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Wstep

Paleopatologia weiaz jeszeze jest w Polsce dziedzi-
ng rozwijajaca si¢. Do tej pory powstato niewiele polskich
prac naukowych szerzej poruszajacych zagadnienie stanu
zdrowia w przeszto§ci. W niniejszej publikacji podjeto
prébe przesledzenia wystgpowania jednego z rodzajéw
paleopartologii, jakim s urazy'.

Prezentowane zagadnienie wydawalo si¢ interesu-
jace z kilku powodéw. Urazy czaszkowe i szkieletu post-
kranialnego sa jedng z najcze$ciej wystepujacych zmian
o charakterze patologicznym. Towarzysza one codziennej
aktywnosci czlowieka, na skutek czego powinny by¢
wrazliwe na wszelkie jej zmiany. Pomimo tego urazy sa
cz¢sto pomijane w publikacjach z powodu ich masowego
rozpowszechnienia na materiale kostnym, chociaz moga
by¢ wskaznikiem pozwalajacym wnioskowa¢ o warunkach
zycia czy obowiazujacych normach spotecznych.

Material i metoda

Dane zrédlowe zgromadzone zostaly na podsta-
wie publikagji dotyczacych kostnych materiatéw gtéwnie
ze stanowisk wezesno$redniowiecznych znajdujacych sie
na terenie dzisicjszej Polski. Pod uwage brano tylko te
cmentarzyska, na ke6rych wystgpowat opis co najmniej
jednego urazu czaszkowego. Na okoto sze§édziesiat prze-
studiowanych publikagji cmentarzysk, tylko dziewigt
spetniato te kryteria. Odrzucano te zawierajace zbyt skape
informagje i tylko w drodze wyjatku uwzgledniano je
w niektdrych zestawieniach. Czestym problemem byt brak
zestandaryzowanych danych.

' Niniejszy artykul jest skrécong 1 przeredagowana wersja pracy
magisterskiej p.t. Urazy w starozytnym materiale osteologicznym.
Zastosowanie metod badawczych paleopatologii, medycyny sqdowej
i traumatologii do badat materiatu Sredniowiecznego, napisanej
pod kierunkiem dr. hab. prof. UW Karola Piaseckiego z Zakladu
Antropologii Historycznej (ZAH) UW w 2002 r. Terminologia
uzyta do opisu urazéw zostala w duzej mierze zaczerpni¢ta z me-
dycyny sadowej.

? Badania prowadzit A. Wiercifiski (1961). Stanowisko, znaj-
duje si¢ w pow. pificzowskim, datowane jest na XI - XVIII w.
(43 % wczesne $redniowiecze, 35 % XVI-XVIII w., 22% — nie-
oznaczone). Jest to cmentarzysko przykoscielne. Pochéwki po-
chodza réwniez z krypt kodcielnych; w ZAH znajduje si¢ 98
czaszek z tego stanowiska.

’ Badania prowadzit A. Wierciiski (1963); pochéwki na
cmentarzyskach datowane sa od wezesnego $redniowiecza po
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Rezultaty badat ujeto w czterech rabelach.
W pierwszych trzech zaprezentowano dane dotyczace
czesto$cl wystepowania urazéw czaszkowych zaczerpnigte
z publikacji zrédtowych. Tabela 4 zawiera wyniki obli-
czef na podstawie opisywanych w zrédtach przypadkéw
urazéw czaszkowych (strukture plei 1 wieku osobnikéw,
wystgpowanie urazéw na koéciach i stronach czaszki,
a takze rodzaje ran z podziatem na rany cigte, rabane
i duczone) oraz badaf materiatu kostnego z Zaktadu
Antropologii Historycznej Instytutu Archeologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego (dalej jako ZAH).

W Tabeli 1 zawarto dane z dziewieciu cmenta-
rzysk datowanych od X do XIV w. (wigkszoé¢ na XI -
XTI w.). Czgsto§¢ wystgpowania urazéw czaszkowych
oraz pozaczaszkowych z podzialem na grupy wiekowe
i plcie ukazano w Tabeli 2, a w kolejnej (Tabela 3)
zostaly zaprezentowane odsetki urazéw wéréd innych,
spotykanych na cmentrzyskach pacologii.

Materiat do badan stanowily zbiory ZAH pocho-
dzace ze stanowisk w Kijach?, Wislicy (Zamek, Stara Szko-
ta, Nowa Szkota, Grodzisko)’, Ztotej Pificzowskiej’, Pif-
czowa’, Czerwifiska® i Kalisza” (w przypadku 6 czaszek nie
ustalono pochodzenia). Cmentarzyska te badane byly w la-
tach sze$¢dziesiatych przez ZespSt Badan Nad Polskim
Sredniowieczem Uniwersytetu Warszawskiego i Politech-
niki Warszawskiej. W zbiorach ZAH przetrzymywana jest
tylko cze$¢ mareriatéw kostnych z wymienionych stano-
wisk, wobec czego wnioski z badaf nalezy wyciaga¢ z du-
73 ostroznoéciy tym bardziej, ze cmentarzyska te nie sa
jednolite pod wzgledem struktury spotecznej pochowa-
nej ludnodci. Ta ostatnia zmienna mogla wszakze wplywaé
na rodzaj i liczb¢ urazéw widocznych na kosciach.

nowozytno§é; w ZAH przechowywane sa 63 czaszki ze
scanowiska Widlica-Zamek, 25 z nowej szkoly, 9 ze starej szkoly,
17 z grodziska i 37 nieoznaczonych.

“ Badania prowadzili M. Migkiewicz i A. Wiercinski oraz D. Ko-
mitowski (1968, 1975); jest to cmentarzysko wczesnoérednio-
wieczne plaskie, rzedowe, na keSrym obserwuje sie wplywy
z oérodka wislickiego; przebadano 147 pochéwkéw; w ZAH
znajduje si¢ 36 czaszek.

’ Niepublikowane; badania prowadzit A. Wiercinski; w ZAH
znajduje si¢ 7 czaszek.

¢ Niepublikowane cmentarzysko przykoscielne znajdujace si¢
w pow. ploniskim datowane na XV - XVIII w.; pochéwki réw-
niez we wnetrzu krypt ko$cielnych; w ZAH przechowywane sa
2 czaszki z tego cmentarzyska.

7 Cmentarzysko niepublikowane; w ZAH znajduje si¢ 15 czaszek.
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Przebadano 420 czaszek z czego 38 nosito $lady
urazéw. Dane dotyczace odsetkéw urazéw na stanowis-
kach zamieszczone zostaly w Tabeli 5.

Wyniki badann uwzgledniono w drugiej rubryce
Tabeli 4, okreflajac w grupie z urazami scukeure plci
i wieku oraz rozmieszczenie urazéw na koéciach, stronach
i szwach czaszkowych. Dokonano klasyfikagji urazéw ze
wzgledu na rodzaj rany (cigta, rabana, kluca i duczona)
oraz narz¢dzia uzytego do zadania ciosu (owalne, kan-
claste, ostre). Stwierdzono czas przezycia osobnika po
urazie, kierunek dzialania sity ciosu (z géry, z dotu, z le-
wej, z prawej 1 horyzontalnie) i ustawienie ofiary w
stosunku do sprawcy (atak z lewej, z prawej, z przodu lub
z tyhu) oraz liczbe urazéw na osobnika (4 kategorie: 1, 2,
3 i wigcej niz 3 urazy). Niektdre z powyzszych charak-
terystyk poréwnano z podobnymi pochodzacymi z badan
zrédtowych zamieszczajac je w formie graficznej (Wykres
1 i 2). Czesto§¢ wystgpowania réznych wymiaréw ran
przedstawiono na wykresie (Wykres 5). Umiejscowienie
urazéw na czaszkach meskich i zenskich zaprezentowano
rysunkowo (Fig. 1).

