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Podzi¢kowania

Tematem choroby 1 niepelnosprawnosci zainteresowalam si¢ na konferencji
Theoretical Archaeology Group w Durham, ktéra odbyta si¢ w dniach 17-19 grudnia
2009 roku. Jednym z przewodnich tematow bylo cialo w postaci sztuki figuralnej zwigzane;j
Z pojeciem pigkna, jakkolwiek je definiujemy w odniesieniu do réznych epok i kultur.
Brakowato refleksji nad przedstawieniami figuralnymi i szczatkami szkieletowymi chorych
i niepelnosprawnych. Wowczas postanowitam blizej przyjrze¢ si¢ tej tematyce i podjetam
badania nad chorymi i niepetnosprawnymi we wczesnym $redniowieczu, ktorych rezultaty
prezentuje praca doktorska.

W miedzyczasie miatam przyjemnos$¢ odby¢ trzy stypendia, ktére niewatpliwie
pomogly mi ukonczy¢ prac¢ doktorskg. W semestrze letnim 2012 roku przebywatam pod
opieka dr Johna Robba w Department of Archaeology and Anthropology na Cambridge
University, w ramach Erasmus-Sokrates Praktyki. W roku akademickim 2012/2013 dzigki
programowi MOST dla Doktorantoéw przebywatam w Instytucie Archeologii Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika pod opiekg prof. dr hab. Wojciecha Chudziaka. Za$ w semestrze letnim
2014 roku =za sprawg The Kosciuszko Foundation mialam przyjemno$¢ goscic
w Department of Anthropology na University of California w Berkeley pod opicka
prof. Sabriny Agarwal.

W tym miejscu pragne zlozy¢ serdeczne podzigkowania wszystkim osobom,
ktore przyczynity si¢ do powstania pracy doktorskiej. Przede wszystkim dzigkuje moim
promotorom: prof. dr hab. Danucie Mincie-Tworzowskiej (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza) oraz dr hab. Tomaszowi Koztowskiemu (Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu) za otwarto$¢, ktora pozwolita podjac i zrealizowa¢ tak interdyscyplinarny temat
badawczy, za konsultacje oraz pomoc w popularyzacji wynikow  badan.
Wyrazy podzigkowania naleza si¢ prof. dr hab. Ewie Domanskiej (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza, Stanford University) za dzielenie si¢ ideami i pozytywng energia oraz
konsultacje publikacji 1 projektow naukowych dzigki, ktérym migedzy innymi mogtam
wyjecha¢ na University of California. Dzigkuj¢ prof. dr hab. Arkadiuszowi Marciniakowi
(Uniwersytet im. Adama Mickiewicza) za pokazanie nowych i fascynujacych tematoéw
badawczych na zajgciach metodologii I1I i IV roku archeologii, ktére w znaczacy sposob

znalazty swoje odzwierciedlenie w tej pracy. Pragng wyrazi¢ wdzigcznos$¢ prof. Sabrinie



Agarwal  (University of California, Berkeley) oraz dr Johnowi Robbowi
(Cambridge University) za entuzjastyczne 1 otwarte przyjecie na zagranicznych
uniwersytetach oraz umozliwienie tam kontynuowania moich badan. Dzigkuje prof. dr hab.
Wojciechowi Chudziakowi (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu) za konsultacje
naukowe oraz wiaczenie do zespotu badawczego prowadzacego prace nad materialami
z Katdusa. Dzigkuj¢ rowniez dr Jackowi Bojarskiemu (Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu) za liczne konsultacje, uwagi merytoryczne i udostgpnienie niepublikowanych
materiatow dotyczacych materialow z Katdusa. Serdecznie dzigkuje prof. dr hab. Judycie
Julii Gladykowskiej-Rzeczyckiej za konsultacje dotyczace oszacowania znaczenia zmian
patologicznych oraz uwagi krytyczne nad pierwsza wersjg pracy doktorskiej.
Profesor dr hab. Danucie Penkali-Gawgckiej (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza)
dziekuje za komentarze dotyczace antropologii medycznej, charakteru materiatu
etnograficznego oraz stworzonych przeze mnie klasyfikacji przyczyn i symptomow chorob.
Podzigkowania naleza si¢ dr Harshy Vardhanowi Simhadriemu (Lawrence Berkeley
National Laboratory) za pomoc w przeprowadzeniu badan statystycznych i nicustajgce
wsparcie w czasie koncowych faz pisania dysertacji. Serdecznie dzigkuje prof. dr hab.
Magdalenie  Kosinskiej (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza) za pomoc
W przeprowadzeniu analiz drzew klasyfikacyjnych. Dzigkuje dr Lukaszowi Lapaj
(Ortopedyczno-Rehabilitcyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi w Poznaniu) za konsultacje
medyczne oraz udostgpnienie  szerokiego piSmiennictwa dotyczacego zmian
zwyrodnieniowych, gruzlicy oraz zapalenia kosci i szpiku. Dzigkuje rOwniez dr Dariuszowi
Blaszczykowi (Uniwersytet Warszawski) za inspirujagce dyskusje archeologiczne
I wspolorganizacje sesji naukowych. Magistrowi Arturowi Badkowskiemu (Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza) dzigkuje za wszelkg pomoc i obecnos¢. Dzigkuje dr Jamiemu
Hampsonowi (University of Western Australia) za pomoc w anglojezycznej redakcji
projektu, ktory realizowalam na University of California. Dzigkuj¢ rowniez dr Jolancie
Gralak-Michalak (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza) za konsultacje dotyczace badan
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i wsparcie w czasie wszystkich lat studiow.
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WSTEP

1. Kwestie wstepne

We wspolczesnej archeologii temat choroby i wynikajacej z niej niepelnosprawnosci
staje si¢ coraz bardziej popularny. Studia nad niepetnosprawno$cig w naukach spotecznych
I humanistyce rozpoczgto w latach 80' XX wieku (zob. Kudlick 2003). Natomiast
w archeologii zasadniczo uksztaltowatly si¢ w latach 90' XX wieku (np. Finlay 1999),
aczkolwiek juz w 1916 roku Jozef Kostrzewski w artykule Z badan nad zdrowotnoscig
I diugosciq zycia w mlodszej epoce kamiennej zwracal uwage na wazno$¢ tego typu badan.
Jak zauwaza Charlotta Roberts (2002 s. 1) choroby sq waznym polem badawczym
archeologii zas bez zrozumienia stanu zdrowotnego ludzi z przesziosci reszta Zrodet
archeologicznych moze byé mniej zrozumiala'. Zatem poznawanie chorych stanowi
wypetnienie luki badawczej w celu lepszego poznania przesztosci.

Badania nad niepetnosprawnos$cig sg wazne nie tylko dla samych naukowcow lecz
rowniez dla szerszego kregu spolecznego, zwlaszcza dla oséb dotknigtych réznymi
dolegliwosciami fizycznymi, ktérzy jak pisze Elizabeth Bredberg (1999, s. 192) szukajg
sensu  swojej kulturowej historii>. Czesto niepelosprawni sa marginalizowani
W spoleczenstwie, nazywani nieistotnymi lub zagubionymi w historii Europy (Bredberg
1999, s. 198). Zadaniem archeologii jest wlgczanie do swojej narracji 0soéb niewidocznych
czy odrzuconych, a za takie mozna uzna¢ niepetnosprawnych. Istnieje potrzeba badania nie
tylko jednostkowej historii niepetnosprawnych, ale takze ich historii na tle catej populacji
z uwzglednieniem szerokiej gamy danych archeologicznych, do czego wiasnie pretenduje
archeologia medycyny 1 niepelnosprawnosci. W ten sposdb wiedza archeologiczna staje si¢
znaczaca, a sama archeologia bierze udziat we wspotczesnej debacie. Mozna wymienic¢
wiele interdyscyplinarnych prac z zakresu paleopatologii. Jednakze istnieje niewielka ilo$¢
prac archeologicznych pos$wigconych zagadnieniom choroby i1 niepetnosprawnosci.

Prezentowana praca ma za zadanie przynajmniej w czesci wypehic te luke.

1 W oryginale: (...) disease must be seen ultimately as a key part of the study of past human populations
(and archaeology as a whole) because, without information on their health status, the rest of the
archaeological evidence may be less well understood.

2 (...)seeking a sense of their cultural history.



Temat choroby i niepetnosprawnosci w nauce i kulturze jest o tyle wazny
I nowatorski, ze stanowi probe¢ odmiennego spojrzenia na czlowieczenstwo, tozsamosc,
nierownos$ci spoleczne, etyke, moralno$¢ oraz estetykg. Przykladem tego jest dzieto
Katarzyny Kozyry Olimpia, nawigzujace do stynnego obrazu jednego z prekursorow
impresjonizmu Edouarda Maneta z 1863 roku pod tym samym tytulem. Obraz Maneta
przedstawia naga kobiet¢ z czerwonym kwiatem we wlosach, czarng wstazka na szyi,
bransoletka i pantoflami na stopach. Od lat 60" XIX wieku po pierwsza dekade XX wieku
obraz wywolat skandal ze wzgledu na to, ze przedstawia wiele detali §wiadczacych o tym,
ze kobieta byla prostytutka: kobieta bezwstydnym wzrokiem patrzy na widza, a taszacy si¢
u jej stop kot oraz orientalny szal, na ktorym lezy symbolizujag zmystowos¢ (Courthion

1984, s. 62).

Ryc. 1. Edouard Manet Olimpia, 1863 (www.en.wikipedia.org/wiki/Olympia_(Manet)).

Katarzyna Kozyra w Olimpii przedstawia wlasne zmagania z chorobg
nowotworowa. Na jej dzielo skladajg si¢ trzy fotografic oraz film. Pierwsza fotografia
pokazuje nagg artystke lezaca na szpitalnym t6zku podczas chemioterapii, druga - kobiete
w podesztym wieku siedzacg na 16zku, a trzecia - artystk¢ w pozycji bohaterki obrazu
Olimpia Maneta (ryc. 2). Wszystkie trzy fotografie, a zwlaszcza ostatnia, rzucaja wyzwanie
koncepcji wspoOiczesnego pickna oraz tabu choroby nowotworowej. Tak jak Olimpia
Maneta w koncu XIX wieku tak i wspotczesna Olimpia Kozyry szokuje oraz tamie pewne
konwenanse. Poprzez odwolanie si¢ do klasycznego dzieta Maneta, symbolizujacego
zmystowo$¢, autorka zadaje pytanie o postrzeganie chorego ciata. Chore cialo nie jest ani
zmystowe ani pigkne. Jest bardziej podobne do szkieletu niz do przedstawien zmystowych

kobiet o okraglych ksztattach znanych z aktow w sztuce.



Ryc. 2. Katarzyna Kozyra Olimpia, 1996 (www.katarzynakozyra.pl/main/10/olympia/).

Przywolujac 1 zestawiajac razem te dziefa chciatabym wywota¢ chwile refleksji nad
postrzeganiem niepetnosprawnych 1 chorych w terazniejszo$ci oraz przesziosci.
Czy niepetnosprawni i chorzy mogli by¢ inaczej postrzegani w spoleczenstwie
sredniowiecznym niz zdrowi? Czy chora na trad kobieta ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa, reakcjami zapalnymi okostnej 1 wygojonym zlamaniem lewej kosci
piszczelowej i strzatkowej, pochowana w grobie nr 101/98 na stanowisku 1 (ryc. 3) byta
inaczej, ,gorzej” postrzegana przez czlonkoOw spoleczenstwa, do ktorego nalezala?
Czy zdeformowany przez trad wyglad ,s$redniowiecznej Olimpii” mogt szokowac,

tak samo jak szokowata Olimpia Maneta lub szokuje Olimpia Kozyry?

0 0,5m

Ryec. 3. Szkielet dorostej kobiety w grobie nr 101/98, stanowisko 1 w Kaldusie (woj. kujawsko-
pomorskie), 2 pol. XTI w.- 20'-30" X111 w. (Chudziak 2006a).

Czy sposob pochéwku chorych i niepelnosprawnych $wiadczy o strachu przed

nimi? Praca stanowi prob¢ odpowiedzi na powyzsze pytania.



2. Cel pracy

Glownym celem pracy jest analiza 1 interpretacja postrzegania chorych
I niepelnosprawnych we wczesnosredniowiecznym Culmine czyli Chelmnie. Pierwsza
I wezesnosredniowieczna lokacja Chelmna znajdowata si¢ na terenie dzisiejszej wsi Katdus
(woj. Kkujawsko-pomorskie). Na glowny cel badan sklada si¢ kilka pomniejszych:
1.klasyfikacje przyczyn i symptomow chordb, ktére stosowano we wczesnym
sredniowieczu; 2. analiza wieku 1 pici chorych 1 niepetnosprawnych w wyniku okreslonych
przyczyn co objawialo si¢ poszczegdlnymi symptomami; 3. analiza obrzadku
pogrzebowego stosowanego dla chorych 1 niepelnosprawnych.

Analiza postrzegania choroby 1 niepelosprawnosci obejmuje (re)konstrukcije
spoteczno-kulturowej panoramy chorob z przeszio$ci (ang. past panorama of illness)
CO 0znacza rozpoznanie, jak nazywano choroby i jak diagnozowano ich przyczyny. Stanowi
to punkt wyjscia ku (re)konstrukcji sredniowiecznych klasyfikacji przyczyn i symptomow
chor6b. To zagadnienie dotyczy rowniez kwestii: czym jest klasyfikacja w archeologii
i paleopatologii? W jaki sposob klasyfikacje sg tworzone? Jakie sg alternatywne, wobec
paleopatologicznych, klasyfikacje chorob? Jak nalezy interpretowa¢ wyniki takich
klasyfikacji?

Analiza obrzadku pogrzebowego chorych 1 niepelnosprawnych zaktada
rozpoznanie, czy chorzy i niepetnosprawni byli w inny sposéb chowani, niz zdrowi.
Badacze dos¢ powszechnie twierdza, ze osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi
byly grzebane w sposob atypowy, np. jako ofiary dla bostw w bagnach (Parker Pearson
2011) lub ofiary dla swoich pandéw (Krzyzanowska et al. 2003). W wiekszoS$ci
dotychczasowe publikacje stanowia zasadniczo studia przypadkow. Moim celem jest
rozpoznanie, czy niepetnosprawnos¢ miata wplyw na atypowy sposoéb pochowku,
np. w pozycji embrionalnej, na boku, na brzuchu, w odniesieniu do populacji. Ponadto,
archeolodzy twierdza, ze niektore osoby uwazane byly za wampiry. Bano si¢ wampirow
i osobom uwazanym za wampiry starano si¢ uniemozliwi¢ powr6t do $wiata zywych,
np. przygniatano ich w grobie kamieniami, grzebano na brzuchu lub odcinano im glowy
(Gassowski 1950; Kaminska 1956; Zielonka 1957; Miskiewicz 1969; Stanaszek 1999;
2007; Zydok 2004). Maurycy L. Stanaszek (1999; 2007) twierdzi, Ze strach przed danym
cztowiekiem, skutkujacy zastosowaniem praktyk antywampirycznych, mogl by¢ wynikiem
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odmiennego wygladu i1 zachowania chorych, ktorzy ze wzgledu na swoje choroby
I niepelnosprawnosci byli uwazani za wampiry. Praca ma za zadanie potwierdzi¢ lub obali¢
te koncepcje.

Oprocz powyzszych zagadnien, praca porusza nastepujace kwestie: definicje
choroby w paleopatologii i archeologii; komplementarno$¢ archeologicznych
I paleopatologicznych definicji choroby; wptyw zmian patologicznych na zycie czlowieka.
Posrednim celem jest takze ukazanie korzysci, jakie daje analiza drzew klasyfikacyjnych,

ujmowanych jako metoda statystyczna w archeologii.

3. Zakres pracy

Przedmiotem pracy sa analizy materialdw archeologicznych i osteologicznych
pochodzacych ze stanowisk 1, 2 i 4 dzisiejszego Kaldusa (woj. kujawsko-pomorskie;
mapa 1). Materialy zostaly wyeksplorowane w 1957 roku (Kaszewska 1960) oraz w latach
1997-2010 w ramach interdyscyplinarnego projektu Wczesnosredniowieczny zespot
osadniczy w Katdusie — chetminski sedes regni principalis, ktorego glownym kierownikiem
byt prof. dr hab. Wojciech Chudziak (np. 2003a; 2006a; 2010) z Instytutu Archeologii
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. Materiaty osteologiczne przeanalizowat
dr hab. Tomasz Koztowski (np. 2010; 2012a; Koztowski, Drozd 2006).

We wczesnym S$redniowieczu, tj. od X wieku — do poczatkow XII wieku,
w dzisiejszym Kaldusie znajdowalo si¢ wczesnopiastowskie Chetmno — tac. Culmen
(Chudziak 2003a; 2006a; 2010). Culmen byt najwazniejszym grodem ziemi chelminskiej
(fac. terra Culmensis) znajdujacej si¢ we wczesnym S$redniowieczu na granicy panstwa
polskiego i ziem plemion pruskich (mapy 12-16). Poczatkowo Culmen pehnit role sedes
regni principalis, a od XII wieku role kasztelanii. In Culmine znajdowatl si¢ grod
(stanowisko 3), osada podgrodowa (stanowisko 2) oraz trzy cmentarze (stanowiska 1, 2, 4)
(Chudziak 2003a, 2006a, 2010; mapy 1 i 11).

Wykonano analizy synchroniczne obejmujace caly okres wczesnego Sredniowiecza
in Culmine oraz diachroniczne z podziatem na fazy. Analizy diachroniczne objety faze 1:
4 ¢w. X — 1 pot. XI wieku (stanowisko 4) i fazg 2: 2 pol. XI w. - 20-30" XIII wieku
(stanowiska 1, 2 i 4). Ponadto fazg 2 zanalizowatam pod wzglgdem przestrzennym

uwzgledniajac osobno materialy ze stanowiska 1, 2 oraz 4. Dodatkowo materiaty ze
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stanowiska 4 zostaly przeanalizowane z wyodrebnieniem fazy 2 (40'XI-1 pot. XII wieku)

i fazy 3 (2 pot. XII-XII/XIII wieku) w ramach og6lnej fazy 2 rozwoju osrodka in Culmine.

4. Zalozenia teoretyczne pracy

Metoda badan, ktora przyjelam w pracy jest jedng z wielu mozliwych
do zastosowania, za$ interpretacja wynikow analiz stanowi jedng z mozliwych. Dlatego
praca posiada charakter abdukcyjny. Zastosowanie emic-etic definicji kultury wynika
Z checi poznania $redniowiecznej kultury od wewnatrz. Dotyczy to proby (re)konstrukcji
sposobow postrzegania chorych 1 niepetnosprawnych we wczesnym S$redniowieczu
in Culmine. Jak zauwaza Danuta Minta-Tworzowska (19944, s. 33) zastosowanie definicji
emic kultury bardzo dobrze odnosi si¢ do badan nad $redniowieczem oraz
do etnoarcheologii. Dodatkowo emic definicja kultury pozwala na (re)konstrukcje
subiektywnego 1 kulturowego doswiadczenia choroby 1 niepetnosprawnosci (Fabrega

1972, s. 167).

5. Metody badan

Jako metode przyjetam w pracy badania ilo§ciowo-jakosciowe zwane mieszanymi.
Jak zauwaza John W. Creswell (2013, s. 39) idea lgczenia roznych metod pojawita sie¢
w1959 roku, za sprawg Campbella i Fiska, ktérzy po raz pierwszy zastosowali
ja w naukach spotecznych. Metody mieszane integruja wykorzystanie metod ilo§ciowych
i jakosciowych w celu bardziej efektywnego poznania rzeczywistosci (Creswell 2013).
Badania jako$ciowo-ilosciowe posiadajg kilka wyzwan, do ktérych naleza: pozyskanie
obszernego zbioru danych, czasochlonno$¢ analiz oraz konieczno$¢ znajomosci
metodologii ilo§ciowej 1 jakosciowej (Creswell 2013, s. 221). Dzieki zastosowaniu metody
mieszanej w archeologii mozna uzyskac szersza perspektywe przesztosci. Metoda pozwala
taczy¢ materialy z czterech réznych dyscyplin tj. archeologii, paleopatologii, etnografii
i medycyny przy wykorzystaniu obliczen matematycznych — statystycznych.

Analizy jakoSciowe okazaly si¢ niezbgdne dla analiz Zrodel ostelogicznych
i etnograficznych po to, aby wykorzysta¢ ich wyniki w ilosciowych analizach klasyfikacji
przyczyn i symptomow choréb, a dalej w analizie obrzadku pogrzebowego chorych
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I niepelnosprawnych. Jakosciowa analiz¢ danych osteologicznych zastosowano w celu
przeprowadzenia Krytycznej oceny znaczenia zmian chorobowych i patologicznych w zyciu
populacji in Culmine. Pogrupowano zmiany patologiczne i chorobowe w dwie kategorie
t]. w kategori¢ chorob biologicznych (ang. disease) odpowiadajgcym wszystkim zmianom
patologicznym oraz kategori¢ chorob o znaczeniu funkcjonalnym (ang. illness). Ponadto
zmiany patologiczne podzielono na: nieznaczace pod wzgledem funkcjonalnym dla zycia
czlowieka, znaczace dla zycia oraz wskazujace na niepetnosprawno$¢. Nastepnie
przeprowadzono jako$ciowe analizy tekstow etnograficznych® i ich wyniki potaczono
z wynikami analiz danych osteologicznych w celu zbudowania dwoch modeli. Pierwszy
model obejmuje przyczyny choréb a drugi — Symptomy chorob. Kazdej osobie
ze znaczacymi zmianami patologicznymi przyporzadkowano przyczyny 1 symptomy
chordb. Na tej podstawie przeprowadzono ilo§ciowe analizy statystyczne, ktore prezentujg
liczebnos$ci oraz klasyfikacje przyczyn i symptoméw chordb. Przetestowano 49 hipotez
(patrz: Hipotezy), dotyczacych zaleznoSci miedzy grupami osob ze wszystkimi zmianami
patologicznymi, ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepetnosprawnosc,
przyczynami i symptomami chordb w powigzaniu z wiekiem, ptcig i cechami obrzadku

pogrzebowego.

6. Podstawy zZrodlowe pracy

Dane uzyte do badan stanowig publikowane i1 niepublikowane zrodta archeologiczne
i osteologiczne, pochodzace ze stanowisk 1, 2 i 4 w Kaldusie (woj. kujawsko-pomorskie)
oraz publikowane zrédia etnograficzne z terenow Polski XIX — poczatku XX wieku.
Do analiz przeznaczono 1acznie 661 szkieletow z 653 grobow.

Stanowiska z Katdusa wybrano jako egzemplifikacje¢ przedstawionych w pracy tez
Zz powodéw metodycznych oraz zwigzanych ze specyfika historyczng stanowisk. Jak juz
w latach 60' XX wieku postulowata Maria Miskiewicz (1969), cmentarzyska poddawane
analizie powinny by¢ jak najdokladniej i kompleksowo przebadane, aby modc uzyskac
cato$ciowy obraz przedmiotu badan, np. praktyk pogrzebowych. Wymogi te speiniaja

cmentarzyska w Katdusie. Badania wykopaliskowe na cmentarzyskach w Katdusie zostaty

3 Kwestii uzasadnienia  wykorzystania ~ XIX-wiecznych  Zrédet  etnograficznych  nie  za$
wczesnosredniowiecznych pisanych, poswigcono cze¢$é rozdziatu 2 zatytutlowang Etnoarcheologia, model,
analogia.
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zasadniczo zakonczone. Dokumentacje archeologiczng i antropologiczng wykonano
na bardzo wysokim poziomie, m.in. wykazuje ona spdjno$¢ miedzy zrodlami
archeologicznymi i osteologicznymi (na jej podstawie wiadomo, z ktérego grobu pochodzi
dany szkielet). Znane sg chronologia, rozplanowanie i powierzchnia cmentarzysk, ilo§¢
ityp grobow, wyposazenic pochéwkoéw 1 jego rozmieszczenie w jamie grobowe;.
Dr hab. Tomasz Koztowski opracowatl materialy osteologiczne wedhug
zestandaryzowanych wytycznych w ramach Global History of Health Project. Materiaty
archeologiczne i osteologiczne opublikowano w 7 tomach serii wydawniczej Mons Sancti
Laurentii pod redakcja Wojciecha Chudziaka, w wielu artykutach (np. Chudziak 2001),
rozdziatach w monografiach (np. Bojarski 2003; Koperkiewicz 2005; Bledowski et al.
2007; Bojarski 2007; Bojarski, Chudziak 2009; Chudziak 2012), opracowano w pracach
magisterskich (Haftka 2007) oraz opisano w sprawozdaniach z badan archeologicznych
(np. Chudziak, Bojarski 2005; Bojarski, Chudziak, Weinkauf 2010, 2011). Poza tym

cmentarzyska sg reprezentatywnymi na terenie Pomorza (inne to Gruczno i Cedynia).

7. Podstawowe terminy stosowane w pracy

Terminami uzywanymi w pracy, ktore wymagaja definicji w perspektywie badan
archeologicznych sa zmiany patologiczne, choroba, niepetnosprawnos¢, obrzadek
pogrzebowy, pochowki atypowe, pochowki antywampiryczne i klasyfikacja. Szczegotowe
definicje tych poje¢ znajduja si¢ w rozdziatach 1, 2, 5, 6 1 9. W tym miejscu przytaczam

tylko zsyntetyzowane ich rozumienie.

Choroba i niepelnosprawnos¢

We wspolczesnej kulturze istnieje wielo$¢ definicji choroby zaleznych od ujecia
biologicznego, spolecznego oraz prawnego. Sposrdd nich definicja medyczna méwiaca,
ze choroba powstaje (...) i przebiega jako proces dynamiczny, ktory mozna sprowadzié
do dziatania czynnikow patogennych (zaburzajgcych rownowage homeostatyczng) oraz
przeciwdzialajgcych im mechanizmow wyrownawczych (kompensacyjnych)
(Guzek 2002, s. 43) wydaje si¢ by¢ najbardziej adekwatna. Choroba stanowi zaburzenie
regulacji funkcji ustroju. Za§ w potocznym rozumieniu choroba uwazana jest za zfy stan

zdrowia fizycznego i/lub psychicznego, czemu towarzyszy potrzeba pomocy lekarskiej
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czy spotecznej (Guzek 2002, s. 45).

Z kolei niepelnosprawno$¢ to nadbudowa spoleczna nad bardzo zaawansowanym
stadium choroby lub ubytkami w strukturze i funkcji organizmu zwanymi ulomnoscia,
uposledzeniem czy okaleczeniem. Zatem niepelnosprawno$¢ jest spoleczng odpowiedzia,
reakcja na zaburzenie fizjologicznych funkcji organizmu.

Co jest istotne w tych rozwazaniach to to, ze oba te terminy majg swdj wymiar

biologiczny i spoteczny.

Zmiany patologiczne

Choroby ostre oraz choroby atakujace wylacznie tkanki migkkie zwykle
nie pozostawiajg $ladow na szkieletach. Niektore z tych choréb mogag byé przyczyng
$mierci. Slady na kosciach pozostawiaja przede wszystkim choroby przewlekle
(Gladykowska-Rzeczycka 1976a; Ortner, Putschar 1985; Mays 2010, s. 177; Roberts,
Manchester 2010, s. 13)*. Choroby powoduja zmiany kostne zwigzane z procesami
kosciotworzczymi i/lub kosciogubnymi, ktére mozna zaobserwowacé na powierzchni kosci
I w jej wewnetrznej strukturze. Owe deformacje i odstepstwa od prawidtowej budowy kosci
nazywa si¢ ,,zmianami patologicznymi” (Roberts, Manchester 2010).

Nie wszystkie zmiany patologiczne byly znaczace dla zycia i funkcjonowania
cztowieka. Za$§ znaczace zmiany patologiczne moga wskazywac¢ na bardzo powazne stany
chorobowe zwigzane z niepelnosprawno$cig. Zatem w pracy poshuguje si¢ terminem
,hieznaczgce zmiany patologiczne”. Nastepnie wyrozniam ,,wszystkie znaczgce zmiany
patologiczne” na okre$lenie wszystkich zmian $wiadczacych o chorobach. Osobno

poshuguje sie¢ terminem ,,zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢”.

Obrzadek pogrzebowy

W ramach archeologii kulturowo-historycznej uwazano, ze obrzadek pogrzebowy
stanowi odzwierciedlenie statusu spotecznego zmartych lub etnosu (np. Gassowski 1950;
Kostrzewski 1958). Archeologia procesualna skupita si¢ na odtworzeniu struktury
spotecznej. Dopiero neomarksizm wprowadzit novum polegajace na podwazeniu koncepcji

bezposredniego odzwierciedlania struktury spotecznej w cmentarzyskach i uwypuklil idee

4 Slady na koSciach pozostawiaja réwniez procesy tafonomiczne. Wazne jest ich odréznienie od zmian

kostnych pozostawionych przez choroby.
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maskowania nierd0wnos$ci za pomoca kultury materialnej (np. Leone 2005;
zob. m.in. Minta-Tworzowska 1994a; Ciesielska 2002). Uwazano, ze obrzadek pogrzebowy
nie odzwierciedla stosunkéw spotecznych spotecznosci zywej, a jedynie jest pewna kreacja
tozsamos$ci zywych i zmartych oraz sposobem ich upamigtnienia. Natomiast archeologia
postprocesualna skupia si¢ na interpretowaniu praktyk spotecznych konstytuujacych sposob
pochowku (np. Barrett 1994) i tozsamos¢ czlowieka (np. Meskell 1999)°,

Jak zauwaza Jacek Wrzesinski (1999, s. 257) obrzadek pogrzebowy jest jednym
ze specyficznych sktadnikow kultury oraz jest wynikiem roznych skomplikowanych zjawisk
kulturowych. Pokazuje jak inni, zyjacy ludzie, ktorzy dokonali pochowku, postrzegali
zmartego, nie za$ to jak zmarly postrzegat siebie. Obrzadek pogrzebowy mozna raczej
traktowac jako idealng reprezentacje jednostki dokonang przez innych za pomoca ulozenia
ciala w grobie, jego orientacji, stroju zmarlego oraz wyposazenia grobu

(Parker Pearson 2011, s. 4). Taka perspektywe przyjmuje w mojej pracy.

Pochéwki atypowe

Andrew Reynolds (2009, 35) twierdzi, ze groby atypowe to pochowki o niezwykiych
i niezwyczajnych cechach®. Definiujac czym sa groby atypowe nalezy najpierw okreslié
czym s3 typowe groby. Do atypowych groboéw ze stanowisk 1, 2 1 4 w Katdusie nalezg
groby, ktore odbiegaja swoim charakterem od pozostatych a ich liczba jest mniejsza niz
typowych. Za groby atypowe mogg by¢ uznane: groby komorowe, groby podwojne, groby
orientowane na osi N-S, groby, w ktorych utozono cialo zmarlego w odmienny sposdb,
np. na brzuchu, na boku, w pozycji skurczonej, oraz groby antywampiryczne. W tej pracy
za groby atypowe uznalam te, w ktorych ciato zmartego ulozono na boku, brzuchu,

w pozycji skurczonej oraz groby antywampiryczne.

Pochowki antywampiryczne

Pochowki antywampiryczne sa przedmiotem nieustajacego zainteresowania
archeologdéw juz co najmniej od lat 50" XX wieku (zob. np. Gassowski 1950). Syntetyczne
ujecie  wszystkich wyrdznikow grobéw antywampirycznych przedstawil Przemystaw

Zydok (2004). Przemystaw Zydok (2004) proponuje aby najpierw zdefiniowaé czym jest

5 Szczegdtowy przeglad nurtdw archeologicznych po$wieconych studiom cmentarzysk w jezyku polskim

patrz: Dariusz Btaszczyk 2013.
6 (...) burial remains of a peculiar or ,,non-normative” character.
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typowy obrzadek pogrzebowy w danej kulturze, a nastgpnie czym jest grob nietypowy
I za taki uznaé¢ grob antywampiryczny. Cechami denotujagcymi pochéwek antywampiryczny
sg: czaszka znajdujaca si¢ poza ukladem anatomicznym; czaszka noszaca §lad przebicia;
noze, kolki, groty strzat i inne ostre przedmioty tkwigce migdzy zebrami; kamien, gruda
gliny, moneta wcisni¢te miedzy szczeki; szkielet utozony czegscig twarzowa do ziemi; duze
kamienie zalegajace nad pochowkiem; szkielet ulozony w pozycji skurczonej; obcinanie
innych niz glowa czeéci ciata; ulokowanie grobu na peryferiach lub poza obrgbem
cmentarza; brak wyposazenia; nietypowa orientacja wzgledem stron $wiata; czgSciowe
zweglenie  szkieletu;  $lady  wtérnego  otwarcia  grobu  (Zydok  2004;
por. Miskiewicz 1969, s. 247;  Zoll-Adamikowa  1971; Stanaszek 1999, 2007;
Sikorski 2008; Wyrwa 2008).

Za pochowki antywampiryczne z Kaldusa uznane zostaly te, w ktorych ciato
zmartego ulozono nieanatomicznie, ztozono cialo zdekapitowanej osoby, szkielet lezat
czgscig twarzowa do ziemi; stwierdzono obecno$¢ kamieni nad pochowkiem
lub szkieletem.

W pracy postuguje si¢ sformutowaniem ,tak zwane groby antywampiryczne”, ktore
wskazuje na  sceptycyzm  wobec  interpretowania  tych  pochowkow  jako
antywampirycznych. By¢ moze w tych pochowkach zlozono zwloki skazancow i osob,

ktorym wymierzono kary.

Klasyfikacja

Klasyfikacja to jeden z podstawowych sposoboéw postepowania w nauce. Posiada
kilka r6l: jest sposobem definiowania pojec, jest sposobem wyrazania wynikow badan oraz
jest sposobem formulowania hipotez i teorii w archeologii (Minta-Tworzowska
1994a, s. 7). Charakter klasyfikacji zalezy od zadan i celow jakim shuzy.

Klasyfikacja rozumiana logicznie dotyczy wielostopniowych podzialow logicznych
zbioréw. Podzial logiczny jest zupelny i rozigczny (Minta-Tworzowska 1994a, s. 13)
CO 0znacza, ze zadne elementy zbioru nie moga naleze¢ do dwoch czlondw podziatu.
Jednakze tylko matematyczne klasyfikacje spetniaja te warunki. Zas klasyfikacje stosowane
w naukach empirycznych, np. archeologii, antropologii fizycznej czy paleopatologii,
spelniaja te warunki w mniejszym lub wigkszym stopniu. To oznacza, ze w tych

klasyfikacjach istnieja elementy zbioru istniejagce na ,jpograniczu” lub moga naleze¢
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do dwoch cztondéw podziatu.

W archeologii istnieje wiele klasyfikacji artefaktow 1 obiektoéw zwigzanych
Z poszczegllnymi nurtami archeologicznymi, czyli archeologia kulturowo-historyczna,
archeologia procesualng czy archeologia postprocesualng. Duze znaczenie dla rozwazan
archeologicznych ma rozroznienie klasyfikacji o charakterze etic i emic (zob. Minta-
Towrzowska 1994a). Z kolei w paleopatologii istnieje wiele roznych klasyfikacji chordb
Izmian  patologicznych  (np.  Gladykowska-Rzeczycka 1976a; Mays 2010;
Koztowski 2012a).

8. Uklad pracy

Zakre$lony cel pracy realizuje w dziesieciu rozdzialach. Rozdziat pierwszy
poswiecony jest historii badan nad chorobami i1 niepetnosprawnosciag w archeologii
i paleopatologii. Zawiera przeglad glownych kierunkow badan owych subdyscyplin, ich
tworcow, podstawowe definicje choroby i1 niepetnosprawnosci a takze metody badan.
Rozdziat koncza teoretyczne rozwazania dotyczace definicji choroby zaczerpnigte
z antropologii medycznej, ktore zaaplikowatam na grunt archeologii i paleopatologii.
Celem tego zabiegu jest opis odmiennego postrzegania choroby przez archeologdéw
i paleopatologéw oraz zwrdcenie uwagi na aspekty badan nad chorobami, ktore stanowig
wyzwanie dla archeologii.

Drugi rozdziat dotyczy zalozen teoretycznych oraz metod badan. Zalozenia
teoretyczne odnoszg si¢ do kluczowych zagadnien pracy wynikajacych z charakteru
opracowywanego materialu oraz celow badan. Sg to: abdukcja i emiczne ujecie kultury
w archeologii. W ramach drugiego rozdziatu przedstawiono metody mieszane,
tj. jakosciowo-ilosciowe. Do metod jakosciowych nalezy oszacowanie zmian
patologicznych zwigzane z ich krytyka pod wzglgdem znaczenia funcjonalno-wizualnego
dla zycia cztowieka. Oszacowanie znaczenia zmian patologicznych ma kluczowe znaczenie
dla archeologicznych analiz postrzegania chorych nie za$ biologicznej kondycji populacji.
Kolejna metoda jest zwigzana z etnoarcheologia. Zastosowalam metod¢ analogii
do utworzenia klasyfikacji przyczyn i symptomow chordb. Podrozdzial zawiera rowniez
wyjasnienie zasadnosci uzycia XIX-wiecznych tekstow etnograficznych, a zrezygnowanie

z sredniowiecznych tekstow pisanych. Do ilo$ciowych metod statystycznych mozna
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zaliczy¢: statystyke opisowa, testy niezaleznosci y* oraz drzewa klasyfikacyjne.

Trzeci rozdziat poswigcono obrazowi historycznemu osrodka in Culmine. Opisano
pierwsze $lady osadnictwa, okres plemienny, poczatki okresu wczesnopanstwowego oraz
wczesne dzieje okresu rozbicia dzielnicowego. Celem bylo opisanie zmian zachodzacych
na cmentarzach, osadzie i grodzie in Culmine na tle szerszych przemian lokalnych
i og6lnopanstwowych.

W rozdziale czwartym przedstawiono histori¢ badan archeologicznych w Kaldusie
oraz stan zachowania materialu badawczego. Potaczenie tych dwoch zagadnien wynika
z faktu, ze nie mozna zrozumie¢ stopnia 1 charakteru zachowanego materiatu oraz jego
dokumentacji bez poznania historii badan archeologicznych stanowisk. Te ostatnie maja
bowiem znaczacy wptyw na stopien i charakter zachowanych materiatow.

Piagty rozdzial zawiera opis baz danych, ktorymi sg cztery katalogi zrodet
zaprezentowane w postaci tabelarycznej: pierwszy przedstawia cechy badane
przyporzadkowane kazdemu sposrod 661 szkieletow przeznaczonych do analizy; drugi-
kategorie  przyczyn chorob utworzone na podstawie analiz  jakoSciowych
przyporzadkowane kazdemu szkieletowi; trzeci - kategorie symptomow choréb réwniez
utworzone na podstawie analiz jako$ciowych, ktore zostaly przyporzadkowane kazdemu
szkieletowi. Natomiast czwarty katalog prezentuje tzw. pochéwki antywampiryczne wraz
Z ich szczegotowym opisem.

W rozdziale szostym zawarto analizy jakoSciowe materialu osteologicznego
i etnograficznego. W wyniku analiz utworzono trzy grupy zmian patologicznych. Pierwsza
dotyczy nieznaczacych zmian patologicznych, a druga - znaczgcych zmian patologicznych.
Grupa trzecia dotyczy zmian patologicznych wskazujagcych na niepelnoprawnosc.
Na podstawie analiz materiatu osteologicznego i1 etnograficznego utworzono klasyfikacje
przyczyn i symptoméw chorob.

W si6dmym rozdziale przedstawiono wyniki analiz statystycznych, obejmujacych
grupy szkieletow bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych,
Ze znaczacymi zmianami patologicznymi oraz ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelosprawno$¢. Te trzy grupy przeanalizowano pod katem wieku i plci zmartych
oraz cech zwigzanych z obrzadkiem pogrzebowym. Nastepnie wykonano analizy dotyczace
liczebnosci poszczegdlnych przyczyn i symptoméw chorob. Kazda przyczyne i1 kazdy
symptom choroby przeanalizowano réwniez ze wzgledu na zalezno$¢ od wieku, ptci oraz
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cech obrzadku pogrzebowego. Nastgpnie wykonano klasyfikacje przyczyn i symptomoéw
choréb dla wszystkich osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi i zmianami
wskazujagcymi na niepelnosprawno$é; oraz osobno dla osob pochowanych w grobach
atypowych i w tzw. grobach antywampirycznych.

Rozdzial 6smy zawiera spoleczno-kulturowa interpretacjc wynikow badan
jakosciowych i ilosciowych oraz teoretyczne rozwazania nad postrzeganiem choroby
w sredniowieczu in Culmine. Przedstawiono magiczno-religijne pojmowanie choroby;,
lecznictwa i medycyny. Omowiono wiek umieralnosci kobiet i mg¢zczyzn, postrzeganie
przyczyn i symptomow chordb oraz obrzadek pogrzebowy chorych i niepetnosprawnych.

W kolejnym rozdziale, dziewigtym przedstawiono polemike dotyczacag wynikow
badan z dotychczasowymi ustaleniami archeologdbw 1 paleopatologdéw, dotyczacymi
kulturowych rozwazan nad choroba, niepetnosprawnoscig oraz pochéwkami atypowymi
I antywampirycznymi.

Ostatni rozdzial, dziesigty prezentuje koncowe wnioski metodologiczne oraz
merytoryczne badan poswieconych tematyce choroby i niepetnosprawnosci w archeologii.
W rozdziale zawarto postulaty planowanych badan majgcych na celu kontynuacje tematyki

choroby i1 niepelnosprawnosci w archeologii.
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1. ARCHEOLOGIA MEDYCYNY VS ARCHEOLOGIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI VS PALEOPATOLOGIA — HISTORIA
DYSCYPLIN, KONCEPCJE BADAWCZE, TERMINOLOGIA

Na gruncie archeologii mozna dostrzec istnienie dwoch subdyscyplin waznych
dla studiow nad chorobami i niepelnosprawnoscia z przeszlosci. Sg to archeologia
medycyny oraz archeologia niepetnosprawnosci. Obie sg blisko zwigzane z paleopatologia
bedaca dziatem antropologii fizycznej. Dlatego w rozdziale prezentowane sg te trzy pola
badawcze. Ponadto, wazne dla rozwazan archeologicznych i paleopatologicznych
jest zarysowanie definicji niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie¢ wspotczesnie.

Archeologia oraz antropologia fizyczna w europejskim, kontynentalnym podziale
nauk stanowig odrgbne dyscypliny nalezace do dwoch réznych galezi nauk. Mianowicie
archeologia nalezy do nauk historycznych za$§ antropologia fizyczna nalezy do nauk
biologicznych. Ze wzgledu na to, ze archeologia niepetnosprawnosci oraz medycyny,
a takze paleopatologia narodzily si¢ zasadniczo w krajach anglosaskich warto zwréci¢
uwage na tamtejszg klasyfikacje tych dyscyplin. Wszystkie nalezg do antropologii (ryc. 4).
Antropologia posiada wiele subdyscyplin tematycznych i takg subdyscypling tematyczng
zajmujacg si¢ chorobg, niepelnosprawnosciag i medycyna jest antropologia medyczna
(McElroy 1996)’. Sama antropologia medyczna dzieli sie¢ na 3 orientacje poznawcze:
ckologic medycyny (ang. medical ecology), etnomedycyne (ang. ethnomedicine)

oraz stosowang antropologie medyczng (ang. applied medical anthropology).

