 Μ 50-60 silnie zniszczony, fragmentaryczny, czaszka prawie kompletna;
19 17 к 20-30 bardzo fragmentaryczny, zniszczony, czaszka: tylko fragment żuchwy
20 18 ? 9-11 prawie kompletny, dobrze zachowany, czaszka kompletna;
21 19 Μ 30-40 zachowana tylko czaszka (Calvaria), szkieletu postkranialnego brak;
22 20 Μ 40-50 fragmentaryczny, czaszka zachowana dobrze, kompletna;
23 21 7 3-4 fragmentaryczny, zniszczony, czaszka prawie kompletna;

M-mężczyzna, K-kobieta,

Tab. 2. Zestawienie wybranych cech metrycznych kości długich (w mm) i wysokości ciała.

L.p. Nr obiektu Płeć Humerus radius ulna femur tibia Wysokość 
ciała [cml

1 1 M 333 (L) - 262 (L) - - około 167

2 2 К 290 (P) 213 (P) 231 (P) - - 151,8

3 3 К - - - 389(P) - -

4 4 К - - - 400 (L) 332 (L) 151,7

5 9 Μ - - - 434 (P) 
434 (L)

359 (P) 
361 (L) 163,5

6 10a Μ 337 (P) - - 470 (P) 384 (P) 169,5

7 12 Μ 329 (L) 251 (L) 277 (L)
468 (P)
469 (L) 383 (L) 168,5

8 14 к 283 (L) 204 (L) 226 (L)
387 (P) 
387 (L)

318(P) 
315 (L) 148,9

9 15 к 288(L) - - 412 (L) - 151,9

10 16 Μ 335 (P) - - - - -

11 17 к 321 (L) 245 (L) - - - 161,7

12 2 Μ 326 (P) 244 (P) 264 (P) - - 165,4

(P) -  kość prawa; (L) -  kość lewa.
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W yliczona średnia ary tm etyczna badanej cechy 
u mężczyzn wynosi 167,4 cm, a u kobiet 157,1 cm. W ba­
danej grupie przeważali osobnicy niskorośli (6) i śred- 
niorośli (3). Tylko w przypadku jednej kobiety wzrost 
został określony jako  wysoki. Naw et tak mała liczba 
danych może wskazywać na ewentualność, że pozostali 
członkow ie badanej populacji, także posiadali niską 
i średnią wysokość ciała. N iewielka liczba obserwacji 
ograniczyła znacznie możliwości interpretacyjne, moż­
na jedynie stwierdzić, że pod względem wysokości ciała 
populacja nie odbiegała w sposób istotny od innych póź­
nośredniowiecznych populacji polskich (H. Stolarczyk, 
W. Lorkiewicz 1993).

Mimo silnego zniszczenia większości czaszek, moż­
liwe było dokonanie pom iarów i ogólnej charakterysty­
ki czterech z nich (tabela 3). Na podstawie wyliczonych 
wskaźników kraniologicznych, można badane czaszki 
określić jako krótkie, wysokie i niezbyt spłaszczone.

W jednym  przypadku (grób nr 20) można było do­
konać bardziej szczegółowego opisu, określając badaną 
czaszkę m ęską jako dość krótką, wysoką, niezbyt wy- 
sklepioną o dość wysokim  licu, wąskawej szczęce, dość 
niskich oczodołach i wąskawym  nosie. Przedstawione 
charakterystyki pozw alają ustalić przynależność takso­
nom iczną osobnika do typu alpejskiego.

Tab. 3. Zestawienie pomiarów i wskaźników ilorazowych za­
chowanych czaszek.