Interpretacja wynikéw

Przechodzac do dyskusji nalezy podkredli¢ pe-
wien problem. Nie mozna by¢ pewnym trafnoéci poréw-
nan, poniewaz w pewnych sytuacjach nie wiadomo, co si¢
poréwnuje. Badacze w réznoraki sposéb dokonuja prze-
liczetr statystycznych, czesto nie informujac, czy za punkt
wyjscia brali kodci, czy osobnikéw, czy tez zliczali procent
ze stosunku liczby blizn do liczby osobnikéw; np. w pra-
cach J. Gladykowskiej-Rzeczyckiej pojawiaja si¢ 3 rézne
liczby urazéw dotyczacych tego samego cmentarzyska
w 3 réznych publikacjach (GEADYKOWSKA-RZE-
CZYCKA 1976, 1978, 1980), za$ w badaniach doty-
czacych Ostrowa Lednickiego [CWIRKO-GODYCKI,
SWEDEBORG 1978] podaje si¢ oddzielnie licze ztaman,
zwichnig¢ 1 zranien. 7 drugiej strony, w opracowaniach
niektérych cmentarzysk polskich takze stosowano rézne
metody przeliczen (z blizn, z koéci i z osobnikdéw)®.
Zaltozono wigc, ze wyniki mozna poréwnywac.

Rozpowszechnienie urazéw czaszkowych
wéréd badanego materiatu kostnego

Urazy czaszkowe w badaniach zrédtowych sta-
nowity 2% zbioru (N = 2.811) i 27,9% zbioru osobni-
kéw z urazami. Podobne wyniki otrzymato wielu badaczy
dla éredniowiecza. Zblizony odsetek urazéw czaszkowych
powtarza si¢ w badaniach. (np. na stanowisku St. Mar-
garet wystapito 2,4% urazéw czaszki w zbiorze i 13,2%

* Np. w pracach dotyczacych Czerska, Suraza, Doktorcéw
i Czarnej Wielkiej (1980) autorsewa Gladykowskiej-Rzeczyckiej
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w zbiorze z urazami). Dla innych okreséw historycznych
udzialy te s3 juz zmienne i same urazy czaszkowe osiagaja
nickiedy odsetek siggajacy 19,3% (Wyspy Santa Barbara
[WALKER 1989], Wyspy Kanaryjskie [RODRIGUEZ-
MARTIN 1997]).

W badaniach materiatu kostnego (Tabela 4) ze
zbioru ZAH udziat procentowy czaszek z urazami na
wytypowanych cmentarzyskach byt znacznie wyzszy niz
w badaniach 7Zrédtowych, gdzie urazy czaszkowe stano-
wily tylko 2% zbioru (N = 2.811). Chociaz wyniki wa-
haty sie od 2,7% (Ztota Pificzowska) do 18,1% (Kle-
pacze), to wigkszo$¢ przekroczyta 6%. Odsetek czaszek
z urazami w calym zbiorze wynidst 11,9%. W Eccles
(ANDERSON 1996), stanowisku $redniowiecznym z te-
rendéw dzisiejszej Wielkiej Brytanii, 7,8 % dorostych mez-
czyzn doznato cigcia mieczem w glowe.

Czestoéé doznawania urazéw u kobiet

i mezczyzn

W grupie osobnikéw z urazami czaszkowymi, to
kobiety stanowia znaczng mniejszo§¢ (na podstawie 7r6-
del polskich). W catym zbiorze ich odsetek nie przekracza
0,25%, a w grupie z urazami 3,6 %. Mezczyzni, ki6rzy
doznali urazu stanowia 1,1% wszystkich osobnikéw
1 17% grupy osobnikéw z urazami. Proporcja mezezyzn
i kobiet z urazami w tym zbiorze wynosi wigc 4,4:1.
Poréwnujac z innymi stanowiskami, prezentowane
wyniki nie odbiegaja od powszechnych tendencji. Na
angielskim stanowisku §redniowiecznym St. Margaret
(STIRLAND 1996), w ogdle nie odnotowano urazéw
czaszkowych u kobiet. Podobnie na innych stanowiskach
$redniowiecznych z Wielkiej Brytanii — w Blackfraris
(STIRLAND 1996) i w Eccles (ANDERSON 1996)
brak bylo osobnikéw plci zefiskiej z urazami.

Na podstawie prezentowanych badaii materiatu
kostnego stwierdzono ta samg prawidtowos¢. Liczba cza-
szek meskich kilkakrotnie przewyzszyla liczbe czaszek
zefiskich noszacych $lady urazu. Proporcja ta wyniosta az
8,2:1. Przewaga mezczyzn jest tu ponad dwu-krotnie
wyzsza od uzyskanej w badaniach 7rédtowych (Tabela 4).

Czestoéé urazéw w grupach wiekowych
z podzialem na plcie

W Tabeli 2 zaprezentowano wyniki dotyczace
czestoécl wystgpowania osobnikéw z urazami w grupach
wiekowych oraz w zbiorach mezczyzn i kobiet. Proporcja
ptc wyniosta ok. 1,3:1 (8,7% mgzczyzni i 5,6% ko-
biety). Sadzi sig, 7e ta niewielka réznica ma swoje #rédlo
w urazach czaszkowych, ktére rzeczywiscie czgéciej
spotykaly mezczyzn. Nadto znaczacy moze by¢ ez fake,

podawana jest liczna blizn, nie za$ liczba osobnikéw.
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ze ludzie w dwezesnych czasach rzadko dozywali wieku,
w ktérym do zwigkszonej liczby ztaman u kobiet przyczy-
nia si¢ osteoporoza. Wobec tego mezczyzni, tak jak i dzi-
siaj, doznawali wigcej urazéw w tzw. wieku produkceyj-
nym (czaszkowych i pozaczaszkowych). Poréwnujac otrzy-
mane odsetki z wynikami z innych cmentarzysk §rednio-
wiecznych obserwujemy podobne zaleznosci. Na stano-
wisku St. Margaret, mezezyzni doznali 8,8 % wszystkich
urazéw (w badaniach polskich 8,7%), a kobiety 5,9%
(w badaniach polskich 5,6%). W Spitalfields (WAKELY
1996) udzial mezczyzn byt bardziej wyrazny, jednak nie
odbiegat znacznie od prezentowanych wynikéw wynoszac
9,4%, za$ udzial kobiet siggat 4,6 % (dwukrotnie wigkszy
udzial mezczyzn). Natomiast na stanowisku Blackfrairs
udziat kobiet i mezczyzn byl niemalze rak samo wysoki,
jednak z lekka przewaga na korzy§¢ tych ostatnich.
Wszystkie te statystyki dotyczyly cmentarzysk $rednio-
wiecznych i potwierdzaja one wyniki uzyskane dla trzy-
nastu cmentarzysk z terendw polskich.

Na podstawie zbioru przypadkéw osobnikéw
z urazami opisanych w literaturze (Tabela 4) réwniez
stwierdzono znaczna przewage liczebng mezezyzn, kidrzy
doznali urazu czaszkowego nad kobietami z podobnym
urazem (14:1).