7 Antropologia medyczna narodzita sic w USA w wyniku wielokulturowosci tego kraju. Mieszkancy USA

potrzebowali i nadal potrzebuja negocjacji medycznej pomiedzy réoznymi systemami medycznymi, z ktorych
sie¢ wywodza, w ktérych zyja i z ktérych korzystaja, np. miedzy tradycyjnymi wierzeniami indianskimi
a wysoko rozwinigta kultura medyczna szpitali. O samej antropologii medycznej wigcej w rozdziale 2.
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antropologia

archeologia archeologia ekologiamedycyny  etnomedycyna stosowana antropologia
medycyny niepelnosprawnosci medyczna
paleopatologia

Ryec. 4. Anglosaski podzial antropologii medycyny (oprac M. D. Matczak na podstawie McElroy 1996).

Paleopatologia nalezy do ekologii medycyny (McElroy 1996), ktora zostala
zdefiniowana w 1950 roku i szczegotowo zajmuje sie badaniem populacji w odniesieniu
do $rodowiska i chorob (za Trostle 2005, s. 35). Na podstawie podziatu dyscyplin
dokonanego przez Ann McElroy (1996) proponuje aby archeologia medycyny i archeologia
niepetnosprawnosci byly rownorzedne wobec ekologii medycyny, etnomedycyny
oraz stosowanej antropologii medycznej (ryc. 4). Archeologia medycyny i archeologia
niepetnosprawnosci to dzialy antropologii medycznej zajmujace si¢ badaniem
wyeksplorowanych artefaktow 1 obiektow co zasadniczo odroznia je od pozostalych

subdyscyplin antropologii medycznej.

1.1. Niepelnosprawnos$¢ wspolczesSnie

Mimo, ze problem niepetnosprawnych i ich spotecznego traktowania istniat od Kilku
stuleci, nie mowito si¢ 0 nim glosno. W latach 60' XX wieku zaszta pewna zmiana
w mentalnosci 0sob niepelnosprawnych i zaczgli domagac si¢ zmiany stosowanej wobec
nich polityki panstw Europy i Ameryki Potnocnej, ktora dotad ignorowata ich potrzeby
(Barnes, Mercer 2008, s. 7). Trend ten da si¢ zauwazy¢ zwlaszcza w USA po zakonczeniu
wojny w Wietnamie (Cross 1999). Mimo to w latach 80" XX wieku gdy kategorie
odmiennos$ci rasowej i plciowej zostaly uznane za przypadki spolecznej opresji
(Barnes, Mercer 2008, s. 8) niepetnosprawni czesto byli (i nadal sg) pojmowani jako

obywatele ,drugiej kategorii”, marginalizowani spotecznie. Powszechnie uwazano
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i nieckiedy nadal uwaza si¢ niepetnosprawnych za ,,innych”, ,kaleki”, ,,uposledzonych”,
,2ulomnych”,  ,chromych”,  ,chorych”, ,osoby wybrakowane”, ,,odmiencow”,
,hienormalnych”, paralitykow” a ich doswiadczenie cielesne i psychiczne za ,,0sobistg
tragedi¢” (Barnes, Mercer 2008, s. 8; Cross 1999). Byli i sg napi¢tnowani co skutkuje
zraniong tozsamoscig (Goffman 2005).

Pierwsze definicje niepelnosprawnosci powstaly w 1976 roku za sprawg Zwiagzku
Niepetnosprawnych Fizycznie Przeciwko Segregacji (Union of the Physically Impaired
Against Segregation — UPIAS) w Wielkiej Brytanii i zostaly zawarte w Manifescie
Zwigzku Fundamental Principles of Disability. Brzmig one nast¢pujgco: uszkodzenie
(uposledzenie, ang. impairment) to catkowity albo czesciowy brak kornczyny lub utomnosé
konczyny, narzqdu lub funkcjonowania organizmu (UPIAS 1976, s. 3-4; Barnes, Mercer
2004, s.19). Za$ za niepelnosprawno$¢ uznano (ang. disability): niekorzysci
lub ograniczenia aktywnosci spowodowane wspofczesng organizacjq spoteczenstwa, ktore
nie bierze pod wuwage ludzi niepetnosprawnych fizycznie, wykluczajgc ich z udziatu
W glownym nurcie Zycia spotecznego (UPIAS 1976, s. 3-4; Barnes, Mercer 2008, s.19).
UPIAS po raz pierwszy zwrocilo uwage, ze t0o spoleczenstwo tworzy bariery przez
wykluczenie i izolacje osob okaleczonych i w ten sposob uposledza i odbiera sprawno$é
tym osobom. Dostrzezono, ze niepetnosprawni sg grupg dyskryminowang. Zatem UPIAS
rozdziela pojecia uposledzenia jako wynikajacego ze stanu biologicznego organizmu
ludzkiego — brak konczyny lub innej czesci ciata, od niepelnosprawnosci jako nadbudowy
socjopolitycznej nad uposledzeniem (Barnes, Mercer 2008, s. 19; Finkelstein 1980, s. 47).
Cytujac za Jenny Morris (1993, s. X): niezdolnos¢ chodzenia jest uposiedzeniem
zas niemoznos¢ wejscia do budynku ze wzgledu na koniecznosé¢ pokonania kilku stopni
jest niepetnosprawnosciq.

W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), w ktorym roéwniez
definiuje sie, czym jest uposledzenie i niepelmosprawnos$é. Uszkodzenie, uposledzenie
(ang. impairment) to wszelki brak lub anormalnosé¢ anatomicznej struktury narzgdow oraz
brak lub zaburzenie funkcji psychicznych lub fizjologicznych organizmu (WHO 1980, s. 29;
Barnes, Mercer 2008, s. 22). Z kolei niepelnosprawnos$¢ funkcjonalna to wszelkie
ograniczenie lub brak wynikajgce z uszkodzenia zdolnosci wykonywania czynnosci

W sposob 1 W zakresie wuwazanym za normalny dla czftowieka (WHO 1980, s. 29;
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Barnes, Mercer 2008, s. 22). Natomiast uposledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoleczna
(ang. handicap) oznacza mniej uprzywilejowang lub mniej korzystng sytuacje danej osoby,
wynikajgcq 7 uszkodzenia 1 niepetnosprawnosci funkcjonalnej, ktéra ogranicza lub
uniemozliwia je] wypetnianie rol zwigzanych z jej wiekiem, pfcig oraz sytuacjq spoteczng
| kulturowg (WHO 1980, s. 29; Barnes, Mercer 2008, s. 22). Zdecydowanym wkladem
definicji uposledzenia spotecznego przez WHO jest polozenie nacisku na oczekiwania
spoteczne wzgledem czlowieka i zwrocenie uwagi, ze 0soby z uszkodzeniami nie sg
w stanie ich spetnia¢. Definicje te spotkaly si¢ jednak z krytyka s$rodowiska osob
niepetnosprawnych, poniewaz prezentuja podejscie medyczne i przedstawiajg ukryta
definicje ,normalnosci” ciata. Brakuje w nich relatywizmu oraz wskazania, ze to
spoteczenstwo poprzez szeroko pojete bariery wyklucza uposledzonych. ,.Zdrowe
spoteczenstwo” postuluje, ze to uposledzeni powinni dostosowa¢ si¢ do niego (Barnes,
Mercer 2008, s. 23). Ze wzglgdu na krytyke, WHO dokonato rewizji swojego stanowiska
iw 1999 roku wydato International Classification of Functioning and Disability (ICIDH-
2). To zrewidowane stanowisko przedstawia niepelnosprawnos¢ W  ujeciu
biopsychologicznym (Barnes, Mercer 2008, s. 24). Zwrocono uwageg, ze to otoczenie
wplywa na zycie uposledzonych.

Z kolei Miedzynarodowa Organizacja Osob Niepetnosprawnych (Disabled Peoples'
International — DPI) podkresla, ze uszkodzenie (uposledzenie) to ograniczenie funkcji
jednostki  spowodowane przez fizyczne, wumystowe lub sensoryczne uszkodzenie
za$ niepelnosprawnosé to utrata lub ograniczenie mozliwosci brania udziaiu w normalnym
Zyciu spotecznosci na takim samym jak inni poziomie, ze wzgledu na bariery spofeczne
i fizyczne (DPI 1982; Barnes, Mercer 2008, s. 82). Podkresla si¢, ze niepelnosprawnosé¢
powstaje wowczas, gdy sprawni ludzie zaczynajg wykluczac¢ tych, ktorzy sg uposledzeni.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze niepetnosprawnos$¢ jest warunkowana
historycznie. Wynika z przyczyn biologicznych (fizycznego uposledzenia jednostki)
i kulturowych (systemu przekonan spoteczenstwa dotyczacych idealnego, sprawnego ciata).
Ci, ktorzy nie mieszcza si¢ W modelu wyznaczanym przez normy spoleczne dotyczace
spetniania  oczekiwan zwigzanych z posiadaniem sprawnego ciata, nazywani
sg niepelnosprawnymi. Istniejg pewne rdznice W ujmowaniu niepetnosprawnosci W czasie
jak i w przestrzeni co daje szerokie pole badawcze paleopatologom, historykom

oraz archeologom medycyny 1 niepelnosprawnosci.
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1.2. Archeologia medycyny

Cho¢ juz na poczatku ubieglego wieku archeolodzy zwracali uwage na wazno$¢
badan zdrowotnosci populacji z przesztosci (Kostrzewski 1916) to prawdziwe
zainteresowanie tg tematyka mozna dostrzec dopiero w drugiej potowie XX wieku.
W latach 60" i 70" XX wieku (Bendheim 1966; Baker, Carr 2002b, vii) powstata archeologia
medycyny (ang. medical archaeology, archaeology of medicine). Anglojezyczny termin
,archeologia medycyny” czyli medical archaeology zostal po raz pierwszy uzyty
w 1966 roku przez lekarza Otto L. Bendheima w artykule Medical Archaeology in Mexico.
Od tego czasu na dobre zaistniat w literaturze archeologicznej (Baker, Carr 2002b, vii; Hsu
2002). Bandelheim zwrdocit uwage na zainteresowanie medycyny znaleziskami
archeologicznymi w celu poznawania historii witasnej dyscypliny. Ponadto wskazat
na paralele archeologii wobec psychologii 1 psychiatrii przywotujac jako przyktad sposoby
1 trudnos$ci badawcze owych dyscyplin, a takze zainteresowanie ojcow psychologii,
np. Freuda starozytno$ciami (Bendheim 1966, s. 168). Sam angloj¢zyczny termin medical
archaeology jest paralelny wobec sformulowania antropologia medyczna - medical
anthropology. W wersji anglojezycznej jest semantyczng kopig sformulowania
»antropologia medyczna”.

Jedna z pierwszych sesji konferencyjnych dotyczacych medycyny w archeologii
miata miejsce w czasie spotkania Theoretical Archaeology Group w Cardiff w 1999 roku
(Baker, Carr 2002b, vii). Od tego czasu zainteresowanie medycznymi znaleziskami
jest widoczne zarowno w literaturze anglojezycznej (np. Baker, Carr 2002a) jak i polskiej
(np. Gardeta 2008). Od 2001 roku naktadem oksfordzkiego wydawnictwa Archaeopress
w ramach serii British Archaeological Reports (BAR) ukazalo si¢ wicle monografii
dotyczacych medycyny od czasow antycznych po XIX wiek na terenie Bliskiego Wschodu,
Ameryki Pémocnej, Azji 1 Europy. Warto doda¢, ze w ramach BAR-u powstala
specjalistyczna pod-seria zatytulowana Studies in Early Medicine. Seria ta powstata
w odpowiedzi na organizacj¢ warsztatow Disease and Disability in Early Medieval Europe
w latach 2005-2009 na uniwersytetach w Birmingham, Nottingham i w Oxfordzie. Jest to
jedyna taka seria wydawnicza w archeologii. Jej tematem przewodnim jest ukazanie
spotecznego wymiaru praktyk medycznych. Seria skupia badaczy wielu dyscyplin

koncentrujacych si¢ na studiach choroby, niepelnosprawnosci, zdrowia, medycyny we
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wszystkich okresach pra- i historycznych. Niektore z monografii koncentrujg si¢ glownie
na analizie $redniowiecznych tekstow pisanych dotyczacych, np. choroby, medycyny,
obledu, perwersji czy hermafrodytyzmu (Crawford, Lee 2010). Jak dotad (na dzien
16.02.2015 roku) ukazaly si¢ trzy tomy w pod-serii Studies in Early Medicine (np.
Crawford, Lee 2010), za$ w ramach samego BAR-u czternascie.

Jednymi z przedstawicieli nurtu badan medycyny i choréb w archeologii sa Patricia
Anne Baker i Gillian Carr, ktore wydaty zbior esejow Practitioners, Practices and Patients.
New Approaches to Medical Archaeology and Anthropology (2002a), a ktory taczy badaczy
z r6znych dziedzin: archeologii, antropologii kulturowej i antropologii fizycznej. Ponadto,
w 2013 roku Patricia Baker wydata The Archaeology of Medicine in the Greco-Roman
World. Kolejnymi przedstawicielami archeologii medycyny sa Roberta Gilchrist (1995)
i Sally Crawford (2006).

Celem archeologii medycyny jest rekonstrukcja relacji spotecznych zachodzacych
miedzy pacjentem a lekarzem, statusu spotecznego lekarza, szamana i chorych. Kolejnym
celem jest poznawanie zycia codziennego chorych, ich diety, poziomu higieny
oraz sposobow leczenia i ochrony przed chorobami (np. Gardeta 2008). W czasie prac
wykopaliskowych odnajdywane sa narzedzia medyczne: szczypce, skalpele, nozyki, preciki
shuzace do wykonywania zabiegdw chirurgicznych (zob. Baker 2002). Na przyktad Philip
Crummy (2002) omawia narzg¢dzia chirurgiczne odnalezione w czasie prowadzenia prac
archeologicznych w grobie lekarza z Stanway datowanego na I wiek n.e. Pomigdzy
trzynastoma instrumentami medycznymi znajdowaly si¢ preciki, ktore mogly shuzy¢
do przyzegania ran. Z drugiej strony, badane sg relikwie, stroje lekarzy i szamanow, figurki
zwigzane z ochrong przed chorobami, np. figura Maryi Dziewicy trzymajaca kropidlo,
czy tez krysztatowe kule w pochowkach (Kniisel 2002). Badania paleobotaniczne obejmujg
analizy pytkow ro$lin, pozostawionych w naczyniach grobowych lub $wigtynnych,
ktére mogly by¢ wykorzystywane jako $rodki lecznicze Ilub tez stosowane
do wprowadzenia lekarza w trans, aby przeprowadzit wrdzby dotyczace losu chorego.
Taka ro$ling byta np. bylica (artemesia; Carr 2002, s. 65). Do lecznictwa wykorzystywano
np. rdest ptasi, grzybien biaty czy kaling koralowa (Abraméw 2012). W ramach archeologii
medycyny prowadzone s3 badania nad architekturg szpitali (np. Gilchrist 1995;
Zimnowoda-Krajewska 2011), leprozoridw, przytutkow, s$wigtyn gdzie wrdzono
wyzdrowienie lub $mieré¢ chorego i domow szamandw gdzie odprawiano rytuaty (Stoddart
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2002). Ponadto, naukowcy staraja si¢ ustali¢ powigzanie pomig¢dzy umieralnoscia
na poszczegdlne choroby a ukladem grobéw na cmentarzach w kontekscie badan nad
pochéwkami atypowymi czy tez antywampirycznymi (np. Reynolds 2009; Parker Pearson
2011). Bardzo cickawym przyktadem badania miejsca i przestrzeni jest rozpoczety w latach
'80 XX wieku, projekt wykopalisk w szpitalu $wictego Jakuba oraz $wictej Marii
Magdaleny, a takze zwigzanego z nim cmentarzyska tredowatych w Chichester (Wielka
Brytania) prowadzony przez archeologéw z The University of Winchester (zob. Magilton,
Lee, Boylston 2008). Jak wykazaty badania, szpital zostat ufundowany w XII wieku,
a lokowany przy glownej drodze niedaleko dwoch skrzyzowan glownych szlakow
dalekobieznych. Szpital dziatal do potowy XVII wieku. Pierwsze groby na rzgdowym
cmentarzysku datowane sg na XII wiek, zas najpdzniejsze na XVI wiek. Odkryto okoto 380
grobéw. Na cmentarzu pochowane byly osoby takze chorujgce na inne choroby niz trad,
np. syfilis, gruzlice czy zmiany zwyrodnieniowe. Autorzy prezentuja przestrzenne oraz
statystyczne badania kategorii takich jak: ulokowanie grobow, ple¢, wiek, konstrukcje
grobow oraz wyposazenie grobowe osob, na szkieletach ktorych zidentyfikowano zmiany
patologiczne. Wigkszo$¢ pochowkoéw orientowano na potudniowy-zachod z glowa
na zachdd. Poczatkowo tylko mezczyzni byli chowani na cmentarzysku, dopiero pdzniej
kobiety 1 dzieci. Dodatkowo na cmentarzysku mozna wydzieli¢ strefe katolickg oraz
protestanckg. Kolejnym wyzwaniem archeologii medycyny jest badanie wptywu choroby
na kreatywno$¢ jednostki, np. szamanow tworzacych sztuke naskalng (Bednarik 2013).
Szczegblnym wyzwaniem dla archeologii medycyny jest (re)konstrukcja emocji
zwigzanych z chorobg w przeszlosci (Matczak 2014b). Badaniom poddawane sg takze
przedstawienia ikonograficzne chorych (Bendheim 1966). Wszystkie te tematy badawcze
tworzg spoleczno-kulturowg panorame choréb i chorych z przeszio$ci (ang. past panorama
of illness and the ill) lub inaczej rzecz ujmujac wzory choroby (ang. patterns of disease).
Sformutowanie wzory choroby zapozyczam od Jamsa A. Trostla (2005) — znanego
antropologa medycznego. Termin ten dotyczy historii chorych, ktore wydarzyty sie
w konkretnym miejscu i czasie.

Archeologia medycyny zwigzana jest z archeologia religii i wierzen. Prace
poruszaja problematyke np. wrdzenia w celu przepowiedzenia przysztosci: wyzdrowienia
lub $mierci chorego a takze szamanizmu (np. Kniisel 2002; Stoddart 2002), ktére stanowia

praktyki zwigzane z wierzeniami (zob. Carr 2002). Z szamanizmem 1 sztuka naskalng

27



zwigzany jest artykutl Roberta G. Bednarika Brain Disorder and Rock Art omawiajacy
wspolczesne analogie jednostek chorobowych takich jak autyzm, zespdl Aspergera,
schizofreni¢, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, epilepsj¢, zaburzenia nerwicowe:
histeri¢ czy neurozy, aplikowane do interpretacji sztuki naskalnej. Autor twierdzi, ze nie ma
bezposrednich empirycznych dowodéw na to, ze choroby miaty wplyw na powstanie
szamanizmu 1 sztuki naskalnej oraz ze szamanizm mial wplyw na powstanie sztuki
naskalnej (Bednarik 2013, s. 76). Archeologia medycyny jest takze zwigzana z archeologia
niepelnosprawnosci 1 archeologig ciala.

Zazwycza] archeolodzy medycyny prezentuja tradycyjne, tzn. kulturowo-
historyczne podejscie do badan nie inspirujac si¢ teoriami spotecznymi. Do strategii
badawczych archeologii medycyny nalezy analiza danych archeologicznych, a takze
postugiwanie si¢ analogiami etnograficznymi (Carr 2002), tekstami pisanymi
(Baker 2004, 2002; Carr 2002) oraz wspodlczesnymi analogiami  medycznymi
(Bednarik 2013). Patricia Anne Baker (2002) wykorzystuje teksty pisane pochodzace
z czasOw starozytnych a takze analogie etnograficzne. Jej celem jest przedstawienie relacji
pomiedzy artefaktami a tekstami aby zinterpretowac znaczenie przedmiotéw leczniczych
pochodzacych z czaséw rzymskich z Brytanii, takich jak np. wziernik ginekologiczny.
Autorka prezentuje podejscie krytyczne do analizy tekstow pisanych, a takze mozliwosci
wykorzystania wiedzy medycznej. Gillian Carr (2002) rowniez wykorzystuje teksty pisane.
Krytykuje ona jednak odgérne naktadanie treSci pochodzacych z tekstow pisanych
na materiat archeologiczny. W przeciwienstwie do tej praktyki proponuje oddolng analizg
tekstow, czyli oddajgcg prymat interpretacyjny zrodtom archeologicznym. Oznacza to,
ze wiedza pozyskana z tekstow pisanych powinna zosta¢ dostosowana do danych
archeologicznych. Jakkolwiek propozycja autorki wydaje si¢ by¢ wazna i interesujgca
to sama stwierdza, ze jest to zadanie trudne i przeprowadza analiz¢ Zroédet wedlug
pierwszej opisanej powyzej strategii (Carr 2002, s. 59). Mimo to, autorka prezentuje
prawdziwie interdyscyplinarne podejscie, poniewaz poshiguje si¢ roOwniez analogiami
etnologicznymi. Jej celem jest przedstawienie relacji pomiedzy tradycyjng a europejska
medycyng odno$nie diagnozowania choroby oraz jej leczenia w krajach pozaeuropejskich
co przeklada na relacje migdzy dawnymi mieszkancami Brytanii a rzymskimi najezdZzcami.

Zatem, archeolodzy dokonuja identyfikacji chorych i lekarzy na podstawie

odkrywanych artefaktow: narzedzia chirurgiczne - lekarz, protezy — chory. Chorzy to ci,
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ktérzy potrzebowali pomocy lekarzy lub wrézbitow. Archeologia w definiowaniu chorych
czesto postuguje si¢ paleopatologia, poniewaz czestokro¢ tylko biologiczne dane s3 w
stanie rozwikla¢ zwigzane z tym zagadnienia.

Archeologia medycyny stanowi nowa, dynamicznie rozwijajaca si¢ subdyscypline,
ktora dopiero ksztaltuje swoje metody oraz modele badawcze. Metodologicznie,
pod wzgledem inspiracji i ze wzgledu na przedmiot zainteresowania archeologia medycyny
zwigzana jest z takimi dzialami archeologii jak: archeologig religii, archeologia
niepetnosprawnosci, archeologig ciata, archeologig architektury; oraz dziedzinami

pokrewnymi: paleobotanika, antropologig fizyczng i antropologia kulturowa.

1.3. Archeologia niepelnosprawnosci

Zainteresowanie niepetnosprawnoscia w archeologii na szersza skale mozna
dostrzec od lat 90" XX wieku, kiedy to w 1995 roku odbyta si¢, poswiecona wiasnie tym
zagadnieniom, sesja naukowa na konferencji Theoretical Archaeology Group (TAG)
w Reading. Poklosiem konferencji stat si¢ cykl artykutow wydanych w Archaeological
Review from Cambridge (Finlay 1999), w ktorych problem niepelnosprawnosci
analizowany jest z réznych perspektyw. W 2006 roku na konferencji TAG w Exeter
ponownie pojawil si¢ temat niepelosprawnosci, ktoremu poswigcona zostala Sesja.
Od tego czasu odbylo si¢ wiele konferencji oraz sesji naukowych poswieconych tej
tematyce®.

Pierwszymi autorami piszacymi 0 niepelnosprawnosci byli Morag Cross (1999),
Nyree Finlay (1999), Jane Hubert (2000), Christopher J. Kniisel (1999), Eileen M. Murphy
(2000). Nastepnie na temat niepetnosprawnosci pisali Sally Crawford (2006) czy Nick
Thorpe (2006), ktory przedstawit artykul opisujacy traktowanie nowo narodzonych

8 Nalezy zauwazyé, ze konferencje Theoretical Archaeological Group sg istotng okazja do organizowania
sesji na temat niepetnosprawnosci: w 2012 roku w Liverpool miata miejsce sesja Archaeology and Disability:
Critical Perspectives and Inclusive Practices zorganizowana przez Williama Southwell-Wrighta. Podobna
sesja (Examining Diseases and Impairments in Social Archaeology: Current Issues and Future Options)
zostata zorganizowana réwniez w 2012 roku w czasie konferencji European Association of Archaeologists
w Helsinkach przez Darka Btaszczyka, Magdalene D. Matczak oraz Leszka Gardete. Za§ w 2013 roku
w Pilznie w Czechach na tej samej konferencji Dariusz Btaszczyk, Magdalena D. Matczak oraz Helene

Revillas zorganizowali sesj¢ Thinking About Diseases in Archaeology.
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uposledzonych dzieci od pradziejow do czasow starozytnych. W  Polsce
0 niepelnosprawnosci pisali Magdalena Matczak (2012a), Lukasz Orylski i Michat Krueger
(2014) za$ o chorobach w kontekscie archeologicznym Maurycy L. Stanaszek (2007)
oraz Magdalena Krajewska (2011).

Celami badawczymi archeologii niepelnosprawnosci sg glownie (re)konstrukcja
statusu spotecznego i1 obrzadku pogrzebowego niepetnosprawnych. W piSmiennictwie
problematyka wptywu zmian patologicznych na obrzadek pogrzebowy byta podejmowana
przez wielu badaczy, np. przez Andrew Chamberlaina i Mike Parker Pearsona (2001),
Monike Krzyzanowska et al. (2003), Maurycego L. Stanaszka (1999; 2007),
Andrew Reynoldsa (2009), Mike Parker Pearsona (2011) czy tez Magdaleng Krajewska
(2011). W niektoérych przypadkach choroby miaty wptyw na okreslony sposob pochowku
W innych za$ nie co stanowi o ambiwalentnym postrzeganiu chorych i niepelnosprawnych
w przesztosci.

Do archeologicznych sposobow identyfikowania choréb i kalectwa (Kniisel 1999)
mozna zaliczy¢ inne ulozenie ciala w grobie niz zazwyczaj — jednak tu archeolodzy moga
napotka¢ na putapke istnienia proceséw biologiczno-geologicznych przemieszczajacych
kosci (Knudson, Stojanowski 2008); inne miejsce pochoéwku, np. na cmentarzach przy
szpitalach, poza cmentarzami (Papadopoulos 2000); a takze inne wyposazenie grobowe.
Sally Crawford (2006) zwraca uwage, ze okaleczeni, uposledzeni czy niepelosprawni
mogli zosta¢ pochowani w inny lub taki sam sposob jak reszta spotecznosci. Wedtug
Theyai Molleson (1999) pochowki 0sob utozonych twarzg w dét mogg by¢é pochéwkami
0sob niepetnosprawnych. Dalej Theya Molleson (1999) pisze jednak, ze trudno jest
odrozni¢  pochowki o0sob okaleczonych od niepetnosprawnych czy sprawnych.
W éredniowieczu  jedynie tredowaci 1 ofiary epidemii byli chowani osobno.
Za$ niepelnosprawni fizycznie mogli by¢ po $mierci traktowani jak inni czlonkowie
spoteczenstwa. Inng, ciekawa mozliwos$¢ identyfikowania okaleczen stanowi odnajdywanie
protez. Sa one odkrywane dos¢ rzadko. Jednym z nielicznych przykladow jest drewniana
proteza palucha prawej stopy odkryta w mumii kobiety pochowanej w Tebach w Egipcie
(1550-1300 lat p. n. e.; Nerlich et al. 2000)

Jak juz wspominalam wazne sa badania przestrzeni zwigzanej z chorymi
i okaleczonymi np. szpitali (Cullum 1994; Kniisel 1999), zakonoéw (Kniisel 1999). Byly to

miejsca, w ktorych odseparowywano chorych i kalekich dla dobra spoteczenstwa jak
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np. tredowatych w leprozoriach. Kolejnymi miejscami sa te zwigzane z pielgrzymkami
ludzi w celu uzyskania uzdrowienia (Metzler 1999) i pola bitew (Roberts 2009, s. 179).

Jak podkresla archeolog Nyree Finlay (1999) nie istnieje uniwersalna definicja
niepetnosprawnosci, poniewaz niepelnosprawnos¢ jest doswiadczeniem trans-kulturowym.
Z kolei Morag Cross (1999, s. 8) zauwaza, ze dla archeologéw niepetnosprawnos¢
zwigzana jest z doswiadczaniem stanu fizycznego oraz niemozno$cig ruchu danej osoby.
Zatem jest to zwrocenie uwagi na fizyczny-biologiczny, a nie kulturowy stan cztowicka.
Autorka zwraca roéwniez uwagg, ze fizyczne ulomnosci ludzi istniaty poprzez wieki
w historii, jednak pojmowanie niepetnosprawnosci si¢ zmieniato. Dalej autorka przechodzi
do kulturowej definicji niepetnosprawnosci | powolujac si¢ na definicje Victora
Finkelsteina (1980) pisze, ze niepelnosprawnos¢ jest wynikiem postawy osoéb sprawnych
wobec utomnych. Niepelnosprawno$¢ jest faktem neutralnym i dopiero ludzie nadaja mu
znaczenia: pozytywne lub negatywne. Jane Hubert (2000) pisze iz niepetnosprawnosc¢
mentalna, intelektualna, fizyczna oraz wszelkie deformacje ciata powoduja spoleczne
wykluczenie, na podstawie stanu zdrowotnego, a nawet postrzeganie takiej osoby jako
szalenca. Pisze iz w praktyce wykluczenia kryje sie¢ strach ,,normalnych” czlonkéw
spoteczenstwa przed innymi, ré6znymi osobami od nich. Wykluczenie moze by¢ tez
zwigzane Z tym iz ci ,,inni”, ,,r6zni” zazwyczaj nie maja glosu W spoleczenstwie, sg zbyt
stabi spotecznie. Natomiast Sally Crawford (2006) taczy niepetnosprawno$¢ z moralnoscia,
koncepcja grzechu i wykluczeniem.

Jak wida¢ archeologia niepetnosprawnosci jawi si¢ jako miode pole badawcze
blisko zwigzane z archeologia medycyny, ktore dopiero formutuje swoje cele i metody

badawcze.

1.4. Paleopatologia

Na rozwoj archeologii medycyny oraz niepelosprawnosci decydujacy wptyw ma
paleopatologia, ktora stanowi narzedzie analityczne dla archeologéw oraz dostarcza im
danych umozliwiajacych tworzenie humanistycznych interpretacji choroby (Baker i Carr
2002b, s. vii), mimo ze sama stanowi dziedzing odrebnej nauki w stosunku do archeologii.
Cho¢ paleopatologia zajmuja si¢ antropolodzy fizyczni lub osoby o podwdjnym:
antropologicznym 1 medycznym wyksztatceniu, to poprzez swoja tematyke badawcza jest
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to dziedzina nalezaca do medycyny (Gladykowska-Rzeczycka 1998, s. 33). Antropolodzy
fizyczni zajmuja si¢ paleopatologia z tego wzgledu, iz majg kontakt z kopalnymi
szczatkami ludzkimi. Paleopatologia to szczegdlna dyscyplina naukowa, ktora laczy
w sobie badania, ktorymi zainteresowana jest medycyna, antropologia, historia
i archeologia. Wchodzi rowniez w skfad szerszej nauki zajmujacej si¢ badaniami kostnego
materialu kopalnego — osteoarcheologii (Grmek 2002, s. 78). W nauce anglo-saskiej
paleopatologia (ang. paleopathology) stanowi cz¢$¢ bioarcheologii (ang. bioarchaeology).
Historia paleopatologii w porownaniu do archeologii medycyny czy archeologii
niepetnosprawnosci jest 0 wiele dluzsza. Zainteresowanie paleopatologia siega juz
renesansu 1 mozna je podzieli¢ na cztery fazy: prekursorska, poczatkow, konsolidacyjng
oraz fazg¢ nowej paleopatologii (zob. Aufderheide, Rodriguez-Martin 2003;
Roberts, Manchester 2010, s. 3-5). Faza pierwsza czyli prekursorska (ang. Antecedent)
datowana jest na czasy poczawszy od renesansu po potowe XIX wieku Prace
skoncentrowane byly wowczas na rozpoznawaniu chorob wymartych zwierzat. Drugg faze
czyli faze poczatkéw (ang. Genesis) szacuje si¢ na od polowy XIX wieku do czasow
| wojny $wiatowej. Wowczas to, mimo iz temat rasy byl dominujagcym, zaczeto
koncentrowa¢ badania na paleopatologii czlowieka oraz tworzy¢ kolekcje szkieletow
ludzkich. Byty to czasy aktywno$ci niemieckiego lekarza Rudolfa Virchowa (1821-1902) -
tworcy patologii komorkowej. Prace skupiaty si¢ glownie na studiach przypadkow nie zas
na perspektywie populacyjnej. To wilasnie w XIX wieku zaczety powstawaé pierwsze
podreczniki paleopatologii. Udalo si¢ zidentyfikowaé obecnos$¢ urazéw, zmian ropnych,
gruzlicze stany zapalne, nowotwory, zmiany reumatyczne, prochnice zebow oraz krzywice
(Grmek 2002, s. 74). Badania prowadzono nad mumiami egipskimi oraz szczatkami
pochodzacymi z Ameryk oraz Europy Zachodniej i Srodkowej (Grmek 2002, s. 73-4).
Pierwsze prace dotyczace badan paleopatologicznych w Polsce powstaly wiasnie
w XIX wieku 1 prezentowaly trepanowane czaszki, urazy oraz spektakularne deformacje
za$ ich tworcami byli lekarze, np. Wiktor Szokalski i1 Izydor Kopernicki (Gtadykowska-
Rzeczycka 1981, s. 125; Kozlowski 2012a, s. 22). Pierwszym i najstarszym os$rodkiem
akademickim w Polsce, w ktérym prowadzono prace z zakresu paleopatologii byt
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie (Gladykowska-Rzeczycka 2004, s. 27). W trzeciej
fazie (ang. Interbellum Consolidation Phase) trwajacej od 1913 roku do 1945 roku doszto

do rozwoju metod badawczych oraz ugruntowania zakresu przedmiotu badan. Zaczgto
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postugiwac si¢ statystyka i bada¢ populacje, a takze wprowadza¢ standaryzacje metod
I poje¢ badawczych. W 1910 roku paleopatologia zostala nazwana i zdefiniowana przez
pracujacego w Cairo Medical School profesora bakteriologii Sir Marca Armanda Ruffera
(1859-1917) jako nauka o chorobach odkrywanych na podstawie ludzkich szczatkoéw
z przesztosci (Ruffer 1913, s. 149; Moodie 1921, s. vi; Dawson 1967; Roberts i Manchester
2010, s. 1). Dokonania Ruffera doprowadzity do powstania paleopatologii jako nauki.
W tym czasie w Polsce dziatali Adam Wrzosek, Julian Talko-Hryncewicz i Michat Cwirko-
Godycki (Gtadykowska-Rzeczycka 1981, s. 125; Kozlowski 2012b, s. 492). Czwarta faza
(ang. New Paleopatology) trwajaca od 1946 roku do czaséw wspodlczesnych charakteryzuje
si¢ dostrzeganiem zwigzkow pomiedzy paleopatologia, epidemiologia oraz demografig
(Roberts, Machester, 2010, s. 4). Dlatego tez nazywana jest fazg badan
paleoepidemiologicznych (Koztowski 2012a, s. 20). Na szeroka skal¢ zaczeto prowadzi¢
badania nad populacjami zamiast nad pojedynczymi osobami. Dokonano znaczgcych
odkry¢ zwigzanych z tradem 1 treponematozami. Zaczeto wprowadza¢ nowe metody
badawcze zwigzane z DNA, a takze tworzy¢ standaryzacj¢ metod identyfikacji zmian
paleopatologicznych. W 1973 roku powstato The Paleopatology Association, ktoére do dzi$
zrzesza wielu naukowcoéw zainteresowanych badaniem paleopatologii (pod wzgledem
biologicznym oraz kulturowym) oraz organizuje doroczne konferencje. Roéwniez w Polsce
doszto do dynamicznego rozwoju badan paleopatologicznych, ktore zaczeto prowadzi¢
w wielu osrodkach naukowych. W 1977 roku z inicjatywy Judyty J. Gladykowskiej-
Rzeczyckiej w Biatymstoku powstalo Muzeum Paleopatologii, ktore w 1989 roku zostato
przeniesione do Gdanska (Gtadykowska-Rzeczycka 1989; 2004, s. 26; Koztowski 2012b,
S. 495). Obecnie eksponaty z tego muzeum tworza wystawe stalg Schorzenia ludnosci
prahistorycznej na ziemiach polskich znajdujacg si¢ w Muzeum Archeologicznym
w Gdansku (www.archeologia.pl/index.php?n=5&m=2). Podobne wystawy zaczely
powstawa¢ réwniez w innych os$rodkach naukowych: na Uniwersytecie todzkim,
Uniwersytecie Wroctawskim, Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu oraz
W Muzeum Pierwszych Piastow na Lednicy (Gladykowska-Rzeczycka 2004, s. 26).

Gloéwni tworcy pleopatologii XX 1 XXI wieku to AleS Hrdlicka, John Lawrence
Angel, Philip Walker, Arthur Aufderheide, Don Brothwell, Donald Ortner, Douglas
Ubelaker, Jane Buikstra, Tony Waldron, Clark Spencer Larsen, Keith Manchester, Simon

Mays, Charlotta Roberts i Megan Brickley. Istnieja takZze osoby tworzace na pograniczu
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archeologii i1 antropologii fizycznej, np. Christopher J. Kniisel. Do stynnych polskich
paleopatologéw tworzacych po II wojnie $wiatowej nalezg: Adam Wrzosek, Michat
Cwirko-Godycki, Iwona Swedborg, Tadeusz Dzierzykray-Rogalski, Elzbieta Prominska
I Judyta Julia Gladykowska-Rzeczycka. W chwili obecnej badania prowadzone sa w takich
osrodkach jak Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu, Uniwersytet L.odzki,
Uniwersytet Marie Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny
W Szczecinie czy Muzeum Pierwszych Piastow na Lednicy (wigcej na ten temat patrz:
Gladykowska-Rzeczycka 2004; Koztowski 2012b).

Sir Marc Armand Ruffer (1913, s. 149) zdefiniowal paleopatologie jako nauke
dotyczgcq form Zycia, ktére wyginety®. Dokladnie paleopatologia: paleos (gr.) — starozytny,
pathos (gr.) - cierpienie, logos (gr.) — nauka, to nauka dotyczaca chorob ludzi i zwierzat
pochodzacych z czasow starozytnych (Dawson 1967). Jak twierdzi Judyta J. Gladykowska-
Rzeczycka (2006, s. 40-41; por. 1989, s. 5; Roberts i Manchester 2010, s. 1) paleopatologia:

zajmuje sie ,,stanem zdrowia” dawnych populacji. Jej celem jest: odkrycie
kolebki  narodzin  poszczegolnych  chorob,  przesledzenie ich  drog
rozprzestrzeniania sie, dynamiki rozwoju chorob, ich wplywu na Zycie
Jjednostki, grup ludzkich, populacji czy catego narodu. Zatem paleopatologia
stara si¢ odpowiedzie¢ na liczne pytania, takie jak na przykiad te, jaka jest
historia poszczegolnych chorob, kiedy sie pojawily, czy wszystkie znane dzis
choroby powstaly w tym samym czasie, gdzie znajduje si¢ kolebka kazdej
Z nich, jak sie rozwijatly i w jaki sposob si¢ rozprzestrzenialy, w jakim stopniu
wphywaly na dzieje zycia na ziemi, na los czlowieka, a nawet niektorych
narodow.

Ponadto, paleopatologia odtwarza panorame¢ chordb (ang. disease-panorama;
Henschen 1966, s. 1; Kozlowski 2012a, s. 18). Jest to termin wprowadzony przez Folke
Henschena w 1962 roku oznaczajgcy ogolny obraz schorzen w danym kraju, spotecznosci
ludzkiej, zmienny w czasie i nieidentyczny w réznych krajach czy nawet miastach™

(Henschen 1966, s. 1; Koztowski 2012a, s. 18). Termin ten podobny jest do patocenozy —

®  (...) the science of extinct forms of life.
10 The overall picture of diseases within one country or community, which one can call the disease-

panorama, varies then from time to time, from country to country, and from town to town.
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terminu wprowadzonego przez Mirko D. Grmeka w 1983 roku (2002, s. 10; Koztowski
2012a, s. 18). Patocenoza to pojgcie syntetyczne, ktdre oznacza:

zespot stanow patologicznych wystepujgcych w danej populacji w okreslonym

momencie. CzestoS¢ wystegpowania i rozmieszczenie kazdej z chorob zalezy —

poza roinymi czynnikami endogennymi i ekologicznymi — od czestosci

I rozmieszczenia  wszystkich  innych chordb.  Patocenoca zmierza do

rownowagi co jest szczegolnie widoczne w przypadku statej sytuacji

ekologicznej (Grmek 2002, s. 10).

Paleocenoza analizuje strukture schorzen w dawnych populacjach w oparciu
0 szczatki kostne 1 zachowane tkanki migkkie. Paleopatocenoza to ,,panorama chorob”
osadzona w realiach $rodowiska przyrodniczego i1 kulturowego, czyli inaczej struktura
chorob w populacji ludzkiej stanowigca staty element tzw. antropocenozy.

Z pomocg paleopatologii przychodzi paleoepidemiologia, ktora §ledzi dynamike
panoramy chorob oraz jej uwarunkowan (Kozlowski 2012a). Z kolei celem
paleoepidemiologii jest iloSciowy opis wystepowania zmian chorobowych w dawnych
populacjach i badanie zalezno$ci pomigdzy chorobami a réznymi czynnikami srodowiska
przyrodniczego i kulturowego. Tony Waldron (1994) twierdzi, ze paleoepidemiologia bada
zmartych i ich zmiany patologiczne aby zrekonstruowac przestrzennmy, czasowy oraz
spoleczny rozklad zdrowia i choroby w przeszlych populacjach w oparciu 0 modele
biokulturowe!! (cyt. za Koztowski 2012a, s. 21). Inaczej - $ledzi dynamike
paleopatocenozy i jej uwarunkowania.