Osobnicy o podobnym  zespole cech występowali 
dawniej niezwykle rzadko. Na naszych ziemiach poja­
wili się liczniej dopiero w czasach nowożytnych, kiedy 
to nastąpiła zm iana częstości występowania dominują­
cych dotąd form długo i średniogłowych na korzyść krót­
ko głowy ch. Fakt, że wszystkie badane czaszki charakte­
ryzowały się krótkogłowością, daje podstawę aby dopa­
trywać się w badanej grupie elementów współczesnej 
struktury antropologicznej (M. Henneberg i in. 1984, 
Z. Kapica 1970).

Z innych informacji charakteryzujących badaną po­
pulację pod względem biologicznym zanotowano kilka 
przypadków schorzeń dających obraz w układzie kost­
nym. Na badanym  materiale osteologicznym  różnego 
typu anomalie i patologie kośćca zaobserwowano na 
szczątkach 11 (48%) osobników, w tym: u 7 mężczyzn, 
1 kobiety, 1 osobnika młodocianego i 2 dzieci.

Do najliczniejszych schorzeń zaliczyć należy, scho­
rzenia aparatu żującego (próchnica, przyzębica, ropnie 
przykorzeniowe oraz przyżyciowa utrata zębów). Odno­
towano je  w  7 (41%) przypadkach. Powszechnie uważa 
się, że schorzenia aparatu żującego związane są  z w a­
runkami bytowania takimi jak  ubóstwo, złe odżywianie, 
które m ają pośredni wpływ  na odporność organizmu 
(J. Gładykowska-Rzeczycka 1978).

Inną grupą schorzeń, która pozostawiła swój ślad na 
szczątkach kostnych są zmiany o charakterze zapalnym 
nieswoistym, do których należą m. in. osteofity, zmiany 
degeneracyjne, wyrośla kostne (ryc. 1: 3, 4). Zostały one 
odnotowane w 5 (29%) przypadkach. Według powszech­
nie panującej opinii, występowanie tego typu schorzeń 
jest związane z wiekiem osobnika, uciążliwą pracą fizycz­
ną, podnoszeniem ciężarów, infekcjami czy predyspozy­
cjami genetycznymi (E. Gleń-Haduch i in. 1993, А. К. 
Knowles 1983, В. Łuczak 1982, A. Szwedzińska 1976).

Ślady występowania tego typu schorzeń są często 
obserwowane na materiałach szkieletowych z cmenta­
rzysk pradziejowych.

Dwukrotnie odnotowano schorzenie wywołane nie­
prawidłowym żywieniem tzw. cribra orbitalia. Powsta­
nie tej patologii przypisywane jest niedoborowi żelaza 
w organizmie i jest oznaką anemii. Powoduje ona prze­
rost substancji gąbczastej kości, co uwidacznia się licz­
nymi otworkami w stropie oczodołów (J. Gładykowska- 
Rzeczycka 1976).

Stwierdzono rów nież w  badanym  materiale dwie 
zmiany pourazowe na szczątkach kostnych z grobów 1 
i 19. U mężczyzny (40-50 lat) z grobu nr 1 zaobserwo­
wano narośl kostną na trzonie lewej kości udowej, po­
wstałą w wyniku urazu kości (ryc. 1:4). Natomiast u męż­
czyzny 30-40 letniego (grób 19), stwierdzono na kości 
czołowej ranę pourazow ą spowodowaną ostrym narzę­
dziem. Rana nie była przyczyną zgonu ponieważ widać 
na niej ślady wygojenia (ryc. 1: 1).

U dziecka 12-14 letniego na ostatnich kręgach pier­
siowych i kręgach lędźwiowych zaobserwowano silne

Cechy Numery grobów męskich Grób
żeński

16 19 20 14
Pomiary

g-op 172 181 182 167
eu-eu 156 149 151 136
ba-b 145 143 140 -

n-gn - 124 118 -

n-pr - 76 72 -

zy-zy 142 - 135 -
zm-zm - - 100 -
co-co - 130 117 117
ft-ll 108 104 96 96
n-ns - 50 54 -
apt-apt - - 27 -
mf-ek - - 41 -
sbk-spa - - 31 -
au-au 135 130 126 118
ast-ast 117 116 117 107
ms-ms 113 108 106 101