Jak juz wyzej wspomniano, okre§lono réwniez
czgsto§¢ wystepowania urazéw (czaszkowych i pozaczasz-
kowych) w grupach wiekowych (Tabela 2). Wieck, w kt6-
rym osobnik doznal urazu jest zwykle trudny do stwier-
dzenia na skutek przebudowy kosci. Mozliwe jest jednak
jego ustalenie, nawet jesli osobnik doznal urazu jeszcze
podczas wzrostu tkanki. Mimo to wielu badaczy z géry
zaklada, ze nie bierze pod uwage pochéwkéw dziecigcych
[GLENCROSS, STUART-MACADAM 2000]. By¢
moze dlatego w cytowanych zrédtach nie wykryto 7ad-
nych urazéw na szczatkach dzieciecych. Tymczasem duzo
urazédw pojawia si¢ w wicku rozwojowym na skutek
wzmozonej aktywno$ci fizycznej. Nastgpnym etapem,
w ktérym obserwuje si¢ wzrost czestodci urazéw jest okres
od wieku adultus do maturus. W badaniach polskich naj-
wickszy odsetek urazéw zaobserwowano u osobnikéw
w wicku zuwvenis — az. 20% tej grupy. Drugi szczyt ura-
zowosci przypadl na wick maturus — 18 %. Urazy obser-
wowane na osobniku w wieku maturus mogy by¢ duma-
czone nagromadzeniem si¢ przypadkéw urazéw na prze-
strzeni zycia. Szczegdlnie za$ tzw. okres produkeyjny, od
25 do 45 roku zycia stanowi podwyzszone ryzyko dla
doznania urazu. Tak wysoki odsetek urazéw w wieku
invents jest zaskakujacy, zwlaszeza, ze nie potwierdzaja go
inne badania, do ktérych odwolywano si¢ w tej interpre-
tacji. Na stanowisku St. Margaret tylko jeden przypadek
dotyczyl osobnika w wicku zuvenis i byl to przypadek
$miertelny. 7 drugiej strony mozliwe jest réwniez, ze
w okresie wezesnego $redniowiecza dolna granica wieku
produkcyjnego byta znacznie obnizona i juz osobniki
w wicku zuvenis mogly uczestniczy¢ w pracach domo-
wych, ale takze w walce.
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Wyniki polskich badait mozna wiec dumaczy¢
w nastepujacy sposéb. Miodociane osobniki doznawaly
urazéw czeéciej od osobnikéw starszych, jednak umieraty
rzadziej (czesto na skutek odniesionych ran, a nie przy-
czyn tzw. naturalnych). W populagji liczniejsze byly od
dorostych. Jednak krzywa wymieralnosci jest odwrotna
do struktury wiekowej spoteczno$ci — na cmentarzyskach
stwierdza si¢ najwigcej osobnikéw dorostych. Wobec fak-
tu, ze najwigcej osobnikéw umiera w wieku maturus,
urazy jakich doznaly w ciagu zycia sumuja si¢. Wiele
z nich moglto powstaé w okresie dorastania. 7 drugiej
strony blizny po urazach odniesionych w tym czasie
szybko si¢ regeneruja i moga pozostal niezauwazone.
7. tego powodu u osobnikéw zmartych w wieku adultus
procent wykrytych urazéw moze wynosi¢ juz 2,5 (a nie
20% jak u osobnikéw w wicku zuvenss). Jesli jednak
osobnik w wieku zuvenss doznat urazu §miertelnego, to
nie sumowat si¢ on z dalszymi urazami. W grupie osobni-
kéw w wieku zuvenis, jak juz wspomniano, umieralno$¢
jest bardzo niska i nie przekroczyla w niniejszym zesta-
wieniu 1,8% osobnikéw. Wobec powyzszego mozna za-
tozy¢, ze te osobniki, ktére zostaly wyeliminowane w tak
mtodym wieku (wérdd calej grupy z urazami stanowia
tylko 4,1%, a wérdd wszystkich osobnikéw branych pod
uwage, N = 572, stanowig tylko 0,3%) spotkata tragiczna
$mier¢ powigzana z jakim$ silnym urazem mecha-
nicznym, czgsto dotyczacym koséea. Interpretacja @ jest
tylko propozygja nie bedaca jedynym wytumaczeniem
wyniku.

Wiecej urazéw moze przydarzal si¢ takze w pdz-
niejszym wicku — w wicku pomiedzy adultus 1 maturus,
czyli okoto 35 - 40 roku zycia. Wdwczas organizm prze-
staje juz by¢ tak sprawny, a osobnik jeszcze pozostaje
w wicku produkcyjnym (méwimy tu o wypadkach,
w przeciwieistwie do urazéw zadanych intencjonalnie,
ktére moga si¢ przydarzal ze zwigkszona intensywnoscia
takze w mtodszych latach).

W Tabeli 4, w kiérej zawarto rézne charakee-
rystyki urazéw czaszkowych bazujac na przypadkach opi-
sanych w zrédtach, zamieszczono réwniez dane doryczace
struktury wiekowej osobnikéw z urazami. Wynika z nich,
ze liczba urazéw stwierdzanych na ko$ciach roénie wraz
z wickiem. Od wieku adultus (6,6%) procent urazéw
wzrasta, aby w wieku maturus osiagnaé 54,1 %.

Wyniki badaf materiatu kostnego nie odbiegaja
od powyzej prezentowanych. Wszystkie osobniki plei
zefiskiej noszace na czaszee $lady urazéw byly w czasie
$mierci w wicku maturus. W grupie meskiej osobnikéw
w wieku adultus i senilis wystapito kolejno 17,6 1 20,5%,
a najliczniejszy byt zbiér osobnikéw meskich w wieku
maturus majacy udzial w grupie z urazami wynoszacy
61,7%. Podsumowujac, dla kobiet i mezczyzn odserek
grup wickowych najpierw ro$nie wraz z wickiem, a na-
stepnie maleje. Najwickszy udzial ma grupa w wieku
maturus, 2 wynosi on 65,7 %. Zblizone udzialy wykazuja
grupy adultusi senilis — kolejno 15,7 1 18,4% (Tabela 4).
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Urazy jako patologia

W Tabeli 3 zawarto dane dotyczace udziatu
urazéw w ogdlnym zestawieniu wszystkich patologii.
Odsetek patologii na cmentarzyskach polskich branych
pod uwage wahat si¢ od 11% (Ztota Pinczowska) do 30%
(Dokrorce), a $rednio wyniést 14,8 %, nie rézniac sie
znacznie od cz¢stodcl z innych stanowisk. Na przyklad na
cmentarzyskach holenderskich (Breda i Gorishem)
otrzymano udziat urazéw 15,9% i 17,1%. Czgstoé¢ ura-
26w wiérdd patologii jest prawie zawsze wysoka i zwykle
jest to druga co do liczebnosdci (czasem pierwsza) klasa
choréb po zmianach zwyrodnieniowych i zapaleniach.
Nie zna-czy to jednak, 7e urazy byly najczestsza ze zmian
choro-bowych w ogdle. Sa one, po pierwsze, do$¢ tatwo
wykrywane na koSciach, po drugie powszechne mogly
by¢ takze inne parologie, kedre nie pozostawiaja $ladéw
na ko$¢cu (ORTNER, PUTSCHAR 1981).

Rozmieszczenie urazéw na stronach czaszki

Wsréd przypadkéw z urazami, kedre opisano
w #rédlach (Tabela 4) stwierdzono wigcej urazéw na
prawej stronie czaszki niz na lewej (54% 1 46%). Moze to
by¢ efektem zadawania wiekszoéci cioséw zamachem od
lewej strony do prawej (to tzw. uderzenie moulinet’ 2 1 3).
W badaniach z innych cmentarzysk, np. z pola bitewnego
pod Visby na Gotlandii INGELMARK 1939) otrzymu-
jemy odwrotne wyniki méwiace o 31% urazéw po stro-
nie prawej i 69% po stronie lewej. Moze to §wiadezy¢
o innej technice walki (stosowaniu cigé moulinet 1 1 4 —
zamach od prawej strony do lewej). Zaktadano, 7e jesli
walka toczyla si¢ twarza w twarz to osobnik powinien
mie¢ wigcej urazéw po lewej stronie czaszki, a jesli czgsto
zachodzono go od tylu, to szczegélnie na prawej kosci
clemieniowej. Jest to poprawne rozumowanie, je§li
przyjmujemy, ze nie obowiazywata zadna szruka walki —
tzn. ze osobnik uderzal najprosciej jak mdgh. Na szkielecie
postkranialnym odnotowuje si¢ taka samg prawidtowo$¢
jak na czaszce, to znaczy wigksza liczbe urazéw po stro-
nie prawej, chociaz réznica jest mniejsza (48 % po stro-
nie lewej 1 52% po stronie prawej) i prawdopodobnie
nieistotna statystycznie. Moze to by¢ skutek wypadkéw,
ktére zdarzaja si¢ przeciez po obu stronach szkieletu.

Na podstawie badaf materiatu kostnego z ZAH
stwierdzono, ze wszystkie urazy odnotowane na czaszkach
zefiskich znajdowaly si¢ po lewej stronie (Tabela 4), po-
dobnie jak u mezezyzn (63,6% po stronie lewej 1 36,3 %
po stronie prawej dla obu ptci razem). Wyniki te po-
twierdzaja, ze do walki dochodzito twarza w twarz.

* Tzw. ,wiatrak” (HUTTON 1892) — seria ¢wiczebnych cie¢
mieczem; na podstawie ruchéw sktadajacych sie na caty mou-
linet (jest ich 6) mozna opisaé podstawowe ci¢cia w szermierce,
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Przeciwnik zwykle postugiwat si¢ prawa reka — na kosci
czotowej wigcej jest urazéw po stronie lewej, a na kosci
ciemieniowej (bardziej ku tytowi) wigcej jest urazéw po
stronie prawej. W tym ostatnim przypadku osobnik stat
tylem do atakujacego napastnika uzywajacego prawe;
reki. Wyniki te potwierdzane sa przez dane ze stanowisk
poza Polska (na stanowiskach St. Margaret czy Visby
[INGELMARK 1939] 69% urazéw czaszkowych doty-
czyto lewej strony czaszki) jednak przecza im powyzej
prezentowane informacje uzyskane na podstawie badan
zrédel polskich.