Do tematow badawczych paleopatologii nalezg: epidemiologia, zdrowie populacji,
diagnozowanie chorob, relacje miedzy picig a choroba, zachorowalnos¢, dieta, badania nad
praktykami leczniczymi, pseudopatologia (literatura na ten temat patrz: Gladykowska-
Rzeczycka 2004, s. 27) a takze historia powstania i rozprzestrzeniania si¢ chorob
(np. Brothwell 1967; Grmek 2002; Mays 2010). Analizy paleopatologiczne mogg
Z powodzeniem wskazywac nie tylko na okreslone choroby z przesztosci lecz takze pomoc
rozpozna¢ sposoby leczenia takie jak np. amputacje czy trepanacje. Na przyklad

migdzynarodowy zespot badaczy (Dupras et al. 2010) oszacowal, ze cztery osoby

1 (..) is the try to count the dead and their pathological signs in archaeological series in order to
reconstruct the spatial, temporal and social distribution of health and disease in past population based on

biocultural models.
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pochodzace z czaséw Starego Panstwa, Pierwszego Okresu Przejsciowego i Nowego
Panstwa ze stanowiska w Dayr al-Barsha w Egipcie mialy amputowane konczyny dolne
jako wynik podjecia leczenia. Z kolei wykonywanie trepanacji, np. czaszek pochodzacych
ze $Sredniowiecznych stanowisk z Katdusa czy Bilczewa, jako praktyk leczniczych moze
by¢ wynikiem ran i bolu glowy bedacego skutkiem guza (Wrzesinska, Wrzesinski 2010;
Koztowski 2012a). Paleopatologia zajmuje si¢ badaniami jednostkowych studiow
przypadkow oraz catych populacji.

Metody badawcze paleopatologii obejmujg analizy osteometryczne. Jest to
najbardziej podstawowy sposob identyfikowania chordéb 1 niepelnosprawnosci (Roberts
2009). Nastepnie wykonuje si¢ analizy: makroskopowe, mikroskopowe, immunologiczne,
DNA, chemiczne sktadu kosci, tomograficzne, histologiczne czy tez radiografi¢ (Roberts
2002, s. 3). Sposob badania w paleopatologii polega na obserwacji odkrytych kosci,
a nastgpnie porownywaniu ich zmian ze zmianami obserwowanymi na kos$ciach o0sob
ze wspotczesnych populacji (Roberts, Manchester 2010, s. 103) oraz poréwnywaniu
Z badaniami klinicznymi, zwlaszcza radiologicznymi. Czgstokro¢ korzysta si¢ z medycyny
sagdowej (Roberts, Manchester 2010, s. 143).

W swoich badaniach paleopatolodzy positkujg si¢ antropologiag kulturowag (np.
Roberts 2002; Gowland, Western 2012). Charlotta Roberts (2002, s. 39) powotlujac si¢
na histori¢ 1 antropologi¢ kulturowa pokazuje zmienng na przestrzeni czasu koncepcje
gruzlicy: od afirmacji w epoce wiktorianskiej po wspdlczesng stygmatyzacje
W np. w Pakistanie. Paleopatolodzy korzystaja takze z tekstow pisanych 1 zrodet
ikonograficznych, np. w badaniach nad syfilisem w $redniowiecznej Polsce (Gladykowska-
Rzeczycka 1994).

Wsérod wyzej wymienionych opracowan nie znajdujg si¢ prace przestawiajace
aplikacje teoretyczne. Stad mozna wysnu¢ wniosek, ze w pracach dotyczacych chordb
i ulomnos$ci czy niepelnosprawnosci zwigzanych z antropologia fizyczng czy tez
bioarcheologia brak podej$cia teoretycznego rozumianego w sensie teorii takich jak
procesualizm czy postprocesualizm w archeologii. Przez to publikacje paleopatologiczne
zwigzane s3 z powszechnym sposobem uprawiania nauk przyrodniczych,
tzn. positkujacych si¢ teorig nauk przyrodniczych, a przejawiajacym si¢ brakiem aplikacji
teorii spotecznych, czy tych z zakresu humanistyki.

Czym jest choroba wedlug paleopatologow? Wedhug Keitha Manchestera
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(1995, s. 8) choroba to zakiocona lub obnizona kondycja biologiczna jednostki. Sposrod
chorob, na ktore cierpieli ludzie, tylko niektore z nich, to znaczy choroby przewlekle
wchodza w obrgb zainteresowania paleopatologii, poniewaz pozostawiaja $lady na
kos$ciach. Zas choroby o szybkim przebiegu nie pozostawiaja sladow.

Wielu paleopatologdw przedstawito réznorakie podzialy i klasyfikacje chordb
(np. Gladykowska-Rzeczycka 1976a; Mays 2010; Kozlowski 2012a). Jednym z nich
prezentujagcym zmiany uchwytne w obrebie koscéca jest ten zaproponowany przez Judytg
Julie Gladykowska-Rzeczycka (1976a). Podziat obejmuje:

1) zaburzenia rozwojowe: np. hipoplazje;

2) wrodzone choroby kosci: wrodzong famliwos¢ kosci;

3) urazy: zwichniecia i ztamania;

4) schorzenia o charakterze zapalnym swoistym i nieswoistym;

5) osteoartropatie neurogenne;

6) zaburzenia uktadu wewnatrzwydzielniczego: np. karfowatos¢, gigantyzm;

7) guzy;

8) niedobor okreslonych zwigzkéw niezbednych do prawidlowej budowy kosci:
np. krzywica, anemia.

Na brak pewnych choréb w materiale osteologicznym wskazuje Charlotta Roberts
(1999). Przypadtosci nie pozostawiajace $ladu na kosciach, np. slepota moga by¢ badane
jedynie na podstawie tekstow pisanych.

Jak zatem paleopatolodzy definiujg niepetnosprawnos$¢? Charlotta Roberts (1999)
podkresla, ze kazde spoleczenstwo ma swoja wlasng definicje ciata: sprawnego ciata oraz
okreslanego przeciwstawnie wobec niego ciala niepelnosprawnego. Postrzeganie
niepetnosprawnosci moze oscylowa¢ od wykluczenia spotecznego do pozytywnego
przyznania nadnaturalnych zdolnosci (Roberts 1999). Generalnie paleopatolodzy
w niewielkim stopniu wykorzystuja istniejace, socjologiczne czy wydane przez UPIAS lub
WHO definicje niepetnosprawnosci. Do wyjatkéw nalezy artykut Katherine A. Dettwyler
(1991), traktujacy 0 znanych przypadkach okaleczen z dziejow z wykorzystaniem definicji
WHO. Christopher J. Kniisel (1999, s. 32) uzywa definicji stownikowej z The Concise
Oxford English Dictionary, ktora ujmuje niepetnosprawnos$¢ jako brak, uniemozliwiajacy
jednostce wykonywanie pewnych czynno$ci, wykluczenie, fizyczng niemozno$é

warunkowang przez zranienie lub chorobg. Jednak jest to definicja bardzo okrojona
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i redukcjonistyczna w stosunku do przedstawianych przez UPIAS czy WHO. Nie wskazuje
na wszystkie elementy konstytuujace tak ztozone zjawisko jakim jest niepetnosprawnosc.
Z kolei Charlotta Roberts (1999) wiaze niepelnosprawno$¢ z ograniczeniami
funkcjonalnymi. Niepelnosprawno$¢ pojawia si¢ jako strata i ograniczenie: fizyczne,
mentalne czy spoleczne oraz niemoznos$¢ uczestnictwa w ,,normalnym” zyciu. Zatem
niepetnosprawnos$¢ jawi sie jako odejscie od pewnej normy, jakkolwiek pojmowana ona
jest w danym spoteczenstwie. Norma definiowana jest w odniesieniu do pewnych
funkcjonalnych, spotecznych oraz $rodowiskowych restrykcji bycia cztonkiem
spoteczenstwa (Roberts 1999, s. 83). Dla Charlotty Roberts (1999, s. 82) pojecie
niepetnosprawnosci jest bardzo szerokie: oscyluje od afirmacji i akceptacji przez jej brak,
az do odrzucenia. Niepelnosprawnos$¢ moze powodowaé nierowno$¢ spoteczng. Charlotte
Roberts (1999, s. 82) podaje cztery sposoby konstruowania interpretacji dotyczacych
traktowania niepetnosprawnych w dziejach:

1) niepelosprawnos¢ jest akceptowana i spoteczenstwo dba 0 niepelnosprawnych
(Dettwyler 1991; Hawkey 1998; Jeffreys, Tait 2000; Roberts 2000; Thorpe 2006);

2) niepelnosprawnos¢ postrzegana jest jako stabos¢ i nie jest akceptowana; osoba
niepenosprawna moze by¢ zaniedbywana, lekcewazona (Jeffreys, Tait 2000; Roberts 2000;
Thorpe 2006);

3) niepetosprawnos$¢ postrzegana jest jako co$ ,,specjalnego”, zwigzanego z wyzszym
statusem spotecznym (Dettwyler 1991; Thorpe 2006);

4) niepelnosprawno$¢ jest akceptowana dopoty, dopoki nie stanie sie¢ utrudniajgcym zycie
okaleczeniem (Dettwyler 1991; Murphy 2000).

Wida¢ zatem cztery rozne Sposoby postrzegania czlowicka i jego ciata w réznych
spoteczenstwach i okresach historycznych. Mozliwe, ze sytuacja oséb okaleczonych na
przestrzeni wiekow nie byla tak jasna i klarowna jak nam si¢ dzisiaj wydaje i jak
chcieliby$my to widzie¢. Mozna na przyktad zwroci¢ uwage na fakt, ze niepetnosprawni
nie byli traktowani jako w petni czlonkowie spoteczenstwa i mogli przezy¢ wylacznie
dzigki okazanemu im wspétczuciu (Dettwyler 1991; Hawkey 1998) Iub trosce
(Tilley, Oxenham 2012). Ponadto to samo okaleczenie moglo by¢ postrzegane dwojako:
jako dewaloryzacja oraz waloryzacja cztowieka i jego ciata. Jak wskazuje Christopher
J. Kniisel (1999) bylo to zalezne od kontekstu: statusu spotecznego jednostki oraz sposobu

nabycia okaleczenia.
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Kelly J. Knudson i Christopher M. Stojanowski (2008) facza niepetnosprawnos¢
z tozsamoscia. Tozsamos$¢ wedtug nich to postrzeganie samego siebie oraz samoakceptacja.
Zatem dla paleopatologéw niepelnosprawnos¢ jest pewnym doswiadczeniem polegajacym
na braku (Kniisel 1999), stracie, ograniczeniu (Roberts 1999) skutkujacym wykluczeniem
spotecznym 1 nieréwnos$ciami (Roberts 1999) lub okazanym niepetnosprawnemu
wspotczuciem i troska (Dettwyler 1991; Hawkey 1998; Tilley, Oxenham 2012).

Warto zauwazy¢, ze te choroby, ktore dzi§ postrzegamy jako prowadzace
do niepelnosprawnosci nie musiaty by¢ tak postrzegane w przesziosci. Na przyktad osoba
bez konczyny gornej nie musiala by¢ postrzegana jako niepetnosprawna (Jones 2012).
Zmiana percepcji niepetnosprawnos$ci moze wynika¢ miedzy innymi z postepujacej

dbatosci 0 zdrowie i rozwoju medycyny (Roberts 2000).

1.5. Archeologia medycyny i niepelnosprawnosci a paleopatologia — wspolne cele czy

trudne sasiedztwo?

W antropologii medycznej (alternatywnie zwanej etnomedycyng) istnieje wiele
interesujacych koncepcji, ktére mozna przetozy¢ na grunt archeologii oraz paleopatologii.
Najbardziej wartosciowa koncepcja jest definicja choroby. W literaturze antropologii
medycznej na przestrzeni lat pojawilo si¢ wiele teoretycznych uje¢ choroby. Sposrod nich
wszystkich najbardziej korzystnym dla rozwazan archeologicznych wykorzystujacych dane
paleopatologiczne wydaje si¢ by¢ to zaproponowane przez Arthura Kleinmana
w 1978 roku. Ujecie to jest oparte na podziale choroby na disease i illness, ktore po raz
pierwszy zaproponowal Horacio Fabrega w 1972 roku. Fabrega traktowal disease jako
chorobe rozumiang w sposob biologiczny za$ illness jako subiektywne doswiadczenie
disease. Z kolei Arthur Kleinman prezentuje podziat choroby na trzy kategorie: sickness,
disease oraz illness.

| tak sickness obejmuje trzy pola doswiadczania choroby: profesjonalne, tradycyjne
oraz powszechne!? (Kleinman 1978, s. 86). Sickness to zarazem pojecie zbiorcze dla illness

i disease, ktore stanowiq jego odmiany i aspekty®® (Kleinman 1978, s. 88).

12 (..) three social arenas within which sickness is experienced and reacted to. These are the popular;
professional; and folk arenas.

13 (..) disease and illness aspects of sickness.
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Z kolei disease to termin oznaczajgcy niewydolnosé¢ w stabym przystosowaniu/-lub
stabe  przystosowanie sie do biologicznych i/lub  psychologicznych proceséw
(Kleinman 1978, s. 88). Podkreslony jest tu wymiar biologiczny choroby rozumianej
w ramach systemu wiedzy medycznej, akademickiej tworzony przez wyspecjalizowanych
w wiedze¢ naukowa lekarzy. Naukowiec-lekarz tworzy wiedze na temat choroby (disease)
na podstawie specjalistycznych badan oraz opisu symptoméw przez pacjenta (Kleinman
1988, s. 5). Postuguje si¢ specjalistyczng nomenklaturg w celu okreslenia przynaleznosci
choroby do danej grupy w ramach nozologii. Choroba w sensie biologicznym jest
problemem lekarza.

Natomiast illness jest doswiadczeniem choroby konstruowanym kulturowo™
(Kleinman 1978, s. 87). Dokladnie oznacza subiektywne dos$wiadczenie, postrzeganie
biologicznej choroby oraz reakcj¢ na nig. Illness okresla to jak chora osoba, jej rodzina
oraz otoczenie postrzega, okresla, wyjasnia i ocenia chorob¢ w sensie patologii oraz
odpowiada na nig*® (Kleinman 1978, s. 88). Doswiadczenie choroby obejmuje
kategoryzowanie i wyjasnianie problemow zdrowotnych tak aby bylo to powszechnie
zrozumiate®” (Kleinman 1988, s. 4). Czyli choroba w rozumieniu spoleczno-kulturowym
jest rezultatem choroby biologicznej, odpowiedzig na nig. Na rozumienie choroby
wplywaja wzory kulturowe, wiedza na temat zdrowia 1 choroby i dlatego do$wiadczenie
choroby jest zawsze kulturowe i subiektywne (Kleinman 1988, s. 5). Zatem choroba
W sensie spoteczno-kulturowym, ktory obejmuje interpretacje disease poprzez pryzmat
kultury, biografii i wiedzy jednostki, jest problemem pacjenta i jego otoczenia. W zwigzku
z subiektywno$cig doswiadczania choroby rozumianej na sposdb spoteczno-kulturowy,
moze mie¢ ona wiele znaczen nadawanych zaleznie od kontekstu. Jak stusznie podsumowat

to Horacio Fabrega (1981, s. 39) spoteczno-kulturowe rozumienie choroby ktadzie nacisk

na osobe zas biologiczne rozumienie choroby skupia swojq uwage na uszkodzeniach

14 (...) denotes a malfunctioning in or maladaptation of biological and/or psychological processes.

15 (...) the cultural construction of illness as a socially learned and santioned experience.

16 (...) siginifies the experience of disease (or perceived disease) and the societal reaction to disease. Iliness
is the way the sick person, his family and his social network perceive, label, explain, valuate and respond to
disease.

17 (...) The illness experience includes categorizing and explaining, in common-sense ways accessible to all

lay persons in the social group, the forms of distress caused by those pathophysiological processes.
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narzqdéw lub tkanek oraz procesach®®.

Powyzszy podzial z pewna modyfikacja odnosnie rozumienia Sickness zostal
powtdrzony w pdzniejszych pracach Kleinmana (np. 1988)°. Jednak to wlasnie owe
pierwotne troj-rozumienie choroby z 1978 roku tego autora jest najbardziej efektywne dla
rozumienia zadan archeologii medycyny oraz paleopatologii i dlatego prezentuje je
w pracy. Jak Arthur Kleinman (1978, s. 85) oraz Byron Good (1994) zauwazaja disease
rowniez nalezy do kultury, a konkretnie do wyspecjalizowanej kultury medycznej,
poniewaz nauka 1 wiedza sg wytworami kultury i1 s3 one zmienne tak samo jak wiedza
potoczna. Podsumowujac, ogdlne pojmowane choroby (sickness) dzieli si¢ na zespdt zmian
patologicznych (disease) oraz choroby bedace zjawiskiem spoteczno-kulturowym (illness;
za Penkala-Gawgcka 1994, 2008).

W tym rozumieniu choroby paleopatologia zajmuje si¢ badaniem zmian
patologicznych (disease) i jest to ujecie medyczne, akademickie (por. np. Henschen 1966).
Natomiast archeologia zajmuje si¢ badaniem choroby jako zjawiska spoteczno-kulturowego
(illness). Stowo illness, jak zwraca na to uwage Horacio Fabrega (1972, s. 167), zwigzane
jest z perspektywa emic? i takg tez perspektywe prezentuje archeologia w przeciwienstwie
do perspektywy etic prezentowanej przez paleopatologi¢, ktora bada disease. Biologiczne
i kulturowe rozumienie chorob prezentujg roOwniez inni badacze tacy jak paleopatolog Keith
Manchester (1995) oraz archeolog Isla Fay (2006). Keith Manchester (1995, s. 8) zwraca
uwagg, ze choroba w sensie biologicznym (disease) jest rozumiana obiektywnie oraz jest
definiowana za pomoca patologii. Choroba jest jednostkg naukowg w ramach, ktorej
rozumiana jest dysfunkcja organizmu. Za$ pojecie choroby kulturowej (illness) jest
subiektywne. Jest to osobiste do§wiadczenie definiowane za pomoca stow 1 poje¢ pacjenta.
Jest wtorne czyli wyptywa z istnienia choroby rozumianej w sensie biologicznym (disease).

Jako przyktad mozna przywotaé trzy szkielety. W grobie nr 101/99 (stanowisko 1
w Kaldusie) pochowano kobiete w wieku adultus. W trakcie analiz osteologicznych

wykryto takie zmiany paleopatologiczne jak: §lady po guzkach Schmorl'a na trzonach

18 (...)illness focuses attention on the person and disease focuses the attention on the lesion and process.

19 W literaturze polskiej na ten temat pisata Danuta Penkala-Gawecka w artykule Antropologiczne spojrzenie
na chorobe jako zjawisko kulturowe z 1994 roku oraz w artykule Antropologia medyczna dzisiaj: kontynuacije,
nowe nurty, perspektywy badawcze z 2008 roku.

20 Definicje emic i etic kultury patrz: rozdzial 2, podrozdziat Emic i etic ujecie kultury.
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kregow piersiowych; wrodzony blok drugiego i trzeciego krggu szyjnego i wygojone
sko$ne ztamanie trzonu lewej kosci piszczelowej i strzatkowej (Stawska et al. 2006, s. 374).
Stwierdzono takze hipertrofi¢ i hiperplazje $rodkoscia sklepienia oczodotow (cribra
orbitalia), zmiany porotyczne dna jamy nosowej, zanik kolca nosowego, atrofi¢ blaszki
zewngetrznej u podstawy wejscia do jamy nosowej oraz slady reakcji zapalnych okostnej na
lewej 1 prawej kosci podudzia i kosci ramiennej wskazujgce na trad (Koztowski 20123,
S. 292-299). Powyzsze opisy zmian kostnych naleza do biologicznego rozumienia chordéb w
sensie disease. Cribra orbitalia oraz zmiany porotyczne §wiadczg o tym, ze cho¢ ta osoba
przezywata czasowy stres, slabo$¢ to jednak nie byt on wielce znaczacy dla nie;j.
Najbardziej znaczacymi byly zmiany wizualne zwigzane z tradem wywolane przez
deformacyjne zachodzace na twarzy, ktore mogly charakteryzowac si¢: guzkami 1 guzami,
nacieckami na blonach $luzowych nosa, gardia, krtani, w rogowce 1 teczowce, Slepota,
degradacja nosa, cuchngcym oddechem, naciekami w narzadach wewngtrznych czy tez
wypadajacymi wlosami. Znaczace byly takze zmiany w mobilno$ci spowodowane przez
zlamanie kos$ci piszczelowej 1 strzalkowej co powodowalo chwilowe unieruchomienie
i dlugotrwaly bol. Kobieta byta chora w socjo-kulturowym rozumieniu choroby (illness),
poniewaz zmiany wizualno-funkcjonalne zwigzane 2z chorobg byly znaczace.
Dla porownania mozna przywola¢ dwa kolejne przypadki. Na szkiclecie kobiety
pochowanej w grobie nr 68/98 (stanowisko 1 w Katdusie), stwierdzono przetrwaty szew
czotowy (sutura metopica; Chudziak et al. 2006, s. 366), ktory nie byt znaczacy dla kobiety
pod wzgledem wizualnym czy funkcjonalnym. Zatem nie byt illness. Nieznaczgce mogty
by¢ rowniez niewielkie zmiany zwyrodnieniowe stawow skroniowo-zuchwowych dorostej
(maturus) osoby o nieokreslonej pici pochowanej w grobie nr 7/00 (stanowisko 4
w Kaldusie; Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010, s. 438-439). Podczas gdy wszelkie
zmiany zwyrodnieniowe s3 wazne dla paleopatologdéw, poniewaz stuzag do okreslenia
kondycji fizycznej, zdrowotnej (disease) oraz stylu zycia ludzi w przesztosci (Koztowski
2012a, s. 80) dla archeologa, jesli nie byly znaczace dla ludzi w przesztosci, nie sa wazne
w definiowaniu kulturowego pojecia choroby (illness).

Paleopatolodzy w literaturze najczesciej uzywaja stowa disease (np. Ruffer 1913,
s. 149; Brothwell, Sandison 1967; Ortner, Putschar 1985; Roberts, Manchester 1995;
Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Grauer 2012) za$ archeolodzy stosuja stowo disease

jako synonim w stosunku do illness (np. Bendenheim 1966; Baker 2004,
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Crawford, Lee 2010).

Tomasz Koztowski jako antropolog i bioarcheolog zaproponowat uzycie terminéw
“paleopatocenoza” i “archeopatocenoza”, ktore oznaczajg panorame choréb z przesziosci.
Inspiracja zostata zaczerpnigta od Mirko Grmeka, ktéory uzywa terminu patocenoza
(Grmek 2002, s. 10; Koztowski 2012a, s. 18) oraz Folke Henschena (1996, s. 1), ktory uzyt
terminu panorama chorob (ang. disease-panorama). Jest to termin zakotwiczony w biologii
i odnosi si¢ do opisywania choréb wystepujacych w danym regionie w konkretnym
przedziale czasowym w celu zrozumienia w jaki sposob zdrowie i choroba zmieniaty si¢
w historii.

Twierdze, 1z celem studiow nad chorobami w archeologii jest odtworzenie
spoteczno-kulturowej panoramy choréb. Bedzie to, w rozumieniu choroby Arthura
Kleinmana (1978), panorama of illness. W tym sensie badania chor6b naleza do zadan
archeologii medycyny oraz niepelnosprawnosci 1 ich wspomnianych na poczatku,
kulturowych rozwazan nad chorobami. Zatem panorama of illness bedzie to panorama
postrzegania chordob w spoleczenstwie 1 kulturze.

Celem pracy jest (re)konstrukcja spoteczno-kulturowego postrzegania chorob.
Postrzeganie choréb moze by¢ zrozumiane tylko w przypadku odwolania si¢ do kultury,
w ktorym zostalo stworzone (Penkala-Gawecka 1994, s. 6). Dlatego proponuje na wzor
Kleinmana, uzycie terminu spoleczno-kulturowa panorama choroéb z przeszlosci (past

panorama of illnesses), ktore podkresla wiasnie 6w spoteczny i kulturowy wymiar.

1.6. Podsumowanie

Trzeba zauwazy¢, ze tematyka badan nad chorobg i niepetnosprawnoscig
w archeologii 1 paleopatologii si¢ taczy. Jest to wynikiem specyfiki podziatu dyscyplin,
ktoéry jest stosowany w krajach anglo-saskich, gdzie archeologia nalezy do studiow
antropologicznych i razem z antropologig kulturowg i fizyczng umieszczana jest na jednym
wydziale czy w jednym instytucie. Inaczej jest w Europie kontynentalnej, w ktorej
rozroznienie pomiedzy archeologia a antropologia fizyczng jest znaczace: archeologia
nalezy do nauk historycznych za§ antropologia fizyczna do biologicznych. By¢ moze
wlasnie ze wzgledu na to rozdzielenie nauk archeologia medycyny w Polsce jest
kierunkiem nie rozwijajacym si¢ w przeciwienstwie do archeologii medycyny
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na Zachodzie.

Zaprezentowany powyzej przeglad stanowisk nasuwa kilka refleksji krytycznych.
Po pierwsze archeolodzy i paleopatolodzy postuguja si¢ klinicznymi i biologicznymi
definicjami  niepelnosprawnosci  lub  zapozyczaja je od nauk spolecznych
(Knudson, Stojanowski 2008). Nie konstruujg za$ wlasnych definicji niepetnosprawnosci,
okaleczenia czy uposledzenia odnoszacych si¢ do kultury. W zwiazku z tym pojawia si¢
chaos terminologiczny. By¢ moze badacze powinni stworzy¢ terminy okreslajace pewne
stany z przesztosci takie jak okaleczenie, uposledzenie czy niepelnosprawnosc.
To rozwigzaloby pewne niejasnosci, niescistosci 1 naduzycia teoretyczne powodujgce
imputacje kulturowa, czyli nakladanie na przesztos¢ naszych wspotczesnych pogladow
(Wrzosek 1995; por. Roberts 2000).

Czesto zaktada si¢, ze 2z okaleczenia musi wynika¢ niepelnosprawnosé
(Knudson, Stojanowski 2008). Czy mozna moéwi¢ 0 niepetnosprawnosci W kontekscie
czterech wyzej przytoczonych interpretacji okaleczen wedlug Charlotty Roberts (1999)?
Jak osoba niepetnosprawna moze cieszy¢ si¢ lepszym statusem spotecznym niz inni? Jesli
niepetlnosprawnos¢ uwazamy za powodd osiggniecia wyzszego Statusu spolecznego
i spotyka sie ona z akceptacjg spoleczng to trudno mowi¢ 0 niepelnosprawnosci, ktora
polega na wykluczeniu i braku akceptacji (wedtug definicji UPIAS i DPI — patrz: 1.1.
Niepetnosprawnos¢ wspélczesnie). Powinny$smy wowczas mowi¢ tylko o okaleczeniu
(Hubert 2000). W archeologii nalezy uwaznie stosowa¢ stowa niepelnosprawnosc,
poniewaz zalozenie, ze 0Soby uposledzone byly w jakiS sposob wykluczane
ze spoleczenstwa, nie jest wcale oczywiste. Niepelnosprawnos$¢ zwigzana jest z mentalng
sferg spoteczenstwa, do ktorej archeolog nie ma bezposredniego wgladu. Nalezy by¢
sceptycznym w badaniu przeszto$ci i nie ufa¢ zrodtom. Moze zatem zastanowi¢ si¢, CZy nie
lepiej bada¢ raczej wykluczenie, choroby, kalectwo, niz niepelnosprawnos$¢, poniewaz
niepelnosprawno$¢ jest ideg powstala w nowozytnej Europie, zatem w kulturach epok
wczesniejszych po prostu nie istniata. Inng sprawg jest to, ze badacze czgsto skupiaja sig
na opisywaniu chorob i nie  probuja ich interpretowac spolecznie
(Crawford, Shepherd 2007; Waldron 2000).

Pojawia si¢ tez refleksja, ze badacze czgsto poruszaja watki zwigzane
z amputacjami, trauma, chorobami, okaleczeniami, a wigc wszystkie te potencjalnie

zwigzane Z niepelosprawnoscig. Jednakze czgstokro¢ zatrzymuja si¢ na samym opisie
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materiatu nie wychodzac dalej ku spotecznym interpretacjom prowadzacym do wnioskow
na temat niepetnosprawnosci. Sg oni zarazem blisko jak i daleko niepetnosprawnosci.
To pokazuje jak mozna pisa¢ 0 pewnym problemie nie nazywajac go.

Badanie historii zwigzanej z 0sobami okaleczonymi czy uposledzonymi rzuca nowe,
inne $wiatlo na poznanie przesztosci. Studia tej problematyki prowokuja do podejmowania
badan zaréwno komplementarnych (np. Gladykowska-Rzeczycka 2003; Koztowski 2008;
Kwiatkowska,  Szczurowski 2009), jak i interdyscyplinarnych. Studia nad
niepetnosprawnoscia wymuszaja polaczenie zrodet i metod badawczych archeologii,
historii, antropologii fizycznej, antropologii kulturowej oraz historii sztuki. Choroby
i kalectwo maja swoje biologiczne odzwierciedlenie w kosciach i dlatego paleopatolodzy
mogg je bada¢ na podstawie materiatu osteologicznego. Poniewaz jak to wykazalam
W czeéci rozdziatu 1.1. Niepetnosprawnos¢ wspoiczesnie niepelosprawnos¢ — jest
konstruktem spotecznym, paleopatolodzy nie moga badac jej bezposrednio poprzez zrodta
kostne (Dettwyler 1991). Dlatego tez jak pokazuje Katherine A. Dettwyler (1991, s. 384),
analizy paleopatologiczne moga okresli¢ choroby czy kalectwo lecz nie moga by¢ uzyte
jako jedyne do okreslania niepetnosprawnosci. Do okreslania niepelnosprawnosci przydaja
si¢ zrodta archeologiczne i pisane, ktorymi wspomaga sie cze$¢ badaczy (Crawford 2006;
Kniisel 1999; Metzler 1999). Opis samego szkieletu nie wystarczy. Na podstawie samych
badan szkieletu mozna przypuszczaé, ze chorym kto§ mogl sie opiekowac, poniewaz
np. przezyt dlugo a bez kogo$ opieki byloby to niemozliwe. Mozna rowniez wnioskowaé
na temat sposobow leczenia (trepanacje czaszki, itp.). Natomiast o takich zjawiskach
spotecznych, jak wykluczenie i niepelnosprawno$¢, mozna méwi¢ na podstawie danych
kulturowych: czyli obiektow, artefaktow czy zrodet pisanych. Wszystkie wyzej
wymienione interdyscyplinarne postulaty mieszcza si¢ w ramach bioarcheologii
(Knudson, Stojanowski 2008; Koztowski 2008).

Podsumowujac, archeologia medycyny oraz archeologia niepelosprawnosci
zainteresowane s3 kulturowym wymiarem choroby oraz leczenia. Positkuja si¢ czgsto
paleopatologia oraz paleobotanika jako narzedziami badawczymi, ktére jednak nie s3
w stanie ukaza¢ calo$ciowego kontekstu kulturowego jako ze skupiaja si¢ na badaniu
pozostatosci biologicznych. Dlatego tez tak wazny wydaje si¢ by¢ interdyscyplinarny

wymiar badan.
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2. ZALOZENIA TEORETYCZNE I METODY BADAN

Rozdziat podzielony jest na dwie czes$ci. Pierwsza zawiera zalozenia teoretyczne
pracy dotyczace abdukcji i emic-etic definicji kultury; za$ druga — metody jakosciowe
(oszacowanie znaczenia zmian patologicznych i etnoarcheologi¢) oraz metody ilosciowe

(statystyczne) analizy materiatu.

2.1. Zalozenia teoretyczne

Zalozenia teoretyczne dotyczace abdukcji 1 emic-etic ujgcia kultury wynikaja

Z tematyki badan oraz charakteru opracowywanych danych.

2.1.1. Abdukcja

W literaturze przedmiotu wspotczesne pojecie abdukeji (zwanej takze retrodukcija)
pojawito si¢ za sprawag amerykanskiego filozofa Charlsa Sandersa Peirca [1839-1914]
tworcy pragmatyzmu oraz semiologii. W archeologii polskiej zagadnienie abdukcji byto
poruszane przez Stanistawa Tabaczynskiego (1992).

Pojecie abdukcji, ktéra nie jest ani w pelni indukcjg ani dedukcja, okresla proces
tworzenia wyjasnien co oznacza, ze dotyczy procesu rozumowania, ktory tworzy
najbardziej prawdopodobne wyjasnienia. Abdukcja charakteryzuje si¢ wnioskowaniem
redukcyjnym czyli wnioskowaniem z nastepstw o ich racji (Tabaczynski 1992, s. 17).
Abdukcja w mysl teorii inferencyjnej (...) polega na generowaniu hipotez, wybieraniu
sposrod nich najbardziej obiecujgcych i testowaniu ich (Urbanski 2009, s. 21).
Charls S. Peirce (1998, s. 82) twierdzi, ze historyk biorgc po latach dokument, na ktorym
spisano zeznania $wiadka, nie bedzie wiedzial czy $wiadek ten mowil prawde czy nie,
poniewaz dana opowies$¢, zatozmy zostata spisana tylko raz. Archeolodzy i inni badacze
przesziosci nie posiadaja wszystkich danych dotyczacych spoteczenstwa aby mogli w petni
wnioskowa¢ na jego temat, udowadnia¢ tezy oraz rekonstruowa¢ obiektywny obraz
przesztosci. Dlatego celem archeologii [i innych nauk o przesztosci — dop. M.D.M.] nie jest

rekonstrukcja obiektywnej wiedzy dotyczgcej przesztosci lecz tworzenie bogatych i czutych
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interpretacji przesztosci tak aby byly one zrozumiate wspdlczesnie?r (Gazin-Schwartz,
Holtorf 1999, s. 6). Okazuje si¢, ze praktyka naukowa archeologa, paleopatologa,
wspotczesnego lekarza klinicysty 1 praca detektywa opiera si¢ na przestankach, ktoére
prowadza raczej do zgadywania i formulowania prawdopodobnych hipotez i ich testowania
niz tworzenia prawd obiektywnych i wiedzy skonczonej (Waldron 1994, s. 35; Peirce 1998,
s. 107; Tabaczynski 1992; Abrams 2009; Urbanski 2009, s. 9-10; Koztowski 2012a, s. 15).

Archeolog nie ma pelnego dostgpu do badanej przesziosci. Dzieje si¢ tak za sprawa
procesdOw depozycyjnych 1 podepozycyjnych (Urbanczyk 1986), ktore wptywaja na zanik
danych dotyczacych przesztosci réwniez tych dotyczacych materiatu osteologicznego
niezbednego do biologicznych badan nad populacjami (Waldron 1994, s. 12-13; patrz
rozdziat 4: Historia badan oraz stan zachowania Zrodel). Dlatego archeolog stawia i testuje
hipotezy aby mdc stworzy¢ jak najbardziej wiarygodng interpretacje przesztosci.

Paleopatolog, obserwujac zmiany na kos$ciach czasem nie wie jakie choroby
je pozostawily, czy np. zmiany porotyczne czaszki sg wynikiem szkorbutu czy anemii.
W przypadku choréb zapalnych trudno jest okresli¢ konkretng jednostke chorobowa,
poniewaz wiele schorzen pozostawia podobne zmiany kostne (Ortner, Putschar 1985;
Roberts, Manchester 2010, s. 133). Slady reakcji zapalnych okostnej na kosciach
piszczelowych 1 strzatkowych moga wskazywac zardwno na trad, gruzlice, uraz, szkorbut,
infekcje nieswoiste lub treponematozy (Roberts, Manchester 2010, s. 8-9). Paleopatolog
stawia kilka diagnoz dotyczacych roznych chordb, ktore pozostawity $lady na kosciach.
Badacz czasem dysponuje tzw. osteotypem choroby (Koztowski 2012a). Z pomoca
przychodza badania aDNA cho¢ te sa do$¢ problematyczne i nie zawsze przynosza
oczekiwane rezultaty (Koztowski 2012a). Czasem postawienie ostatecznej diagnozy
W ogble nie jest mozliwe (Grmek 2002; Roberts, Manchester 2010, s. 9). Ponadto
paleopatolog nie jest w stanie oszacowac zachorowalno$ci populacji a jedynie jej
umieralno$¢ co wigze si¢ z faktem, ze nie wszystkie choroby pozostawiaja §lady na kosécu,
co dotyczy zwlaszcza chorob zakaznych (Dawson 1967; Ortner, Putschar 1985; Stanaszek
2007; Koztowski 2012a). Dlatego wskazany jest daleko idacy sceptycyzm i ograniczenie
wysnuwania wnioskow ostatecznych a dotyczacych diagnozy chorob.

Abdukcja postuguja si¢ rowniez dzisiejsi lekarze badajacy wspdlczesne choroby

2L The goal of archaeology is not to reconstruct the one true past, but to develop rich and sensitive

interpretations in order to make the past intelligible in the present.
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I sposoby ich leczenia, a takze lekarze diagnos$ci w swojej codziennej praktyce szpitalnej
lub w przychodni. Nigdy nie majg pewnosci czy maja do czynienia z jedng chorobg czy
z wieloma, a jesli tak to z jakimi i dlatego zalecaja wykonanie badan medycznych aby
wykluczy¢ pewne schorzenia. Bazuja na przypuszczeniach i dopuszczaja btad, ktory
roOwniez dostarcza nowych danych pozwalajac na udoskonalenie postgpowania
badawczego. Proces diagnostyczny polegajacy na testowaniu hipotez w celu poznania
przyczyny i charakteru choroby nazywa si¢ diagnoza réznicowa.

Kolejnym powodem, dla ktérego abdukcyjny charakter pracy wydaje si¢ by¢ jak
najbardziej zasadny jest zastosowanie statystyki jako metody badawczej. Metody
statystyczne stuzg badaniu proby z calej populacji pobranej na zasadzie losowej,
co znakomicie odnosi si¢ do charakteru materiatu archeologicznego. Wiaze si¢ to z faktem,
ze archeolog w wyniku zaj$cia procesOw depozycyjnych i1 podepozycyjnych nie posiada
wszystkich informacji dotyczacych badanej populacji, zatem bada jedynie probe. Badania
nad probg z populacji sg zwlaszcza prawdziwe w odniesieniu do analiz opartych
0 materialy pochodzace z cmentarzysk. Badacz przesztosci nigdy nie moze by¢ pewien czy
wyeksplorowana ilo$¢ szkieletow na cmentarzysku jest rOwna zywej populacji. Zatem ma
do czynienia z prébg populacji. Ponadto ze wzgledu na to, ze nie wszystkie choroby
pozostawiajg $lad w kosciach paleopatolog pracuje w oparciu tylko o t¢ grupg chordb, ktore
pozostawity swoj §lad w kosciach. Dlatego wyniki badan zaréwno archeologa jak
i paleopatologa sa prawdopodobne co wigze si¢ z abdukcyjnym charakterem
wnioskowania. Zatem statystyka jako narzedzie badawcze posiada charakter abdukcyjny,
nie za$ jak twierdzg niektorzy badacze — indukcyjny (Ferguson, Takane 2009, s. 28).

Ponadto proponuje¢ analize materialu archeologicznego w ramach etnoarcheologii
za pomocg modeli i poprzez analogi¢. Jak zauwazyt lan Hodder (1999, s. 46) archeolodzy
postugujacy si¢ analogia etnograficzng nie moga by¢ w pelni pewni czy spoleczenstwo,
z ktorego pochodza dane etnograficzne jest rzeczywiscie podobne do badanej kultury
archeologicznej. Dlatego uzyskane wyniki w czasie postepowania badawczego sa zaledwie
jedna z mozliwos$ci interpretowania przeszto$ci. Konstruujagc model oparty na danych
etnograficznych z XIX wieku i przektadajagc go na rzeczywistos$¢ sredniowieczng dokonuje
juz interpretacji. Wykorzystuje jedng z mozliwych drog interpretacyjnych, poniewaz inng
byloby np. zestawienie $redniowiecznych tekstow pisanych z danymi archeologicznymi

(wigcej na ten temat patrz podrozdzial 2.2.1.2. Etnoarcheologia, model, analogia).
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Ze wzgledu na wyzej opisany charakter zrodet poshuguje sie abdukcja niedokodowang tzn.
taka, w ktorej przestanek jest za malo aby wnioskowa¢ jednoznacznie na temat przesztosci
(Tabaczynski 1992; Abrams 2009).

Paleopatolodzy w postgpowaniu badawczym dokonuja opisu i 3 stopni interpretacji
materialu (ryc. 5) zwigzanych z abdukcja. Stopien 1 dotyczy obserwacji zmian
chorobowych na ko$écu i1 opis materiatu, np. porowatos¢ na skrzydle wickszym kosci
klinowej itp. Stopien 2 odnosi si¢ do powigzania tych zmian chorobowych z konkretng
jednostka chorobowg na podstawie wspotczesnych danych medycznych, np. cribra crania -
anemia, szkorbut. Z kolei stopien 3 ukazuje powigzanie danej jednostki chorobowej
ze zmianami funkcjonalno-wizualnymi oraz wnioski dotyczace funkcjonowania osoby
W spoleczenstwie, np. anemia mogla prowadzi¢ do stabosci fizycznej, epizodow utraty
przytomnosci, co skutkowato niemozno$cia wykonywania ciezkiej pracy. Stopien 1 1 2
nalezg do interpretacji biologicznych — paleopatologicznych za$ stopien 3 do interpretacji
spoteczno-kulturowych na podstawie analiz paleopatologicznych, archeologicznych
i wspolczesnej wiedzy medycznej. Wszystkie te stopnie zostaly szerzej opisane

w podrozdziale 6.1. Oszacowanie znaczenia zmian patologicznych.
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Ryec. 5. Stopnie opisu i interpretacji materialu badawczego.

Jest to do$¢ podobny podziat do tego, ktory zaproponowal John Robb (1994),
wskazujac na istnienie trzech poziomoéw interpretacji danych. Pierwszy to poziom
biologiczny polegajacy na opisie zrodia i zrozumieniu morfologii kosci. Drugi poziom
to poziom kulturowy i polega na zrozumieniu, jakie dziatania ludzkie mogty doprowadzi¢

do pewnych obserwowalnych zmian kostnych, za$ trzeci poziom - spofeczny odnosi si¢
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do zrozumienia rozpowszechniania si¢ pewnych dziatan ludzkich w grupie w ramach
czynnikow spolecznych i ekonomicznych, ktorych skutki mozna obserwowac na ko$ciach.
Z tym, ze w moim uj¢ciu stopien 2 interpretacji nadal nalezy do rozwazan biologicznych
a nie kulturowych jak to jest u Robba. Dopiero stopien 3 odnosi si¢ do poziomu drugiego

I trzeciego w rozumieniu Robba.

2.1.2. Emic i etic ujecie kultury

Pojecia emic i etic zostaly zaszczepione do archeologii z nauk spotecznych
i odnosza si¢ do dwoch sposobow badania przeszlosci. Zostalty wprowadzone do nauki
przez lingwiste Kennetha Pikea w 1954 roku na podstawie poje¢ fonetyka i fonemika.
Sa pojeciami z zakresu metodologii skonstruowanymi w celu pokonania impasu debaty
dotyczacej obiektywno$ci oraz subiektywnosci nauk spotecznych (m.in. Harris 2001,
S. 569). Zwigzane z Nowa Antropologia byly uzywane przez w latach 60'-80" XX wieku
przez Warda Goodenougha oraz Marvina Harrisa (2001).