Wskaźniki
eu-eu:g-op x 100 90,7 82,3 83,0 81,4
ba-b:g-op x 100 84,3 79,0 76,9 -
ba-b:eu-eu x 100 92,9 96,0 92,7 -
n-pr:zy-zy x 100 - - 53,3 -
n-pr:zm-zm x 100 - - 72,0 -
apt-apt. :n-ns x 100 - - 50,0 -
sbk-spa. :mf-ek x 100 - - 75,6 -
ft-ft:co-co x 100 - 80,0 82,0 82,0
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Ryc. 1. Chełm, stan. 143. Szczątki kostne z cmentarzyska XIV-XV wiecznego przy PI. Łuczkowskiego 17. 1 -  grób 19: czaszka 
mężczyzny 30-40 letniego ze śladem rany pourazowej; 2 -  grób 7: silne zmiany na kręgach (dziecko 12-14 lat); 3 -  grób 20: 
rękojeść mostka z widocznymi skostniałymi przyczepami (mężczyzna, 40-50 lat); 4 -  grób 1 : narośl kostna na trzonie lewej kości 
udowej (mężczyzna, 40-50 lat).
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zmiany patologiczne typowe dla gruźliczego zapalenia 
kręgosłupa (ryc. 1: 2). Proces chorobowy doprowadził 
do silnych zniekształceń górnej powierzchni i ubytków 
w dolno-przedniej części trzonu kręgów piersiowych oraz 
zrostów kostnych w boczno-przedniej powierzchni trzo­
nu kręgów lędźwiowych.

Jak już  wspomniano wielokrotnie, szczątki kostne 
były zachowane w większości przypadków fragmenta­
rycznie i silnie zniszczone, z tego powodu wiele zmian 
chorobowych mogło pozostać niezauważonych.

Podsumowując wyniki badań szczątków kostnych 
z późnośredniowiecznego cm entarzyska w Chełmie, na­
leży podkreślić, że uzyskane dane dotyczące struktury 
wieku zgonów, wysokości ciała, czy zmian patologicz­
nych pozostawiających ślad w tkance kostnej stanowią 
jedynie skrom ną bazę materiałową. W przyszłości nato­
miast dalsze badania cmentarzyska pozwolą na podjęcie 
rozważań o charakterze biokulturowym , co w chwili 
obecnej uniemożliwia zbyt m ała reprezentatywność ma­
teriału.
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As a result of an anthropological analysis it was possible 
to establish certain facts concerning the gender and age of the 
individuals, their intravital body height, and, where possible, 
provide morphological characteristics of the skulls. Some chro­
nic illnesses and anomalies, which had left their trace on the 
bone systems, were also recorded.

In 21 grave assemblages bone remains of 14 adult indivi­
duals including 7 men, 7 women, 8 children and 1 juvenile 
individual were recorded. The average age at death was aro­
und 42 for the male, and 30 for the female individuals. The 
considerable death rate among women at reproductive age 
(71%) is most probably connected with perinatal complica­
tions, which in those days were a common phenomenon.

The local group of people can be characterised as low and 
medium height. With respect to the morphological features of

the studied skulls they may be characterised as short, high and 
barely flattened. The observed morphological characteristics 
of the skulls under investigation (shortheadedness) gives us 
reasons for connecting them with elements of modern mor­
phological structure.

The analysis of pathological changes, which were obse­
rved on the bone remains, revealed that the most common ill­
nesses were those connected with the mastication apparatus as 
well as illnesses of inflammatory and non-specific character. 
The fairly numerous occurrence of these illnesses may have 
resulted from malnutrition and overwork.

Further examination of the late mediaeval cemetery in 
Chełm will make it possible to improve our knowledge con­
cerning the living conditions and morphology of the people 
inhabiting this particular area.
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