Do badaf materiatéw kostnych wprowadzono
jeszcze dwie inne kategoric nie uwzglednione jednak
w zadnej z cytowanych prac (Tabela 4). Byly to dane do-
tyczace ran znajdujacych sie z przodu czaszki i z tytu czasz-
ki (rany z przodu, to rany widoczne w norma frontalis,
a rany z tylu to widoczne w norma occipitalis). Urazéw
z przodu stwierdzono zdecydowanie wigcej (wskazywata
juz na to czgstsza obecno$é urazéw na kosci czotowej) niz
tych z tylu. Proporgja blizn widocznych z przodu do ran
z tytu wyniosta 3:1. Mozna w zwiazku z tym zatozy¢, ze
trzy razy cz¢dciej napastnik atakowal od frontu niz od tylu.

Rozmieszczenie urazéw na kosciach czaszki

Wedtug danych zrédlowych najbardziej narazone
na uraz koéci na czaszce (Tabela 4) to ko$ci ciemieniowe
(41%) 1 ko$¢ czotowa (31%), co dalej potwierdzatoby
pochodzenie wigkszodci urazéw z bitew badz potyczek.
Poréwnujac z innymi statystykami, jest to powtarzajaca
si¢ tendencja w urazach czaszkowych.

Dane otrzymane na podstawie badafi materiatu
kostnego ze zbioréw ZATH, a dotyczace rozmieszczenia
urazéw na koSciach czaszki zamieszczono w Tabeli 4.
Badania wykazaly przewage liczebna urazéw na koéci
czotowej nad ciemieniows, a nastgpnie nad potyliczng.
Bardzo podobne wyniki otrzymano na szeregu cmenta-
rzysk, za§ w wyzej wymienionych badaniach zrédtowych
urazy na kosci ciemieniowej byly liczniejsze niz na czo-
towej. W badaniach materialu w grupie mezczyzn 39 %
przypadkéw blizn znajdowato si¢ na kosci ciemieniowej,
a 56,2% na koSci czotowej. Trzy przypadki urazéw
odnotowano na koéci potylicznej (4,6 %). Wsréd kobiet
wickszod¢ urazéw stwierdzono na koéci ciemieniowej.
Takie wyniki mozna tdumaczy¢ zwyczajem walki twarza
w twarz u mezczyzn. Okolica czota, a nastgpnie ciemienia
byta najbardziej narazona na urazy. Wyklucza to takze
w duzej mierze udzial wypadkéw, jako czynnikéw spraw-
czych urazéw czaszkowych. Jak wida¢ na schematycznym

np. moulinet 1 to cigcie uko$ne z prawej do lewej i z géry na dét
(cf. www.signum-polonicum.com).


http://www.signum-polonicum.com
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rysunku czaszki meskiej (Fig. 1) wigkszo$¢ urazéw kon-
centruje si¢, nawet nachodzac na siebie, na koéci czotowej
i ko$ciach ciemieniowych, nieco z tytu. Sugeruje to, ze
napastnik mégl uderzaé poczatkowo z przodu w glowe
przeciwnika i tym samym pozbawiaé go przytomnosci.
Ofiara mogta nastepnie upada¢ i w niekeérych przypad-
kach zadawano kolejny cios w tyt czaszki. Nie wszystkie
szczatki kostne noszg jednak §lady dwéch cioséw. Czesto
jest to tylko jeden $lad na czole albo jeden z tytu (z boku)
glowy na koéciach ciemieniowych. Mogtoby to oznaczal,
7e cios taki byt wystarczajacy albo, ze ofiara zdofata si¢
obroni¢ przed kolejnym uderzeniem. Nie wykluczone, ze
kolejny cios nie byt skierowany na tyt glowy, a w inna
cz¢$¢ ciata, lub tez pierwszy clos zostal zadany od tylhu,
z ukrycia czy zasadzki. Préb wyjaénien moze by¢ wiele
i kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indywi-
dualnie. Zadnych urazéw nie stwierdzono na kosci skro-
niowej, ani na kosci twarzy, czy zuchwy. Zaobserwowa¢
mozna jednak tendencje wystepowania urazéw na czole
i koéci ciemieniowej powyzej Llinii kapeluszowej™,
w skupiskach, co przemawia za hipoteza, ze urazy te po-
wodowane byly w wigkszoéci przez uderzenie napastnika.
Charakterystyka wystgpowania urazéw na czaszkach ko-
biecych réwniez wskazuje na gwaltowne zajscia wyklu-
czajace raczej wypadek. Blizny znajduja si¢ duzo powyzej
linii kapeluszowej (zaden z urazéw nie wyst¢puje na kos-
c potylicznej), a ponadio gléwnic na lewej stronie.
Podsumowujac, urazy w wigkszosci (54,2 %) odnotowane
zostaly na kosci czotowej. Nieco mniej blizn wystepuje na
kosci ciemieniowej (41,4%), a niewiele odnotowano na
kosci potylicznej (4,2%). Warto takie nadmienié, ze
wyznacznik, jakim jest linia kapeluszowa, nie musi by¢
waktowany tak rygorystycznie i ze niektére z urazéw
zada-nych powyzej tej linii takze moga by¢ spowodowane
wypadkiem, urazy zadane w potylice, analogicznie, moga
by¢ spowodowane reka ludzka.

Czestos$é wystepowania réznych rodzajéw

urazdéw

Najezgsciej stwierdzane w zrédtach rodzaje ura-
z6w zaprezentowano w Tabeli 4. Byly to w przewa-
7ajacej liczbie rany cigte (Fig. 2 - 4) rabane (Fig. 5 - 10).
Trzeba jednak pamigtaé, 7e rany tego typu s3 fatwo
zauwazalne. Natomiast rany duczone (Fig. 11-12) moga
zostaé niezauwazone. Tych byto w zbiorze tylko 35,7 %,
za$ cietych i rabanych az 64,2%. Wskazywatoby to na
zdecydowany przewage urazéw czaszkowych zadanych
intencjonalnie z zamiarem zabicia lub przynajmniej
ranienia przeciwnika. Rany duczone mogg pochodzi¢

W medycynie sadowej (JAKLINSKI 1983) — umowna linia
noszenia kapelusza; rany ponizej tej linii zaliczane sg do
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zaréwno z bdjek, jak i z wypadkéw, dlatego sa mniej
diagnostyczne dla stwierdzania urazéw intencjonalnych.
Duza liczba urazéw cigtych jest réwniez charakeerystycz-
na dla okresu §redniowiecza (i czaséw péniejszych), na
skutek upowszechnienia narzedzi metalowych, takich jak
miecze, noze etc. Widoczne jest to szczegdlnie przy
poréwnaniu z wczedniejszymi okresami historycznymi.
Na stanowisku $redniowiccznym w  St. Margaret
przewazaja na czaszce rany cigte, podobnie na stanowisku
w Eccles, a najbardziej dobitnie na pobojowisku pod
Visby, gdzie cigcia stanowia 38,4 % zadanych ran.
Natomiast na cmentarzyskach kalifornijskich, czy nubij-
skich przewazaja urazy duczone (urazy cigte nie wyste-
puja) i postrzaly z tuku.