Marvin Harris (2001, s. 575) dokonal podsumowania czym sg etic i emic.
Sformutowanie etic odnosi si¢ do poje¢ oraz pogladdéw badaczy, ktorzy starajg si¢ opisac
kulture za pomocag swoich wiasnych naukowych konceptow. To oznacza, ze naukowiec
poznaje kultur¢ z zewnatrz za pomocg swoich narzedzi badawczych w celu poznania
prawdy obiektywnej. To implikuje dystans badawczy. Emic odnosi si¢ do logiczno-
empirycznych systemow, ktorych fenomenologiczne rozrdznianie rzeczy 1 obiektow oparte
jest na kontrastach znaczgcego, znaczen, prawdziwos$ci, precyzyjnosci, a innymi stowy
odnosi si¢ do postrzegania pewnych zjawisk przez podmioty spoteczne pochodzace z danej
kultury (Harris 2001, s. 571). Badacz stara si¢ pozna¢ reguly kultury i kategorie kulturowe
badanych. Stara si¢ wej$¢ do wngtrza kultury nie narzucajac jej wiasnych pogladow oraz
poje¢ badawczych. Innymi slowy badacz stara si¢ poznaé kultur¢ poprzez pryzmat
badanego. To podejscie skraca dystans pomiedzy badaczem a badanymi. Marvin Harris
(2001, s. 574) podkresla wage studiow emicznych skoncentrowanych na analizie ludzkich
zachowan odnoszacych si¢ do intencji, celow, motywow, postawy, pogladow i uczué, ktore
niesie w sobie dana kultura. Jako przykfad badan emicznych w antropologii kulturowe;j
mozna przywola¢ studium naczyn ceramicznych Willetta Kemptona zaprezentowane

w jego ksigzce The Folk Classification of Ceramics. A Study of Cognitive Prototypes.
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Antropolog prezentuje ludowe klasyfikacje naczyn ceramicznych pochodzacych z terenu
Meksyku. Oparte sg na szczegdélowych wywiadach z ludnos$cia tubylcza uwzgledniajacych
rowniez rysunki owych naczyn. Studium pokazuje trudno$ci poznawcze oraz logiczne,
ktore wigza si¢ z tworzeniem klasyfikacji ze wzgledu na ptynno§¢ pewnych kategorii
naczyn ceramicznych.

Marvin Harris zajmowatl si¢ badaniem ludow mu wspdtczesnych jednakze jego
poglady dotyczace badan emicznych i etycznych moga by¢ zaaplikowane na grunt nauk
0 przesztosci. Do rozrdznienia badan emicznych 1 etycznych kultury nawigzala na gruncie
archeologii Danuta Minta-Tworzowska (1994a). Zgodnie z jej pogladami, w archeologii
dominuje podejscie etic do kultury co jest zwigzane gloéwnie z nurtem kulturowo-
historycznym archeologii nastawionej na tworzenie Klasyfikacji i typologii (Minta-
Tworzowska 2012, s. 414). Nalezy podkresli¢, ze nie ma innej drogi poznania przesztosci
niz system klasyfikacji jakiegokolwiek rodzaju — formalny lub nieformalny, hierarchiczny
lub niehierarchiczny?? (Bowker, Star 1999, s. 41). Sposob klasyfikacji zalezy od pytan
badawczych, hipotez, podejscia teoretycznego oraz metody (Minta-Tworzowska 2012,
S. 409). Celem klasyfikacji jest konstrukcja przeszlo$ci poprzez definiowanie pojgc,
wyrazanie wynikow badan i formutowanie hipotez oraz teorii w archeologii (Minta-
Tworzowska 1994a, s. 7). Celem klasyfikacji etic byt i jest opis formalny, zewnetrzny
artefaktow czy obiektéw, np. w przypadku ceramiki jej ksztatt, wielko$¢ 1 ornamentyka
(Minta-Tworzowska 1994a).

Wyzwaniem jest (re)konstrukcja emicznej strony kultury. Bardzo czgsto takowe
badania zwigzane sg z etnoarcheologia (np. White, Thomas 1972; White, Modjeska, Hipuya
1977), etnometodologia (zob. Kobylinski 2012, s. 725) lub $redniowieczem (Minta-
Tworzowska 1994a, s. 33). Badania emic zaczeto stosowa¢ w pewnym stopniu w ramach

Nowej Archeologii®, szerzej w archeologii strukturalno-symbolicznej oraz archeologii

22 There is no way of ever getting access to the past except through classification systems of one sort
or another — formal or informal, hierarchical or not.

3 Nowa Archeologia powstata koto 1960 roku w Wielkiej Brytanii i Ameryce Pétnocnej, gdy zdano sobie
spraweg, ze gromadzenie materiatu archeologicznego nie prowadzi do lepszego zrozumienia przesztosci.
Reprezentanci Nowej Archeologii krytykowali sposéb badawczy archeologdéw kulturowo-historycznych
polegajacy na odkopywaniu nowego materialu, klasyfikowaniu go i przypisywaniu konkretnym kulturom
archeologicznym. Nowi Archeolodzy postulowali stawianie hipotez dotyczacych przesztosci i ich weryfikacje

za pomocg materialu archeologicznego w celu stworzenia uogolnien i teorii przesztosci. Postulowano
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postprocesualnej?* (Minta-Tworzowska 1994a). Wspomniane nurty archeologiczne
koncentruja si¢ na badaniach tego, jak jednostki tworzyly swoj system warto$ci oraz reguly
spoteczne 1 dlatego badania emiczne wpisuja si¢ w zakres ich zainteresowan.
W perspektywie emicznej zrodla archeologiczne sa rezultatem praktyk spotecznych
zwigzanych z zachowaniem, myS$lami, uczuciami, emocjami, celami i motywami
spoteczenstw. Archeolodzy s3 w stanie (zre)konstruowaé subiektywny $wiat poprzez
dostepng materialno$¢ (np. Jones 2002; Marciniak 2011). W ramach Nowej Archeologii
archeolodzy sami udawali si¢ w teren w celu uzyskania danych etnograficznych
potrzebnych do analizy materialu archeologicznego, np. do Papui Nowej Gwinei
aby zbada¢ nazewnictwo i klasyfikacje narzedzi kamiennych, ktore byly uzyteczne w
badaniach nad paleolitem (White, Thomas 1972; White, Modjeska, Hipuya 1977).
Roéznorodne kategorie takie jak miejsce zamieszkania, wiek, status spofeczny, ple¢ oraz

inne sfery tozsamosci stuzyly jako kategorie klasyfikacji (Hutson, Markens 1997, s. 2).

unaukowienie archeologii, jej zblizenie do antropologii i wykorzystanie teorii. Najbardziej znanymi
reprezentantami byli David Clarke i Lewis Binford. Do dzi$ tworzy Colin Renfrew. Nowa Archeologia jest
bardzo zréznicowanym nurtem, ale posiada siedem wspolnych punktow: 1. podkre$la si¢ znaczenie ewolucji
kulturowej; 2. wykorzystuje si¢ systemowa definicje kultury; 3. podkresla si¢, ze kultura ma zdolnosci
adaptacyjne; 4. ktadzie si¢ nacisk na podejscie naukowe; 5. podkresla si¢ pojecie procesu kulturowego —
nalezy wyjasniaé przyczyny, a nie tworzy¢ opisy zjawisk; 6. dostrzega si¢ potrzeby precyzyjnego
definiowania terminologii; 7. rozumienie zmiennos$ci przesziosci. Z czasem Nowa Archeologi¢ nazywano
procesualizmem — od podkreslania roli procesow. Jest to skrdcony i uproszczony opis tego nurtu (wigcej
naten temat patrz: Johnson 2013 oraz podrozdziat Etnoarcheologia, model, analogia w dalszej czesci tego
rozdziahu).

2 W péznych latach 70' i na poczatku lat 80' XX wieku archeolodzy zaczeli odczuwaé rozczarowanie
kierunkiem rozwoju Nowej Archeologii. Odrzucono postulaty archeologii procesualnej méwiace o tym,
ze mozna orzec shuszno$¢ réznych interpretacji, a podkreslono konstruktywizm w tworzeniu wiedzy.
Odrzucono réwniez jedynie adaptacyjny charakter kultury, a podkreslono symboliczny charakter kultury
materialnej. Archeologia postprocesualna sktada si¢ z wielu pradéow sposrod, ktérych mozna wyrdznié:
archeologi¢ interpretatywna, archeologi¢ kontekstualng i archeologi¢ feministyczng. Sposroéd wielu réznych
idei mozna wyrdzni¢ osiem wspélnych: 1. interpretacje danych zalezne sg od wiedzy i teorii jaka dysponuje
archeolog; 2. interpretacja jest hermeneutyczna; 3. nalezy odrzuci¢ opozycje miedzy $wiatem materialnym
a swiatem idei; 4. archeolodzy postuguja si¢ empatia w interpretacji wartosci i mysli ludzi z przesztosci;
5. ludzie s3 jednostkami aktywnymi; 6. kultura materialna ma charakter tekstualny; 7. kultura materialna ma
charakter kontekstualny; 8. interpretacja przesztosci posiada wydzwiek polityczny (wigcej na ten temat patrz:
Johnson 2013).
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W przypadku ceramiki kategoriami klasyfikacji sg: miejsce wydobywania materialu
do wytwarzania naczyn, rodzaje domieszki oraz funkcje naczyn (Jones 2002) a takze stowa
1 znaki pochodzace z tekstow pisanych a okreslajace funkcje naczyn (Hutson, Stuart, Taube
1989). Z kolei w przypadku archeozoologii Arkadiusz Marciniak (2011) dla czaséw neolitu
na ziemiach polskich proponuje takie kategorie Kklasyfikacji jak: miejsce spozywania
zwierzat, cel wykorzystywania zwierzat: w konsumpcji lub w rytuatach. Klasyfikacje
emiczne maja na celu ukazanie zlozonosci relacji spotecznych zmaterializowanych
w artefaktach np. w ceramice. Punktem wyijscia dla analiz emic sg czesto analizy etic, ktore
dostarczaja  podstawowych informacji o badanym materiale oraz pomagaja
usystematyzowaé wiedzg¢ (Minta-Tworzowska 1994a).

Obydwie perspektywy nie sg wolne od bledow. W przypadku klasyfikacji etic
twierdzi si¢, ze s zbyt odlegle wobec badanej przesztosci w porownaniu z klasyfikacjami
ludowymi pochodzacymi z badan etnograficznych (np. Marciniak 2011). Kolejnym
powodem krytyki jest to, ze podziat etic-emic kultury i jej badan jawi si¢ jako binarny
i idealny podczas gdy w rzeczywistosci taki nie jest. Jak zauwaza Danuta Minta-
Tworzowska (1994a, s. 32) badania etyczne nie majq charakteru obiektywnego, poniewaz
percepcja innych kultur przez badacza uzalezniona jest od jego wiasnego doswiadczenia
i kultury. Uzycie emicznych klasyfikacji, na kanwie osiagni¢¢ etnologii stwarza atrakcyjng
rame¢ teoretyczng dla badan archeologicznych. Jednakze rama ta wymaga weryfikacji
zrodlowej w czym z pomocg przychodza zrédia pisane. Kolejnym powodem krytyki jest
fakt, ze emiczne klasyfikacje 1 opisy kultur zawsze w jaki§ sposob zwigzane sg z etycznym
podejsciem do badan w tym sensie, ze mimo, iz propozycje interpretacyjne nie pochodzg
ze wspotczesnej kultury badacza to jednak pochodza z innych, najczesciej pdzniejszych
kultur w stosunku do kultury badanej. Za§ ich wybdr do interpretacji podlega arbitralne;j
ocenie badacza uwiklanego w swoja terazniejszo$¢. Danuta Minta-Tworzowska (1994a,
S. 31-32) twierdzi, ze analizy statystyczne prowadza glownie do opisu formalnego
artefaktow 1 innych kategorii analitycznych w archeologii, co zasadniczo zwigzane jest w
poziomem rozwazan etic. Jednakze jak pokazuja dokonania naukowe, analizy statystyczne
stuzg rowniez do badan emic: tworzenia klasyfikacji (np. White i Thomas 1972)
lub wykorzystywania zwierzat w rytuatach (Marciniak 2005). Emic i etic nie tworza pary
dychotomicznej, poniewaz analiza typu etic dostarcza wstepnych ram pojeciowych, ktore

stanowiq punkt wyjscia dla analizy emicznej (...) oraz moze by¢ systematycznym
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porownaniem rezultatow analiz emicznych — ma wowczas walor poréwnawczo-Kulturowy
(Burszta 1987, s. 75).

Mimo powyzszych zastrzezen klasyfikacje emiczne niewatpliwie pozwalajg zajrzec
do badanej kultury od wewnatrz co wzbogaca poznanie przeszlosci. Dlatego w pracy
prezentuje klasyfikacje emiczne przyczyn i symptomow chordb oparte na materiale
etnograficznym pochodzacym z ziem Polski z XIX i poczatku XX wieku (rozdziat 6).
Jako narzedziami badawczymi w (re)konstrukcji emicznego rozumienia chorob postuguje
si¢ paleopatologig oraz etnografig zwigzang z etnomedycyng. Jednakze punktem wyjscia Ku
emic klasyfikacjom sg etic klasyfikacje zmian patologicznych. Dlatego praca przyjmuje

perspektywe emiczno-etyczng.

2.2. Metody badan

Jak wspomnialam we Wstgpie do (re)konstrukcji Kklasyfikacji przyczyn
I symptoméw choréb oraz obrzadku pogrzebowego chorych 1 niepetnosprawnych
wykorzystalam metody ilo§ciowo-jakosciowe czyli tzw. mieszane. Podrozdzial przedstawia
kolejno metody jakosciowe analizy danych osteologicznych w celu oszacowania znaczenia
chorob i zmian patologicznych dla zycia czlowieka oraz danych etnograficznych. Do metod
jakosciowych mozna zaliczy¢ oszacowanie znaczenia chorob dla zycia czlowieka oraz
analogi¢ zwigzang z etnoarcheologia. Kolejna cze$¢ podrozdzialu przedstawia metody
ilosciowe.

Ogolny schemat badawczy oraz metody przedstawia rycina 6. Schemat jest
polaczeniem sekwencyjnego schematu eksplanacyjnego z rownoleglym schematem

triangulacyjnym (Creswell 2013, s. 225-231).
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BADANIA + BADANIA

JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
zbieranie danych , Zbieranie danych
l ///p(:i;gzenie l

danych

analiza danych wyniki analiz

interpretacja

Ryc. 6. Schemat metodycznego postepowania badawczego.

Najpierw zebralam dane jakosciowe (etnograficzne, osteologiczne, archeologiczne)
oraz 1ilosciowe (archeologiczne). Nastgpnie wykonatam analizy osteologicznych
i etnograficznych  danych jako$ciowych, ktére razem polaczytam. Nastepnie
przeksztalcitam je w dane iloSciowe 1 wraz z archeologicznymi danymi iloSciowymi
przeanalizowatam z uzyciem metod statystycznych. W ten sposob dane jakos$ciowe

stanowig podstawe do analiz ilosSciowych.
2.2.1. Metody jakosciowe

W tej czeSci pracy przedstawiam jako$ciowe metody analizy danych patologicznych

i etnograficznych.
2.2.1.1. Oszacowanie znaczenia zmian patologicznych

Metoda odnoszaca si¢ do oszacowania zmian patologicznych zaktada, ze nie
wszystkie zmiany patologiczne byly znaczace dla cztowieka pod wzgledem funkcjonalnym
i wizualnym.

Analizujac zmiany patologiczne widoczne na szkieletach w odniesieniu do danych
archeologicznych nalezy pamigta¢ o dwoch waznych aspektach tego typu badah. Przede
wszystkim  wszyscy ludzie w przesztosci byli w jaki§ sposob chorzy i/lub cierpieli

fizycznie ze wzgledu na urazy czy ostabienie. Jednak tylko niewielka cz¢$¢ chordb
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pozostawia swoj slad na kosSciach, ktory jest czytelny dla badaczy (Ortner, Putschar 1985;
Roberts 2002, s. 4; Stanaszek 2007, s. 286). Jedynie choroby przewlekle (trwajace latami
lub dekadami) doprowadzaja do zmian kostnych, ktore sg dzi§ czytelne dla badaczy
(Gladykowska-Rzeczycka 1976a; Mays 2010, s. 177; Wrzesinska, Wrzesinski 2010, s. 90).
Wigksza liczba z istniejacych chorob nie pozostawia $ladow na szkieletach. Dotyczy to
zwlaszcza chorob atakujacych tkanki migkkie, a takze ostrych infekcji, ktore byty glowna
przyczyna $mierci w przeszto$ci (Ortner, Putschar 1985; Mays 2010, s. 177; Roberts,
Manchester 2010, s. 13). Choroby =zabijaly 1ludzi w przeszlosci Szybko
(Roberts, Manchester 2010, s. 13). Brak zmian patologicznych w materiale kostnym moze
swiadczy¢ o trzech kwestiach: czlowiek mogt umrze¢ w wyniku wypadku lub ataku, w
wyniku choroby, ktora nie pozostawita sladow na kosciach lub choroba mogla mie¢
fagodny przebieg (Roberts 2002, s. 4). Mimo wszystko powinno si¢ uwaza¢ wszystkich
ludzi z przesztosci za, w jaki§ sposob, chorych (Roberts 2002, s. 1) w tym takze osoby
pochowane na cmentarzach in Culmine. Konsekwencjami schorzenia mogty by¢: $mier¢,
kalectwo zwigzane z chorobg przewlekla oraz pokonanie choroby (Jedrychowski 1999;
Roberts 2002, s. 4).

Charlotte Roberts 1 Keith Manchester (2010) zaliczajg trepanacje czaszki,
dekapitacje oraz amputacje do zmian paleopatologicznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
trepanacje, dekapitacje oraz amputacje sa zwigzane z dzialalnoscig czlowieka nie za$
Z chorobg. Trepanacja i amputacja mogty by¢ zabiegami chirurgicznymi wykonanymi aby
zlagodzi¢ objawy choroby, jednak jest to tylko jedna z wielu ich interpretacji. Schorzenia,
ktore wywolujg urazy oraz markery stresu takie jak cribra orbitalia, porotic hyperostosis,
hipoplazja szkliwa czy linie Harrisa mogly w potocznym rozumieniu by¢ uwazane
W przeszlosci za choroby. Markery stresu sg efektem zaburzen w organizmie,

ich przejawem fenotypowym, ktére mogty wptywac na funkcjonowanie cztowieka.

2.2.1.2. Etnoarcheologia, model, analogia

Po raz pierwszy termin ,etnoarcheologia” zostat uzyty przez Jesse Fewkesa w
1900 roku (za Hodder 1983, s. 28; Posern-Zielinski 1987, s. 83). Jednakze dopiero po
Il wojnie $wiatowej stal si¢  popularny w archeologii. Etnoarcheologia wyrasta z

archeologii procesualnej i Nowej Archeologii. Gioéwne zasady etnoarcheologii zostaty
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sformutowane przez Michaela B. Schiffera, Lewisa R. Binforda, D. Stilesa oraz Rcharda A.
Goulda (zob. Posern-Zielinski 1987, tam literatura). Na przestrzeni czasu powstalo wiele
definicji tego terminu (patrz Kobylinski 1981, tam dalsza literatura dotyczaca historii
i definicji tego nurtu badawczego; Hodder 1983). Uwazam, ze ta twierdzaca, iz
etnoarcheologia jest zbiorem etnograficznych danych w celu wsparcia interpretacji
archeologicznych® (Hodder 1983, s. 28) wydaje sie byé najbardziej adekwatna.
Etnoarcheologia postuguje si¢ modelami tworzonymi na zasadzie analogii, ktore stuza

wyjasnianiu przesztosci

Model

W ramach Nowej Archeologii naukowcy zaczeli budowac¢ modele oparte na danych
etnograficznych oraz eksperymentach. Model oparty na danych empirycznych jest punktem
wyjscia do (re)konstrukcji procesow wyjasniajgcych sposoby adaptacji czy zmiany
kulturowe w przesztosci®® (Gould 1978, s. 252). Modele sa reprezentacjami, ktére ukazuja
rzeczywisto$é w uproszczony sposob?’ (Clarke 1972, s. 2). Shuza do heurystycznej analizy
zaréwno obserwacji jak i hipotez®® (Clarke 1972, s. 2) archeologicznych obejmujacej ich
weryfikacje oraz falsyfikacje co przyczynia si¢ do coraz doskonalszej (re)konstrukcji
dziejow (Posern-Zielinski 1987, s. 82).

Istnienie réznego rodzaju relacji 1 podobienstw pomiedzy dwoma badanymi
spotecznosciami implikuje dwa modele: ciagly oraz nieciggly oraz dwa rodzaje analogii:
relacyjng oraz formalng (Gould 1978; Hodder 1983; Minta-Tworzowska 1994b; Johnson
2013). Aby zrozumie¢ czym s3 owe modele nalezy najpierw przyjrze¢ si¢ czym jest

analogia.

% (...).collection of original ethnographic data in order to aid archaeological interpretation.

% To discover processes that explain adaptive variation and change the archaeologist needs a starting point,
that is, a model, based on both empirical observation and a logical approach derived from general systems
theory.

27 Models are often partial representations, which simplify the complex observations by the selective
elimination of detail incidental to the purpose of the model.

2 In general models serve as heuristic devices for manipulating observations and hypotheses.
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Analogia etnograficzna

Problem analogii etnograficznej w archeologii jest trudnym zagadnieniem.
Postugiwanie si¢ analogiami etnograficznymi jest widoczne juz od czasOw renesansu i jest
obecne do czasu rozwinigcia si¢ archeologii jako nauki w ramach tradycji kulturowo-
historycznej (Hodder 1983; Gazin-Schwartz, Holtorf 1999). Szczegdlnie za$ uwidocznito
si¢c w Nowej Archeologii (Hodder 1983), a w zmienionej formie istnieje obecnie
w archeologii postprocesualnej pod postaciami analogii ptynacych z socjologii czy filozofii
(Matczak 2012b). Analogia moze by¢ definiowana jako przeniesienie informacji z jednego
obiektu na drugi na podstawie podobienstwa miedzy nimi®® (Hodder 1983, s. 16). Zatem
analogia zaklada istnienie podobienstw migdzy zrodlem analogii a przedmiotem, na ktory
jest nakladana. Metoda analogii jest najpopularniejszym sposobem wnioskowania
w archeologii poczynajac od konstruowania typologii po tworzenie wysublimowanych
teorii (Hodder 1999, s. 47). Nie prowadzi do wnioskowania o prawdach obiektywnych
dotyczacych przesztosci, a raczej do prawdopodobnych 1 alternatywnych interpretacji
przesztosci (Hodder 1983, s. 14). Dlatego poshugiwanie si¢ analogia zwigzane jest
Z postgpowaniem badawczym zwanym abdukcjg (patrz podrozdziat Abdukcja).

Model ciggly w przeciwienstwie do modelu nieciaggltego, zaktada istnienie cigglosci
kulturowej pomiedzy badang spotecznos$cia, a ta spotecznoscia, z ktérej pochodzi analogia
(Gould 1978, s. 255). Polega na zastosowaniu analogii relacyjnej (ang. relational), ktéra
opiera si¢ na zwigzkach kulturowych czy naturalnych pomiedzy  kontekstami
(Johnson 2013, s. 80) migdzy, ktorymi mozna wykazaé cigglo$¢ kulturowa. Analogie
relacyjne majg wicksza moc eksplanacyjng w pordwnaniu z analogiami formalnymi
(nieciggtymi, ang. formal) czyli takimi, ktére pochodza z innej kultury pod wzgl¢dem czasu
1 przestrzeni. Wlasnie owa cigglos¢ kulturowa ma by¢ gwarantem wigkszej mocy
eksplanacyjnej (Gould 1978, s. 255). Analogie formalne nazywane s3 inaczej lokalnymi,
za$ relacyjne — Klasyfikacyjnymi i uniwersalnymi (Posern-Zielinski, Ostoja-Zagorski 1977,
Kobylinski 1981). Analogie klasyfikacyjne spefniajg warunek zgodnosci typu kulturowego
| sSrodowiska naturalnego (Posern-Zielinski, Ostoja-Zagorski 1977, s. 63), za$ analogie
uniwersalne odwoluja si¢ do praw przekraczajacych bariery ekologiczne i ewolucyjne oraz

korelacji niektorych zjawisk spoteczno-kulturowych (Posern-Zielinski, Ostoja-Zagorski

3 (...) transportation of information from one object to another on the basis od some relation of

comparability between them.
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1977, s. 64, 66). Model nieciagly uzywany jest w przypadku braku ciagglosci kulturowej,
a analogie zazwyczaj pochodza z odlegtych w czasie i przestrzeni miejsc i kultur.

Uzycie analogii ma swoje zasadnicze wady co szeroko opisuje lan Hodder
w ksigzce The Present Past. An Introduction to Anthropology for Archaeologists (1983).
Pierwsza z wad jest to, ze jesli spoleczenstwa sg podobne do siebie pod jednym wzgledem
nie znaczy to, ze sa podobne do siebie pod innymi wzgledami. Zalozenie, ze s3 podobne
powoduje, ze analogie sa nierzetelne oraz nienaukowe. Aby zminimalizowacd
prawdopodobienstwa utworzenia nierzetelnej analogii nalezy wykaza¢ jak najwigce;j
podobienstw, zwlaszcza funkcjonalnych, miedzy poréwnywanymi kulturami lub

spoleczenstwami.

Zastosowane w pracy modele i analogie

Praca doktorska prezentuje dwa modele w ramach modelu cigglego przy zalozeniu
istnienia podobnych pogladéw dotyczacych chordb niezaleznie od czasu 1 przestrzeni
W obrebie grup spofecznych bedacych na podobnym stopniu rozwoju (analogia
uniwersalna). Ze wzgledu na sposob ujecia zrddet etnograficznych nazwane zostaly,
pierwszy: przyczynowym za$ drugi symptomatycznym (skutkowym). Stworzenie dwoéch
modeli wigze si¢ z kwestig roznorodnosci znaczen nadawanych praktykom spotecznym
W przeszlosci. Aby dostrzec stopien skomplikowania spoteczenstwa lepiej jest przetestowac
wiekszg liczbe modeli niz jeden (Ucko 1969).

Analizy przeprowadzane w pracy opierajg si¢ na ztozeniu o dlugim trwaniu kultury
tradycyjnej (Hodder 2009). Wielu XIX-wiecznych autoréw z zakresu medycyny ludowej
dopatrywato si¢ w kulturze ludowej swiadectw odleglej przesztosci oraz wskazywalo na jej
nieskazony charakter (Penkala-Gawgcka 1995, s. 171). Bylo to zwigzane z generalnym
stanowiskiem ludoznawcow wobec kultury ludowej, podkreslajgcych archaicznosé,
trwalosé, niezmiennosé elementow do niej nalezgcych (Penkala-Gawegcka 1995, s. 172).
Obecnie niezmienno$¢ kultury ludowej i jej archaicznos$¢ jest swoistym mitem naukowym,
ktory zostal obalony przez pdzniejsze badania etnograficzne.

Kultura ludowa jest dynamiczna cho¢ mniej niz ta zwigzana z miastem. Nie jest
monolitem 1 ulegala zmianom przez wieki co obejmuje rowniez lecznictwo. W czasach
nowozytnych z miast i dwor6w naptywaly na wie$ rozne broszurki i inne publikacje

zwigzane z wiedza medyczng, np. wiedza znachordw pochodzita z zielnikow
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(Udziela 1891, s. 264). Proces przenikania wiedzy z dworu i miasta na wie§ mozna
zaobserwowac¢ nie tylko na polskiej wsi lecz rowniez i na francuskiej gdzie juz od poczatku
czasOw nowozytnych popularne byly kalendarze, traktaty biatej i czarnej magii oraz inne
ksigzki 1 ksigzeczki poruszajace tematyke zdrowia, chordb i lecznictwa (Lebrun 1997,
S. 25-28). Na zmiany w wiedzy medycznej mialo wplyw takze prawo, ktore wprowadzito
kary za wykonywanie praktyk znachorskich. Wspotczes$nie glowng przyczyng zmian na wsi
jest postep medycyny oraz wigkszy niz wczesniej dostep do lekarza oraz szpitali. Kolejnym
powodem zmian w wiedzy medycznej jest globalizacja, ktora wpltywa na dostep
do ,alternatywnej medycyny” np. orientalnych praktyk medycznych takich jak
akupunktura.

Jak zwraca uwage Wiodzimierz Pigtkowski (2008, s. 229) mimo niewatpliwego
dynamizmu kultura ludowa byla/jest zamknig¢ta 1 oporna wobec nowosci kulturowych.
Ponadto, zmiany zachodzace w sferze zwigzanej z medycyng s3 wolniejsze niz te
zachodzace w pozostatych sferach zycia ludzi (Pigtkowski 2008, s. 149, 217).
W XIX wieku chlopi byli nieufni wobec medycyny akademickiej reprezentowanej przez
lekarzy. Dziato si¢ tak ze wzgledu na kilka przyczyn, migdzy innymi dlatego, ze lekarze
byli obcymi w spoleczenstwie wiejskim. Nieznajomos$¢ ludowych przesadoéw przez lekarzy
oraz ich wyzsze pochodzenie dodatkowo poglebiaty trudnosci w komunikacji miedzy nimi
a ludzmi ze wsi. Chlopi wierzyli, ze lekarstwa medyczne to trucizna, zastrzyki sg grozne
dla zdrowia za§ w szpitalach si¢ gloduje. Oczekiwali, ze lekarze wylecza chorych szybko
i bezbolesnie. Kolejnym powodem oporu chlopow wobec lekarzy byl fakt, ze opieka
medyczna byla droga. Brak zaufania do lekarzy oraz brak pieniedzy powodowaty, ze chlopi
nie wzywali lekarzy gdy byli chorzy. Zatem, w tym samym czasie gdy chlopi
modernizowali swoje domy i gospodarstwa, nadal brakowalo im wiedzy dotyczacej
medycyny akademickiej, co ponadto wigzato si¢ z brakami w szkolnej edukacji. Z tych
powodow tradycyjne sposoby diagnostyki oraz leczenia byly kultywowane na wsiach przez
dhugi czas (Pigtkowski 2008, s. 219-231). Kultura ludowa byla zmienna w czasie
i przestrzeni jednakze byla rowniez bardziej tradycyjna i blizsza spoleczenstwu
sredniowiecznemu niz kultura miejska, zwtaszcza pod wzgledem lecznictwa.

Ze wzgledu na to, ze analizowany przeze mnie material archeologiczny,
osteologiczny 1 etnograficzny pochodzi z ziemi chetminskiej przedstawiam w skrocie jej

histori¢. Ziemia chetminska nie byla etnicznym monolitem, poniewaz byta zamieszkiwana
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przez ludzi réznych kultur i tradycji, co przekladato si¢ na wiedz¢ i zwyczaje dotyczace
lecznictwa. Okoto VII-VIII wieku ziemia chelminska zostala opanowana przez nalezaca
do Stowian ludnos¢ kujawsko-mazowiecka (Bojarski 2002, s. 10). W X-XIII wieku ziemia
chetminska lezata na pograniczu mi¢gdzy panstwem Piastow a ziemiami plemion pruskich
(Bojarski 2002). Ponadto in Culmine mozna zaobserwowaé wplywy skandynawskie
(Chudziak np. 2001, 2003b, 2012). Po przybyciu Zakonu Krzyzackiego w XIII wieku
na ziemi¢ chelminskg zaczgli si¢ na niej osiedla¢ Niemcy na prawie niemieckim. W XVII
I XVIII wieku region ten zaludnili Olgdrzy czyli mieszkancy Niderlandow, Niemiec oraz
Fryzji. W wyniku XVIlI-wiecznych rozbioréw ziemia chetminska znalazta si¢ pod zaborem
niemieckim 1 rozpoczela si¢ germanizacja jej mieszkancow. Po II wojnie $wiatowe;j
na miejsce Niemcoédw 1 Dunczykow przybyli Polacy ze §rodkowej oraz wschodniej Polski.
Ponadto, na ziemi chetminskiej mozna zaobserwowac wiele wplywow z osciennych
regionéw Polski takich jak Wielkopolska, Kujawy, Mazowsze, Pomorze Zachodnie
i Mazury. Zatem mozna dostrzec wiele roznorodnych wplywow kulturowych, ktore
uksztaltowaly kulture ludowag ziemi chetminskiej (Muzalewska 1978; Tubaja 1978) co
Z pewnoscig przekladato si¢ rowniez na wiedze dotyczacg lecznictwa. Wiedza dotyczaca
lecznictwa XIX-wiecznego oraz z poczatkow XX wieku nie jest tozsama z wiedzg
dotyczaca lecznictwa Sredniowiecznego jednakze uzycie jej poprzez analogi¢ jest jednym
ze sposobow dotarcia do umystowosci ludzi co jest celem studidw emicznych
w archeologii.

Podsumowujac, w pracy zostala zastosowana analogia, ktéra mozna usytuowaé
pomiedzy relacyjng a formalng, poniewaz jak to zostalo wykazane, na ziemi¢ chelminska
przybylo wielu nowych osadnikow w przeciggu ostatnich wiekéw co zdecydowanie
wplyneto na wytworzenie si¢ nowych zwyczajow i postaw wobec zjawisk biologicznych
i kulturowych. Z pewnosciag na ziemi chetminskiej istniaty tez grupy Stowian, ktore
osiedlily si¢ tam we wczesnym $redniowieczu, ktorych kultura i zwyczaje zasymilowaty sie
z kulturg grup nowo przybytych. Ian Hodder (1983, s. 16) podkresla, ze uzycie analogii
faczacych w sobie analogie relacyjne z formalnymi jest mozliwe w archeologii co

prezentuje moja praca.

61



Powody wykorzystania w pracy zrddel etnograficznych a nie historycznych

W podrozdziale Emic i etic ujecie kultury wspomniatam, ze analogie etnograficzne
wymagaja weryfikacji za pomocg tekstow pisanych. W tym miejscu nalezy zadaé pytanie
czym powodowany jest wybor zrodet etnograficznych, a nie pisanych w analizie tematu
choroby i niepetnosprawnosci we wczesnosredniowiecznym Culmine? Wiaze si¢ to
z kilkoma kwestiami:
1. Culmen byt sedes regni principalis (Chudziak np. 2003a, 2010) jednak nie posiadamy
zrodel pisanych dotyczacych bezposrednio tego osrodka. Stato si¢ tak by¢ moze z tego
wzgledu, ze ulokowany na ziemi chetminskiej Culmen raczej nalezat do terenu pétnocnego
pogranicza oddalonego od Wielkopolski — najwazniejszego dwczesnego regionu panstwa.
2. Kolejng kwestig jest to, ze spoteczenstwo wczesnosredniowiecznego Culmine sktadato
si¢ z kilku warstw spotecznych, a przynajmniej z dwoch: wyzszej 1 nizszej. Pojawiajace si¢
w owczesne] Polsce teksty pisane: kroniki, zywoty $wigtych 1 inne dzieta, dotyczyly
glownie wyzszej warstwy spolecznej skoncentrowanej wokot dworu, ktory skupiat litterati
czyli osoby umiejace czytaé, przy czym nie wszyscy dworzanie czy duchowni umieli
czyta¢ (Dowiat 1985c, s. 252-253). Teksty byly pisane przez i dla wyzszej warstwy
spotecznej, co podkreslato uzycie jezyka lacinskiego. Na poczatku sredniowiecza, teksty
byty pisane przez mnichéw pochodzacych spoza panstwa polskiego, ktorzy, tak jak np. Gall
Anonim, przybyli na ziemie Polan po chrzcie w 966 roku. Odbiorcami kronikarzy bylo
rycerstwo, rodzina ksigzgca czy krélewska — jednym stowem elita. Ksiegi prawdopodobnie
pozostawaly w instytucjach koscielnych lub skarbcu ksigzgcym (Dowiat 1985c, s. 272).
Okoto XIII wieku jezyk niemiecki stat si¢ popularnym jezykiem dworu, kosciotfa i1 szkoty
jednakze do pisania uzywano rowniez cyrylicy (Dowiat 1985b, s. 208, 232-233). Nizsze
warstwy spoteczne byly wykluczone ze $wiata pisanego, czytanego i nalezaty do $wiata
opowiesci ustnych. Pierwsze szkoly, w ktorych nauczano taciny zaczelty powstawad
w XII wieku (Miskiewicz 2010, s. 179). Nierzadko czg$¢ osob, ktéra nauczyla si¢ czytaé
popadata w powtdérny analfabetyzm, dotyczylo to rowniez kleru. Rycerze nawet jesli
nauczyli si¢ czytaé, korzystali z tej umiejetnosci okazjonalnie. Nawet ci, ktérzy mieli
zawodowy kontakt z pidrem i pergaminem nie czytali ksiagg na co dzien. Ksiegi czytali
nauczyciele — scholastycy oraz magistrowie, a takze biskupi i archidiakoni (Dowiat 1985c,
s. 289, 290). Kronikarze pisali dla odbiorcow krajowych a kroniki stanowily pierwotnie

prezentacj¢ wzoru kariery wladcy $wieckiego dla nasladowania przez synow krola lub
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ksigcia (Dowiat 1985c, s. 289, 293). Totez wczesnos$redniowieczne teksty pisane stanowia
raczej swoistg kreacj¢ rzeczywistosci niz wierne odwzorowanie d6wczesnych realiow.

3. Kolejnym powodem, dla ktorego teksty pisane zostaty pominig¢te w pracy jest to iz celem
badawczym antropologii medycznej® jest tworzenie nieakademickich klasyfikacji choréb
(Jeszke 2005). Podczas gdy historycy raczej koncentrujg si¢ na badaniu kultury wyzszej
sredniowiecza oraz na badaniu medycyny akademickiej zwigzanej z wyzsza warstwa
spoteczng skupiong wokot najwazniejszych osrodkow panstwowotworczych.

4. W kazdej kulturze autorzy inaczej opisywali choroby. Z tym wigze si¢
prawdopodobienstwo, ze choroby, ktore dzi§ znamy mogly wystepowa¢ pod innymi
nazwami niz dzisiejsze. Dokumenty 1 kroniki pisane byly przez osoby o niemedycznym
wyksztalceniu co rowniez mialo wptyw na sposob opisu chorob.

5. Gall Anonim prawdopodobnie nie musial zna¢ jezyka stowianskiego przez co mogt nie
zna¢ zwyczajow ludu polskiego dotyczacych np. zdrowia. Byl ugruntowany w tradycji
zachodniej i pisat o doniostych sprawach dla historii pafistwa polskiego. Srodowisko 0s6b
umiejacych czyta¢ i pisa¢ bylo bardzo zrdéznicowane oraz przesycone elementem
cudzoziemskim, ktory w X wieku panowal w nim niepodzielnie, do XII wieku wlgcznie
przewazat (Dowiat 1985c, s. 254).

6. Pozniejsi kronikarze, np. Wincenty Kadlubek powtarzali za Gallem pewne ustepy.
Réwniez inni autorzy przepisywali ustepy z wcezesniejszych kronik, ktore moglty powstac
nawet kilka wiekéw wczesniej (Mitchell 2011; w Polsce np. Wincenty Kadtubek). Zatem
zrodla pisane powinny zosta¢ dokladnie przeanalizowane przed wykorzystaniem ich do
analiz archeologicznych.

7. Kazde zrodlo pisane ze wzgledu na swoje bogactwo informacyjne oraz powigzania
hermeneutyczne z innymi zrédtami zashiguje na odrebna analize tresci oraz krytyke®!
(Brzostowicz 2012, s. 41). Takie analizy pod wzgledem wiedzy dotyczacej medycyny,
choréb 1 niepetnosprawnos$ci nie zostalty wykonane dla tekstow pochodzacych z Polski.
Obecny, niedostateczny stan analizy tekstow pisanych pod katem badania chordb nie

pozwala na ich uzycie. Istnieje kilka publikacji (np. Tyszkiewicz, Widy-Tyszkiewicz 1976;

30 Tj. antropologii kulturowej zajmujacej sie medycyng.

31 Kwestia ta byla konsultowana przeze mnie z historykami mediewistami: prof. dr hab. Tomaszem
Jasinskim, prof. dr hab. Przemystawem Wiszewskim i prof. dr hab. Mateuszem Golinskim, ktorzy wyrazili
podobna opinig.
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Tyszkiewicz 1981; Jankowski 1988, 1990) dotyczacych takich badan jednakze wykazuja
one braki merytoryczne (zob. Syroka, Plonka-Syroka 1992). Ponadto ich autorzy zadawali
inne pytania badawcze niz postawione w mojej dysertacji. Zatem prezentujg wiedze
dotyczaca choréb pod innym kontem. Krytyczne analizy tekstow pisanych pod katem
medycyny, chorob i niepetnosprawnos$ci przekraczaja objetosc i cele tej pracy doktorskie;j.

8. Wsrod archeologdéw mozna zaobserwowaé dwie tendencje. Pierwsza to ta, ze analizy
wykonywane przez archeologéw oraz uzycie przez nich tekstow pisanych do analizy zrodet
archeologicznych ograniczajg si¢ zazwyczaj do narzucania tresci z nich pochodzacych na
materiat archeologiczny. Innymi slowy polega to na dopasowywaniu materiatu
archeologicznego do informacji pochodzacych ze zrodet pisanych. Jest to instrumentalne
traktowanie informacji ptynacych z tekstow pisanych oraz przyznawanie im wigkszej mocy
wyjasniajacej w stosunku to zrddet archeologicznych (zob. np. Carr 2002). Druga tendencja
dotyczy sytuacji odwrotnej tzn. archeolodzy probuja dostosowaé historyczne teorie
i koncepcje do materialu archeologicznego (Sikorski 2012). Obie tendencje s3
niepoprawne, poniewaz zrodla pisane i archeologiczne powinny weryfikowac si¢ nawzajem
na réwnych zasadach. Takie analizy moga si¢ okaza¢ bardzo inspirujace®. Jednakze ich
przeprowadzanie nie jest celem mojej dysertacji oraz nie jest mozliwe ze wzglgdu na
obecny stan badan nad chorobami i niepetnosprawnoscig w historii. W przeciwienstwie do
zrodel pisanych zrodla etnograficzne wnoszg bardzo duzo do badan nad
wczesnosredniowiecznymi chorobami. Na przestrzeni lat powstalo duzo monografii
dotyczgcych choréb opartych na Zrodlach etnograficznych (np. Kolberg 1867;
Udziela 1891; Lega 1961; Burszta 1967; Moszynski 1967). To zasadniczo wplyneto na
powod wykorzystania zrddel etnograficznych w tej pracy. Charlotta Roberts (2002, s. 3)
twierdzi, ze w przypadku fragmentarycznosci wiedzy dostarczanej przez zZrodia
archeologiczne dane z zakresu antropologii medycznej mogq stanowi¢ podstawe do badan

archeologicznych®. Przyktadem badan taczacych archeologie i paleopatologie z etnografia

32 Wspdlpracy archeologii i historii zostala po$wiecona konferencja Archaeologia versus historiam —

historia versus archaeologiam czyli jak wspolnie poznawaé sredniowiecze?, ktora odbyla si¢ 27 listopada
2009 roku w Patacu Gorkow w Poznaniu. Wzieli w niej udzial zaréwno archeolodzy jak i historycy.
Wynikiem konferencji jest publikacja pod redakcja Michata Brzostowicza, Macieja Przybyla
i Dariusza A. Sikorskiego pod tym samym tytutem.

3 (...) as archaeological evidence in all its forms is fragmentary, teasing out particular factors responsible
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sa badania Rebecci Gowland i A. Gaynor Western (2012). Autorki zastosowaly
wspoOtczesne dane dotyczace rozprzestrzenienia komarow 1 dane historyczne oraz
etnograficzne w celu analizy danych osteologicznych datowanych na czasy
wczesnosredniowieczne. Autorki dowodza, ze istnieje zalezno$¢ migdzy $redniowiecznymi
danymi dotyczacymi cribra orbitalia, porotic hyperostosis, a XX-wiecznymi danymi
0 komarach przenoszacych zarazki malarii.

9. Jak twierdzi antropolog kulturowy Aleksander Posern-Zielinski (1997, s. 100)
archeologia powinna odczytywaé¢ zmnaczenia, zasady i sensy zjawisk kulturowych
spoleczenstw z przesziosci. Dlatego tez archeologia powinna sta¢ si¢ antropologia
prahistoryczng. Oznacza to, ze archeologia powinna porusza¢ watki antropologiczne, czyli
dotyczace zycia spotecznego 1 mentalnosci, na podstawie wyeksplorowanego materiatu. Jak
dalej zauwaza autor (Posern-Zielinski 1997, s. 111), archeolog powinien postugiwac sie
Smielej modelami, teoriami, hipotezami o naturze antropologicznej. One to pozwola
na testowanie hipotez 1 formulowanie $mielszych pytan badawczych. Archeolog
Przemystaw Urbanczyk (2006) rowniez podkresla wage korzystania z antropologii
kulturowej przez archeologdéw w badaniach przesztosci. Antropologia pozwala zrozumie¢
przeszie spoleczenstwa, ktore sg niedostatecznie oswietlone przez zrodla pisane. Zas
wczesne Sredniowiecze jest idealnym okresem dziejow do badan interdyscyplinarnych.
Aleksander Posern-Zielinski (1987, s. 83) podkresla, ze etnoarcheologia jest najbardziej
dojrzatq isystematyczng formq zblizenia i wzajemnego wykorzystania archeologii

i etnologii.

2.2. 2. Metody ilosciowe

Do metod iloSciowych naleza metody statystyczne, ktore obecne sg w archeologii
od wielu lat a ich rola caty czas ro$nie bowiem analiza statystyczna dysponuje metodami
coraz bardziej wyrafinowanymi (Minta-Tworzowska 1994b, s. 235). W czasie prowadzenia
badan wykorzystalam wiele metod statystycznych zwigzanych ze statystyka opisowa,
testami niezaleznos$ci 2, analizami korespondencyjnymi (ang. correspondence analysis),

wielowymiarowymi analizami korespondencji (ang. multiple correspondence analysis) oraz

for disease occurance and pattering in a population may be possible using medical anthropological work

as a base.
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drzewami klasyfikacyjnymi. Uzyskane wyniki analiz korespondencji i wielowymiarowych
analiz korespondencji potwierdzily wcze$niej uzyskane wyniki testow niezaleznosci x>
Ze wzgledu na to, ze wyniki testOw niezaleznosci y* sa bardziej precyzyjne niz wyniki
analiz korespondencji, w pracy zostaly zaprezentowane te pierwsze. Podsumowujac,
W pracy prezentuj¢ wyniki statystyki opisowej, testow niezaleznosci y* oraz drzew
klasyfikacyjnych.

Statystyka opisowa polega na wykonaniu tablic kontyngencji oraz wykresow
stupkowych w celu zaobserwowania liczebnosci poszczegdlnych kategorii zmiennych.
Nastepnie wykonatam testy niezaleznos$ci x> w celu przetestowania sformutowanych przeze
mnie hipotez (patrz: Hipotezy) a takze zidentyfikowania innych zaleznosci pomiedzy

zmiennymi. Test niezalezno$ci 2 oblicza si¢ z nastgpujacego wzoru:

2~ (0 — Ey)?

gdzie: Oi oznacza wartosci obserwowane dla danej grupy, Ei oznacza wartosci oczekiwane

dla danej grupy za$ n oznacza liczb¢ pomiarow.

Test niezaleznos$ci y* jest uzywany w archeologii od wielu lat. Zostat bardzo dobrze
opisany przez Danute Minte-Tworzowska w artykule Sposoby formutowania hipotez
w archeologii i w prahistorii.

Testy ¥* wykorzystano do przetestowania 49 hipotez (patrz: Hipotezy). W tym celu
wykorzystano wszystkie kategorie cech badanych. Jedynie w szczegdlnych przypadkach
wykorzystano wybrane cechy, ktorych liczebno$¢ pozwalata na przeprowadzenie testow,
np. w przypadku testowania hipotezy 1 dla materiatdéw ze stanowiska 1 - wiek dziecigcy
i dorostosci. Natomiast w analizach zmiennych opisujacych przyczyny i symptomy chordb
ze wzgledow na niewielkie liczebnosci kategorii wieku polaczono wiek dziecigey
zZ chtopigcym i dziewczgcym co dato wiek ponizej dorostosci. Natomiast wiek dorostosci
potaczono z wiekiem staro$ci i utworzono ogdlng kategorie: wiek dorostosci.

W archeologii analiza drzew klasyfikacyjnych nie jest stosowana, wigc wiegcej

miejsca poswigcam wiasnie jej.
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Drzewa klasyfikacyjne

Jak juz wspomniatam drzewa klasyfikacyjne naleza do metod eksploracji danych
(ang. data mining). Metoda ta jest odmiang hierarchicznej analizy skupien. Dotyczy
gldownie rozwigzywania problemow klasyfikacyjnych oraz przewidywania podejmowania
decyzji. Jest to metoda stosowana gidéwnie w medycynie, informatyce, biologii, psychologii
i socjologii.

Metoda polega na mierzeniu wspoizaleznosci miedzy zmiennymi za pomocg testu
niezaleznosci y*> lub miary Giniego. Jej istotq jest rekurencyjny podzial n-wymiarowej
przestrzeni  jednostek obserwacji na rozigczne podzbiory, az do osiggnigcia ich
jednorodnosci pod wzgledem wyroznionej zmiennej zaleznej (Kosinska 2011, s. 22). Jako
rezultat analizy otrzymujemy ranking predyktorow (zmiennych niezaleznych czyli
objasniajgcych), od najwazniejszego do najmniej waznego w definiowaniu zmienne]
zaleznej (objasnianej). Drugim rezultatem analizy jest wykres drzewa. Drzewo sktada si¢
z wezla zrodlowego (korzenia) znajdujgcego sie u gory wykresu, galezi prowadzacych
do weztow oraz lisci. Liscie znajdujg si¢ na samym koncu rozgalezienia drzewa i sg
wezlami koncowymi (ryc. 7).

Drzewa klazyfikacyjne HLASA
Liczha podzistdw=2; Liczha wezhw koncowych=3
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Ryec. 7. Przykladowe drzewo klasyfikacyjne (zrodlo:
www.statsoft. pl/textbook/stathome_stat. html?http%3A%62F% 2Fwww.statsoft. pl%2Ftextbook %6 2Fstcl
atre.html).

Nowe wezly tworzone s3 na podstawie kryterium podziatu, ktorym jest jeden

z predyktoréw. Nad wezlem podana jest liczba przypadkéw lub obiektéw zaliczona do
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danej klasy. Za§ w samym wezle podany jest jego numer, etykieta klasy przewidywanej
I histogram przypadkow.

Do wilasciwosci drzew klasyfikacyjnych naleza: hierarchiczno$¢ i elastyczno$¢.
Drzewa klasyfikacyjne sg hierarchiczne w tym sensie, ze najpierw nalezy zaklasyfikowac
obiekty do zmiennej zaleznej o najwigkszym stopniu opisywania zmiennej niezaleznej,
czyli do zmiennej, ktora w rankingu wazno$ci predyktorow wystepuje jako pierwsza.
Nastepnie obiekty klasyfikuje si¢ do zmiennych, ktére zajmujg drugie miejsce w rankingu
waznosci predyktorow itp. W ten sposob zmienne niezalezne podlegajg hierarchii. Ponadto
drzewa klasyfikacyjne sg elastyczne w tym sensie, ze pozwalaja na badanie kazdego
predyktora pojedynczo lub wszystkich razem. Pozwalaja na uzycie zmiennych ciggtych
i kategorycznych.

W pracy wykonatam drzewa klasyfikacyjne, w ktorych uzytam:

Zmienne zalezne:

1) zmiany patologiczne: wskazujace na niepelnosprawno$é, znaczace, nieznaczace

oraz brak.

2) ulozenie ciata 1: typowe, atypowe;

3) ulozenie ciata 2: nieantywampiryczne, antywampiryczne;

Zmienne niezalezne (predyktory):
Przyczyny choréb:
1) ciata niebieskie: wystepuje, nie wystepuje;
2) zywioty: wystepuje, nie wystepuje;
3) urok, czary: wystepuje, nie wystepuje;
4) kara Boza: wystepuje, nie wystepuje;
5) opgtanie przez ztego ducha: wystepuje, nie wystgpuje;
6) zwierzeta: wystepuje, nie wystepuje;
7) zazigbienie, przezigbienie: wystepuje, nie wystgpuje;
8) w wyniku podejmowanej pracy: wystepuje, nie wystgpuje;
9) przeleknigcie, przestrach: wystgpuje, nie wystepuje;
10) niewtasciwe zachowanie: wystepuje, nie wystgpuje;
11) z krwi: wystepuje, nie wystepuje;
12) zbyt dlugi sen: wystepuje, nie wystepuje.
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Symptomy chorob:
1) goraczka: wystepuje, nie wystepuje;
2) stabo$¢: wystepuje, nie wystepuje;
3) paraliz: wystepuje, nie wystepuje;
4) zlamania: wystepuje, nie wystepuje;
5) reumatyzm: wystepuje, nie wystepuje;
6) szkorbut: wystepuje, nie wystepuje;
7) bol: wystepuje, nie wystepuje;
8) krzywica: wystepuje, nie wystepuje;
9) choroby skory: wystepuje, nie wystgpuje;

10) utomnosé, kalectwo: wystepuje, nie wystepuje.

W niektorych analizach wykorzystatam predyktory pomocnicze takie jak wiek
i ple¢. Zostato to spowodowane trudnosciami w wykonaniu drzew klasyfikacyjnych przy
uzyciu tylko zmiennych odnoszacych si¢ do przyczyn i symptoméw chordb. Uzycie
zmiennych wiek 1 ple¢ znaczaco wplynelo na pojawienie si¢ lub zwickszenie ilosci
warunkow podziatu w drzewach.

W analizach zmiennej zaleznej zmiany patologiczne, predyktory ulomnos¢,
kalectwo oraz kara Boza zostaly wykluczone z tej przyczyny iz w 100% wigzg si¢
Z kategorig zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos$¢ zmiennej zalezne;j.
Z tego powodu drzewa nie posiadaly wielu warunkéw podziatu lub wcale nie mozna byto
przeprowadzi¢ analiz. Po usuni¢ciu powyzszych dwoch predyktorow drzewa miaty wigcej
warunkow podziatu, ktore wnosity wiele cennych informacji dotyczacych analizowanego
materialu. Wyjatek stanowig analizy dla fazy 3 stanowiska 4. W analizach tej fazy nie
mozna uzy¢ zmiennej zaleznej zmiany patologiczne zawierajacej cztery kategorie:
wskazujace na niepelnosprawnos$¢, znaczace, nieznaczace oraz brak. Powodem tego jest
fakt, Zze kategoria zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawno$¢ posiada mniejsza
niz minimalna liczebno$¢ tzn. mniej niz 5. W zwigzku z tym do analizy zostala uzyta
zmienna zmiany patologiczne z 3 Kkategoriami: znaczace, nieznaczace i brak.
Zas$ 4 przypadki osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnosé
zostaty wliczone do kategorii znaczace zmiany patologiczne. To z kolei spowodowalo

uzycie predyktorow utomnos$¢, kalectwo oraz kara Boza. W analizie fazy 1 brak zbyt
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dlugiego snu jako predyktora, poniewaz nie wystgpuje on jako przyczyna chorob.
Z podobnych przyczyn w analizach stanowisk 1 oraz 4 w fazie 2 brak krzywicy i op¢tania
przez ztego ducha. Kazde drzewo zostato utworzone z uzyciem innych metod.

Wyzej opisane analizy statystyczne zostaly wykonane w programach: IBM SPSS
oraz Statistica.
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3. TLO HISTORYCZNE

Przedstawiam histori¢ wczesnosredniowiecznego zasiedlenia terenu nalezacego
obecnie do wsi Kaldus. Jest to miejsce pierwszej lokacji $redniowiecznego Chetmna —
tac. Culmen. Znajduje si¢ w czgsci zachodniej historyczno-geograficznego regionu
zwanego ziemig chelminska (tac. terra Culmensis; mapa 1). Ziemia chelminska to czgsc
Pomorza Nadwislanskiego i obejmuje obszar migedzy tukiem Wisty, Drweca na potudniu
i Osg na poétnocy. W czasach wczesnego Sredniowiecza ziemia chelminska byta potozona
na pétocno-wschodnich rubiezach Stowianszczyzny Zachodniej, na styku Pomorza, Prus,
Kujaw i Mazowsza (Chudziak 2003c). W czasach $redniowiecznych Culmen byt gtownie
zasiedlany migedzy X a XIII wiekiem. Byt to czas gdy na ziemiach polskich zachodzity
Znaczace a czasem burzliwe zmiany dla panstwowosci pierwszych Piastow. W czasach
najwickszej swietnosci in Culmine znajdowat si¢ dwucztonowy grod o randze sedes regni
principalis, osady oraz cmentarze. Nastepnie osrodek grodowy urdst do rangi kasztelanii
i byt uzytkowany do okoto XIII wieku kiedy to ziemia chetminska zostata przekazana
Zakonowi Krzyzackiemu, ktory zniszczyt grod.

Nie sposdb zrozumie¢ zmian zachodzacych in Culmine bez odniesienia si¢
do szerszego tla prahistorii i historii $redniowiecznej Polski. Dlatego dla lepszego
zobrazowania historii in Culmnine zostala ona przedstawiona na tle wydarzen
rozgrywajacych si¢ na ziemi chetminskiej oraz w panstwie Piastow. Warto zwrdci¢ uwage
na odmienno$¢ archeologicznej 1 historycznej periodyzacji wezesnego sredniowiecza a tym
samym okresu plemiennego w odniesieniu do wszystkich ziem dzisiejszej Polski. Okres
wczesnos$redniowieczny 1 plemienny dla historykéw zaczyna si¢ w IX wieku, poniewaz
ztych czasoOw pochodza rdéznorodne teksty pisane informujace o nazwach plemion
zasiedlajacych tereny, na ktorych powstalo panstwo Piastow (Szczur 2006). Z kolei
archeologia wskazuje na wczesniejsza periodyzacje wczesnego Sredniowiecza, tj. nawet
potowe V wieku, 2 polowe VI wieku lub poczatek VII wieku w zalezno$ci od regionu
(Chudziak 1996; 1999b; Stawska 2003; Miskiewicz 2010). Zatem wedtug archeologii okres
plemienny datowany jest na od V wieku - 2 potowe VII wieku az do X wieku
(Chudziak 19990, s. 137). Wedhug historii jest to IX-X wiek (Szczur 2006).
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W pracy przyjmuje archeologiczng periodyzacj¢ wczesnego $redniowiecza i okresu
plemiennego, ktére dla ziemi chetminskiej datowane sa na 2 polowe VII wieku
(Chudziak 1996; 1999b). Chcac wpasowaé histori¢ zasiedlenia terenu wspolczesnego
Kaldusa w ramy prahistorii i historii Polski, mozna j3 podzieli¢ na pierwsze $lady
osadnictwa, okres plemienny, poczatki okresu wczesnopanstwowego, okres rozbicia
dzielnicowego, okres pdznego Sredniowiecza, czasy nowozytne oraz wspotczesne.
Ze wzgledu na zakres pracy obejmujacy czasy wczesnosredniowieczne, ponizej zostaly
omowione najbardziej kluczowe momenty dziejow terendow dzisiejszego Kaldusa.
Sa to czasy okresu plemiennego (2 potowa VII wieku - X wiek), poczatki okresu
wczesnopanstwowego (X-1 potowa XII wieku) oraz wczesny okres rozbicia dzielnicowego
(1138 — 1 potowa XIII wieku)®*. Rozdziat ten zostat tak zorganizowany, aby wiadomosci

archeologiczne przeplataty si¢ z historycznymi.

3.1. Pierwsze Slady osadnictwa

Teren nalezagcy do wspotczesnej wsi Katldus byl zasiedlony na dlugo przed
sredniowieczem. Archeolodzy odkryli §lady zasiedlenia pochodzace z mezolitu, a takze
Z neolitu zwigzane z kulturg pucharéw lejkowatych i1 kulturg lendzielskg. Dalsze etapy
zasiedlenia obejmuja epoke brazu i sg zwigzane z kulturg iwienska 1 kulturg tuzycka.
Natomiast w epoce zelaza tereny te zasiedlata ludnos$¢ kultury pomorskiej (Btedowski et al.
2007; Chudziak 2003a, s. 36; Grzeskowiak 1987). W IV-VI/VII wiekach ziemia chelminska
byta wyludniona (Chudziak 1996).

3 Okres wczesnopafistwowy datowany jest na X wiek-1 potowe XIII wieku. Do rozbicia dzielnicowego

doszto w 1138 roku i trwato ono do 1320 roku. Zatem czg$¢ okresu rozbicia dzielnicowego nalezy do okresu
wczesnopanstwowego. Jednakze dla lepszego zrozumienia historii Culmine, w tym miejscu opisuje jedynie
poczatki tego okresu tzn. do 1 potowy XII wieku kiedy to w 1138 roku sporzadzono testament Bolestawa
Krzywoustego. Pozniejsze dzieje okresu wezesnopanstwowego znajduja sie w czesci rozdziatu poswieconej
rozhiciu dzielnicowemu.
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3.2. OKkres plemienny (2 polowa VII wieku - X wiek)

Dopiero w VII wieku zaczgly przenika¢ niewielkie grupy ludzi o okreslonych
cechach kulturowych charakterystycznych dla ,,potnocnego wariantu”
zachodniostowianskiego kregu kulturowego (nazywanego czesto w literaturze przedmiotu
Jjako krgg Sukov-Szeligi) (Chudziak 1996, s. 202; 2003c¢, s. 10) co mozna uzna¢ za inicjalny
etap zasiedlenia. W VII-VIII wieku ziemia chetminska zostata zaludniona przez ludnosé¢
kujawsko-mazowiecka (Bojarski 2002, s. 10). Jako pierwsze zostaly skolonizowane
obszary dorzecza dolnej Drwecy (mapa 2). Prawdopodobnie doszio wtedy
do wyksztalcenia si¢ wspolnoty plemiennej z centralnym grodem w Gronowie (Chudziak
2003c). Wspolnota skiadala si¢ z kilku niewielkich ugrupowan plemiennych (tzw. matych
plemion) reprezentujqcych rozny stopien rozwoju organizacji przestrzennej (Chudziak
1996, s. 203). Na poziomie makroregionalnym do matych plemion mozna zaliczy¢ plemie
“naddrweckie” za$ na poziomie mezoregionalnym plemi¢ “nadwislanskie”.

W VII-VIII wieku teren wspodlczesnej wsi Kaldus byl zasiedlony na co wskazujg
znaleziska pochodzace ze stanowiska 2 (Chudziak 2003a, s. 37; 2006b, s. 27). Archeolodzy
w jamie zasobowej zidentyfikowali ceramike datowang na faze IB rozwoju lokalnego
garncarstwa (mapa 11: a). Na ten czas datuje si¢ roOwniez rozpoczecie uzytkowania Gory
Sw. Wawrzyfica jako miejsca $wietego (Chudziak 2003a, s. 141). Sama gora jest
piaszczystg wydma, ktorej struktura zostata zmodyfikowana przez ludzi. Mierzy okoto 150
na 150 metréw szerokos$ci 1 dtugosci 1 20 metrow wysokos$ci. Stopien nachylenia wynosi
30-45 stopni (Chudziak 20033, s. 33).

Nastepnie doszto do  rozpadu ,, naddrweckiej”  wspolnoty  plemiennej
(Chudziak 1996, s. 203; 2003c, s. 14). W IX — 1 potowie X wicku w wyniku wzrostu
demograficznego lokalnych populacji, doszto do rozprzestrzenienia osiedli na ziemi
chetminskiej (mapa 3), co nazywane jest etapem eckspansji terytorialnej
(Chudziak 1996, s. 203; 1997, s. 15). W 2 potowie X-X/XI wieku doszlo do integracji
spoteczno-politycznej i wyksztatcenia wspolnoty plemiennej szczebla ponadregionalnego,

ktorej  podstawe  stanowily  zmilitaryzowane  jednostki  typu civitates®®

% Pojecie civitates wywodzi si¢ z czasdéw starozytnych. Rzymianie tworzyli wspdlnoty obywateli (cives)

zwigzanych prawem, ktore nadawalo im obowigzki i przywileje. Civitates byly miastami handlowymi,

w ktorych znajdowaty si¢ bazylika i forum. Zatem byty to jednostki administracyjno-gospodarcze. W czasach
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(Chudziak 1997, s. 15; 2003c). Jest to etap zwigzany z uniformizacja struktury zasiedlenia
(Chudziak 1996, s. 205). Z ckspansjg terytorialng zwigzane bylo odlesienie terenu
puszczanskiego. Ludnos$¢ civitates skoncentrowana byla w 4-6 osiedlach i uzytkowala
obszar o powierzchni 40-60 km? za$ $rednia odleglo$¢ miedzy punktami osadniczymi
wynosita 10-12 km. W tym czasie wystepowaly dwa rodzaje osiedli: centralne, ktorych
powierzchnia wynosita ok. 0,5-1 ha oraz satelitarne o powierzchni rzadko przekraczajacej
0,5 ha. Te ostatnie oddalone byty od siebie o okoto 3-4 km i tworzyly sgsiedzkie wspdlnoty
terytorialne (Chudziak 1996, s. 203; 1997, s. 16). Wznoszono wowczas nieufortyfikowane
osiedla o powierzchni mieszkalno-uzytkowej ogrodzonej rowem oraz osiedla obronne
(Chudziak 1996). W ten sposob stworzono ogdlnoplemienny system obronny. Brakowato
centralnego os$rodka wladzy plemiennej wigc panowala dos¢ duza niezaleznos¢
poszczegolnych grodow (Chudziak 1996).

X wiek byl momentem  transformacji z  okresu  plemiennego
do wczesnopanstwowego (mapa 12). W 966 roku ksiaz¢ Mieszko I przyjat chrzest z Czech
co wigzalo si¢ z zawarciem sojuszu pomigdzy panstwem pierwszych Piastow a panstwem
czeskim. Przypieczetowaniem sojuszu byl §lub Mieszka I [ok. 960-992]%° z czeska
ksiezniczkg — Dabrowka. Od tego czasu datuje si¢ rozpoczecie akcji chrystianizacyjnej
ziem panstwa pierwszych Piastow. W 992 roku wladze w panstwie objat syn Mieszka | —
Bolestaw Chrobry [992-1025]. Kilka lat pd6zniej Wojciech, byty biskup praski z rodu
Stawnikowiczéw, wyruszyt z misja chrystianizacyjng na tereny pruskie gdzie w 997 roku
zostat zabity. Jego kanonizacja prawdopodobnie nastgpita w 999 roku. Nastgpnie zostat
obwolany patronem Polski za$ jego relikwie spoczely w katedrze gnieznienskie;.

Zmiana osadnictwa in Culmine nastapita w X wieku. W tym czasie Culmen
znajdowal si¢ na ziemiach slowianskich graniczacych z ziemiami plemion pruskich
za$ sama ziemia chetminska od czasow Mieszka I stanowita czg$¢ panstwa pierwszych
Piastéw (mapa 12). Znaczne zmiany zacz¢ly nastepowac w zakresie organizacji przestrzeni

wokol 1 na Gorze Sw. Wawrzynca obejmujace rozwdj osadnictwa oraz zalozenie cmentarza.

sredniowiecznych wigkszos$¢ civitates z obszaru bylego imperium rzymskiego przeksztalcita si¢ w miasta
i osrodki wiadzy biskupiej, np. Kolonia, Paryz czy Thérouanne (Nicholas 1997). Pojecie Ccivitates
funkcjonowato w kulturze §redniowiecznej na okreslenie osad i miast. Takim pojeciem na okreslenie grodow
operowal w IX wieku kronikarz zwany Geografem Bawarskim, ktory podal nazwy plemion i ilo$¢ ich grodéw
z zachodniej cze$ci wspotczesnej Polski (Miskiewicz 2010, s. 82-83).

% W kwadratowych nawiasach podano daty panowania poszczeg6lnych wtadcow.
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Gora Sw. Wawrzynca interpretowana jest jako Gora Kosmiczna polozona na osi
Wszechswiata (axis mundi) oraz jako centralny punkt regionalnego osadnictwa (Chudziak
2003a). Prawdopodobnie goéra byla miejscem poganskich praktyk rytualnych na co
wskazuje skupisko kamieni interpretowane jako oltarz ofiarny. Zbudowany on zostal
Z nieobrobionych kamieni polnych a do jego wnetrza wilozono galezie czarnego bzu
spetniajgcego role Srodka apotropeicznego (Chudziak 2003a, s. 142). O praktykach
poganskich moze $wiadczy¢ rowniez odkrycie szczatkow roslinnych (zwlaszcza zboz),
zwierzecych (np. bydta, kozy, owcy czy konia) oraz ludzkich (mlodego me¢zczyzny), ktore
interpretowane sg jako ofiary a datowane sg na 2 potowe X wieku (Chudziak 20033, s. 38-
39)%". W poblizu odkryto takze belemnity, okucie oraz zlota zawieszke w ksztalcie
zminiaturyzowanego toporka co mozna taczy¢ z kultem Peruna (Chudziak 2006b, s. 30).
Zidentyfikowano réwniez pozostalosci po dwodch sadzawkach, trudno jednak okresli¢
jednoznacznie czy byly zwigzane z kultem akwatycznym czy tez zostaly przygotowane
Z mys$la o chrztach. Mozliwe sg obie hipotezy (Chudziak 2003a, s. 142). Prawdopodobnie
Gora Sw. Wawrzyfica byla specjalnym miejscem odbywania praktyk spolecznych,
religijnych o wysokiej waloryzacji — takie miejsca w archeologii zwane sa locale (Meskell
2003). Bylo to miejsce mediacji taczace strefe niebianska i uraniczng z chtoniczng
(Chudziak 2006b, s. 30).

Na 2 polowe X i poczatki XI wieku datowana jest czworokatna podlziemianka
odkryta na stanowisku 1, widoczna na mapie 11: b (Chudziak 2006b, s. 28). Na stanowisku
2 odkryto pochodzace z tego okresu jamy polozone na poinoc oraz potudnie od gory
(mapa 11: b; Chudziak 2006b, s. 28). Jamy osadnicze odkryto réwniez ma grodzisku
(Chudziak 2003a).

Na ten czas przypada rowniez rozpoczecie uzytkowania szkieletowego cmentarza
odkrytego na stanowisku 4. Wczesniej w VI-X wieku na terenie Polski wystepowat prawie
wylacznie obrzadek cialopalny, czasem birytualny za$ od konca X wieku upowszechnit si¢
obrzadek szkieletowy (Miskiewicz 2002, s. 135-136; Stawska 2003). Zaczety powstawaé

cmentarze przykoscielne 1 nieprzykoscielne, na ktorych chowano zmartych rzedami

37 (Cze$¢ ludzkiego materiatu kostnego zostata wydatowana na wczesng epoke Zelaza (Chudziak 2006d,

S. 79-80, przypis 13). Pochodzgce z wczesnej epoki zelaza koSci czaszki wykorzystywano do praktyk
magiczno-rytualnych w X i XI wieku (Chudziak 2006d, s. 80; Koztowski 2011, s. 92). Zatem ich miejsce

znalezienia w §redniowiecznym kontekscie stanowi wtorne zloze (Koztowski 2011).
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w grobach ptaskich. Cmentarze przykoscielne lokowano przy kosciotach, zazwyczaj
na grodach lub w podgrodziach (Miskiewicz 2010). Groby orientowane byly ze wschodu
na zachod. Szkielety ulozone byly zazwyczaj na wznak z r¢gkoma wyciagnigtymi wzdhiz
ciata lub znajdujacymi si¢ na miednicy (Miskiewicz 2002, 2010). Czgsto groby
wyposazano w ozdoby, bron, naczynia, narzedzia itp. Najwczesniejsze groby pochodzace
ze stanowiska 4 w Kaldusie datowane sg na faz¢ 1a uzytkowania cmentarza czyli 4 ¢wier¢
X wieku - X/XI wiek (mapa 8). Sg to groby pochodzace z potudniowo-wschodniej czesci
strefy A i wschodniej cze$ci strefy B cmentarzyska, ktore traktowane sg jako groby
»inicjalne” czyli te, ktore rozpoczely wczesnosredniowieczny etap uzytkowania tego
miejsca w celach sepulkralnych (mapa 7; Chudziak et al. 2010c, s. 114). Sg to pochowki
szkieletowe, ktore mozna wigza¢ z nieformalna® chrystianizacja ziemi chetminskiej
(Chudziak et al. 2010d, s. 125). Pochoéwki inicjalne stanowi sze$¢ grobow komorowych
(nr 13/00, 60/00, 125/01, 364/02; 422/04, 453/04), podwojny pochowek zawierajacy
zdekapitowane szczatki kobiety i mezczyzny (nr 256/01) oraz pochowki nr 14/00, 30/00
193/01. Istnienie grobow komorowych wskazuje na pdinocne lub pdocno-wschodnie
a zwlaszcza skandynawskie wptywy (Chudziak 2003a, s. 39; 2003b; 2001). Sg to groby
szczegdlne pod wzgledem zarowno konstrukcji jak 1 wyposazenia, ktore obejmowato
np. w grobie nr 13/00 mis¢ brazowsa, skorzang pochewke dla dwdch nozy, nieokreslony
przedmiot zelazny, drewniane wiaderko, koli¢ ze srebrnych zawieszek i paciorek
(Chudziak 2001). W grobie nr 60/00 odkryto brazowa mis¢, zelazng zapinke
pierscieniowata, podwdjng pochewke skorzang, ztoty drucik, fragment srebrnej monety —
krzyzowki biskupiej typu I, drewniane wiaderko, fragmenty drewnianych talerzy (?)
i naczynia, fragment skreconego widkna tykowego, brgzowe okucie rzemienia, fragment
skorzanego buta oraz fragmenty tkanin (Chudziak 2001). Bogate wyposazenie groboéw

moze wskazywac na to, ze osoby w nich pochowane mogly naleze¢ do elity spoteczne;

38 Chrystianizacja nieformalna czyli pozorna wiaze si¢ z przyjmowaniem chrzescijanskich wzorcow

kulturowych. Mogta zachodzi¢ w trzech przypadkach: 1) poganie, ktorzy jako zaktadnicy, jency wojenni,
kupcy lub przedstawiciele wladzy ulegali wptywom $§wiata chrze$cijanskiego. Chodzi tu o przyjmowanie
zewnetrznej formy bez akceptacji chrzescijanskich tresci na zasadzie mody. 2) Nawrdceni poganie w wyniku
swojej wysokiej pozycji spotecznej propagowali wzorce chrzescijanskie w swoim lokalnym, poganskim
srodowisku. 3) Pewne regiony zostaly wlaczone administracyjnie w obreb diecezji co bylo zwigzane

Z ptaceniem trybutu, a niekoniecznie z chrztem, ktory nastgpowat pdzniej (Zoll-Adamikowa 1988, s. 185).
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zwigzanej z kupiectwem lub byly wojownikami (Chudziak 2001). Elita ta mogla mie¢
wplyw na organizacj¢ polityczng 1 gospodarcza panstwa Piastow (Chudziak 2001, s. 88,
91). Lacznikiem Skandynawow z Piastami dzigki, ktoremu owa elita mogta dosta¢ si¢ na
ziemie polskie, miatby by¢ nadwislanski szlak komunikacyjny (Chudziak 2001, s. 92).
Ponadto, grob komorowy nr 453/04 oraz grob nr 14/00 zawieraly szczatki mezczyzn
z trepanowanymi czaszkami. Zatem wiek X stanowil czas zachodzenia ciekawych
i waznych zjawisk spolecznych w samym o$rodku osadniczym jak i we wczesnym
panstwie Piastow.

Prawdopodobnie pod koniec okresu plemiennego, na poczatku XI wieku, doszto do
rozbicia plemiennej organizacji grodowej typu ,,civitates” dotgd funkcjonujgcej na ziemi
chetminskiej (Chudziak 1996, s. 207; 1997, s. 17; 2003c).

3.3. Poczatki okresu wczesnopanstwowego (X-1 polowa XII wieku)

W XI wieku panstwo polskie uleglo konsolidacji, zwlaszcza po 1025 roku kiedy
Bolestaw Chrobry zostal koronowany na kréla przez cesarza niemieckiego Ottona III
(mapa 13). W latach 30" XI wieku za czaséw panowania wnuka Bolestawa Chrobrego -
Kazimierza Odnowiciela [1034-1058 z przerwami], doszlo do buntu moznowladcow,
ktorzy przejeli wladze za$ Kazimierz Odnowiciel z matka Rychezg uciekli za granice.
Nastepnie wybuchto antyfeudalne powstanie ludowe zwigzane z reakcjg poganska przeciw
chrzescijanstwu. Moment oslabienia panstwa wykorzystal ksigze czeski Brzetystaw, ktory
w 1038 roku najechal na ziemie polskie (mapa 14). W trakcie najazdu rozgrabiono
najwicksze grody panstwa w Poznaniu, Gnieznie i Gieczu oraz przylaczono Slask
i Malopolske do Czech. Pomorze Gdanskie i Mazowsze oddzielity si¢ od panstwa
i stanowity osobne jednostki organizacyjne. Ziemia Chelminska zostala wilaczona do
Mazowsza, ktorym wiadat Miectaw. Po 1039 roku Kazimierz Odnowiciel wrdcit
z niemiecka eskorta na ziemie polskie, zdlawitl powstanie 1 przywrocil chrzescijanstwo
(mapa 15).

Wigkszo$¢ grodow wczesniej funkcjonujaca na terenie poludniowego Pojezierza
Chelminskiego zostata catkowicie zniszczona, a jedynie niewielka ich czg$¢ zaadaptowana
dla potrzeb militarnych co moze by¢ wynikiem militarnej ekspansji paristwa piastowskiego
i zaprowadzenia nowego tadu spoleczno-politycznego (Chudziak 1997, s. 18; 19994, s. 175;
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1999b; Bojarski 2002). Poczatki okresu wczesnopanstwowego to etap komasacji
zasiedlenia ziemi chetminskiej kiedy to na te tereny przybyla ludnos¢ ze strefy kujawsko-
wielkopolskiej (Chudziak 1996, s. 206). Wlaczenie ziemi chelminskiej do panstwa
wczesnopiastowskiego spowodowalo reorganizacje sieci komunikacyjnej w tym regionie
(Chudziak 1997, s. 10), a to z kolei spowodowalo przyspieszenie rozwoju zasiedlenia
regionu. Bowiem os$rodki osadnicze byly rozmieszczane wzdluz szlakow
komunikacyjnych. W XI wieku zaczeto wznosi¢ nowe grody stanowigce ufortyfikowane
osrodki centralne zwigzane z siecig produkcyjnych 1 ustugowych osiedli a takze peryferyjne
warownie straznicze. Byly one czeScia sieci panstwowych okregow grodowych (Chudziak
2003c, s. 14). W tym celu dokonano odlesienia znacznych terendéw w wyniku czego
pozostawiono jedynie 60% terenéw zalesionych (Chudziak 1999b, s. 146). Sie¢ grodow
byta waznym systemem obrony przeciwko plemionom pruskim. Grody mogty pehié takze
role osrodkow handlowych, jako ze byly potozone na szlakach laczacych Wielkopolske
i Prusy (mapa 17).

Jedynie grod in Culmine wyrdzniat sie spo$rod nich wszystkich pod wzgledem skali
zatozenia oraz fortyfikacji. Grdod ten byl usytuowany centralnie w stosunku do pozostatych
grodow w regionie, za§ wokot niego zlokalizowano rozlegte cmentarze a na samym grodzie
fundamenty bazyliki (Chudziak 1997, s. 19). Istotne dla funkcji grodu in Culmine byto
roOwniez to, ze byt on ulokowany na przecigciu dwoch waznych drog, jednej wychodzgcej
Z Plocka w strone Pomorza Wschodniego (Chudziak 1999a, s. 177; Boguwolski 2001,
S. 75) oraz drugiej ,,nadwislanskiej” prowadzacej z Wielkopolski i Kujaw do Prus i Battyku
(mapa 18). Szlaki te mogly prowadzi¢ dalej zarowno do Rusi Kijowskiej (Chudziak 2003a,
s. 16). W zwigzku z tym grod in Culmine prawdopodobnie petnit funkcje stoteczng rangi
sedes regni principalis (Chudziak 1996, s. 207). Okres wczesnopanstwowy to rowniez czas
gdy rozpoczeto proces chrystianizacji nowo przylaczonych terendw do panstwa Piastow.
Za$ punktem wyjscia do dziatalno$ci misyjnej na Pomorze stal si¢ gréd in Culmine
(Bojarski 2002, s. 18).

W Xl wieku osadnictwo in Culmine rozprzestrzenito si¢ do 10-12 hektarow
(mapa 11: c¢). Wowczas wybudowano grod obejmujacy ponad 2 hektary oraz osadg
rzemie$lniczo-handlowg (Chudziak 2003a, s. 39). W 1 polowie XI wieku na miejscu
wczesniejszych praktyk poganskich zaczeto wznosi¢ wczesnoromanska bazylike
(mapa 11: c). Wybor miejsca mogt wigzaé si¢ z intencjonalnym poswieceniem poganskie]
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ziemi (Chudziak 2003a, s. 38). Bazylika mogla zosta¢ ufundowana przez Bolestawa
Chrobrego, z ktorego dzialalnoscig inwestycyjng tgczymy powstanie na ziemi chetminskiej
sieci grodow panstwowych typu militarno-strategicznego pojawiajgcych sie w miejsce
wezesniejszych warowni o genezie najpewniej jeszcze plemiennej (Chudziak 2000, s. 130)
lub jego syna Mieszka Il [1025-1034]. Miata by¢ to trzynawowa bazylika o bezwiezowym
uktadzie wraz z trzema absydami co nawigzywalo do rozwigzan pdinocnoitalskich
stosowanych w budownictwie karolinsko-ottonskim (Chudziak 2003a, s. 143). Ukonczenie
Swigtyni przerwala najprawdopodobniej wyzej wspomniana reakcja poganska
(Chudziak 2000). W czasie reakcji poganskiej relikty bazyliki mogly by¢ wykorzystywane
jako miejsce uczt poganskich o czym miatyby §wiadczy¢ pozostatosci po zwierzgtach oraz
pochowek noworodka u podnéza wzgdrza (Chudziak 2003a, s. 143). Na ten czas datuje si¢
rowniez fortyfikacje, ktore mogg $wiadczy¢ o szczegdlnej randze Culmine jako sedes regni
principalis (Chudziak 2006b, s. 30).

Poczatki okresu wczesnopanstwowego to czas fazy 1b (X/XI — 1 potowa XI wieku),
fazy 2a (lata 40 XI wieku - XI/XII, 1 potowa XII? wieku) oraz fazy 2b (2 potowa XI?
wieku - 1 potowa XII wieku) uzytkowania cmentarza zidentyfikowanego na stanowisku 4.
W XI wieku rozpocz¢to uzytkowanie dwoch innych cmentarzy zlokalizowanych
na stanowiskach 1 1 2 (Haftka 2007, s. 11). Uzytkowanie cmentarza odkrytego na
stanowisku 1 datowane jest na 2 polowe XI wieku - 2 potowe XIII wieku (mapa 4),
CO zwigzane moglo by¢ z zasadniczymi przeobrazeniami  spofeczno-kulturowymi
i demograficznymi zachodzqcymi w tym czasie pod Gorg Sw. Wawrzynca (Chudziak et al.
2010c, s. 118). Nekropole to cmentarzyska szkieletowe o ukladzie rzedowym, co jest
charakterystyczne dla strefy H8 (Zoll-Adamikowa 1988; Chudziak 2001, s. 90) o orientacji
grobow na osi W-E z wszelkimi mozliwymi jej wariantami. Cmentarzysko na stanowisku 4
nalezy do nietypowych, poniewaz cz¢s¢ pochowkow zostata utozona w rzedach czes¢ zas
nie (Bojarski et al. 2010, s. 45). Pochowki ze strefy A nachodzg na siebie 1 sg orientowane
na N-S lub S-N (mapa 7). Najprawdopodobniej cmentarzyska ulokowane u stop
Gory Sw. Wawrzyfica pehily role zaswiatéw co mialoby konstytuowaé krajobraz wedtug
mitologii slowianskiej (Chudziak 2003a). Mimo, ze wszystkie groby pochodza z czasow
chrzescijanskich, grzebanie ludzi u stop gory, moglo by¢ rodzajem adaptacji nowej religii
do tradycyjnej, poganskiej mitologii. Uzytkowanie cmentarza w fazie 1b przypada na czas

budowy bazyliki wczesnoromanskiej 1 mozna zauwazy¢, ze groby pochodzace z tej fazy
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orientowane byly podobnie jak bazylika tzn. na osi NW-SE co z kolei moze wigzaé si¢
Z chrystianizacjg formalna® tego regionu (mapa 8; Chudziak et al. 2010c, s. 114;
2010d, s. 125). Na stanowisku 4 odkryto kolejny pochéwek (nr 304/02) mezczyzny
z trepanowang czaszka (Kozlowski 2012a) oraz groby komorowe nr 166/01 i 356/02
(Chudziak et al. 2010c, s. 114). Z tej fazy pochodza trzy pochowki (nr 26/00; 48/00;
131/01) uwazane za tzw. antywampiryczne, w ktorych odkryto szkielety ulozone
na brzuchu oraz jeden skurczony, za§ w cze¢sci centralnej jamy grobowej znajdowal si¢
kamienny blok piaskowca (Stawska et al. 2010). Z kolei na faze 2a uzytkowania
stanowiska 4 (mapa 9) datowany jest skarb kruszcowy z grobu nr 210/01 i pochowek
nr 41/00, w ktorym odkryto szczatki mezczyzny z amputowang konczyng dolng (Koztowski
2012a). Na te fazg datowane sg dwa tzw. pochowki antywampiryczne (nr 358/02 i 383/03),
w ktorych ulozono cialo w pozycji odwroconej (Stawska et al. 2010). Na XIl wiek
datowane sg tez trzy pochowki koni. Na faze 2b datowane sg pochowki wykazujace cechy
regularnych grobow chrzescijanskich (mapa 9). Uzytkowanie cmentarza ze stanowiska 2
datowane jest na 2 potowe XI wieku do 1 potowy XII wieku (Haftka 2007, s. 64). Odkryto
na nim pochéwek (nr 18/04) zawierajacy szkielet me¢zczyzny z trepanowang czaszka
(mapa 5; Koztowski 2012a).