W badaniach materiatu kostnego z ZAH najczesé-
ciej obserwowano rany duczone, zaréwno w populagji cza-
szek meskich z urazami (52,5%), jak i zefiskich (57,1%).
Nieco rzadziej zdarzaly si¢ rany cigte zaréwno u mezezyzn
(38,8%), jak i u kobiet (42,8 %). Jednak u kobiet nie wy-
stepowaly w ogdle rany klute i rabane, ktére choé rzadko,
stwierdzano jednak u mezezyzn (ich udzial w zbiorze cza-
szek meskich kolejno wynosit 2,9 1 5,9%). Poréwnujac te
dane z wynikami uzyskanymi na drodze badaf zrédto-
wych nalezy stwierdzi¢, ze te ostatnie odzwierciedlaly
prawdopodobnie tendengje autoréw do opisywania tylko
najcickawszych przypadkéw. Blizn po cigeiach odnotowa-
no prawie dwa razy wigcej niz w prezentowanych bada-
niach materiatu kostnego. Na podstawie zrédel nie zaob-
serwowano takze zadnych przypadkéw ran ktutych. Rany
cigte potraktowano razem z rabanymi, jako jedna
kategori¢ z powodu nie rozrézniania ich przez badaczy.
Wsréd innych populacji éredniowiecznych rzeczywiscie
nickiedy stwierdzano wystepowanie samych lub prawie sa-
mych ran cietych, ale nie mozna mie¢ pewnoéci, czy nie po-
petniano bledu przeoczenia innych rodzajéw ran (Eccles,
Visby). Wystepowanie duzej liczby ran cietych jest jedna
z charakeerystycznych cech okresu, ale to oczywidcie nie
wyklucza wystgpowania ran tuczonych. Rany rabane
i ktute, jak wyzej wspomniano, sa czgsto skutkiem uzywa-
nia narz¢dzi metalowych, zapewne nie tylko broni, by¢
moze réwniez sprzetéw domowych, czy gospodarskich.
Posiadanie wyspecjalizowanej broni nie jest tu konieczne.
Czestsze wystgpowanie urazéw tluczonych wskazywac
moze na czeste stosowanie przypadkowych przedmiotéw
jako broni (kamienie, maczugi, czy kije). To z kolei moze
wskazywa¢ na niewielkie jeszcze (w poréwnaniu z péz-
niejszymi okresami) rozpowszechnieniu w okresie $red-
niowiecza wyrobéw metalowych, nawet uzytku codzien-
nego. Mimo to rany cigte obecne sa w duzym procencie

wypadkéw, a powyzej do intencjonalnych atakéw.
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wérdd innych rodzajéw ran. Czesto§¢ wystgpowania ro-
dzajéw ran jest ponadto zalezna od plei. Niewystepowanie
ran khutych, czy rabanych wéréd kobiet moze wskazywac,
ze w stosunku do nich nie stosowano pewnych narzedzi
(topér, whbeznia, etc.), ani tak duzej sily, jaka jest ko-
nieczna do zadania rany klutej, a tym bardziej rabanej
(Tabela 4).

Rodzaje narzedzi jakie postuzyly

do zadania ran

Temat powyzszy wiaze si¢ {cisle z rodzajem uzy-
wanych narzedzi'. Odno$nie materiatu kostnego z ZAH
stwierdzono, ze rany zadane narzedziami tgpymi (owal-
nymi albo kanciastymi) razem stanowia 58% urazdw, za$
te zadane narzedziami ostrymi pozostate 42%. Podobne
charakeerystyki obserwuje si¢ w grupach kobiet i mez-
czyzn, gdzie zsumowane wyniki w kategoriach narzedzi
kanciastych i owalnych zawsze przewyiszaja liczbe na-
rzedzi ostrych. Podzial na narzedzia owalne i kanciaste
zostat wprowadzony aby odrézni¢ przypadki, w kedrych
uzyto kamienia czy kija, od tych w kt6rych zostal uzyty
trzonek lub obuch. To samo narzedzie moglo bowiem
spowodowa¢ rang ciera i tuczona, np. obuch siekiery
ran¢ tepa, a ostrze ran¢ rabang lub cieta, jesli byto
wystarczajaco ostre. Wobec tego tylko w 23,8 % mozemy
za-klada¢ z duza pewnodcia, ze za bron postuzylo
narzedzie niemetalowe.

Rozmiar odniesionych urazéw

Na Wykresie 5 zaprezentowano wymiary ran
wystepujace na materiale kostnym. Wérdd kobiet nie wy-
stepuja rany najmniejsze (do 9 mm) i rany powyzej 40 -
49 mm. Najczedciej wystepuja urazy wielkoéci 20-29 mm
(42,8%). Nieco rzadziej zdarzaja si¢ mniejsze, 10-19 mm
(28,5%) oraz urazy wielko$ci od 30 do 39 mm i od 40 do
49 mm. U mezczyzn najwigksze rany mieszcza si¢ w prze-
dziale od 70 do 79 mm (4,8%), a najmnigjsze od 1 do
9 mm. Najwigcej ran to urazy wielkoéci 20 -29 mm,
podobnie jak u kobiet (33,8 %). Mniej jest ran mierza-
cych 10-19 mm (28 %), a kolejne w czesto§cl wystgpowa-
nia sa rany w rozmiarach 30 -39 mm (19,3%) i 40 -
49 mm (14,5%). Pozostate wymiary ran pojawiaja si¢
duzo rzadziej. W poréwnaniu z danymi z innych cmen-
tarzysk, tak duze rany sa ewenementem. Takie rozmiary
w przypadku materiatu polskiego mogly by¢ charakee-
rystyczne dla okresu §redniowiecza, poniewaz cigcie moze
osiaga¢ znaczng dhugos¢. Srednia wielko$¢ rany w tych

" Termin ,narzedzie”, uzywany w niniejszej pracy, zaczerpniety
zostal z metodyki opisu zdarzenia uzywanej w medycynie sa-
dowej [SMOLGA, TOMASZEWSKI, KOZMINSKA 1955],
i stosowany jest do okreslania wszelkich przedmiotéw stuzacych
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badaniach byla nieco mniejsza dla grupy kobiet
(23,3 mm), niz dla grupy mezezyzn (26,6 mm). Srednia
rana w zbiorze kobiet i mezczyzn (razem) mierzyta
26,1 mm. Poréwnujac z innymi $rednimi byla ona dos¢
duza. Mniejsza §rednia w grupie kobiet mogta wynikac,
podobnie jak nieobecno$é w tej grupie ran ktutych i raba-
nych, a rakze ran wigkszych niz 49 mm, z uzywania
w stosunku do nich mniejszej sily, ktéra jednak byta wy-
starczajaca, by w razie potrzeby doszlo do unieszkodli-
wienia osobnika.

Kierunek z jakiego zadzialata sita
uderzenia

Kierunek dziatania sily (Tabela 4) nie jest uwz-
gledniany w statystykach zamieszezanych w zrédtach, wiec
nie mozna wynikéw poréwna¢. W zbiorze mezczyzn
sita dziatata gléwnie z géry (32,5%), podobnie jak w gru-
pie kobiet. Nieco rzadziej uderzano horyzontalnie.
Odpowiadato to cigciom (uderzeniom) typu moulinet 1
i 2 oraz cieciu wertykalnemu zwanemu fendente”, oraz
uderzeniu w poprzek zwanemu dritto tondo lub reverso
tondo. Dalej, wiréd mezezyzn najezeéciej stosowano ciosy
od lewej do prawej (25,8%), czyli takie, ktdre odpowia-
datyby cigciom moulinet 1 i ewentualnie 3 (temu ostat-
niemu zapewne rzadziej, poniewaz od dotu zadawano
tylko 2,2% uderzen). Od strony prawej wykonywano
15,1% cig¢ (uderzen) odpowiadajacych mouliner 2
i rzadziej 4. U kobiet sytuacja prezentowala si¢ nieco
inaczej, poniewaz wigkszo$¢ cigé (uderzeft) zadana zostata
od prawej strony do lewej (33,3%) — moulines 2 (z dotu
nie zostato zadane zadne ciecie). Rzadko otrzymywa-
ty one ciosy horyzontalne i z lewej do prawej.
Charakeerystyki dla kobiet i mezczyzn nie odbiegaly
znacznie od zaprezentowanych tylko dla mezczyzn.