W XI wieku dalej uzytkowana byla osada podgrodowa (stanowisko 2). Mozna
wyrézni¢ kilka horyzontow czasowych jej uzytkowania, ktére mieszcza si¢ w przedziale
czasowym od 2 potowy VII wieku po XII/XIII wiek (Bojarski et al. 2006, s. 380). Badacze
odkryli jamy osadnicze o charakterze gospodarczym, mieszkalnym, postupowym a takze
pozostatosci obiektow petnigcych funkcje delimitacyjne tzn. rowy i palisady (Bojarski et al.
2006, s. 378). Wsrod nich zidentyfikowano paleniska, piecowiska, wedzarnie, pracownie

rogowiarskie i metalurgiczne a takze budynki mieszkalne.

3 Wyréznia si¢ dwa rodzaje chrystianizacji formalnej: okresowa i trwalg. Chrystianizacja formalna

okresowa 0znacza przerwanie procesu nawracania w jakis czas po akcie formalnego chrztu albo z powodu
zaniedbania czy niezbyt gorliwego krzewienia nowej wiary, albo z powodu licznych apostazji i powrotu
do pogarnstwa (Zoll-Adamikowa 1988, s. 185). Natomiast chrystianizacja formalna trwata od momentu
formalnego chrztu byla przeprowadzana ciagle, systematycznie i intensywnie co skutkowato faktyczna

chrystianizacja catej populacji (Zoll-Adamikowa 1988, s. 185).
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3.4. Okres rozbicia dzielnicowego (1138 — 1 polowa XIII wieku)

W 1138 roku zmarl Bolestaw Krzywousty [1102-138] (mapa 16) zostawiajac
testament, w ktorym podzielit panstwo na dzielnice pomiedzy swoich synow. Procesy
rozdrobnienia feudalnego zachodzity réwniez w innych panstwach
wczesnosredniowiecznej Europy i1 Polska na tym tle nie byla wyjatkiem. Ze wzgledu
na brak odpowiednich tekstow pisanych trudno jest wnioskowa¢ o podziale ziem przez
Bolestawa Krzywoustego (Szczur 2006, s. 132). Mozna domniemywac, ze poczatkowo
ziemia chetminska nalezala do dzielnicy senioralnej przyznanej Wiladystawowi II
Wygnancowi [1138-1146]. Za$ za czasow senioratu Kazimierza Il Sprawiedliwego [1177-
1191] byla przylaczona do Mazowsza.

Z XII wieku pochodzi pierwsza wzmianka w tekstach pisanych, dotyczgca Culmine,
ktore moze by¢ identyfikowane z Chelmnem (Chudziak 2003a). Pochodzi ona z falsyfikatu
mogilenskiego datowanego przez badaczy na 1146 rok cho¢ sam falsyfikat zostat opatrzony
datg 11 kwietnia 1065 roku. Dotyczy on nadan klasztoru w Mogilnie 1 wskazuje, ze ksigze
polski Bolestaw Szczodry [1058-1079] nadal dziewigcing z grodéw ziemi chetminskie;j
Klasztorowi w Mogilnie (Bieniak 1961a, s. 3-4). Zdanie dotyczgce Chelmna brzmi:
in Culmine nonum forum cum tabenario (0znacza: co dziewigty targ z optatq od karczmy;
thum. Biskup 1971, s. 18; zob. Chudziak 2003a). Oznacza to, ze juz w XI wieku in Culmine
musiat istnie¢ na tyle prezny osrodek, ze sporzadzajacy w XII wieku dokument mnisi mogli
odnies¢ si¢ do jego rangi.

Szczegblny czas rozwoju Clumen przezywat od XII do poczatkow XIII wieku,
kiedy pemhit role kasztelanii i zaymowat 14-16 hektarow (Chudziak 2006b, s. 30). W tym
czasie w uzyciu byl dwucztonowy grod (stanowisko 3), osada wczesnosredniowieczna
istniejgca na potnocno-wschodnim obrzezu nekropolii (Chudziak et al. 2010d, s. 122;
stanowisko 4) oraz osada zlokalizowana na stanowisku 2. W 1 potowie XII wieku cmentarz
ze stanowiska 2 przestat by¢ uzytkowany (Haftka 2007, s. 11, 64). Z tego czasu pochodzi
zasadnicza cze$¢ cmentarza ze stanowiska 1 (Chudziak 2006b, s. 30). Jak zauwaza
Woijciech Chudziak (2006b, s. 31):

Usytuowanie cmentarza bezposrednio przy grodzie bylo charakterystyczne dla
najmlodszych faz wczesnego Sredniowiecza i znamienne zwlaszcza dla

obiektow przykoscielnych. Nie jest wykluczone, ze taki wlasnie charakter miat

81



omawiany cmentarz, cho¢ wyniki analizy rozplanowania grobow, ich forma
oraz wyposazenie (...) bardziej zdajg si¢ wskazywac na ,, nieprzykoscielny”
charakter.

Cmentarze ze stanowisk 1 i 4 zostaly powigkszone i utworzono roéw, ktory oddzielat
cmentarz ze stanowiska 1 od zabudowan na stanowisku 2 (mapa 11: d). Od 2 potowy XII
wieku zaczeto chowac zmartych precyzyjnie na osi W-E. By¢ moze w tym czasie zaczeto
uzywaé narzedzia, ktore pozwolily bardziej precyzyjnie wyznaczaé strony S$wiata.
Z tego okresu prawdopodobnie pochodzi osiem tzw. pochowkéw antywampirycznych
odkrytych na stanowisku 1, w ktorych zmarli ulozeni zostali na brzuchu, na boku,
ich czaszki nie byly ulozone w porzadku anatomicznym a w jednym przypadku
zlokalizowano pfaski kamien na miednicy (Chudziak 2006a). Na tym samym stanowisku
odkryto réwniez dwa pochowki (nr 80/98 1 101/98) osdb prawdopodobnie chorych na trad
(Koztowski 2012a). Okres rozbicia dzielnicowego moze by¢ zsynchronizowany z fazg 3
(2 potowa XII — XII/XIII wieku) uzytkowania cmentarzyska odkrytego na stanowisku 4
(mapa 10). Zaczeto uzytkowa¢ nowe pole cmentarza. Ma ono wszelkie cechy nekropolii
przykoscielnej  funkcjonujgcej bezposrednio przy osadzie targowej in Culmine
wzmiankowanej w falsyfikacie mogilenskim datowanym na lata 1065/1147 (Chudziak et al.
2010c, s. 120). Mozna domniemywac, ze w obrebie cmentarza istniat kosciot grodowy.

Po raz pierwszy ziemia chetminska pojawia si¢ w tekstach pisanych w 1222 roku,
kiedy éwczesny ksigze kujawsko-mazowiecki Konrad | [1200-1247] nadat ja pierwszemu
biskupowi misyjnemu na tereny pruskie — Chrystianowi z Oliwy (Bieniak 1961b, s. 5-8).
Chrystian z Oliwy byt zakonnikiem w cysterskim opactwie w Leknie lecz w 1216 roku
zostal mianowany biskupem misyjnym Prus. Z tekstu nadania mozna odczytac,
ze wezesnie] grod w Chelmnie zostat zburzony przez Prusow za$ biskup pozwolit
krzyzowcom Konrada I go odbudowaé. Chrystian z Oliwy zaczal organizowaé misje
chrystianizacyjne na tereny pruskie aby pokona¢ i nawrdci¢ plemiona poganskie
najezdzajace od czasu do czasu tereny polskie. W 1222 1 w 1223 roku zorganizowano
krucjaty na tereny pruskie. Jednakze po jakim$§ czasie je zarzucono, poniewaz nie
przyniosty oczekiwanego skutku. Wowczas, w 1228 roku Konrad 1 przekazal swoje
prywatne dobra z ziemi chetminskiej rycerzom Zakonu Szpitala Najswietszej Maryi Panny
Domu Niemieckiego w Jerozolimie w celu nawrdcenia pogan (Bieniak 1961c). Zrobit to

nie naruszajac dobr koscielnych i rycerskich oraz nie rezygnujac z wladzy zwierzchniej na
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tym terenie. Jednak Zakon wystaratl si¢ o bulle papieza Grzegorza IX zatwierdzajaca
sfalszowany dokument moéwigcy o nadaniu ziemi chetminskiej w wieczyste posiadanie
Zakonowi. Otrzymali réwniez tzw. Zlota Bulle od cesarza Fryderyka II potwierdzajaca
nadanie im ziemi chetminskiej jako suwerennym wiascicielom ziemi. Z Zakonem wigzane
jest zniszczenie Culmine w latach 20-30' XIII wieku, ktory zatozyl nowe miasto Chetmno
niedaleko nad Wisla (Chudziak 2003a). Inna hipoteza mowi, ze grod in Culmine byt
w uzyciu do 1283 roku (Boguwolski 2001, s. 77).

3.5. Podsumowanie

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze wczesnosredniowieczne osadnictwo
in Culmine datowane jest od VII do poczatkow XIII wieku. W tym czasie zachodzity wazne
religijno-polityczne zmiany zarowno dla osrodka in Culmine jak i dla panstwowosci
polskiej. X-XI wiek to czas szczegdlnych przemian spolecznych w organizacji zycia
religijnego i politycznego in Culmine. Jest to czas wyniesienia osrodka in Culmine do rangi
jednego z najwazniejszych w panstwie polskim bedacych stolicg panstwa — sedes regni
principalis. Mozna domniemywaé, ze istniala tam elita zwigzana z kregiem
skandynawskim, o czym majg $wiadczy¢ groby komorowe odkryte na stanowisku 4.
Nekropole grobowe to cmentarzyska plaskie, szkieletowe, rzgdowe z wyjatkiem strefy A
stanowiska 4 znajdujacej si¢ w jego zachodniej cze¢sci (mapa 7). Przewaza W-E orientacja
grobéw z roznymi jej wariantami za§ zmarli chowani byli przewaznie w grobach
prostokatnych. Migdzy X/XI a 1 polowa XI wieku zaczeto budowac bazylike na osi NW-
SE 1 orientowa¢ groby na tejze osi. Z kolei od 2 polowy XII wieku zaczeto grzebac
zmartych na osi W-E co jest typowe dla cmentarzysk przykoscielnych
(Chudziak et al. 2010d, s. 125). Z cmentarzysk pochodza =znaleziska $wiadczace,
ze wykonywano  praktyki  trepanacji czaszek, dekapitacji oraz  dokonywano
tzw. pochéwkoéw antywampirycznych. XII wiek moze by¢ taczony z okresem najwigkszego
rozwoju osrodka in Culmine, kiedy to ustanowiono w nim kasztelani¢. Na poczatku
X1 wieku osrodek zostal zniszczony przez Zakon Krzyzacki. Jednak nie byt to koniec
osadnictwa w dzisiejszym Kaldusie, poniewaz odkryto $lady mogace $wiadczy¢

0 osadnictwie poéznosredniowiecznym (Chudziak et al. 2010d, s. 122).
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4. HISTORIA BADAN ORAZ STAN ZACHOWANIA ZRODEL

W tym rozdziale przedstawiam kolejno histori¢ badan archeologicznych
na cmentarzyskach w Kaldusie oraz szczegdlowy opis stanu zachowania materiatu
Z podzialem na stanowiska. Polaczenie historii badan wraz z opisem stanu zachowania
zrédet w jednym rozdziale zostalo podyktowane tym, ze aby zrozumie¢ stan zachowania
materiatu zrodlowego 1 moc oszacowac jego przydatnos¢ do analiz, nalezy poznaé historie
prowadzonych badan, poniewaz ma ona wplyw na jako$¢ zachowanego materiatu.

Rycina 8 przedstawia obecny etap postgpowania.

BADANIA + BADANIA
JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
\J 4
zbieranie danych , zbieranie danych
v //’ﬁro/}/qczenie l

danych

analiza danych —~ wyniki analiz

interpretacja

Ryec. 8. Schemat postepowania badawczego. Kolorem czerwonym zaznaczono opisywany w tym

rozdziale etap postepowania badawczego.

4.1. Historia badan

Cmentarzyska w Kaldusie ulokowane sa w zachodniej czgéci ziemi chelminskiej
(woj. kujawsko-pomorskie). Mimo ze Kaldus cieszy si¢ zainteresowaniem badaczy
od XIX wieku to materialy z cmentarzysk z tego czasu zostaly pominigte w pracy ze
wzgledu na brak odpowiedniej dokumentacji. Natomiast materiat uwzgledniony w pracy
wyeksplorowano w roku 1957 w czasie badan ratowniczych oraz w latach 1997-2010
w ramach interdyscyplinarnego projektu Wezesnosredniowieczny zespot osadniczy w
Kaldusie — chelminski sedes regni principalis, ktorego glownym kierownikiem byt
prof. dr hab. Wojciech Chudziak (np. 2006a, 2010) z Instytutu Archeologii Uniwersytetu
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Mikotaja Kopernika w Toruniu. Materiaty osteologiczne przeanalizowal dr hab. Tomasz
Koztowski (np. 2010; 2012a; Koztowski, Drozd 2006) w latach '90 XX w. ramach grantow
badawczych oraz od 2006 roku w ramach projektu The Global History of Health Project.

Global History of Health Project to projekt realizowany na Ohio State University
w Columbus w USA za$ finansowany przez National Science Foundation
(www.global.sbs.ohio-state.edu/global.php). Celem projektu jest stworzenie baz danych
obejmujgcych materiaty z jak najwigkszej liczby stanowisk oraz materialy z magazynow
datowane od czasow prehistorycznych po wspotczesne. Zgromadzone informacje stuza
do tworzenia globalnej historii ludzkiego zdrowia. Historia ta uwzglednia zmiany
ekonomiczne oraz réznorodne warunki bio-geograficzne. Dzigki temu stang si¢ mozliwe
szeroko zakrojone studia poréwnawcze.

Przed projektem Global History of Health Project realizowano inny zatytulowany
Western Hemisphere Module. Jego glownymi kierownikami sg Richard H. Steckel oraz
Jerome C. Rose za$ sam projekt jest poswiecony studiom bioarcheologicznym dwoch
potkul amerykanskich. W jego ramach ukazata si¢ publikacja The Backbone of History:
Health and Nutrition in the Western Hemisphere pod redakcja Richarda H. Steckela oraz
Jerome C. Rosea, ktora w sposob detaliczny przedstawia wyniki badan, ktore objety ponad
12 tysiecy 0sob, zyjacych na przestrzeni 6 tysigcy lat, poczawszy od indianskiej ludnosci
tubylczej skonczywszy na Europejczykach i Afrykanach. Nastepnie powstat Global
History of Health Project za$ projekt Western Hemisphere Module stat si¢ jego czeScia.
Obecnie Global History of Health Project podzielony jest na dwa moduly. Pierwszy
to wlasnie Western Hemisphere Module. Z kolei drugi modul European Module
prowadzony jest przez Richarda H. Steckela, Clarka Spencera Larsena, Paula W. Sciulli
i Kimberley D. Williams. Dotyczy materialu pochodzacego z ostatnich 10 tysigcy lat
z Europy i ma 5 celéw. Pierwszy odnosi si¢ do oszacowania wieku, pici, zdrowia oraz
statusu spotecznego. Kolejnym celem jest oszacowanie wieku w chwili $mierci. Trzeci cel
dotyczy analiz diety oraz datowania czasoéw, z ktorych pochodzg szczatki ludzkie. Czwarty
cel obejmuje wiedz¢ na temat $rodowiska, w ktorym zyli ludzie z wykorzystaniem GIS,
zrodet pisanych i archeologicznych. Ostatni cel dotyczy analizy wszystkich zebranych
danych aby pozna¢ zdrowie populacji.

Na bezposrednie zaproszenie kierownikow Global History of Health Project

Tomasz Koztowski z Zakladu Antropologii Wydziatlu Biologii i Ochrony Srodowiska
85



Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu zaczat prowadzi¢ podobne badania w Polsce.
Glownym projektem zwigzanym z Global History of Health Project byt Stan zdrowia oraz
mierniki - warunkéw  Ksztaftujgcych poziom zZycia w populacjach pradziejowych
I wezesnohistorycznych z terenu Polski. Materiaty kostne z Kaldusa przebadal Tomasz
Koztowski, ktory zastosowat standardy oceny wieku, plci i zmian paleopatologicznych
przedstawionych w Data Collection Codebook (2006) wydanym w ramach projektu Global
History of Health Project. Materialy, z ktorych korzystam zostaty opublikowane przez
Tomasza Koztowskiego w monografii Stan biologiczny i warunki Zycia ludnosci in Culmine
na Pomorzu Nadwislanskim (X-X111 wiek): studium antropologiczne w 2012 roku. Poza tym

materiaty zostaty mi udost¢pnione w wersji niepublikowanej bazy danych.

4.2. Stan zachowania zrédel

Cmentarzyska poddawane analizie powinny by¢ jak najdoktadniej przebadane tak
aby uzyska¢ caloSciowy obraz przedmiotu badan potrzebnego do stworzenia interpretacji
dotyczacych analiz ilosciowych, np. praktyk pogrzebowych, a takze analiz jakosciowych
opartych o badania poszczegolnych jednostek. Jednostki powinny by¢ zawsze
rozpatrywane na tle szerszej grupy spotecznej. Zazwyczaj jednak badacze nie majg dostepu
do wszystkich danych i1 badajg cze¢$ciowo zniszczone groby oraz niekompletne szkielety
(Roberts, Manchester 2010, s. 8; por. Urbanczyk 1986 na temat utraty informacji w czasie
procesOw depozycyjnych 1 podepozycyjnych) co zasadniczo wplywa na tworzone
interpretacje przesztosci. Nalezy podkresli¢, ze stanowiska 1, 2, 4 z Kaldusa przebadano
na jak najwyzszym poziomie za$ ich dokumentacja jest bardzo szczegdétowa co zasadniczo
wplywa na mozliwo$¢ i jakos¢ podejmowania skomplikowanych i interdyscyplinarnych
analiz. W przypadku badan interdyscyplinarnych na podstawie materiatu, pochodzacego
z cmentarzysk szczeg6lnie wazna jest mozliwo$¢ zestawienia danych archeologicznych
z antropologicznymi. Totez nalezy podkresli¢, ze zestawienie danych archeologicznych
Z antropologicznymi jest jak najbardziej mozliwe w przypadku materiatlow z Kaldusa.

W latach 1957, 1997-2006, 2008, 2010 na stanowiskach 1, 2 i 4 odkryto tgcznie 790
pochowkow. Ich stan zachowania okreslono jako: naruszony, zniszczony, czg$ciowo
zniszczony, dobrze zachowany 1 nienaruszony. Okres§len tych uzyto w dokumentacji

przedstawionej w katalogach (Chudziak, Stawska et al. 2006; Stawska 2006b; Haftka 2007;
86



Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010). Natomiast stan zachowania szkieletow okreslono
dwoma pojeciami: kompletny i niekompletny.

Na poczatku kazdej cze$ci znajduje si¢ krotko zarysowana historia badan
stanowiska, nastepnie opis przyczyn wykluczenia poszczegdlnych grobow i szkieletéw na
potrzeby analiz przedstawionych w kolejnych czgéciach pracy oraz szczegdlowo

przedstawiony stan zachowania grobow i szkieletow uzytych do analiz.

4.2.1. Kaldus, stanowisko 1

Stanowisko lezy na poludniowy-wschod od Gory Sw. Wawrzynca (mapa 1).
Jak twierdzg Violetta Stawska oraz Marcin Weinkauf (2003, s. 125) catkowita liczba
odkrytych grobow w czasie trwania wszystkich lat badan jest trudna do oszacowania, moze
sigga¢ nawet 450-550 grobow. Za§ sam obszar mogt obejmowaé okolo 50 arow
(Chudziak 2006c, s. 162).

Pierwsza wzmianka o tym cmentarzysku pochodzi z 1871 roku (Stawska 2003).
W 1876 roku po raz pierwszy stanowisko zlokalizowat Kirschner - 6wczesny wiasciciel
ziemi, na ktorej si¢ znajdowato. W 1877 roku dr Abraham Lissauer z Gdanskiego
Towarzystwa  Przyrodniczego  przeprowadzil  pierwsze  systematyczne  badania
wykopaliskowe (Drozd 2006, s. 13)*° w czasie, ktorych wyeksplorowal 70 grobow,
aw okresie do 1896 roku wyeksplorowat kolejne 72 groby. W 1885 roku amatorskie
badania prowadzit Bauer (Drozd 2006, s. 17). Zas w 1890 roku badania prowadzit réwniez
K. Florkowski z Muzeum Miejskiego w Grudziadzu. W 1896*' roku dr K. Lakowitz
przeprowadzit badania na duzg skale w trakcie, ktorych odkryt 160 pochowkow
(Stawska 2003). W 1905 roku badania prowadzili prof. Paul Kumm oraz ks. Kazimierz
Chmielecki. Wyeksplorowane materialy przekazano do kilku muzedw za$ cze$¢ pozostata
w prywatnych rekach (Stawska 2003). W czasie II wojny $wiatowej zbiory czg$ciowo
zagingty, ulegly rozproszeniu i zniszczeniu, a tylko niewielka ich ilo§¢ trafita do Berlina
(Drozd 2006, s. 21). W 1956 roku gleboka orka zniszczyta kilka grobow wydobywajac na

powierzchni¢ ziemi ko$ci Iludzkie. Dlatego Owczesny konserwator zabytkow

40 Violetta Stawska (2003, s. 92) podaje, ze prace wykopaliskowe w czasie, ktorych odkryto 70 grobow

odbyty si¢ w 1878 roku.
41 Alicja Drozd (2006, s. 17) podaje, ze te badania odbyly si¢ w 1897 roku.
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archeologicznych na wojewodztwo bydgoskie - Henryk Wiklak, podjal decyzje
0 przeprowadzeniu badan ratowniczych. W 1957 roku badacze z Muzeum
Archeologicznego w Lodzi: Eleonora Brylska-Kaszewska i Jan Kucharski wraz
z Henrykiem Wiklakiem przeprowadzili wykopaliska ratunkowe w wyniku czego
odstonigto 77 grobow (Kaszewska 1960). Nastepne systematyczne wykopaliska odbyly si¢
w latach 1997-1999 pod kierownictwem prof. dr hab. Wojciecha Chudziaka (2006),
w czasie ktorych zlokalizowano 144 groby. Nastgpnych odkry¢ 15 grobéw dokonano
w 2005 roku (Chudziak, Bojarski 2005). Zas w 2010 roku zlokalizowano 7 pochowkow
(Bojarski, Chudziak, Weinkauf 2010, 2011).

W latach 1957, 1997-1999, 2005 oraz 2010 odkryto 243 groby. Znaczng czes¢
grobow (lacznie 71) oraz szkieletdéw z racji ztego stanu zachowania odrzucono z analizy.
W pewnych grobach odkryto szczatki ludzkie, jednak ze wzgledu na ich zly stan
zachowania nie wykonano analizy paleopatologicznej (groby nr 3/97, 8/97, 54/97, 64/98,
69/98, 86/98, 115/99, 144/99, 145/05, 149/05, 159/05, 163/10, 164/10, 165/10, 166/10,
167/11). Z kolei 36 szkieletow pochodzacych z wykopalisk z 1957 roku uleglo
zdekompletowaniu, poniewaz shuzyly studentom jako material do ¢wiczen na zajeciach
uniwersyteckich. Sg to szkielety z pochéwkow nr: 2/57, 6/57, 7/57, 9/57, 10/57, 11/57,
17/57, 18/57, 19/57, 21/57, 22/57, 23/57, 25/57, 28/57, 30/57, 36/57, 37/57, 42/57, 43/57,
44/57, 45/57, 46/57, 47/57, 48/57, 49/57, 50/57, 52/57, 53/57, 57/57, 60/57, 62/57, 64/57,
73/57, 75/57, 76/57, 77/57. Natomiast 7 szkieletow, odkrytych w czasie badan w 1957
roku, nie posiada kontekstu archeologicznego (szkielety o nr 1KO3L5 , 1K2LVII, 1Kbn,
1KL1VI, 1KL1VIII, 1KL3, 1KL3IX). Podobnie jak pdzniej odkryte szkielety o nr 10160
oraz 10161. Szkielety z 5 grobow (nr 72/98, 87/98, 111/99, 113/99, 123/99), z blizej
nieokreslonych przyczyn nie zostaly uwzglednione w analizie paleopatologicznej. W grobie
nr 121/99 odnaleziono szczatki czterech osob, ktore zostaly w niego wkopane
prawdopodobnie z sgsiednich, zniszczonych jam grobowych (nr 119/99, 120/99, 130/99).
Trudno orzec, ktéry szkielet pierwotnie nalezat do grobu nr 121/99, a ktére szkielety
do grobéw pozostatych. Ze wzgledu na te niejednoznacznos¢ 6w grob rowniez odrzucono
z analizy. Poza tym w niektorych grobach szkielety nie zostaty odkryte, gdyz kosci ulegly
procesom rozktadu przed eksploracja (groby nr 30/97, 35/97, 53/97, 55/97, 76/98, 78/98,
81/98, 88/97, 125/99, 126/99, 168/11).
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Analizom poddano 172 groby oraz 173 szkielety. Sposroéd 172 analizowanych

grobow tylko odnosnie 143 posiadamy informacje na temat ich stanu zachowania.

W przypadku 29 grobéw brak danych na ten temat w dokumentacji. Siedemdziesiat cztery

groby pozostaly nienaruszone, 34 naruszone, 18 cze§ciowo zniszczonych, a 17 zostato

zniszczonych. Dane te przedstawia tabela 1 oraz rycina 9.

Tabela 1. Stopien zachowania grobow, stanowisko 1, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

) ) Procent Procent
Kategorie zachowania Liczebnos$¢ Procent
waznych skumulowany
nienaruszone 74 43,0 51,7 51,7
naruszone 34 19,8 23,8 75,5
Wazne cz¢$ciowo zniszczone 18 10,5 12,6 88,1
zniszczone 17 9,9 11,9 100,0
Razem 143 83,1 100,0
Brak danych 29 16,9
Razem 172 100,0
80
70
60
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40
30
20 18 17
10
0
nienaruszone naruszone czesciowo zniszczone zniszczone

Ryec. 9. Stopien zachowania grobow, stanowisko 1, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Okre$lenia naruszony oraz czgSciowo zniszczony

s W znaczny sposob

synonimiczne. Oznacza to, ze 48,3% groby zostaty naruszone, czgsciowo zniszczone lub

zniszczone za$ 51,7% grobéw w momencie eksploracji byto nienaruszonych. Groby ulegly

zniszczeniu w wyniku: odhumusowywania powierzchni, poprzez wkopanie w nie innych
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grobow, badan XIX-wiecznych, wspolczesnych wkopow, orki, erozji krawedzi bocznej
dolinki oraz dziatalnosci korzeni drzew (Chudziak 2006a).

Stan zachowania szkieletow jest nastepujacy: 16 szkieletéw zachowalo si¢
kompletnie co stanowi 9,2%, a pozostale 157 szkieletow co stanowi 90,8% jest
niekompletnych (rycina 10). Szczegétowe informacje na temat zachowania materiatu
kostnego znajdujg si¢ w 7 tomie Mons Sancti Laurentii (Kozlowski 2012a) oraz bazie

danych Global History of Health Project.

m kompletne
M niekompletne

Ryec. 10. Stopien zachowania szkieletow, stanowisko 1, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Podsumowujac, stan zachowania 1 liczba grobow oraz szkieletow sg wystarczajace

do moich badan.

4.2.2. Kaldus, stanowisko 2

Stanowisko 2 lezy 50 metréw na poludniowy-wschod od Géry Sw. Wawrzynca
(mapa 1). W 2002 roku odkryto na nim pierwsze groby (Koperkiewicz 2005). Aby odrdzni¢
cmentarzysko od osady rowniez znajdujacej si¢ na stanowisku 2, nadano mu roboczy
numer 2b. Glowne prace eksploracyjne odbyly si¢ w latach 2004-2006 (Haftka 2007).
Lacznie przebadano 5,25 akrow (Haftka 2007, s. 10). Kolejne prace na cmentarzysku
trwaty w roku 2008 (Chudziak, Bojarski et al. 2008). Catkowity obszar cmentarzyska nie
jest obecnie znany. Materiaty pochodzace ze stanowiska 2 zostaly opublikowane przez
Arkadiusza Koperkiewicza (2005), Piotra Bledowskiego et al. (2007), opisane w pracy
magisterskiej Agnieszki Haftki (2007), pochodza ze Sprawozdania z badan
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archeologicznych  w  Kaldusie, wojewodztwo  kujawsko-pomorskie, stanowisko 2
(Chudziak, Bojarski et al. 2008) oraz z 7 tomu Mons Santi Laurentii (Koztowski 2012a).
Zrédla archeologiczne i osteologiczne sa dobrze zachowane. Lacznie odkryto
64 groby i 64 szkielety (Haftka 2007; Chudziak, Bojarski et al. 2008). W grobie nr 63 nie
odkryto ko$ci. Za§ pochowek 3 jest grobem podwodjnym (Haftka 2007, s. 12).
Szczatki ludzkie z grobow nr 45, 47 1 55 nie nadawaly si¢ do analizy antropologiczne;j.
Na potrzeby pracy analizie poddano 60 grobéw z 64 w tym 61 szkieletow z 64 odkrytych.
W przypadku 15 grobow brak danych nie pozwala na oszacowanie stanu ich
zachowania. Dwadziescia szes¢ grobow zachowalo si¢ dobrze, 1 grob byl naruszony,

16 czgéciowo zniszczonych oraz 2 zniszczone (tabela 2, rycina 11).

Tabela 2. Stopien zachowania grobéw, stanowisko 2, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Kategorie zachowania Liczebnos$é Procent Procent Procent
waznych skumulowany
dobrze zachowane 26 43,3 57,8 57,8
naruszone 1 1,7 2,2 60,0
Wazne cz¢$ciowo zniszczone 16 26,7 35,6 95,6
zniszczone 2 3,3 4,4 100,0
Razem 45 75,0 100,0
Brak danych 15 25,0
Razem 60 100,0
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dobrze zachowane naruszone czesciowo zniszczone zniszczone

Ryec. 11. Stopien zachowania grobow, stanowisko 2, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).
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W sumie groby ze stanowiska 2 w momencie ich eksploracji byly dobrze
zachowane.

Natomiast zaledwie 11 (18%) szkieletow jest kompletnych, a 50 (82%)
niekompletnych (ryc. 12). Szczegélowe informacje na temat zachowania materiatu

kostnego znajduja si¢ w 7 tomie Mons Sancti Laurentii (Koztowski 2012a).

8 kompletne
M niekompletne

Ryc. 12. Stan zachowania szkieletow, stanowisko 2, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze groby pochodzace ze stanowiska 2 zachowaty

si¢ w dobrym stanie, a szkielety w ztym.

4.2.3. Kaldus, stanowisko 4

Stanowisko 4 znajduje sie 200 metréw na potudnie od Gory Sw. Wawrzyfica (mapa
1). Styka si¢ niemal bezposrednio z osadg podgrodowq, usytuowanqg na potudnie oraz
potudniowy wschod od Gory (Chudziak et al. 2010b, s. 25). Okoto 50 metréw na pdtnocny-
zachod znajduje si¢ stanowisko 1. Pierwsze prace wykopaliskowe rozpoczgto w 1897 roku
pod nadzorem Konrada Lakowitza z Towarzystwa Przyrodniczego w Gdansku,
ktory odstonit 160 grobow (Chudziak et al. 2010a, s. 9). Niestety dokumentacja z tamtych
czasOw nie przetrwata do dzis. Kolejne szeroko zakrojone wykopaliska odbyty si¢ w latach
2000-2005 pod kierunkiem prof. dr hab. Wojciecha Chudziaka z Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. W sumie przebadano 43 ary (Chudziak et al. 2010a, s. 9),
a na powierzchni 28 arow (Bojarski, Chudziak, Stawska 2010, s. 41) odstonigto 483 groby
oraz 471 szkielety. Materiaty opublikowano w 5 tomie monografii Mons Sancti Laurentii
pod redakcja Wojciecha Chudziaka (2010).
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Najlepiej zachowane pochowki odkryto w pdocno-wschodniej czesci
cmentarzyska. Natomiast pochowki w zachodniej i potudniowo-zachodniej czesci
cmentarzyska byly zniszczone w wyniku intensywnej orki oraz XIX-wiecznych prac
archeologicznych (Bojarski 2007). Rowniez erozja, wysoki poziom wod gruntowych,
a takze ros$linno$¢ przyczynity si¢ do zniszczenia grobow (Bojarski 2007). Szczatki kostne
z 20 grobow ulegly catkowitemu rozktadowi (nr 179/01, 196/01, 268/01, 335/02, 430/04,
431/04, 437/04, 458/04, 459/04, 478/05, 483/00, 484/00, 485/01, 486/01, 487/01, 488/01,
489/01, 490/02, 491/02, 492/04). Szczatki kostne z 32 grobow nie nadawaty si¢ do analizy
osteologicznej ze wzgledu na ich zty stan zachowania (nr 5/00, 12/00, 15/00, 34/00, 50/00,
73/00/03, 109/01, 115/01, 143/01, 148/01, 149/01, 165/01, 220/01, 252/01, 258/01, 260/01,
262/01, 271/01, 275/02, 284/02, 307/02, 310/02, 311/02, 316/02, 326/02, 331/02, 336/02,
358/02, 372/03, 461/05, 462/05, 479/05). Szczatki z grobéw nr 158/01, 166/01, 197/01,
237/01, 340/02, 344/02, 390/03 nie nadawaly si¢ do analizy z powodu blizej
nieokreslonych przyczyn. Kolejny grob nr 295/02 - pochoéwek domniemany, w ktorym
znajdowaty sie¢ przemieszane szczatki trzech osob, rowniez zostal odrzucony z analizy.
Szkielet oznaczony numerem 198 nie posiada kontekstu archeologicznego tzn. nie jest
przyporzadkowany do zadnego grobu gdyz grob nr 198 nie istnieje. Dlatego odrzucono
go z badan. W grobie nr 389/03 odkryto szczatki, ktorych raczej nie mozna taczy¢ z tym
grobem, poniewaz w grob ten zostal wkopany inny pochoéwek: 387/03
(Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010, s. 568), w zwigzku z czym moglo dojs¢ do
przemieszania kosci. To wyklucza grob nr 389/03 z analizy. Lacznie wykluczono z badan
61 grobow oraz 44 szkielety.

W rezultacie do analizy przeznaczono 421 grobow (z 482) oraz 427 szkieletow
(z471). W przypadku 189 grobow, co stanowi 44,9% og6tu (tabela 3, rycina 13) nie ma
danych aby oszacowaé stopien ich zachowania. Stanowi to prawie poloweg grobow
poddanych analizie. Posrednio mozna wnioskowaé, ze groby te byly naruszone lub
czgSciowo zniszczone. Sposrdd 55,1% groboéw zaledwie 27 bylo nienaruszonych, za$
znaczna cz¢SE zostala albo naruszona (10 przypadkow), czeSciowo zniszczona

(151 przypadki) lub tez zniszczona (44 przypadki).
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Tabela 3. Stan zachowania grobow, stanowisko 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Kategorie zachowania Liczebnos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowany
nienaruszone 27 6,4 11,6 11,6
naruszone 10 2,4 4,3 15,9
Wazne cz¢$ciowo zniszczone 151 35,9 65,1 81,0
zniszczone 44 10,5 19,0 100,0
Ogotem 232 55,1 100,0
Braki danych 189 44,9
Ogotem 421 100,0
160 151
140
120
100
80
60
44

40

=
27

0 o

nienaruszone naruszone czesciowo zniszczone zniszczone

Rye. 13. Stan zachowania grobow, stanowisko 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

W rezultacie brak wystarczajacej liczby danych aby méc w petni oszacowaé stopien
zachowania grobéw na stanowisku 4. Mozna jednak zauwazyé, ze groby nie byty
zachowane w dobrym stanie w momencie eksploraciji.

W  przypadku materiatu kostnego wyeksplorowano zaledwie 50 (11,7%)
kompletnych szkieletow i az 377 (88,3%) szkieletow odkryto w niekompletnym stanie
(ryc. 14). Szczegdtowe informacje na temat zachowania materialu kostnego znajdujg si¢

w 7 tomie Mons Sancti Laurentii (Koztowski 2012a).
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W komplente

M niekompletne

Ryc. 14. Stan zachowania szkieletow, stanowisko 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze groby oraz materialy osteologiczne byty

w stosunkowo zlym stanie zachowania w momencie ich eksploracji.

4.3. Podsumowanie

Poprzez wieki cmentarzyska byly narazone na wiele zniszczen. W pordéwnaniu
ze stanowiskiem 1 materialy ze stanowiska 2 sg lepiej zachowane zarowno w odniesieniu
do grobow jak i szkieletéw. Najgorzej zachowane materialy pochodza ze stanowiska 4,
gdzie stwierdzono braki w odpowiednim przygotowaniu dokumentacji polowej. Miedzy
innymi zabraklo odpowiedniego opisu stanu zachowania grobow, co nie pozwala na peine
oszacowanie stopnia zachowania materialu. Mimo to nalezy podkresli¢, ze materiaty oraz
dokumentacja jak na tak ogromng ilo$¢ danych wykonane sg profesjonalnie w ramach
interdyscyplinarnych projektow co wplynelo na wybdr stanowisk jako najlepszej
egzemplifikacji idei dotyczacych kulturowego postrzegania choroby. Stan zachowania
grobow oraz szkieletow spowodowal, Zze lacznie do analizy przeznaczono 653 pochowki
oraz 661 szkieletow.

Powyzej opisany stan zachowania Zrddet z pewnoscia ma wplyw na jako$¢
tworzonych interpretacji i ich subiektywno$¢, o czym wspominalam w rozdziale 2.
Mozna wstepnie zauwazy¢, ze ze wzgledu na sposob zachowania materialow ilos¢
zidentyfikowanych chorob na podstawie szkieletow jest niedoszacowana
(Mays 2010, s. 199). Tak wilasnie moze by¢é w przypadku materiatu pochodzacego
z Katdusa (Koztowski 2012a).
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5. BAZY DANYCH

Dane, na podstawie ktérych wykonalam analizy ilo$ciowe, sg zaprezentowane
W postaci czterech katalogow. Sa to: katalog cech badanych (tabela 4), katalog przyczyn
chordb (tabela 5), katalog symptoméw chordb (tabela 6) oraz katalog tzw. pochéwkow
antywampirycznych (tabela 7). Katalogi zostaly utworzone na podstawie
publikowanych i niepublikowanych materiatdow opisanych w rozdziale 4 oraz badan
jakosciowych przedstawionych w rozdziale 6. Badania jako$ciowe dotycza analizy
zmian patologicznych i tekstow etnograficznych, na podstawie ktérych utworzono
grupy zmian patologicznych (tabela 4) oraz kategorie przyczyn (tabela 5) i symptoméw
chorob (tabela 6), ktore przyporzadkowano poszczegodlnym szkieletom. W ten sposob
dane jakosciowe dotyczace zmian patologicznych, przyczyn i symptoméw chordb
przekonwertowano w dane ilosciowe. Ponizsza rycina w sposob graficzny przedstawia

to postgpowanie.

BADANIA + BADANIA
JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
zbieranie danych , zbieranie danych

l _~polaczenie l

; danych S
analiza danych W wyniki analiz

interpretacja

Ryec. 15. Schemat postepowania metodycznego. Kolorem czerwonym zaznaczono opisywany w tym

rozdziale etap postepowania metodycznego.

W katalogach uwzgledniono wszystkie szkielety nadajace si¢ do analizy.
Oznaczono je numerami grobow, w ktorych zostaty odkryte. W przypadku wystapienia
dwoch szkieletow w jednym grobie, jeden ze szkieletow zostal oznaczony literg A,
a drugi literg B (np. 256/01A).

Katalog cech badanych (tabela 4) przyporzadkowanych kazdemu szkieletowi,
utworzono na podstawie publikacji, sprawozdan, pracy magisterskiej oraz baz danych,

0 ktorych wspomnialam w rozdziale 4. Wyrdzniam nastgpujace cechy badane: faze,
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orientacje grobu, konstrukcje grobowe, wyposazenie grobowe, orientacje ciata*?,
ulozenie ciata, wiek, ple¢ oraz zmiany patologiczne. Niektore z cech zapisano na dwa
sposoby: bardziej ogdlnie i bardziej szczegdlowo (ulozenie ciala, konstrukcje grobowe
i wiek). Jest to podyktowane rdznorodnoscig sposobu interpretacji danych oraz
charakterem badan ilosciowych, ktére potrzebuja duzych liczebnosci badanych
kategorii cech. Oznacza to, ze badania iloSciowe zazwyczaj wiaza si¢ z generalizacja,
co prowadzi do utraty danych.

Cecha ,,faza” dotyczy tylko szkieletéw i1 grobow ze stanowiska 4, poniewaz
tylko dla niego wyrdzniono fazy uzytkowania (Chudziak et al. 2010a). Wyrdzniono faze
1, 2 1 3. Dodatkowo literg ,,N” zaznaczono groby, ktorych nie przyporzadkowano
do zadnej fazy.

Kategorie ,orientacji grobu” 1 ,orientacji ciala” uogoélniono na podstawie
zaobserwowanych orientacji (patrz: Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b; Haftka 2007;
Bojarski et al. 2010) np. z SWW-NEE do W-E itp. Wyr6zniono osie: W-E, E-W, N-S
i S-N.

Kolejne cechy badane to konstrukcje grobowe 1 1 2. , Konstrukcje grobowe 17
opieraja si¢ na duzym poziomie ogolnosci 1 sg opisane przez dwie kategorie,
mianowicie: stwierdzone i nie stwierdzone. Z kolei cech¢ ,konstrukcje grobowe 2”
opisano rodzajami konstrukcji: komory grobowe, obstawy, trumny, klody i mary.
Uwzgledniono takze brak konstrukcji (Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b;
Haftka 2007; Bojarski et al. 2010).

Ceche ,wyposazenie grobowe” zorganizowano na podobnym poziomie
ogolnosci co konstrukcje grobowe 1. Wyposazenie grobowe opisujg kategorie:
stwierdzono i nie stwierdzono (Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b; Haftka 2007;
Bojarski et al. 2010).

,»UlozZenie ciata 17 (tabela 4) dotyczy typowego i atypowego uloZenia ciala w
grobie. Za typowe uznalam ulozZenie ciata na plecach a za atypowe uloZenie ciala na
boku i na brzuchu oraz tzw. pochowki antywampiryczne. ,,UloZenie ciata 2” dotyczy

tzw. pochowkéw  antywampirycznych.  Sposréd  wyr6znikow  tzw.  grobow

4 W pracy uzywam sformutowan ,,orientacja ciala” i ,,utoZenie ciata” aczkolwiek nalezy zaznaczyé,

ze archeolodzy maja do czynienia z cialem w sensie metaforycznym. Oznacza to, ze archeolodzy
na cmentarzyskach odkrywaja pozostalosci po ciele czyli szczatki szkieletowe lub prochy nie za$
wlasciwe cialo z orgnami i tkankami migkkimi. To na podstawie informacji dotyczacych szczatkow
lub prochow archeolodzy wnioskujg o obrzadku pogrzebowym jakiemu zostato poddane ciato zmartego

(wigcej na ten temat: Matczak 2013).
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antywampirycznych podanych przez Przemystawa Zydoka (2004) stwierdzono trzy.
Sa to: brak anatomicznego ukladu ciata, a w szczego6lnosci czaszki (do tego zaliczono
dekapitacje); szkielet lezacy czes$cia twarzowa do ziemi; obecno$¢ kamieni nad
pochowkiem lub szkieletem. Szczegdlowe opisy tzw. pochdwkow antywampirycznych
zawiera tabela 7.

Poshuizytam si¢ dwoma kategoryzacjami wieku. Pierwsza kategoryzacja jest
ta stosowana  we wspolczesnych naukach biologicznych, w ktorych przyjeto
nastepujacy podzial wieku: infans I, infans Il, juvenis, adultus, maturus oraz senilis
(zob. Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b; Bojarski et al. 2010; Koztowski 2012a).
Natomiast druga kategoryzacja wieku odnosi si¢ do spoteczno-kulturowego
pojmowania wieku we wczesnym Sredniowieczu, czyli zalezy od roli-funkcji czlowieka
w spoteczenstwie. Podstawa jej utworzenia byly historyczne podania 1 dane
archeologiczne dotyczace kategorii wieku w $redniowiecznej Polsce (Miskiewicz 1969;
Delimata 2004a; 2004b). Stanowi to probe spojrzenia na czlowieka przesztosci poprzez
jego wiasne kulturowe kategorie. Wyroznitam cztery kategorie wieku: dziecigcy,
chlopiecy 1 dziewczgcy, dorostosci oraz starosci. Jak zauwaza Malgorzata Delimata
(2004a, s. 109) postrzyzyny, ktoére odbywaly si¢ okolo 7 roku zycia byty rytuatem
przejscia od wieku dziecigcego do chlopiecego. Nie wiadomo jednak, w ktérym roku
zycia nastgpowato przejscie z wieku dziecigcego do dziewczecego. Moglo ono mieé
miejsce rowniez okoto 7 roku zycia. Zatem gorng granicg wieku dziecigcego jest ok. 7
rok zycia. Matgorzata Delimata (2004b, s. 101) zauwaza, ze w przypadku pobierania
oplat za wykopanie grobu wyznaczano inne optaty dla dzieci, a inne dla dorostych.
Granicg miedzy dziecinstwem a dorostoscig przy pobieraniu optat byt 12 rok zycia.
Maria Miskiewicz (1969) zwraca uwage, ze chlopcom w wieku juvenis (ok. 15-24 lat)
do grobow wktadano przedmioty charakterystyczne dla mezczyzn. Na 15 rok zycia jako
wiek wejScia w okres reprodukcyjny zwigzany z dorostoscia, wskazuja Janusz Piontek
oraz Elzbieta Mucha (1985). Zatem, gérng granica wieku chlopiecego 1 dziewczecego,
a dolng granica wieku doroslosci w moich badaniach jest ok. 12-15 rok zycia.
Natomiast staro$¢ mogla rozpoczynac si¢ ok. 50-60 roku zycia.

Kolejng cechg badang jest ,,ple¢”. Wyrdzniono pte¢ meska i zenska. W wielu
przypadkach nie udato si¢ zidentyfikowa¢ pici (Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b;
Bojarski et al. 2010; Koztowski 2012a).

Ceche¢ ,zmiany patologiczne” utworzono na podstawie publikowanych

I niepublikowanych materialéw (Chudziak et al. 2006; Stawska 2006b; Bojarski et al.
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2010; Koztowski 2012a; baza danych Tomasza Kozlowskiego) a takze
przeprowadzonych w rozdziale 6 analiz jako$ciowych. Wyrdznitam cztery kategorie:
brak zmian, zmiany nieznaczace, zmiany znaczace 1 zmiany wskazujace
na niepelnosprawno$¢. Brak zaobserwowanych zmian patologicznych odpowiada
kategorii ,,brak”. Przez nieznaczace nalezy rozumie¢, zmiany patologiczne nieznaczace
dla funkcjonowania czlowieka, a znaczace za wplywajace na nie. Przez zmiany
wskazujace na niepetlnosprawno$¢ nalezy zrozumie¢ bardzo znaczace dla zycia
I funkcjonowania czlowieka zmiany, co oznacza, ze aby przezy¢ osoba polegata
na innych co jest zwigzane ze wspotczesnie rozumiang niepetnosprawnoscia.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze pewne cechy badane maja charakter
biologiczny, a inne kulturowy. Do cech biologicznych nalezg: ple¢ oraz wiek
biologiczny. Za§ do cech kulturowych nalezg faza, orientacja grobu, orientacja ciata,
ulozenie ciata 1, ulozenie ciata 2, konstrukcje grobowe 1, konstrukcje grobowe 2
I wyposazenie grobowe. Cechy takie jak wiek spoteczno-kulturowy oraz zmiany
patologiczne tacza w sobie wymiar kulturowy 1 biologiczny.

Katalog modelu przyczynowego (tabela 5) zawiera cechy przyczyn choréb: ciata
niebieskie, zywioly, urok 1 czary, kara Boza, opetanie przez ztego ducha, zwierzgta,
zazigbienie 1 przezigbienie, w wyniku pracy, przeleknigcie 1 przestrach, niewlasciwe
zachowanie, z krwi, zbyt dlugi sen.

Z Kkolei katalog modelu symptomatycznego (tabela 6) zawiera cechy
symptomow: goraczka, stabo$¢, paraliz, ztamania, reumatyzm, szkorbut, bol, krzywica,
choroby skéry i utomnos¢, kalectwo.

Cechy w 5 1 6 tabeli zostaty oznaczone cyframi 0 1 1, gdzie 0 oznacza brak
cechy, a 1 jej obecnos¢.

Zasada wyrdznienia tzw. pochoéwkow antywampirycznych zostala opisana
powyzej przy katalogu cech badanych. Katalog tzw. pochéwkéw antwampirycznych
(tabela 7) przedstawia szczegdlowy opis kazdego z nich z uwzglednieniem stanowiska,
z ktorego pochodzi, jego datowaniem, orientacjg ciala, wyposazeniem, znaczacymi

zmianami patologicznymi oraz odnosnikami bibliograficznymi.
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6. ANALIZY JAKOSCIOWE

W rozdziale przedstawiono analizy jako$ciowe wykonane dwoma metodami.
Pierwszym etapem analiz jest zastosowanie metody oszacowania znaczenia zmian
patologicznych. Natomiast drugim etapem jest analiza poréwnawcza zmian

patologicznych z etnograficznymi jednostkami chorob (ryc. 16).

BADANIA + BADANIA
JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
Y \
zbieranie danych , zbieranie danych
\J 4///ﬁgimzmﬂe Y

danych

analiza danych— wyniki analiz

\
interpretacja

Ryc. 16. Schemat post¢powania badawczego. Kolorem czerwonym zaznaczono obecny etap

postepowania badawczego.

Analize patologicznych opisow zmian kostnych, dotyczacag oszacowania
znaczenia tych zmian, przeprowadzitam w oparciu o bogatg literature paleopatologiczng
oraz medyczng. Nastepnie zaprezentowatam zrddia etnograficzne w celu polfaczenia
ichz danymi patologicznymi. Dalej przedstawitam tabele zawierajace klasyfikacje
przyczyn i symptomoéw chorob stworzone w oparciu o etnograficzne jednostki

chorobowe oraz o znaczace zmiany patologiczne.
6.1. Oszacowanie znaczenia chordb oraz zmian patologicznych

Ten podrozdziat nawigzuje do podrozdziatu dotyczacego abdukcji, w ktorym
przestawiono 3 stopnie analizy materialu (ryc. 5, rozdziat 2). W tej czesci
przedstawiono trzeci stopien czyli powiazanie jednostki chorobowej ze zmianami
funkcjonalno-wizualnymi. Innymi stowy przedstawiono oszacowanie znaczenia zmian
paleopatologicznych do (re)konstrukcji spoteczno-kulturowego postrzegania chordb
wcelu odtworzenia spoleczno-kulturowej panoramy choréb z przeszlosci

(past panorama of illnesses).
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Z kulturowymi rozwazaniami nad choroba wigze si¢ biologiczne i kulturowe
oszacowanie zmian fenotypowych - patologicznych pod wzgledem funkcjonalnym oraz
wizualnym. Identyfikacg zmian patologicznych wykonat Tomasz Kozlowski (2012a)
na podstawie Data Collection Codebook (2006) opracowanego na potrzeby The Global
History of Health Project. Data Collection Codebook posiada opisy stopni ekspresji
poszczegolnych zmian patologicznych i markerow stresu. Natomiast oszacowanie
znaczenia zmian patologicznych pod wzgledem funkcjonalno-wizualnym zostalo
dokonane przeze mnie glownie na podstawie monografii Tomasza Kozlowskiego
(2012a), Data Collection Codebook (2006) oraz na podstawie medycznych prac
pod redakcjg m.in. Ludwiga Heilmeyera (1973), Zbigniewa Janczuka (1983), Andrzeja
Kutakowskiego i Anny Skowronskiej-Gardas (2003), Tadeusza Sz. Gazdzika (2008a),
Stawomira Maslinskiego, Jana Ryzewskiego (2009) a takze publikacji Krzysztofa
Spodaryka (2002), Stefana Krusa (2003), Muraya Longmore, Iana B. Wilkinsona,
Supraja R. Rajagopalana (2007), Arkadiusza Jeziorskiego (2009), Barbary Zahorskiej-
Markiewicz 1 Ewy Maleckiej-Tendera (2009), *Lukasza Lapaj (w druku)
oraz Malgorzaty Wierusz-Koztowskiej, tukasza %rapaj, Jacka Markuszewskiego
i Leszka Kaczmarka (w druku). Oszacowanie zmian patologicznych zostalo rowniez
wykonane na postawie specjalistycznej literatury paleopatologicznej J. Lawrenca
Angela (1966), Judyty J. Gladykowskiej-Rzeczyckiej (np. 1976b; 1982; 1988), Donalda
J. Ortnera i Waltera G. J. Putschara (1985), Alana H. Goodmana (1993), Juliet Rogers
i Tonyego Waldrona (1995), Arthura C. Aufderheida i Conrado Rodriguez-Martina
(1998), Mirko D. Grmeka (2002), Janusza Piontka i Tomasza Koztowskiego (2002),
Philipa Walkera, Rhonda R. Bathursta, Rebecci Richman, Thora Gjerdruma i Valerie A.
Andrushko (2009), Charlotty Roberts i Keitha Manchestera (2010), Tonyego Waldrona
(2012), Tomasza Koztowskiego 1 Henryka Witasa (2012), Rebecci Gowland i A. Gaynor
Western (2012) oraz Donalda J. Ortnera (2012).

Trzeba zauwazyé, ze nie wszystkie zmiany patologiczne identyfikowane
na szkieletach przez paleopatologow miaty znaczenie wizualno-funkcjonalne
W przesztosci 1 byly pojmowane jako choroba. Ponizej przedstawitam poszczegdlne
kategorie chordb i zmian patologicznych zidentyfikowanych w materiale pochodzacym
z Kaldusa oraz ich znaczenie funkcjonalne dla chorego na podstawie objawow
poszczegdlnych chordb, na ktoére owe zmiany patologiczne wskazuja. Choroby i zmiany
patologiczne zostaly uporzadkowane wedlug nieco zmodyfikowanej klasyfikacji

wedtug Tomasza Koztowskiego (2012a).
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6.1.1. Zmiany zwyrodnieniowe stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawow (0steoarthritis) okreslana czasem jako zmiany
zwyrodnieniowo-degeneracyjne (ang. degenerative arthritis) to chroniczny, postepujacy
proces patologiczny, w ktorym stopniowo zanika chrzastka stawowa co prowadzi
do stopniowego ograniczenia prawidlowej funkcji stawu (Aufderheide, Rodriguez-
Martin 1998, s. 93). Choroba wystepuje we wszystkich stawach jednak najczesciej
W obrebie stawow kolanowych, biodrowych a takze w stawach migdzypaliczkowych rgk
I stawach  miedzykregowych  (Wierusz-Koztowska et al. w druku). Zmiany
zwyrodnieniowo-degeneracyjne sg najczesciej obserwowalnymi w materiale kostnym
atym samym obserwowalnymi w badaniach epidemiologicznych (Rogers, Waldron
1995, s. 1; Waldron 2012; Wierusz-Koztowska et al. w druku). Kluczowa role
W rozwoju zmian zwyrodnieniowych odgrywa zuzycie stawOw zwigzane z wiekiem.
Na ich rozwo6j wplywaja rowniez: ple¢, pochodzenie etniczne, wykonywana praca,
predyspozycje genetyczne, przebyte choroby i wurazy (Ortner, Putschar 1985;
Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 93; Data Collection... 2006, s. 31,
Waldron 2012). Zazwyczaj zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyjne konczyn powstaja
w wyniku obcigzenia (Wierusz-Koztowska et al. w druku). Za§ zmiany w stawie
ramiennym, lokciowym oraz promieniowo-nadgarstkowym maja charakter wtorny
I zwigzane sg z urazami (Wierusz-Kozlowska et al. w druku).

Proces degeneracyjny trwa latami, rozpoczyna si¢ wolno i niepostrzezenie,
co przektada si¢ na bol poczatkowo wysitkowy, a nastepnie bol spoczynkowy,
ograniczenie ruchomosci stawu, trzaski podczas ruchu stawu, miejscowe pogrubienie
I znieksztalcenie obryséw stawu, obrzek, wzmozone ocieplenie skory nad stawem,
zesztywnienie stawu oraz przykurcze mig¢sniowe (Longmore, Wilkinson, Rajagopalan
2007, s. 520; Gazdzik 2008e, s. 473-4; Roberts, Manchester 2010, s. 138; Wierusz-
Kozlowska et al. w druku). Jesli osteofity*® sa znaczne (ang. extensive) wowczas moze
doj$¢ do zrostu stawu (Roberts, Manchester 2010, s. 135). W przypadku kregoshipa
zmiany  zwyrodnieniowe  obejmujag  zard6wnho  drobne stawy  kregostupa
(tzw. unkowertebralne) jak i pofaczenia kregéw poprzez krazki miedzykregowe.
Ze wzgledu na bliskie sagsiedztwo struktur nerwowych (rdzen kregowy, korzenie
rdzeniowe dajace poczatek nerwom obwodowym) czesto dochodzi do ich ucisku,

Co objawia si¢ dolegliwo$ciami bdlowymi w obrebie obszaréw unerwianych przez

43 Osteofity to wyrosla kostne tworzace nowe formacje kostne (Aufderheide, Rodriguez-Martin

1998, s. 96).
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ucis$nigte struktury. Niezaleznie od lokalizacji procesu zwyrodnieniowego bodl jest
wiodacym objawem za$ jego nasilenie wzrasta wraz z rozwojem choroby, co powoduje
stopniowe ograniczenie funkcji stawu i prowadzi do post¢pujacej niepelnosprawnosci
(Wierusz-Koztowska et al. w druku).

Przeprowadzono wiele klasyfikacji okreslajacych stopien zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych w zaleznos$ci od deformacji struktur anatomicznych zaj¢tego stawu.
Z uwagi na specyfike prowadzonych badan skale stosowane w medycynie
zaprojektowano do oceny ujg¢ rentgenowskich, natomiast skale stosowane
W paleopatologii zaprojektowano w wigkszej mierze pod katem bezposredniego badania
stawow.

Data Collection Codebook (2006, s. 31-3) stosowany przez bioarcheologow
do opisu zmian patologicznych stawow ramiennych, lokciowych, biodrowych,
kolanowych, nadgarstka 1 stgpu prezentuje 4 stopnie progresji zmian oznaczone cyframi
2-5. Cyfra 1 oznacza brak zmian, cyfra 2 odpowiada obecnos$ci niewielkich osteofitow
(mniejszych niz 3 mm) oraz niewielkiemu zeszlifowaniu powierzchni stawowej.
Brak sklerotyzacji kosci podchrzgstnej. Cyfra 3 oznacza znaczne zmiany na brzegach
powierzchni stawowych (osteofity wigksze niz 3mm) oraz zniszczenie (erozje)
powierzchni stawowej, ktorej towarzyszy sklerotyzacja kosci podchrzestne;j.
Sa to znaczne zmiany, ktore u zdecydowanej wigkszosci pacjentow wywolujg silny bol
wplywajacy negatywnie na jako$¢ zycia. Cyfra 4 oznacza catkowite lub prawie
calkowite zniszczenie powierzchni stawowej (wigkszej niz 80%) oraz ankyloze .
Natomiast cyfra 5 opisuje catkowite kostne zro$nigcie stawu (kosciozrost).

Wiegkszo§¢ medycznych badan dotyczacych zmian zwyrodnieniowo-
degeneracyjnych opiera si¢ na radiograficznej klasyfikacji stworzonej przez J. H.
Kellgrena i J. S. Lawrenca (1957). Dotyczy ona stawow kolanowych, biodrowych,
nadgarstka (Addimanda et al. 2012), barku (Kircher et al. 2010; Elsharkawi et al. 2013)
oraz stawu skokowo-goleniowego (Moon et al. 2010). Pomimo iz klasyfikacje¢
wg Kellgren i Lawrnce zaprojektowano do oceny radiogramoéw, mozna jg zestawic
z bioarcheologiczng skalg Data Collection Codebook (2006) opisujaca stawy

obwodowe (tabela 8).

4 Zrastanie stawow powodujgce ich zesztywnienie.
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Tabela. 8. Zestawienie stopni zmian zwyrodnieniowych stawow obwodowych wg skali Data
Collection Codebook (2006) ze skala wg Kellgren-Lawrence (1957) oraz oszacowanie znaczenia
tychze zmian w zyciu czlowieka na podstawie John Bedson i Peter R. Croft (2008) oraz Tuhina
Neogi et al. (2009).

Stopien
zmian . . Stopien zmian . .
zwyrodnie- Opis zmian zwyrodnienio- Opis zmian . .

’ zwyrodnieniowych wg zwyrodnieniowych | Znaczenie zmian
niowych Data Collection wych wg wg Kellgren- | (Neogi et al. 2009)
wg. Data ala -0llectio Kellgren- g Kellg g '

. Codebook Lawrence
Collection Lawrence
Codebook

1 brak zmian 0 brak zmian przypuszczalnie
patologicznych patologicznych zdrowy

2 obecnos¢ niewielkich 1 nieznaczne osteofity |bardzo rzadki bol -
osteofitow (mniejszych choraoba
niz 3 mm)

3 znaczne zmiany na 2 znaczne osteofity $rednio czesty bol -
brzegach powierzchni choroba
stawowych (osteofity
wigksze niz 3mm) oraz
zniszczenie (erozja)
powierzchni stawowej,
ktorej towarzyszy
sklerotyzacja kosci
podchrzestne;j

4 catkowite lub prawie 3 znaczne zawezenie | czesty bol,
calkowite zniszczenie szpary stawowej zesztywnienie -
powierzchni stawowej niepetnosprawnos¢
(wigkszej niz 80%) oraz
ankyloza

5 catkowite kostne 4 znaczne bardzo czesty bol,
zro$niecie stawu zmniejszenie szpary |ko$ciozrost -
(kosciozrost) stawowej z niepelnosprawnosé

obecnoscig
sklerotyzacji ko$ci
podchrzestne;j

W przypadku stawoéw kolan i bioder cyfra 2 wg Data Collection Codebook
(2006) odpowiada stadium 1 wg Kellgren i Lawrence, w ktorym stwierdza si¢
nieznaczne osteofity (ang. minute osteophyte; 1957). Kolejno cyfra 3% odpowiada
stadium 2%, w ktorym stwierdza si¢ znaczne osteofity (ang. definite osteophyte).
Natomiast cyfra 4 odpowiada stadium 3, oznaczajacemu zawgzenie szpary stawowej
(ang. moderate joint-space reduction), a cyfra 5 odpowiada stadium 4, oznaczajacemu
zZnaczne zwe¢zenie szpary stawowej z obecnos$cig sklerotyzacji kosci podchrzestnej

(ang. joint space greately reduced, subchondral sclerosis).

4 Termin cyfra odnosi si¢ do Data Collection Codebook (2006).

46 Termin stadium odnosi si¢ do skali wg Kellgrena i Lawrenca (1957).
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W medycynie w przypadku stawow tokciowych z uwagi na ich skomplikowang
budowe stosuje si¢ inng klasyfikacj¢ progresji zmian zwyrodnieniowych
(np. Retting et al. 2008). Pierwszy stopien oznaczajacy brak osteofitow - odpowiada
cyfrze 1 Data Collection... Drugi stopien odnoszacy si¢ do obecnosci osteofitow -
odpowiada cyfrom 2-3 Data Collection... Trzeci stopien odnoszacy si¢ do znacznych
osteofitow - odpowiada cyfrom 4-5 Data Collection...

Dla stawu skroniowo-zuchwowego wg. Data Collection Codebook (2006, s. 14)
wyrézniono 4 stopnie progresji zmian degeneracyjnych oznaczone cyframi 2-5.
Jest to ta sama skala opisu zmian zwyrodnieniowo-degeneracyjnych jak w przypadku
stawow obwodowych. Cyfra 1 oznacza brak jakichkolwiek zmian degeneracyjnych.
Cyfra 2 wskazuje na istnienie osteofitow mniejszych niz 3mm oraz na niewielkie
zmiany zuzycia stawoéw. Brak zmian zwigzanych ze sklerotyzacjg. Stopnien zmian
0znaczony cyfra 2 nie wskazuje na zmiany wptywajace na funkcjonowanie czlowieka.
Z kolei cyfra 3 oznacza istnienie osteofitéw wigkszych niz 3mm oraz sklerotyzacje
podchrzegstnej. Cyfra 4 oznacza zniszczenie ponad 80% powierzchni chrzastki stawowe;j
oraz ankylozg. Stopnie oznaczone cyframi 3 i 4 moga si¢ odnosi¢ do zmian zwigzanych
z bolem. Natomiast cyfra 5 oznacza zro$nigcie stawdw co wplywa na niemoznos¢
prawidlowego odzywiania. Towarzyszy temu bdl za$ polaczenie tej przypadlosci ze
sztywnieniem innych stawow prowadzi do kalectwa czlowieka (Gorski 1983b, s. 274).

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa opisuje 3-stopniowa skala wg Data
Collection Codebook (2006, s. 33) przy czym cyfra 1 oznacza brak zmian
zwyrodnieniowych. Cyfra 2 oznacza uformowanie si¢ osfeofitow na co najmniej
jednym kregu. Jest to stopien opisujacy zmiany prawdopodobnie zwigzane z bdlem.
Z kolei cyfra 3 oznacza bardzo duze osteofity na co najmniej jednym kregu 1 $wiadczy
o istnieniu objawow klinicznych zwigzanych z bolem lub nawet niepelnosprawnosci.
Cyfry 2 i 3 wg Data Collection... (2006) odnoszace si¢ do opisu rozwoju osteofitow
mozna skorelowa¢ ze stopniami 2 i 3 skali radiologicznej wg Lane et al. (1993), gdzie
cyfra 2 oznacza $rednie osteofity za$ cyfra 3 oznacza znaczne osteofity (za de Schepper
et al. 2010, s. 532). Ponadto, w medycynie do opisu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa uzywa si¢ rowniez skali wg Kellgren-Lawrence jak i 40 innych
(Kettler, Wilke 2006).

W medycynie istnieja odrebne skale do opisu stawu skroniowo-zuchwowego,
stawow kregow, biodra i kolana oraz réznorodne skale oceny stawu lokciowego,

skokowego 1 stepu, barku oraz nadgarstka, ktore zostaly zestawione ze skalami
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dla stawow biodra i kolana wg Kellgren-Lawrence (Kellgren, Lawrence 1957; Retting
et al. 2008; Moon et al. 2010; Addimanda et al. 2012; Weiler et al. 2012;
Elsharkawi et al. 2013). W Data Collection Codebook (2006) zaproponowano odrebne
skale dla stawu skroniowo-zuchwowego i stawoéw kregdéw oraz stawow obwodowych
(Data... 2006). Cho¢ skala opisu zmian zwyrodnieniowych stawu skroniowo-
zuchwowego zostala przedstawiona osobno to w istocie posiada te same stopnie
iichopisy jak skala dla stawow obwodowych. Osobne przedstawienie wynika
najprawdopodobniej z arbitralnego podziatu prezentacji danych w Data Collection...,
ktory osobno przedstawia wybrane zmiany patologiczne czaszki takie jak: porotyczne,
treponematozy, zwyrodnieniowe oraz zmiany w obrebie kosci nosa. Data Collection...
osobno przedstawia zlamania oraz pozostate patologie kosci dlugich 1 czaszki.
Prezentacja zmian patologicznych w Data Collection... nie zostala dokonana
na zasadzie rozlgcznosci. Zastosowanie tej samej skali opisu dla stawu skroniowo-
zuchwowego 1 stawow obwodowych wynika z faktu, ze w przypadku stawow
obwodowych obraz kliniczny choroby jest bardzo podobny niezaleznie od lokalizacji
anatomicznej. Niezaprzeczalnym plusem Data Collection Codebook jest standaryzacja
opisu zmian zwyrodnieniowo-degeneracyjnych. Wytyczne standaryzacji w pordwnaniu
ze szczegblowymi skalami medycznymi charakteryzujg si¢ duza generalizacjg
co wplywa na utrat¢ danych 1 jest minusem postgpowania badawczego
w paleopatologii.

Wspoiczesne badania medyczne z zakresu ortopedii wyraznie wskazuja,
ze zmiany zwyrodnieniowe poszczegolnych stawow wywieraja zrdéznicowany wplyw
na funkcje uktadu ruchowego oraz powoduja dolegliwosci bélowe o r6znym nasileniu.
Ponadto, funkcja niektorych stawdéw (ramienny, kolanowy) jest w znacznym stopniu
uzalezniona od prawidlowego dziatania struktur lacznotkankowych (mig$nie, wigzadta,
fakotki), ktorych uszkodzenie powoduje silne dolegliwosci bolowe ograniczajace
aktywno$¢ chorego. Zaleznie od lokalizacji anatomicznej choroba zwyrodnieniowa
doprowadzi¢ moze do ograniczenia wydolnos$ci chodu (staw kolanowy, biodrowy),
zmniejszenia mozliwo$ci wykonywania pracy fizycznej przy pomocy konczyn gérnych
(staw ramienny, tokciowy) lub uposledzenia wykonywania ruchéw precyzyjnych rak
(stawy migdzypalcowe).

Aby zniwelowa¢ powyzsze roznice funkcjonalne migdzy stawami
we wspolczesnych badaniach medycznych wprowadzono sparametryzowany opis

ubytku funkcji konczyn w przebiegu procesu zwyrodnieniowego. Takie podejscie
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badawcze stosowane jest od wielu lat w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawow
konczyn dolnych gdzie ubytek funkcji kwalifikowany jest za pomoca skali The Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). Skala ta wyraza
W postaci liczbowej bol 1 ograniczenia zwigzane z czynnos$ciami zycia codziennego,
takie jak chodzenie, siadanie czy schylanie si¢. W oparciu o skale WOMAC
przeprowadzono wiele badan (Neogi et al. 2009) okreslajacych w jakim stopniu zmiany
zwyrodnieniowe o okreSlonym stopniu progresji radiologicznej wplywaja
na funkcjonowanie chorego.

Zatem, uwzgledniajac znaczne podobienstwo radiologicznych
i paleopatologicznych skal okreslajacych progresje choroby zwyrodnieniowej wydaje
sig, ze jest mozliwe okreSlenie stopnia niepelnosprawnosci danej osoby. Badacze
(Neogi et al. 2009) wykazali, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy okreslonym stopniem
zniszczenia stawu przedstawionym w skali wg Kellgren-Lawrence a odczuwanym
bolem (tabela 8). Twierdzg oni, ze przy stopniu 1 wg Kellgren-Lawrence podobnie jak
przy stopniu 0 bardzo rzadko si¢ zdarza aby bol wystepowat w takim natezeniu aby byt
odczuwalny caly czas. Z kolei u osob posiadajacych zmiany stopnia 2 wg Kellgren-
Lawrence bol wystepuje $rednio czesto za$ przy zmianach stopnia 3 wg Kellgren-
Lawrence bol wystepuje czesto. U 0sdb posiadajgcych zmiany stopnia 4 wg Kellgren-
Lawrence bol wystepuje prawie zawsze. Zatem, stopnien 1 wg Kellgren-Lawrence
i stopien 2 wg Data Collection Codebook sg do$¢ problematyczne dla jednoznacznej
klasyfikacji. Ze wzgledu na to, ze prawdopodobienstwo wystgpowania chronicznego
bolu jest bardzo niskie stopnie te nie zostaty uwzglednione jako wskazujace na chorobe.
Stopien 3 wg Data Collection Codebook mozna taczy¢ z bolem zwigzanym z choroba
za$ stopnie 4 1 5 mozna z duzym prawdopodobienstwem tgczy¢ z niepetnosprawnoscia,
co potwierdza teze, ze zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyjne sg czg¢sto zwigzane
Z niepetnosprawnosciag (Edwards et al. 2014). Nalezy jednak stwierdzi¢, ze zalezno$¢
wystepuje gldéwnie pomigdzy pomniejszeniem si¢ szpary stawowej a bdlem nie za$
obecnoscig osteofitow a bolem (Neogi et al. 2009, s. 4; de Schepper et al. 2010, s. 534).
W kolanach stawy bola gtownie kiedy wystepuje wytarcie kosci za$ obecnosé
osteofitow jest mniej istotna (Torres et al. 2006). Stanowi to duza przeszkode
dla badaczy przeszlosci w probach rozpoznania wptywu zmian zwyrodnieniowych na
zycie ludzi, jako ze paleopatolodzy moga obserwowa¢ jedynie osteofity, guzki
Schmorla oraz kompresje kregdw itp. Nie s3 w stanie zaobserwowac wielkos$ci szpary

stawowej, ktorej to zmniejszenie zasadniczo wplywa na wystgpienie bolu.
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Kolejng kwestig wazng dla oszacowania wplywu zmian zwyrodnieniowych na zycie
cztowieka jest réznica pomigedzy uzywalnoscia poszczegdlnych  konczyn.
W orzecznictwie medycznym przyjmuje si¢, ze w przypadku uszkodzenia konczyn
gornych przyznaje si¢ wiekszy uszczerbek na zdrowiu niz w przypadku uszkodzenia
konczyn dolnych (Zalgcznik do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 18.12.2002r. (p0z.1974)). Wiaze si¢ to z faktem iz konczyny gorne sg bardziej
przydatne w zyciu czlowieka. Zatem, zmiany zwyrodnieniowe stawu ramiennego
oznaczone cyframi 4 i 5 wg Data Collection... (2006) mogly w przeszto$ci powodowaé
bole barku promieniujace do szyi 1 konczyny gornej, ograniczenie ruchomosci stawu,
zanik migsni obrgczy barkowej oraz trzaski w stawie podczas wykonywania ruchow
(Gazdzik 2008e, s. 484). Z kolei zmiany zwyrodnieniowe stawu lokciowego mogly
powodowaé  ograniczenie ruchomos$ci stawu oraz  dolegliwosci  bolowe
(Gazdzik 2008e, s. 485). Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego wystepuja
czasami przy znacznym zaawansowaniu choroby degeneracyjnej. Charakteryzuja
si¢ nasilajacg si¢ bolesnoscig (poczatkowo wysitkowa, a pdzniej spoczynkowsq).
Stopniowo nasilajace si¢ dolegliwosci bolowe powodujg utykanie, ograniczenie ruchu,
narastajacy przykurcz stawu, czynnoSciowe skrocenie konczyny (Gazdzik 2008e,
S.479), oslabienie stawu, zanik mig§ni oraz pogrubienie obrysow stawu. W
zaawansowanym stadium dochodzi do pelnej destrukcji stawu 1 zmian torbielowatych.
W rtg stawu kolanowego widoczne jest poczatkowo zaostrzenie wyniostosci
miedzyktykciowej koSci piszczelowej, nastepnie osteofity na brzegach rzepki
i krawedziach stawowych kosSci piszczelowej oraz zwezenie szpary stawowej
(Gazdzik 2008e, s. 481). Badania Rolanda W. Moskowitza (2009) wykazaty, ze zmiany
zwyrodnieniowo-degeneracyjne stawu kolanowego oraz znaczny bol kolan sg zwigzane
z duzym stopniem ulomnosci. Nawet S$redni bol kolana zwigzany jest
Z niepetnosprawno$cia w wykonywaniu wielu czynnosci zyciowych. Z kolei znaczny
bol w kolanach wigze si¢ z niemozno$cig wykonywania wiekszosci skomplikowanych
czynnosci zyciowych. Zmiany zwyrodnieniowe stawu rzepkowo-udowego powoduja
bolesnos¢ w okolicy rzepki w czasie wykonywania ruchéw w stawie kolanowym,
uczucie tarcia powierzchni stawowych, bolesno$¢ w stawie rzepkowo-udowym
po ucisku rzepki oraz napigciu mig$nia czworoglowego uda przy ucisnigtej rzepce
(Gazdzik 2008e, s. 484).

Z uwagi na odmienng budowe¢ anatomiczng (blisko$¢ struktur nerwowych)

objawy kliniczne zwigzane z choroba zwyrodnieniowa kregoshipa sa odmienne niz
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w stawach obwodowych. Mirko D. Grmek (2002, s. 112-3) tak pisze o zmianach
zwyrodnieniowych kregostupa:

(...) sg =z pewnoscig chorobg najczesciej rozpoznawang przez

paleopatologow. W wiekszosci przypadkow trudno nawet mowic¢ o chorobie

w potocznym znaczeniu tego stowa, poniewaz tego typu zmiany kostne,

mimo ze morfologicznie bardzo wyrazne i o charakterze patologicznym, nie

wywotujq powaznych zaburzen funkcjonalnych i nie sq traktowane ani

przez pacjenta ani przez spoteczenstwo jako stan chorobowy. Tylko

W wyjgtkowych przypadkach osteofitoza kregowa moze rozwingé sig w

takim stopniu, Ze tworzy mostki kostne usztywniajgce pewne partie

kregostupa.
Powyzsze stanowisko stoi w sprzecznosci z wieloma publikacjami z zakresu ortopedii
i reumatologii (np. badania Australian Institute of Health and Welfare), wskazujacych
ze wWymienione powyzej zmiany degeneracyjne w obrebie kregostupa zwigzane sg
czesto z silnym bdlem 1 ograniczeniem sprawnosci chorego. Zmiany zwyrodnieniowe
kregoshupa prowadza do miejscowych bolow nasilajacych si¢ poczatkowo po wysitku,
a nastgpnie  pojawiajacych si¢ przy kazdym ruchu oraz przy spoczynku.
Bole spowodowane sg uciskiem korzeni nerwow rdzeniowych czuciowych. Nastepuja
zaniki mig$niowe (Gazdzik 2008e, s. 476). Rozwdj procesu zwyrodnieniowego w
obrebie kregoshupa (spondyloartroza) doprowadza w wigkszosci przypadkéw do
redukcji przestrzeni dostepnej dla struktur nerwowych 1 narastajagcego ucisku tych
struktur. Powoduje to pojawienie si¢ bolu zard6wno miejscowego, ktorego punktem
wyjscia sg zajete struktury anatomiczne krggostupa, ale rowniez bolu wychodzacego
Z ucisnietych korzeni. Drugi rodzaj dolegliwo$ci odczuwany jest przez pacjenta jako bol
promieniujagcy wzdhuz obszaru unerwionego przez ucisni¢ty korzen, na przykilad
do konczyn, badz szyi. W bardziej zaawansowanych przypadkach pojawiajg si¢
tzw. objawy ubytkowe (zaburzenia czucia, mrowienia, ostabienie mig¢éni), wynikajace
Z ograniczenia funkcji korzeni w wyniku ich ucisku przez otaczajace struktury
facznotkankowe. Zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyne stawow kregow oraz bol
plecow sa najczestszymi przyczynami chronicznego bdlu, tj. takiego, ktory trwa ponad
3 miesigce (Hart et al. 2014) albo dluzej niz rok (de Schepper et al. 2010).
Mozna réwniez zauwazy¢ epizodycznos$¢ boléw kregostupa zwigzanych z degeneracja
dyskow (Pye et al. 2004). Jesli jaka$ osoba posiadata osteofity na co najmniej jednym
kregu to oznacza, ze pozostale kregi rowniez posiadaty osteofity (Weiler et al. 2012).
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Bol w kregoshupie koreluje glownie z obnizeniem krazkoéw, w mniejszym Stopniu
z osteofitami, jednakze dos$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze obecno$¢ duzych
osteofitdw zwigzana jest z obnizeniem krazka i skutkuje bolem (Fujiwara et al. 1999;
Pye et al. 2004)*’. Podsumowujac, stopnie 2 i 3 wg Data Collection... (2006) mogly
charakteryzowac si¢ czasowym oraz przewleklym bolem plecow (de Schepper et al.
2010), ktory odpowiada rozumieniu choroby. Dodatkowo stopien 3 moze $wiadczy¢
0 niepelnosprawnosci.

W pracach z zakresu medycyny (np. Rosemanr et al. 2007; Schneider 2008)
zwraca si¢ uwage na fakt, ze wynikajacy z choroby zwyrodnieniowej fizyczny bdl oraz
ograniczenie funkcji konczyn powoduje obnizenie tzw. zwigzanej ze zdrowiem jakosci
zycia. Pojecie to opisuje zdolno§¢ do normalnego funkcjonowania w domu, rodzinie,
pracy, spoleczenstwie, bycie wolnym od bolu, innych dolegliwosci fizycznych
I psychicznych oraz od problemoéw natury socjalnej i finansowej zwigzanych z chorobg
i jej leczeniem. Powyzsze subiektywne aspekty zdrowia fizycznego i psychicznego
(w przeciwienstwie do koncentrowania si¢ na biochemicznych i fizjologicznych
aspektach choroby) mozna uja¢ w ramy réznego rodzaju formularzy (np. WOMAC)
i wyrazi¢ w postaci liczbowej (Jaeschke et al. 1999). Badania Australian Institute of
Health and Welfare wykazaly, ze osoby posiadajace zmiany zwyrodnieniowe posiadajg
nizszy stopien jakos$ci zycia niz osoby nie cierpigce na to schorzenie. Jako$¢ zycia
obejmuje: bol, niepokoj, bezsilnos¢, depresje i inne negatywne stany emocjonalne.
Na poziomie spotecznym osoby z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo-
degeneracyjnymi cierpig na niemozno$¢ poruszania si¢, utrudnienia w myciu sig,
ubieraniu czy wykonywaniu czynnosci domowych. Chorzy cierpia ze wzgledu
na niemozno$¢ spotykania si¢ z innymi czlonkami spolecznosci w czasie zebran
zbiorowych, wypehianie oczekiwan spolecznych. Zaleznos¢ od pomocy innych w
przezyciu skutkuje poczuciem odrzucenia, wykluczenia spotecznego, zmiany wilasnej
tozsamos$ci oraz utraty niezaleznos$ci (Schneider 2008). Co ciekawe w doswiadczaniu
choroby zwigzanej ze zmianami zwyrodnieniowo-degeneracyjnymi i przezywaniu tej
choroby istnieje zréznicowanie pod wzgledem plci. Okazuje si¢, ze wedlug badan
(Rosemanr et al. 2007) kobiety posiadaja nizsza jakos$¢ zycia co si¢ wigze z wigkszym
bolem, obnizonym zadowoleniem z Zycia oraz niepetnosprawnoscig. Uzycie skali
do pomiaru bdlu nie jest mozliwe, poniewaz bol zwigzany ze zmianami

zwyrodnieniowo-degeneracyjnymi jest subiektywny i zalezy od chorego (Swift 2012).

47 Informacja ustna dr Lukasza Lapaj.
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Bol moze nie pojawiaé si¢ codziennie jednak jest obecny przez wickszo$¢ dni i moze
przyjmowaé rézne formy i dolega¢ w rézny sposob. Gdy pojawia si¢ bol moze mu
towarzyszy¢ zesztywnienie stawu i inne dolegliwosci zwigzane z jego niemozno$cia
uzywania. To sprawia, ze osobom, ktére cierpia na zmiany zwyrodnieniowo-
degeneracyjne trudno jest zaplanowa¢ codzienne czynnosci zyciowe co skutkuje niskim
samopoczuciem psychicznym i stresem. Bol skutkuje zmiang sposobu uzycia mig$ni
a takze zmiang w sposobie chodzenia. Osoby chore zazwyczaj chodza wolniej oraz
prébuja uzywaé innych mie$ni aby odcigzy¢ chory staw. Zazwyczaj uzywaja réwniez
kul czy specjalnych chodzikow za$ s$redniowieczni ludzie mogli uzywac innych
pomocy, np. kijow, lasek itp.