Ustawienie ofiary w stosunku do sprawcy

Przechodzac do kwestii ustawienia ofiary w
stosunku do sprawcy (Tabela 4) okazato si¢, ze wéréd
mezczyzn przewazato ustawienie przodem (47,5 %).
Potwierdza to hipotez¢ dotyczaca najezestszego sposobu
walki twarza w twarz. Druga co do czgstoéci wystepo-
wania kategoria, byto ustawienie ofiary tytem do sprawcy
(29,5%). To z kolei przemawialo za hipoteza napasci
z ukrycia lub ewentualnie uderzen juz kleczacego, czy
lezacego osobnika, na skutek wezeSniejszego ciosu za-
danego w przdd czaszki. W 13,1% przypadkéw brano
pod uwage mozliwosé, ze osobnik byt ustawiony prawa

do zadania rany — zaréwno broni jak i narzedzia (np. siekiery).
" Terminy zaczerpnigte z trakcacu o wladaniu mieczem autor-
stwa Giacommo di Grassiz 1570 (cf. Z. Sawicki: www.signum-
polonicum.com).
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strong do atakujacego, a w 8% przypadkéw lewa. W jed-
nym przypadku w grupie mezczyzn rozwazano tez mo-
zliwo$¢, ze osoba siedziata lub lezata, poniewaz uderzenie
zostato zadane idealnie z géry. Prawdopodobne jest, ze
ofiar¢ ugodzono z konia lub z wyzszego poziomu gruntu,
czy ze schodéw. Kobiety najczeéciej staly zwrdcone tylem
do sprawcy (42,8%). By¢ moze probowaly uciekad i prze-
ciwnik zadawat im cios w tyt glowy. W dwéch przy-
padkach (28,5%) kobieta jednak stata przodem do
napastnika i otrzymata ciosy by¢ moze prébujac wal-
czy¢ twarza w twarz lub broniac sie. W jednym przy-
padku ofiara zapewne siedziata lub stata w obnizeniu
gruntu, poniewaz cios zostal zadany pod katem prostym

z gbry.
Smiertelnos$é¢ na skutek urazéw

Szacowanie przezywalno$ci opiera si¢ na ocenie
natgzenia procesu osteoplastycznego. Jego intensywno$é
determinowana jest osobniczo, co stwarza trudnoéci diag-
nostyczne. Nie ma zadnej pewnodci, czy osobnik zginat
od omawiangj rany, czy od ciosu zadanego w inna cze$¢
ciata. Jesli jednak widoczna jest blizna po urazie i nie
zagojony §lad, mozna wéwczas domniemywac, 7e ten os-
tatni byt przyczyna $mierci. Wérdd kobiet zadna rana nie
byla $miertelna. Zyly one jeszcze przez wiele lat (42,8 %),
kilka miesiecy (28,5%) lub przynajmniej dni (28,5%).
Wsréd mezezyzn wystepuje podobna prawidlowosé.
Osobniki byly w stanie przezy¢ jeszcze minimum kilka lat
po doznaniu urazu (53,9 %). Mezczyzni nieco rzadziej jed-
nak umierali w kilka dni po ich otrzymaniu (22,2%). Jesli
bowiem wdalo si¢ zakazenie, to caly proces chorobowy
przebiegat zwykle w przeciagu kilku dni (chociaz czasami
mogt trwad dtuzej). Wigkszo§¢ krwiakéw to uszkodzenia
o ostrym przebiegu, czyli krwiaki nadoponowe, ktére
w szybkim czasie powodujg kompresj¢ na mézg i zgon.
Niebezpieczne sa szczegdlnie ztamania podstawy czaszki,
poniewaz wynaczyniajaca si¢c do wewnatz krew szybko
powoduje ucisk na namiot mézdzku i przylegle strukeury
powodujac welebianie si¢ mézgu do otworu wielkiego.
Rozklad przezywalnoéci jest dobrze dumaczony przez od-
powiednie dzialy medycyny i aktualny takze dzisiaj, cho-
claz wspétczesne statystyki wykazuja wicksza przezywal-
noé¢ w zwiazku ze stosowaniem antybiotykéw i innych
$rodkéw chemicznych, sprzetu medycznego oraz rozwi-
nigtej techniki chirurgicznej. Mozna jednak stwierdzié, ze
jedli osobnik przezyt moment kryzysowy (co nastgpuje
zwykle w kilkanaécie dni po urazie), to funkcjonowal
dalej, chociaz zapewne nie bez uszczerbku na zdrowiu
(moga wystepowal niedowlady, afazje, zaburzenia wege-
tatywne, padaczki pourazowe, zaburzenia psychiczne,
szezegblnie osobowosciowe, itd.).

Wséréd cytowanych badafi, utrudnieniem dla
poréwnafi jest fakt, ze naukowcy interesuja si¢ tylko
urazami ante mortem z widoczna blizng obawiajac si¢ bra¢
pod uwage urazy peri mortem, aby mie¢ pewno§¢, ze
wszystkie urazy sa przed$miertne. Na stanowisku
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St. Margaret obserwowano 75% urazéw, kiére wykazy-
waly oznaki gojenia si¢. Wliczajac w niniejszych bada-
niach do zbioru urazéw wykazujacych gojenie si¢ urazy
z przezyciem wieloletim i wielomiesigcznym otrzymu-
jemy takze ok. 70% przezywalno$¢ (okoto 30% stanowia
urazy peri mortem 1 7 przezywalnoscia do kilku dni).
Wobec tego otrzymany wynik nie odbiega znacznie od
standardéw z innych cmentarzysk.

Wielokrotno$é¢ doznawanych urazéw

Jesli chodzi o liczbe urazéw przypadajaca na
jednego osobnika, to w grupie mezczyzn stwierdzono naj-
wiecej pojedynczych urazéw (58,8 %), podobnie, jak
wérdd kobiet (50%). Mezczyzni, ponadto odniedli tyle sa-
mo urazéw podwdjnych, potrdjnych i wielokrotnych
(wigcej niz trzy urazy na czaszce). Natomiast u kobiet
nie zdiagnozowano wigcej niz 3 urazéw na tej samej
czaszee, ale po jednym przypadku 2 i 3 urazéw (25%).
Ostatecznie najwigcej ran wystapito pojedynczo (57,8 %),
2 razy mniej urazéw wystapito podwdéjnie (23,6%) i pra-
wie 6 razy mniej urazéw wystapito potrdjnie (10,5%).
Niewiele czaszek nosito wigcej niz 3 urazy i byly to tylko
czaszki meskie (7,8%). W 11 przypadkach na czaszkach
obserwowano wigcej niz jeden uraz, co stanowito okoto
30% zbioru (N = 38). Poréwnujac z innymi stanowi-
skami ta wielokrotno$¢ jest do$¢ czegsta. Wysoki wynik
w prezentowanych badaniach, mozna wytdumaczy¢
udzialem niektérych osobnikéw meskich w bitwach, czy
potyczkach, w ktdrych ryzyko odniesienia ran wielokrot-
nych jest znaczne. Co do kobiet, to trudno wyciaga¢ dalej
idace wnioski z pojedynczych przypadkéw.

Nie mozemy jednak zapomina¢, ze urazy wielo-
krotme mogly si¢ sumowaé w ciagu zycia i tylko te, kedre
zostaly zadane réwnoczasowo mogly stanowié wigksze
zagrozenie. Wyniki wskazuja na 50% szanse przezycia
osobnika z ranami wielokrotnymi.

Whnioski koticowe

W badaniach powtérzyt si¢ wynik kwerendy
7r6det dotyczacy przewagi czaszek meskich wérdd czaszek
z urazami. Urazy dotykaly cze¢éciej mezezyzn z uwagi na
bardziej ryzykowny tryb Zycia i ponoszony wysitek fi-
zyczny, ale takze wzmozona czesto§¢ zachowan agresyw-
nych determinowang bad? psychologicznie badz (i) kul-
turowo. U kobiet znaczna wigkszo§¢ urazéw powstawala
prawdopodobnie na skutek wypadkéw.

Potrwierdzity sie tez wyniki dotyczace strukeury
wickowej. Najwicksze ryzyko odniesienia urazu dotyczyto
osobnikéw nastoletnich, ze wzgledu na ich wzmozona
aktywno$¢ ruchows, jednak urazy szybko ulegaly regene-
ragji, tak, 7e nie pozostawialy blizn na ko$écu. O tym, ze
jednak dotykaly one osobnikéw w wicku zuvenis mozna
si¢ przekonaé tylko w wypadku jego $mierci. Pozostaje
jednak problem odrdznienia urazu ante mortem od usz-
kodzenia post mortem. Tak tez najpewniej pochodzenia
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pourazowego sa blizny kostne stwierdzane na osobnikach
w wieku maturus. W wieku produkeyjnym (od ok. 25 do
45 roku zycia) osobnik byt najsilniej zagrozony wypad-
kiem, a takze urazem na skutek przemocy fizycznej.

Rozmieszczenie urazéw na kosciach czaszki jest w
duzym stopniu podobne do wynikéw otrzymanych przez
innych autoréw. Najwiecej urazéw zaobserwowano na
stronie lewej czaszki i na koéci czotowej, dopiero potem
na kosci ciemieniowej. Taka charakterystyka wiaze si¢ z
uzyciem prawej reki w walce twarza w twarz. U kobiet
wiecej urazéw wystepuje na koéci ciemieniowej, z tytu
gtowy, ponad ,linig kapeluszowa”. Najprawdopodobniej
powstaly one podczas ucieczki przed uzbrojonym napast-
nikiem. Wigkszo§¢ mezczyzn otrzymywata cios podczas
walki twarza w twarz. Lezacego badz upadajacego osob-
nika czasem uderzano pézniej w tyt glowy.

Rany w wigkszo$ci widnieja z przodu czaszki,
a w drugiej kolejnosci z tytu. Nalezy podkredli¢, ze urazy
zarGwno u kobiet jak u mezczyzn byly czedciej spowodo-
wane intengjonalnym uzyciem sily przez przeciwnika niz
wypadkiem. Doda¢ tez nalezy, ze po stronie lewej u mez-
czyzn odnotowano wigcej urazéw na kosci czotowej, a po
stronie prawej na ciemieniowej. Moze to $wiadezy¢
o tym, ze napastnik zachodzacy ofiar¢ od tytu byt
praworeczny.

Na materiale kostnym najczgéciej obserwowano
rany tluczone zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet, ale
wystepowaly takze rany rabane i klute. Drugimi co do
liczebnoéci ranami byly rany cigte, co zdaje si¢ by¢ cha-
rakeerystyczne dla $redniowiecza na skutek rozpowszech-
nienia uzycia metalu (rany byly zadawane nie tylko bro-
nia ale i narzedziami gospodarstwa domowego). Rany
rabane, ktute a nawet duczone mogly by¢ zadawane na-
rz¢dziami metalowymi. Wéréd kobiet nie wystepuja rany
Kktute i rabane, a to by¢ moze na skutek nie stosowania
w stosunku do nich takiej sily jaka musi zadziataé, by
spowodowaé tego typu rany. Kobiety mozna bylo
unieszkodliwi¢ przy uzyciu znacznie mniejszej sily. Jesli
chodzi o narzedzia, to zdaje si¢, 7e byly wielofunkeyjne
i w wigkszosci metalowe. Narzedzia te powodowaly
u mezczyzn i kobiet rany rzedu od 1 do 79 mm, przy czym
rany u kobiet byly mniejsze niz u mezczyzn. Srednia rana
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osobnika plci meskiej mierzyta 26,6 mm, a zefiskiej
23,3 mm, za$ érednia dla catego zbioru 26,1 mm. Byly to
wielkosci do§¢ duze w poréwnaniu do wynikéw z innych
obszaréw. Takie rozmiary ran byly charakeerystyczne dla
okresu $redniowiecza, poniewaz doé¢ duza liczba urazéw
cigtych wplywata na dlugo$¢ ran, kidre w tego typu
urazach maja tendencje do bycia podtugowatymi, ale
waskimi. Ciosy zadawane byly w grupie mezczyzn gltéw-
nie z géry, ukoénie z lewej do prawej rzadziej z prawe;
do lewej. Stosowano réwniez czgsto cigeie w poprzek
— horyzontalne. Rzadko zadawano ciosy z dotu do géry.
U kobiet obserwuje si¢ nieco inne prawidlowosci —
cz¢deiej bowiem w ich wypadku stosowano cios z lewej do
prawej 1z géry na dét. Co do ustawienia ofiary w sto-
sunku do sprawcy, to otrzymane wyniki potwierdzily
wezedniejsze zatozenia — najezedciej przeciwnicy stali na-
przeciw siebie, rzadziej ofiara stata tytem do napastnika.
Osobnik, ktéry si¢ bronit stawat tez cze¢dciej zwrécony
prawa niz lewa strona do sprawcy, co podkre§lato
praworecznoé grupy. Zdarzato si¢ ze ciosy byly zadawane
z konia lub z wysokoéci — to ostatnie moglo si¢ zdarzy¢
np. przy szturmowaniu watéw obronnych.

Wedtug przeprowadzonych badan przezywalno$é
osobnikéw byta bardzo dobra — niewielu gingto na miej-
scu. Smier¢ czedciej ponosili mezezy#ni, ale wickszo§¢ zyta
kilka lat po urazie. W wypadku ran mnogich (wiecej niz 3)
osobnik miat 50% szans na przezycie. Jednak rany mogly
sie kumulowa¢ i nie wszystkie musiaty by¢ zadane réw-
noczasowo. Urazy w wigkszo$ci wystepuja pojedynczo,
rzadziej podwdjnie, a jeszeze rzadziej potréjnie. U kobiet
nie stwierdzono §ladéw po urazach, kedrych bytoby wie-
cej niz 3 na jednej czaszce. Jest to wysoki odsetek recydy-
wizmu, ktéry mozna wyttumaczy¢ udzialem niekedrych
mezczyzn w bitwach, czy potyczkach, gdzie ryzyko odnie-
sienia urazu wielokrotnego bylo wigksze.

Badania powyzsze moga poméc w zrekonstruo-
waniu warunkdéw zycia spotecznosci §redniowiecznej z te-
renéw Polski. Mozna na ich podstawie przypuszczal, ze
nie byly one wyjatkowo trudne w poréwnaniu z panuja-
cymi w innych rejonach Europy, a rakze, ze spolecz-
noéci §redniowieczne nie réznily si¢ tez znacznie pod tym
wzgledem.
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Tabela 1. Urazy czaszkowe na stanowiskach §redniowiecznych z terenéw dzisiejszej Polski na podstawie zrédet

. Urazy czaszkowe
Stanowisko Datowanie Zrédto N — ;
mezezyzni kobiety
n % n % n %
5 g i k - ki) b ¢ > 71
Ostr(?w. 5 5T Cwirko-Godyc 1958 ¢ 0 Sb 5 0,5 ; 0
Lednicki Swedeborg (1978) 0,9 0,8 1,6
. Parafiniuk, Wdowiak,
Lad XI-XII Wdowiak (1978) 312 11
. Gladykowska 9,0 7,2 1,8
s XIXIE - Raecaycka (1980) 5105 | ss| | s6| |90
Gladykowska 1,7 1,4
Czersk XI-XIII “Rreczycka (1980) 624 11 26.1 9 214 - -
Dile KT Gladykowska A ] 2,4 ] 2,4
oktoree - -Rzeczycka (1980) 16,6 166 ~ -
G6 X1 Kozikowska (196 16 1 6.3 1 6.2
Ora ozikowska (1960) 100.0 100.0 - -
L . 2,3 2,3
Konskie XI Dabski (1950) 129 3 60.0 3 60.0 - -
. 16,6 16,6
Turowo XI Rutkowski (1901) 12 2 100,0 2 100,0 — -
Czarna Gladykowska 5,6 3,2 2,0
Wiclka XILXIV' | Roeczycka (1980) 250 | 14| as8 | 8 | 05| > |128
2811 4 21 152 0,2
4 1 295 | P | 80| 7 | 38

a — odsetek urazéw czaszkowych w grupie wszystkich osobnikéw z cmentarzyska; b — odsetek urazéw czaszkowych
w grupie osobnikéw z urazami z danego cmentarzyska; ¢ — brak danych co do plci osobnikéw z urazami czaszkowymi
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Tabela 2. Czgsto$¢ wystepowania urazéw w grupach wickowych i wéréd ptci (w odsetkach)

Stanowisko
Strnltues Grupy Zlota Goéra | Krakéw | Koniskie | Turowo | Dabréwka | Komorowo | Doktorce | Czersk
Pinczowska Zakrzéwek

1uvenis — — — 50,0 — 100,0 — - — 20,0

Wiek adultus - - 5,3 3,3 - - - 33,3 - 2:5

maturus 9,5 20,01 10,0 4,8 22,2 — 12,5 55,5 30,0 | 18,0

senilis 25,0 — — — — = — = = 2.3

mezczyZni 7,7 8,3 7,7 9,6 25,0 - - 8,7

Pleé
kobiety 14,2 - 4,0 - - 25,0 8,3 5,6
Tabela 3. Czgsto§¢ wystgpowania urazéw wérdd innych patologii

Stanowisko N Liczba patologii | Odsetek patologii | Liczba urazéw | Odsetek urazéw
Ostréw Lednicki 1126 503 44,7 63 12,5
Lad 312 66 21,1 14 21,2
Ztota Pificzowska 147 45 30,6 5 11,1
Doktorce 41 20 48,8 30,0
Suraz 55 45 81,8 20,9
Cuzersk 624 253 40,5 36 14,2
Goéra 16 6 37,5 1 16,6
Czarna Wielka 250 130 52,0 35 26,9
2571 1068 41,5 159 14,8
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Tabela 4. Charakterystyki urazéw czaszkowych na podstawie opiséw przypadkéw zaczerpnigtych ze zrédet

oraz badan czaszek ze zbioru ZAH IA UW

charakterystyki urazéw obliczenia wlasne na podstawie Zrédel czaszki z ZAH
mezezyzni 14 (58,3%) 33 (86,8%)
Pleé kobiety 1 (4,1%) 4 (10,5%)
nieokre$§lona 9 (37,5%) 1 (2,6%)
adultus 2 (8,3%) 6 (15,7%)
Wiek maturus 13 (54,1%) 25 (65,7%)
senilis - - 7 (18,4%)
nieokreslony 9 (37,5%) - -
prawa 13 (54,0%) 22 (22,2%)
T— lewa 11 (46,0%) 40 (40,4%)
wyt — — 9 (9,0%)
przéd — — 28 (28,2%)
k. skroniowa 5 (13,0%)
k. ciemieniowa 16 (41,0%) 29 (41,4%)
Koéci czaszki k. potyliczna 1 (2,5%) 3 (4,2%)
k. czotowa 12 (31,0%) 38 (54,2%)
twarz 3 (8,0%) - -
zuchwa 2 (5,0%) -
strzatkowy 3 (37,5%) 2 (33,3%)
Szwy czaszki weglowy 4 (50,0%) 2 (33,3%)
wieicowy 1 (12,5%) 2 (33,3%)
Rodzaj rany cigta/rabana 18 (64,2%) - -
ttuczona (tgpa) 10 (35,7%) 39 (52,7%)
cieta = = 29 (39,1%)
rabana - - 4 (5,4%)
ktuta = = 2 (2,7%)
Narzedzia owalfle — — 16 (23,8%)
ktérymi zadano cios kanciaste - - 23 (34,3%)
ostre — — 28 (41,7%)
kilkudniowe — — 16 (22,8%)
Praeiycie W%elomie?igczne 4 (14,2%) 11 (15,7%)
wieloletnie 16 (57,1%) 37 (52,8%)
brak 8 (28,5%) 6 (8,5%)
1 19 (79,1%) 22 (57.,8%)
Liczba urazéw 2 4 (16,6%) 9 (23,6%)
na czaszce 3 1 (4,1%) 4 (10,5%)
wiecej niz 3 - - 3 (7,8%)
gbra — — 33 (33,6%)
deot - - 2 (2,0%)
Kierunek ciosu prawa — - 16 (16,3%)
lewa — — 24 (24,4%)
wertykalnie - - 26 (26,5%)
prawa strona - - 8 (11,7%)
Ustawienie lewy strong - - 6 (8,8%)
ofiary przodem = = 31 (45,5%)
tytem = = 21 (30,8%)
inne - - 2 (2,9%)
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Tabela 5. Liczba i odsetki (w nawiasach) czaszek z urazami na poszczegdlnych cmentarzyskach (ze zbioréw ZAI)

Kije Widlica | Widlica | Wiglica | Wislica | Wislica Zlota Pinczéw | Klepacze | Kalisz
Zamek Nowa Stara Grodzisko Pificzowska
Szkota Szkota

11(11,2)| 4(6,3) | 2(8,0) | 1 (11,1) | 3(17,6) | 4(10,8) 12,7) 1(14,2) | 2(18,1) | 2(10,0)

Wykres 1. Odsetek ptci w zbiorach osobnikéw z urazami czaszkowymi

100 A
90 A
80

na podstawie zrodet

70 7 obliczenia wlasne na
60 - podstawie zZrodet

50 A czaszki z ZAH
40 A
30 A
20 1

N =1 .

mezezyzni kobiety nieokreslona

Wykres 2. Udzial grup wiekowych w zbiorach osobnikéw z urazami czaszkowymi

70

60 - % obliczenia wiasne na
" podstawie zrodet

D czaszki z ZAH
40 4

N7

adultus maturus senilis

grupy wiekowe
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Wykres 3. Czesto§¢ wystepowania urazéw w grupach wiekowych

25 1

20 A

15 A
10
5_

V. v

O 1 i I

juvenis adultus maturus senilis

grupy wiekowe

Wykres 4. Czesto§¢ wystepowania urazéw na koéciach czaszki

mamm

T
ey B & Kosci czaszki
o&o \.@(& 0&

N

obliczenia wtasne na
“ podstawie zrodet

D czaszki z ZAH

Wykres 5. Dlugo$¢ ran na czaszkach meskich i zefiskich

%

45 -
40
35
30 A
25
20 1
15 4
10 1
5_

NININININ o 8 N

20 30 40 50 60 70 80
dlugos¢

mezezyzni

[1 kobiety

mm
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CRANIAL INJURIES DURING THE MEDIEVAL PERIOD ON TERRITORY OF TODAY’S POLAND
SUMMARY

The ariiele discusses de zestls of & palaco-
pathological analysis of a set of crania from the medieval
period in the collection of Anthropology Department
Archaeology Insttute Warsaw University focussed on
trauma. After a preliminary review of relevant literature
420 specimens were examined, 38 of them exhibiting
traces of trauma.

Analysis results were consistent with data
published in literature on the higher incidence of male
crania among crania showing signs of injury. The same
may be said of the age structure of injured individuals. Tt
was also established that calluses observed on bones of
maturus individuals most probably were due to trauma.
The largest number of injuries occurred on the left side of
the skull and on the frontal bone, followed by parietal
bone. Injuries of this type are the result of blows dealt
with the right hand during face to face combat. It is
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notable that in men and women alike injuries tended to
be intentional rather than accidental. The most typical
type of injury was contusion. In men the average wound
length was 26,6 mm, compared to 23,3 mm in women,
averaging 26,1 mm in the entre set, greater than in
material from other regions. The survival rate was very
good — very few individuals died on the spot; when they
did, they tended to be men. Most however lived on for a
number of years after the injury. Single injuries were
most typical. Double injuries were more rare, and triple
injuries occurred even more seldom.

Study resules indicate that living condidons
during the Middle Ages on the territory of Poland were
not exceptionally difficulc as compared to other regions
of Europe.

(translated by Anna Kinecka)
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PLANSZA 19

Fig. 1. Umiejscowienie urazéw przedstawione na czaszce A i B — meskiej, C — zeiskiej (na podstawie badan mareriatu
kostnego ZAH)

Fig. 2. Czaszka ze stano-
wiska Wislica z wi-
docznymi trzema
urazami ci¢tymi na
koéciach ciemie-
niowych

Fig. 3. Powigkszenie urazu czaszki ze stanowiska Wi-
$lica widocznego na lewej koéci ciemieniowej

Fig. 4. Powi¢kszenie dwéch urazéw czaszki z Widlicy wi-
docznych na prawej koéci ciemieniowej
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PLANSZA 20

Fig. 5. Czaszka nr 1 ze stanowiska Kije z widocznym urazem
rabanym na prawej kosci czotowej

Fig. 6. Powigkszenie urazu czaszki nr 1 ze
stanowiska Kije

Fig. 7. Zdjecie rentgenowskie czaszki nr 1 ze
stanowiska Kije z widocznym urazem
na prawej czeéci kodci czotowe;
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PLANSZA 21

Fig. 8. Czaszka nr 5 ze stanowiska Kije
z widocznymi dwoma urazami
rabanymi lewej okolicy czotowo-
skroniowej

Fig. 9. Powi¢kszenie dwéch urazéw czaszki nr 5 ze stanowis-
ka Kije widocznych w czesci twarzowo-skroniowej

Fig. 10. Zdjecie rentgenowskie
w pozycji bocznej
czaszki nr 5 ze stano-
wiska Kije z widocz-
nymi dwoma uraza-
mi rabanymi na lewej
okolicy czotowo-skro-
niowej i cigciem z od-
chodzacymi peknie-
ciami w tylnej czesci
koéci ciemieniowych
ponad szwem weglo-
wym
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Fig. 12. Powi¢kszenie urazu czaszki nr 4 ze stanowiska Kije