Jak z powyzszego opisu wynika choroba zwyrodnieniowa charakteryzuje
si¢ rOznymi etapami rozwoju co przeklada si¢ na rézne wystepowanie 1 odczuwanie
bolu. Jednakze czasem przy nawet zaawansowanym stopniu choroby nie ma
symptomoéw (Roberts, Manchester 2010, s. 138). Wiedza medyczna wskazuje, ze dana
osoba moze skarzy¢ si¢ na silny bol w np. stawach kolanowych mimo, Ze nie wykazuja
one zmian zwyrodnieniowych za$§ inna osoba pomimo zaawansowanego procesu
zwyrodnieniowego nie odczuwa bolu (Rogers, Waldron 1995, s. 102-103; Bedson, Croft
2008; Waldron 2012). Powyzszy fakt wskazuje na wysoka subiektywnos¢ odczuwania
objawow choroby zwyrodnieniowej, co znajduje rowniez potwierdzenie w praktyce
klinicznej, gdzie zdiagnozowanie przyczyny bdélu wymaga niejednokrotnie
przeprowadzenia przez lekarza licznych testow oraz wykonania badan obrazowych. Ten
ambiwalentny charakter bolu ma powazne implikacje dla bioarcheologii
i paleopatologii, poniewaz paleopatolog nie wie czy bol byl odczuwany przy
poszczegdlnych ~ zmianach  kostnych 1 moze  jedynie  domniemywacé
Z prawdopodobienstwem. Mozna przy tym zalozy¢, ze wczesnosredniowieczni ludzie
wykonywali wiele czynno$ci zwigzanych z praca fizyczng np. na polu przy uprawie
zboza czy warzyw, jako rzemie$lnicy, jako wojowie itp. BOl zwigzany ze zmianami
zwyrodnieniowymi mogt by¢ bardzo dokuczliwy przy ciezkiej pracy fizycznej.
Z drugiej jednak strony ludzie ci mogli by¢ tez bardziej przyzwyczajeni do bolu a przez
to mogli nauczy¢ si¢ z nim zy¢ i bardziej go akceptowac niz ludzie XXI wieku.

Choroba zwigzang ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow jest przepuklina
jadra miazdzystego krazka kregowego w kierunku nerwow rdzeniowych.
Zidentyfikowano ja w odcinku piersiowym jednego z mieszkancow Culmine.

Wystepujaca w tym odcinku kregostupa przepukilna moze by¢ powaznym stanem
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powodujacym bol a takze moze powodowaé porazenie ponizej talii. Jej inne skutki
to powazne uszkodzenia mechaniczne ukladu nerwowego i1 niedowlady. Dlatego
réwniez zaliczana jest do kategorii illness.

Z kolei idiopatyczna hiperostoza zesztywniajaca (ang. diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis, DISH) to choroba dotyczaca rozrostu i kostnienia wi¢zadet tkanki kregow
powodujacej bloki poszczegdlnych kregéw, najczeSciej w  odcinku piersiowym
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 97). DISH powoduje bol i sztywnosé
(Roberts, Manchester 2010, s. 160).

Osteochondroza (fac. osteochondritis, ang. osteochondrose) to samoistna
martwica fragmentow powierzchni stawowych réznych stawdw, np. powierzchni glowy
kosci udowej. Stopniowo nasilajg si¢ dolegliwosci bolowe stawu (poczatkowo
wysitkowe a pdzniej spoczynkowe). Nastgpnie w przypadku stawdéw konczyn dolnych
dochodzi do utykania, ograniczenia ruchu, narasta przykurcz stawu, nast¢puje

czynnosciowe skrdcenie konczyny i1 pojawia si¢ obrzgk (Gazdzik 2008e, s. 480).

6.1.2. Zmiany przecigzeniowe — entezopatie

Entezopatie (gr. enthesis — przyczep) to zmiany przecigzeniowe charakteryzujace
Sie ostrym, przeszywajacym i promieniujgcym bolem wyzwalanym napinaniem mig$nia
(Spodaryk 2002, s. 276-7). Maja one znaczacy wplyw na poruszanie si¢ i wykonywane

CZynnosci.

6.1.3. Ztamania i urazy

Ztamania to przerwanie cigglo$ci tkanki kostnej wraz z lub bez urazu tkanek
migkkich (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 20). Wczesnymi objawami
ogolnymi zlaman moga by¢ przyspieszenie tetna 1 oddechu, spadek cisnienia, a nawet
utrata $wiadomos$ci, wstrzas urazowy, zator, niedowlad (Gazdzik 2008b). Objawami
odcinkowymi sg: zblednigcie lub zaczerwienienie skory. Zas objawami miejscowymi
bezposrednimi s3: znieksztalcenie, tarcie odlamow, ruchomo$¢ patologiczna
(nadmierna, np. w zlamaniach, zwichnigciach). Z kolei objawami miejscowymi
posrednimi sg: bol samoistny, uciskowy i przy ruchach, zaburzenie funkcji, zmiana
uloZenia, obrzgk, krwiak. Nie wszystkie objawy wystepuja przy kazdym zlamaniu
kosci. Stalym objawem jest bol nasilajacy si¢ zwlaszcza przy ruchu. W wyniku
ztamania dochodzi do ograniczenia lub catkowitego zniesienia czynnos$ci uszkodzonego

odcinka narzadu ruchu (Gazdzik 2008b, s. 122-3). Ziamania wptywaja na tkanki
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miegkkie, moga uszkodzi¢ naczynia krwiono$ne oraz nerwy
(Roberts, Manchester 2010, s. 86). Wklgste (tzw. zlamania z wgnieceniem) i klute
(penetrujace) ztamania pokrywy czaszki moga prowadzi¢ do uszkodzenia mozgu,
np. na skutek  wylewu krwawego lub uszkodzenia mechanicznego tkanki
(Roberts, Manchester 2010, s.  113). Zlamaniu trzonu kos$ci ramiennej moze
towarzyszy¢ uszkodzenie nerwu promieniowego co wplywa na funkcjonowanie 0soby;,
np. prowadzi do niedowtadu mig$ni przedramienia (Roberts, Manchester 2010, s. 86,
92). Ztamanie kregu szyjnego, piersiowego czy ledzwiowego powoduje powstanie
krwiaka, samoistny bdl w miejscu zlamania 1 przy ucisku. Zitamaniu kregow
piersiowych czy ledzwiowych moga towarzyszy¢ obrazenia innych narzadow:
uszkodzenia nerek, watroby 1 przewodu pokarmowego (Gazdzik 2008c, s. 178).
Uraz powodujacy zlamanie kregostlupa 1 przemieszczenie odlamoéw moze takze
uszkodzi¢ rdzen kregowy 1 nerwy. Z kolei zlamane Zebra mogg naruszy¢ ptuca, zas$ przy
zlamaniu miednicy moze doj$¢ takze do obrazen organdéw w miednicy mniejszej 1 jamie
brzusznej (Roberts, Manchester 2010, s. 86). Przed 1928 rokiem, w ktérym odkryto
pierwszy antybiotyk zlamanie otwarte zagrazalo zyciu czlowieka ze wzgledu
na wysokie ryzyko infekcji bakteryjnych. Osoby ze zlamaniem czesto cierpiaty
na zapalenie okostnej i koSci: np. periostitis lub osteomyelitis (Roberts, Manchester
2010, s. 89, 92). Gojenie rany po zlamaniu oraz zrastanie kos$ci zalezalo od typu
ztamania, kosci, sposobu opatrzenia rany i unieruchomienia konczyny, wieku 0soby,
jej sposobu odzywiania, infekcji i innych chordéb towarzyszacych a takze od sposobu
leczenia (Roberts, Manchester 2010, s. 91). Moglo trwaé tygodnie lub miesigce.
Ztamanie konczyny gornej bylo mniej klopotliwe niz ztamanie konczyny dolne;j
(Roberts, Manchester 2010, s. 128). Starsi ludzie cierpieli/ cierpig na wigcej ztaman.
Jest to zwigzane z gestoscig kosci i osteoporozg, na ktore wplywaja wiek i plec.
Dotyczy¢ to moglo zwlaszcza kobiet w wieku postmenopauzalnym (Koztowski 1993).
Urazy byly widoczne, wplywaly na mobilnos¢, prace oraz byly bolesne
(Roberts, Manchester 2010, s. 122). Z powyzszych powodow urazy byly i sg
Z pewnoscig znaczace pod wzgledem funkcjonalnym dla cztowieka i zaliczam je jako
chorobe rozumiang jako zjawisko spoteczno-kulturowe (illness).

Trepanacja 1 amputacja zaliczane sa do urazOw mechanicznych (lac. trauma;
Roberts, Manchester 2010). Mogty by¢ sposobami leczniczymi ale i same powodowaty

powstanie infekcji i goraczki“®. Powiklaniami po zabiegu trepanacyjnym sg: krwiaki,

48 Aczkolwiek nalezy nadmienié, ze amputacja moze mie¢ kilka innych interpretacji: moze wynikaé
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infekcje, martwica platow skory, przykurcze, nerwiaki a po amputacji czucie

fantomowe (Bozek 2008, s. 634).

6.1.4. Swoiste choroby infekcyjne

Swoiste choroby infekcyjne rozpoznane w materiale z Katdusa to trad, porazenie
wiotkie mie$ni jako efekt przebycia poliomyelitis oraz gruzlica (Koztowski, Drozd
2010; Koztowski 2012a).

Trad to chroniczna choroba atakujaca system nerwowy, skore, ko§¢ nosowa oraz
uklad kostny (Gladykowska-Rzeczycka 1982; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998,
S. 141). Moze manifestowaé si¢ w roznoraki sposob na co ma wplyw system
odpornosciowy (Roberts, Manchester 2010, s. 195). W paleopatologii za cechy
diagnostyczne tragdu uwaza si¢ cofniety i zaokrgglony brzeg otworu gruszkowatego oraz
zanik kolca nosowego, zmiany w obregbie otworu siecznego oraz porowatosci i ubytki
W podniebieniu kostnym, slady przewleklego procesu zapalnego jamy nosowej,
obustronng i symetryczng resorpcje wyrostka Zebodolowego szczeki, rozlegte
| symetryczne odczyny zapalne okostnej na kosciach konczyn a takZze zrosty oraz
resorpcje tkanki kostnej w obregbie kosci rgk i stop (Koztowski 2012a, s. 100;
por. Gladykowska-Rzeczycka 1976b; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998). W krotszy
sposob trad opisuje Data Collection Codebook (2006, s. 15, 36; zob. réwniez
Gladykowska-Rzeczycka 1982). Cyfra 3 wedlug Data... wskazuje na zmiany w obrgbie
kosci nosa czyli zanik kolca nosowego przedniego, zmiany porotyczne podniebienia,
charakterystyczne zmiany paliczkow palcow ragk oraz stop, a takze uogoélnione reakcje
zapalne na ko$ciach konczyn. Dla potwierdzenia hipotezy o zidentyfikowaniu tragdu
potrzebne sg badania DNA. Na poczatku choroby pojawia si¢ zanik czucia a nastepnie:
rumien guzowaty, zapalenie teczoOwki, zapalenie twardowki, zapalenie nadtwardowki,
goraczka (bardzo krotko), tachykardia, bole glowy, wymioty, sztywno$¢ karku, drzenia
jednostronne, bole migsniowe, niewydolno$¢ oddechowa oraz objawy ze strony
neuronéw motorycznych (Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007, s. 739, 744).
W przypadku odmiany lepra lepromatosa obecne sa guzowate zgrubienia skory

zajmujace czesto twarz. Guzy na czole nadajg twarzy lwi wyglad (tzw. facies leprosa,

zurazu w czasie walki, wypadku lub kary mutylacyjnej (Roberts, Manchester 2010, s. 123).
Z kolei przyczynami trepanacji mogly by¢: odmienne zachowanie osoby, epilepsja, schizofrenia, migrena,
choroby umystowe, zapalenie zatok, uraz czaszki, nowotwor czaszki, wypuszczenie ztego ducha.
Ci na ktorych wykonano trepanacje mogli by¢ uwazani za w jaki§ sposob innych. Trepanacja mogta by¢
tez zabiegiem magiczno-rytualnym (Roberts, Manchester 2010, s. 127).
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facies leonina). Zas w przypadku odmiany lepra tuberculoides pojawiaja si¢ plamy
rumieniowate lub odbarwione pozbawione czucia, przykurcze i autoamputacje placoéw.
Dochodzi do deformacji konczyn. Moze pojawic¢ si¢ niezdolno$¢ do zamykania powiek
lub $lepota a takze ochryply glos (Roberts, Manchester 2010, s. 198). W zaniku czucia
moze dojs¢ do poparzen i urazéw (Krus 2003, s. 132). Zaawansowany rozwo6j choroby
skutkuje  kalectwem czy  niepelnosprawnoscig ~ (Ortner,  Putschar  1985;
Roberts, Manchester 2010, s. 193-4).

Poliomyelitis czyli porazenie dziecigce, inaczej choroba Heinego-Medina,
cechuje si¢ symetrycznym albo jednostronnym zanikiem, bgdz niedorozwojem kosci
konczyn dolnych lub gornych (Gladykowska-Rzeczycka 1982, s. 41; por. Gladykowska-
Rzeczycka, Smiszkiewicz-Skwarska 1998). Charakteryzuje si¢ bolami glowy, goraczka,
podraznieniem przewodu pokarmowego, porazeniem migsnia lub grupy migsni,
nadwrazliwoscig, oslabieniem napigcia migSni czy porazeniem utrwalonym
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 212; Roberts, Manchester 2010, s. 181).
Prowadzi do powiktan takich jak niestabilnosci i przykurcze stawow, zaburzenia
wzrostu konczyn, =zaburzenia rownowagi migsniowej, przykurcze migSniowe
I znieksztalcenia (Gazdzik 2008d, s. 468-9). Powoduje réwniez obnizenie napigcia
mig$niowego, zniesienie odruchdw w zajetej konczynie, drzenie peczkowe migsni czy
zaniki odnerwionych mig$ni (Spodaryk 2002, s. 212).

Gruzlica to choroba o ostrym lub przewlektym przebiegu spowodowana przez
Mycobacterium tuberculosis lub Mycobacterium bovis, ktora dotyczy tkanek mickkich
lub tkanki kostnej (Gladykowska-Rzeczycka 1982; Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998, s. 118). Najczesciej umiejscawia si¢ w uktadzie oddechowym a takze w weztach
chlonnych 1 ukladzie pokarmowym. Objawia si¢ gorgczka, zmeczeniem, wzmozong
potliwoscig, jadlowstretem, kaszlem, obecnoscig plwocin, rumieniem guzowatym,
zapaleniem spojowek, utratg masy ciata, krwiopluciem, bolem glowy, nudno$ciami oraz
Swiatlowstretem (gruzlica opon-mozgowych; Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007,
S. 696-697). Paleopatolodzy sa w stanie wykry¢ jedynie jeden z jej rodzajow czyli
gruzlice kostno-stawowsg, ktora jest wtorna wobec wyzej opisanych i jest wynikiem
rozsiewu bakterii z pierwotnych ognisk w ptucach, weztach chionnych i przewodzie
pokarmowym (Lapaj w druku). Gruzlica kostno-stawowa wspolczesnie objawia sie
zaledwie u 1% chorych na gruzlice za§ w czasach kiedy nie uzywano antybiotykow
mogla objawia¢ si¢ u 5-7% chorych na gruzlice (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998,
S. 133). Czterdziesci procent (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 121) lub nawet
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50% (Lapaj w druku) przypadkéw gruzlicy kostno-stawowej dotyczy kregoshipa
(tuberculous spondylitis, spina ventosa) za§ reszta przypadkow dotyczy stawu
kolanowego, biodrowego i1 innych za$ rzadziej kosci dhugich i czaszki. W Data
Collection... (2006, s. 34) uwzglgedniono jedynie zmiany gruzlicy kregostupa. Proponuje
si¢ identyfikacje gruzlicy nawet na podstawie jednego kregu piersiowego badz
ledzwiowego. Zaleca si¢ rowniez badanie zeber od strony wewnetrznej pod katem
obecnosci reakcji zapalnych, poniewaz moga one wskazywaé¢ na gruzlicze pluca.
Choroba Potta, to gruzlica trzonéw kregow i stawow kregostupa. Powoduje zrost tukow
kregow w odcinku piersiowym z wyraznie zaznaczonym, kablgkowatym zatamaniem
bloku kostnego w ptaszczyznie strzatkowej oraz poglgbiong kifozg (garb w odcinku
piersiowym kregostupa). To prowadzi do bolu, sztywnosci plecow podczas
wykonywania jakichkolwiek ruchow w zakresie plecow, dysfunkcji jelit 1 pecherza
moczowego (Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007, s. 885-886). Moze dochodzi¢
do paralizu co w polaczeniu z wyzej wymienionymi objawami moze powodowaé

niepewny chod (Roberts, Manchester 2010, s. 190).

6.1.5. Nieswoiste choroby infekcyjne

Do nieswoistych chordb infekcyjnych zidentyfikowanych w materiale z Katdusa
naleza reakcje zapalne okostnej, zapalenie kosci i szpiku oraz zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych (Koztowski 2012a).

Reakcje zapalne okostnej (RZO; tac. periosteitis, osteoperiostitis) oraz zapalenie
kosci i szpiku (fac. osteomyelitis, ostitis) nalezg do nieswoistych zakazen tkanki kostnej
czyli nieswoistych choréb infekcyjnych (Ortner, Putschar 1985; Spodaryk 2002, s. 90-
1). Periostitis jako odrebna jednostka chorobowa wyst¢puje rzadko, zwykle stanowi
jeden z elementow ogodlnej reakcji organizmu na patogeny (Ortner, Putschar 1985).
Zaréwno osteomyelitis jak i periostitis mogty by¢ zwigzane z urazami (Ortner, Putschar
1985; Roberts, Manchester 2010, s. 92), syfilisem, tyfusem (Brothwell, Sandison 1967;
Ortner, Putschar 1985), za$ periostitis rowniez ze szkorbutem, nowotworami, trgdem
i gruzlicg (Ortner, Putschar 1985; Data Collection... 2006).

Wedtug Data Collection Codebook (2006, s. 30) mozna wyrdzni¢ 6 stopni opisu
reakcji zapalnych okostnej (RZO) na 7-stopniowej skali. Cyfra 1 oznacza brak
jakichkolwiek zmian. Cyfra 2 odpowiada zaakcentowaniu i uwypukleniu ,, prgzkow”
na powierzchni kosci uktadajqcych sie wzdtuz jej osi diugiej (Koztowski 2012a, s. 104-
5). Cyfra 3 wskazuje na wystgpowanie delikatnych pasm nowej, zapalnej warstwy tkanki
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kostnej, ktora odtozyta sie na mniej niz % powierzchni trzonu kosci (Koztowski 2012a,
s. 105). Cyfra 4 wskazuje na umiarkowany rozrost tkanki kostnej podokostnowej,
obejmujacy mniej niz potowe powierzchni kosci (Koztowski 2012a, s. 105). Zas$ cyfra 5
wskazuje na znaczny rozrost i ekspansje zapalnej warstwy tkanki kostnej, deformujace;j
obrys trzonu kosci i1  obejmujacej ponad polowe jej  powierzchni
(Koztowski 20123, s. 105). Z kolei cyfra 6 oznacza ropne zapalenie kosci (osteomyelitis,
ostitis) obejmujace wigksza cze$¢ trzonu kosci z obecno$cig przetok i sekwestrow
(Koztowski 2012a, s. 105). Natomiast cyfra 7 dotyczy reakcji zapalnych okostnej
towarzyszgcych ztamaniom kosci (Koztowski 2012a, s. 105). Zapalenie okostnej
charakteryzuje si¢ bolem spoczynkowym oraz powysitkowym, obrzekiem a takze
zaczerwienieniem okolicy objetej procesem zapalnym (Spodaryk 2002, s. 91). Zatem
zroznicowany, miejscowy bol towarzyszy stopniom 2-7 zapalenia. Zapalenie kosci 1
szpiku u dzieci dotyczy najcze¢sciej kosci dlugich a u dorostych kregow
(Ortner, Putschar 1985; Spodaryk 2002, s. 90). Jak Charlotta Roberts i Keith
Manchester zaznaczaja (2010, s. 173) mimo, Ze bolesne to zapalenia okostnej nie
prowadzily do kalectwa czy niepetnosprawno$ci w przeciwienstwie do osteomyelitis.
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych objawia si¢: bolem glowy, fotofobig,
sztywnoscig karku, drazliwoscig, sennoscig, wymiotami, napadami padaczkowymi,
obrzgkiem tarczy nerwu wzrokowego, utratg przytomnosci, $pigczka, nieregularnym
oddechem, spadkiem te¢tna, wzrostem temperatury, zapaleniem stawow, dziwnym
zachowaniem, wysypka oraz krwawieniem (Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007,
s. 458). W przypadku nieleczonego zapalenia $miertelnos¢ wynosi 70-100%. U oséb,
ktore przezyly moze wystepowaé uposledzenie umystowe, ghichota odbiorcza oraz

uszkodzenia nerwoéw czaszkowych (Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007, s. 459).

6.1.6. Zaburzenia metaboliczne

Do chorob metabolicznych zaliczany jest szkorbut, anemia oraz krzywica
(Koztowski, Witas 2012) za$ do metabolicznych chordb kosci - osteoporoza.

Data Collection Codebook (2006, s. 35) jako sposob identyfikacji szkorbutu
wskazuje na obecno$¢ §ladow zmian zapalnych o etiologii surowiczej na powierzchni
kosci dlugich i/lub zmiany porotyczne kosci twarzoczaszki czaszki moézgowej. Szkorbut
charakteryzuje si¢: obrzekiem dzigsel, krwawieniem, zmianami skornymi w postaci
krwawych wybroczyn, rogowaceniem naskorka, uposledzonym gojeniem ran

(Wojtecka-Lukasik 2009, s. 853), chorobami przyzebia, staboscig, bolami migsniowymi
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oraz drazliwo$cig (Roberts, Manchester 2010, s. 235).

Ogodlnymi symptomami anemii czyli niedokrwistosci s3: blado$¢ skory, blon
$luzowych 1 spojowek, oslabienie, skfonno$¢ do omdlen, obnizona tolerancja wysitku,
bole glowy, tachykardia, czynno$ciowy szmer skurczowy, zaburzenia snu (Zahorska-
Markiewicz, Matecka-Tendera 2009, s. 85; Roberts, Machester 2010, s. 228),
pogorszenie pamigci, apatia, depresja, zimno, brak taknienia, nudnosci, zaparcia,
biegunka, blado$¢ skory, blon Sluzowych, nieregularne miesigczki, utrata popedu
piciowego oraz goraczka (Kotschy 2009, s. 440-441). Istnieje kilka rodzajow anemii,
np. niedokrwisto§¢ z niedoboru zelaza, niedokrwistos¢ zlo§liwa 1 czerwienica
prawdziwa (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 346). Niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza  objawia si¢  zmeczeniem, oslabieniem, dusznoscig, zaburzeniami
metabolicznymi, tamliwoscig paznokci, sucha skora, wypadaniem wlosow, zajadami
w kacikach ust, zapaleniem jezyka, zapaleniem §luzowki zofadka i nieprawidlowym
taknieniem przejawiajacym si¢ checig spozywania niejadalnych produktéw (Zahorska-
Markiewicz, Matecka-Tendera 2009 s. 89). Z kolei symptomami niedokrwistosci
zlo§liwej (niedokrwisto$ci Addisona-Beimera) sa zaburzenie czucia wibracji,
niestabilno$¢ chodu, bolesne parestezje rgk i stop a nawet zaburzenia psychiczne
(Zahorska-Markiewicz, Matecka-Tendera 2009 s. 90). Czerwienica prawdziwa czyli
choroba Vaqueza-Oslera objawia si¢ bdolami, zawrotami glowy, szumem w uszach,
$wigdem skory, chudnieciem, nadmiernym poceniem sig, purpurowosinicznym
zabarwieniem twarzy, dloni, stop, platkow uszu i warg (Zahorska-Markiewicz,
Matecka-Tendera 2009 s. 93).

Krzywica réwniez jest szeroko opisywana w literaturze (np. Data Collection
Codebook 2006, s. 35; Koztowski, Witas 2012). Charakteryzuje si¢ takimi zmianami
kostnymi jak tukowato wygiete kosci konczyn dolnych, pogrubienie nasad kos$ci oraz
zmiany porotyczne czaszki. Krzywica powoduje: deformacje koSci, opdznienie
zabkowania, pogrubienia nasad ko$ci przedramienia i podudzia oraz koncow
mostkowych zZeber, znieksztalcenia zgryzu, sklonno$¢ do prochnicy, wysokie
podniebienie, skolioze (Henning, Schmidt 1973, s. 561) oraz oslabienie mig$niowe
(dzieci czesto nie chodza). Krzywica u dorostych nazywana jest osteomalacja.
Powoduje ona zte samopoczucie, bole kostne, fatwe megczenie si¢ z oslabieniem
migsniowym, ktore moze przejawia¢ si¢ w postaci chodu kaczkowatego
(Spodaryk 2002, s. 46; Koztowski i Witas 2012).

118



Z kolei do chor6b metabolicznych kos$ci zaliczana jest osteoporoza, ktora
wystepuje czgsciej u kobiet w okresie pomenopauzalnym a jej konsekwencjami moga
by¢ ztamania kosci.

Do fenotypowych, szkieletowych przejawdéw ostrych choréb metabolicznych ale
nie tylko naleza réwniez tzw. markery stresu czyli hipoplazja szkliwa, linie Harrisa,
cribra orbitalia oraz porotic hyperostosis (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 349;
Data Collection... 2006, s. 13; Walker et al. 2009; Ortner 2012, s. 251). Hipoplazja
szkliwa moze wynika¢ z chorob dziedzicznych, urazu, choréb metabolicznych,
niedozywienia, odry lub ostrych chorob infekcyjnych (Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998, s. 422-3; Data Collection... 2006, s. 15; Roberts, Manchester 2010, s. 75, 222).
Do oznaczenia hipoplazji szkliwa stuzg cyfry 2 i 3 wg Data Collection Cobebook. Cyfra
1 oznacza brak hipoplazji. Cyfra 2 oznacza obecno$¢ jednej linii hipoplastycznej
podczas gdy cyfra 3 wskazuje na obecno$¢ dwoch lub wiecej linii. Hipoplazja szkliwa
jest wyznacznikiem pewnych zaburzen, ktore wystepowaly w organizmie czlowieka
W okresie dziecinstwa, lecz trudno oszacowac jakie konkretnie czynniki miaty wplyw
na ich powstanie. Powigzanie hipoplazji szkliwa z konkretnymi chorobami jest
niepewne (Roberts, Manchester 2010, s. 242). Swiadczy o stresach fizjologicznych
W okresie progresywnej fazy ontogenezy, stanie odzywiania jednak sama nie §wiadczy
0 obecnosci chorob (Goodman 1993). Hipoplazja szkliwa wskazuje na relatywnie ostre
1 krotkotrwate stresy 1 trudno powigza¢ jg z innymi zmianami paleopatologicznymi.
Dlatego kategoria ta o ile nie powigzana jest z innymi zmianami paleopatologicznymi
wystepujacymi na danym szkielecie musi w badaniach prezentowanych w dysertacji,
zosta¢ odrzucona. Podobnie jest w przypadku linii Harrisa cho¢ nie byty one badane
na podstawie materiatéw z Katdusa.

Cribra orbitalia moze by¢ spowodowana anemig w wyniku niedoboru zelaza,
zlymi warunkami zycia czy chorobami infekcyjnymi, np. malaria (Angel 1966;
Gladykowska-Rzeczycka 1982; Grmek 2002, s. 352; Piontek, Koztowski 2002, s. 202).
W przypadku cribra orbitalia i porotic hyperostosis wg Data Collection Codebook
(2006) mozna wyr6zni¢c dwa stopnie obecnosci zmian Kkostnych oznaczone
numerami 2i 3. Stopien 2 skali opisu porotic hyperostosis oznacza obecno$é
niewielkich zmian porotycznych, co z kolei nie mialo znaczenia dla Zycia danego
cztowieka. Trzeci stopien zmian wskazuje na bardzo rozlegte porowatosci kosci z
ekspansjq diploé na zewngtrz (Kozlowski 2012a, s. 116) co oznacza zaburzenia

metaboliczne. Jest znaczacy dla jakosci zycia czlowieka. Stopien 2 wg Data
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Collection... cribra orbitalia odnosi si¢ do zmian porotycznych na obszarze oczodotu

mniejszym lub réwnym 1 cm?. Stopien 3 oznacza powierzchni¢ wigkszg niz 1 cm?

pokryta zmianami porotycznymi oraz stopien rozplemu $rodkoscia. Stopien 3 cribra
orbitalia moze posrednio wskazywaé¢ na malari¢ (zob. roéwniez Gladykowska-
Rzeczycka 1982). Jest to mozliwe, poniewaz cribra orbitalia jest zwiazana z anemis,
za$ anemia o cigzkim przebiegu jest jednym z powoddéw $mierci chorych na malari¢
(Gowland, Western 2012, s. 302). Symptomami malarii sg np. goraczka, bol glowy,
stabo$¢, wymioty (Gowland, Western 2012). Bezposrednimi metodami badawczymi
malarii s3 badania DNA oraz badania immunologiczne. Jednak wykonanie ich obu jest
na razie niemozliwe w przypadku kopalnego materialu osteologicznego (Gowland,
Western 2012). Jako ze stanowiska w Kaldusie znajduja si¢ nieopodal jeziora oraz
Wisty, mozna przyja¢, ze w Sredniowieczu byty to tereny, na ktéorych wystepowaly
komary przenoszace zarodzce malarii. Na taka mozliwo$¢ wskazuje Jan Tyszkiewicz

(1981, s. 200) cho¢ ustalenia tego autora nalezy podtraktowac sceptycznie (zob. Wstep).

6.1.7. Zaburzenia endokrynne

Wsrod zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego stwierdzono przerost blaszki
wewnetrzne] kosci czotowe] wystepujacy miedzy innymi w zespole Morgagniego-
Stewarta-Morela (zob. Gtladykowska-Rzeczycka 1988). Zespot ten objawia si¢
otylo$cig, brakiem miesigczki w przypadku kobiet, cukrzyca, zmeczeniem, sennoscia,
zaburzeniami widzenia, zawrotami 1 bdlami glowy, dzwonieniem w uszach,
zaburzeniami wechu i zaburzeniami psychicznymi. Zatem, stwierdzony w materiale
z Kaldusa przypadek przerostu blaszki wewngtrznej kosci czolowej nalezy uznaé

za chorobe znaczacg pod wzgledem zycia i1 funkcjonowania cztowieka.

6.1.8. Choroby jamy ustnej

W przypadku choréb zebéw w materiale kostnym z Katdusa zaobserwowano
utrat¢ zebow, ropnie, prochnicg oraz kamien nazebny (Kozlowski 2012a). Utrata zebow
statych u dorostych jest permanentna. Wowczas dochodzi do zaburzen artykulacji
dzwigkéw mowy oraz zaburzen zucia (Wloch 1983, s. 308). Zarowno dorosli jak
i dzieci zuja zebami, ktore pozostaly (Winiarska-Majczyno 1983, s. 68). Gileboka
prochnica powoduje krotkotrwaty lub przewlekty (w przypadku zapalenia miazgi
i nerwu), bol wywotany zimnem lub cieptem (Winiarska-Majczyno 1983, s. 88). Z kolei

ropnie podokostnowe wyrostka zebodolowego powoduja silny bol, utrudnione
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potykanie, goraczke oraz obrzmienie twarzy (Gorski 1983a, s. 227; Roberts, Manchester
2010, s. 70). Moga skutkowaé¢ powiklaniami takimi jak niedrozno$¢ oddechowa,
posocznica, zapalenie srodpiersia (Gorski 1983a, s. 231-2), zakrzepowe zapalenie zatoki
jamistej (Gorski 1983a, s. 233). Zapalenie miazgi oraz zapalenia ropne powoduja bdl
promieniujagcy do skroni 1 wucha trwajacy okolo 2 tygodni lub dluzej
(Janczuk 1983, s. 128).

6.1.9. Choroby i zmiany nowotworowe oraz guzopodobne

W maeriale z Kaldusa zasugerowano istnienie wilokniaka, chrzestniaka,
kostniakow oraz szpiczaka mnogiego lub tez przerzutow raka do kosci
(Koztowski 2012a). Wiodkniak to tagodny guz, ktéory moze pojawiac si¢ wszedzie
(Longmore, Wilkinson, Rajagopalan 2007, s. 633), lecz zazwyczaj umiejscawia si¢ przy
nasadach kosci dlugich. Przez dlugi czas nie powoduje dolegliwosci. Jednak rozlegte
wiokniaki powodujg bodle, ktorych przyczyng moga by¢ mikroziamania, a czasami
ztamania patologiczne (Mazurkiewicz 2008, s. 562). Kostniak (osteoma) to réwniez
nowotwor niezlosliwy. Lokalizuje si¢ glownie na kosciach czaszki i nie powoduje
dolegliwosci (Spodaryk 2002, s. 94; Mazurkiewicz 2008, s. 560). Chrzestniak,
aw zasadzie pojedyncza wyro$l chrzestno-kostna to tagodny nowotwor tkanki
chrzestnej. Natomiast Szpiczak mnogi, plazmocytoma to nowotwor zlosliwy,
powodujacy bdle kostne spowodowane zmianami osteolitycznymi ze zlamaniami
kompresyjnymi kregoshupa 1 zeber, niewydolno$¢ nerek oraz zwigkszong wrazliwos¢
na zakazenia. Nowotwor ten powoduje najczegsciej $mieré w przeciggu 7-60 miesigcy

od wykrycia (Piotrowski 2003, s. 211-2).

6.1.10. Wady wrodzone i odmiany rozwojowe

Dysplazja stawu biodrowego to inaczej wrodzone zwichnigcie stawu
biodrowego, ktore mozna zaobserwowaé juz po narodzinach dziecka. Powoduje
ograniczenie ruchu konczyn dolnych dziecka, przykurcze oraz bolesnos$¢. Wspotczesnie
czesto leczy si¢ ja operacyjnie. JeSli w przesztosci wykrywalnos$¢ tej choroby nie
istniata oraz nie przeprowadzano operacji to prawdopodobnie powodowalo to istotne
problemy w poruszaniu, bol oraz poleganie na innych (Ortner, Putschar 1985; Roberts,
Manchester 2010, s. 57; Trzaska et al. 2014). Ponadto dysplazji czesto towarzyszy
poglebiona lordoza lub kifoza (Napiontek, Gazdzik 2008, s. 383-6) jako nastepstwo

zaburzen w biomechanice stawoéw konczyn dolnych.
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Do odmian rozwojowych zidentyfikowanych w materiale z Kaldusa
(Koztowski 2012a) naleza: asymetryczna czaszka, sutura metopica, brak zrostu
pomiedzy czgécig boczng a tuska kosci potylicznej, diastema pomigdzy przednimi
zgbami  szczeki, rozszczepy ‘Iukow  kregéw, sakralizacja  kregow, polkreg,
spondylolisteza, wrodzone bloki kregdw, skolioza, deformacja konca kregowego zebra
prawdziwego, perforacja dohu fokciowego, asymetryczna rzepka, dodatkowe potaczenie
miedzy prawa koscig piszczelowa a koscig strzatkowa w obrebie konca dalszego,
,»stloczenie” kosci $rodstopia. Wspolczesnie rozszczep kregostupa (tac. spina bifida
occulta) posiada 5-29% populacji i nie ma on znaczenia dla zycia czlowicka
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 61, Spodaryk 2002, s. 18;
Roberts, Manchester 2010, s. 55). Sakralizacja to zro$nigcie si¢ kregow i najczesciej
dotyczy kregu LS, ktéry zrasta si¢ z koScig krzyzowa co przebiega bezobjawowo
(Spodaryk 2002, s. 17). Potkreg to niewyksztatcenie bocznej lub przedniej czegsci trzonu
kregowego 1 rowniez nie powoduje wystepowania symptomow
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, s. 64; Spodaryk 2002, s. 17). Sutura metopica
czyli przetrwaly szew czolowy jest odmiang rozwojowa bez wplywu na zycie
czlowieka. Z kolei spondylolisteza (kregozmyk, tac. spondylolistesis) to ztamanie czesci
wewnatrz-stawowej kregu, wywolujace jego przednie zeslizgiwanie
(Ortner, Putschar 1985). Powoduje bol w dolnej czgsci plecow (Roberts, Manchester
2010, s. 107). Skolioza w zaleznos$ci od stopnia skrzywienia moze by¢ bolesna lub
bezbolesna. W przypadku materialu z Kaldusa skolioza jest domniemana i trudno
stwierdzi¢ czy zidentyfikowana skolioza mogla by¢ zwigzana z dolegliwosciami.
Asymetryczna czaszka, dodatkowe polaczenic miedzy prawg koScig piszczelowag
a koscig strzatlkowa w obrebie konca dalszego oraz perforacja dotu tokciowego nie byty
znaczgce dla funkcjonowania czlowieka. W przeciwienstwie do stloczenia kos$ci

Srodstopia.

Na 661 szkieletow pochodzacych z Kaldusa w przypadku 219 (33,13%) nie
stwierdzono zmian patologicznych i chorobowych (tabela 9; ryc. 17).
Sposrod 442 szkieletow na, ktorych zidentyfikowano zmiany patologiczne i chorobowe,
248 (37,52%) szkieletow posiadatlo znaczace zmiany dla Zycia czlowieka
za$ 194 (29,35%) szkieletow posiadalo nieznaczace zmiany patologiczne. Kazda z tych
grup stanowi niemalze 1/3 calkowitej liczebno$ci szkieletéw. Uwage zwraca duza

r6éznica pomiedzy liczebnoscia szkieletow ze wszystkimi zidentyfikowanymi zmianami
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patologicznymi, ktorych jest 442 a liczebno$cig szkieletow ze znaczacymi zmianami
patologicznymi, ktorych jest 248. Niemalze dwukrotna réznica pokazuje jak wazne jest
oszacowanie znaczenia zmian patologicznych dla zrozumienia kulturowego

postrzegania chorych i niepelnosprawnych.

Tabela 9. Liczebno$¢ i udzial % szkieletow ze znaczacymi zmianami patologicznymi, nieznaczacymi
zmianami patologicznymi oraz bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Stanowiska 1, 2, 4,

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie).

Grupy szkieletow N %
szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi 248 37,52
szkielety bez znaczacych zmian patologicznych 194 29,35
szkielety bez zmian patologicznych 219 33,13
Razem 661 100,0

W szkielety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi

219 W szkielety bez znaczacych zmian
patologicznych

szkielety bez zidentyfikowanych
zmian patologicznych

Ryec. 17. Liczebnos$¢ szKieletow ze znaczacymi zmianami patologicznymi, nieznaczacymi zmianami
patologicznymi oraz bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Stanowiska 1, 2, 4, Kaldus (woj.

kujawsko-pomorskie).

Na potrzeby dalszej analizy wyrozniam trzy kategorie  zmian
paleopatologicznych. Do pierwszej zaliczone sa zmiany kostne nieznaczace dla
funkcjonowania cztowieka. Drugg kategori¢ tworza zmiany paleopatologiczne znaczace
w funkcjonowaniu czlowieka. To znaczy, ze 0soba mimo widocznych problemow
ze zdrowiem mogta zadba¢ o swoja egzystencje. Z kolei do trzeciej kategorii zaliczane
sa zmiany paleopatologiczne znacznie uposledzajace funkcjonowanie organizmu
cztowieka, widoczne dla pozostalych cztonkéw spotecznosci, czyli znaczace w sensie
spotecznym. To oznacza, ze 0Soba aby przezy¢, musiala polega¢ na innych co moze

wskazywaé na wspolczesnie rozumiang niepetnosprawnoscé.
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Do pierwszej z kategorii czyli nieznaczacych dla przesztych ludzi zmian
paleopatologicznych (ryc. 17) nalezg: urazy nie powodujace niecodwracalnych
I istotnych nastgpstw, choroby zwyrodnieniowe stawoéw o niewielkim stopniu progresji,
markery stresu takie jak stopien 2 i 3 hipoplazji szkliwa, stopien 2 zmian porotycznych
oczodolow i kosci czaszki oraz linie Harrisa, nowotwory tagodne (kostniak, chrzestniak,
wlokniak), wyrosl chrzestno-kostna, niewielkie zmiany prochnicze zebow, kamien
nazebny, utrata zgbow oraz zmiany rozwojowe takie jak rozszczep tukéw kregow,
sakralizacja kregow, potkreg, asymetryczna czaszka, asymetryczna rzepka, perforacja
dohu lokciowego, brak zrostu pomiedzy czgsScig boczng a tuskg kosci potylicznej,
deformacja konca krggowego zebra prawdziwego, dodatkowe potaczenie miedzy prawa
kos$cig piszczelowa a ko$cig strzalkowg w obregbie konca dalszego, sutura metopica,
diastema pomiedzy przednimi zgbami szczeki oraz wrodzone bloki kregdéw. Jak juz
wyzej wspominatam, w przypadku materiatu z Katdusa skolioza jest domniemana
i trudno stwierdzi¢ czy mogla by¢ zwigzana z dolegliwosciami. Osteoporoza mogta
przebiega¢ bezobjawowo, dopiero przy zlamaniu moglo dojs¢ do powaznych
konsekwencji.

Druga 1 trzecia kategoria schorzen rozumiane sg jako choroby subiektywnie
odczuwane 1 przezywane przez dang osobe i1 jej otoczenie, np. rodzin¢ (ryc. 17).
Do drugiej kategorii zaliczane sg: cribra orbitalia i porotic hyperostosis stopnia 3, ktore
moga s$wiadczy¢ o istnieniu przewlektej choroby; zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych; przerost zewnetrzny kosci czotowej (zespdét Morgagniego?); zmiany
zwyrodnieniowe stawow konczyn dolnych i1 goérnych oznaczone cyfrag 3; zmiany
zwyrodnieniowe stawu skroniowo-zuchwowego oznaczone cyframi 3-4; urazy konczyn,
kregoshupa, zeber czy kosci czaszki; zmiany zapalne okostnej oznaczone cyframi 2-5
oraz 7; gruzlica; szkorbut i krzywica. Do tej kategorii zaliczane sg rowniez: artretyzm;
osteochondroza; entezopatie; idiopatyczna hiperostoza zesztywniajaca; choroba Potta;
zmiany wskazujace na anemie; kregozmyk; gleboka prochnice oraz przetoki ropne
w okolicy wierzchotka korzenia zgba oraz stloczenie kosci $rodstopia.

Do trzeciej kategorii a wiec zmian patologicznych  widocznych
w funkcjonowaniu cztowieka oraz znaczacych w odniesieniu do spoleczenstwa
(co oznacza, ze aby przezy¢ osoba polegata na innych co jest zwigzane ze wspotczesnie
rozumiang niepelnosprawnoscia) naleza: urazy powodujace naruszenie systemu
nerwowego 1 powodujace kalectwo, amputacja prowadzaca do uzywania przedmiotow

pomagajacych w chodzeniu, zmiany zapalne okostnej oznaczone cyfrag 6, zmiany
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zwyrodnieniowe stawow obwodowych oznaczone cyframi 4 1 5, zmiany
zwyrodnieniowe kregdw oznaczone cyfra 3, zmiany zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
zuchwowego oznaczone cyfra 5, trad, krzywica w przypadku gdy dzieci nie chodzity,
poliomyelitis, przepuklina krazka miazdzystego, zmiany zwigzane ze szpiczakiem
mnogim i dysplazja stawu biodrowego.

Druga i trzecia kategoria tworza razem grup¢ zmian patologicznych
wskazujacych na chorobg, poniewaz drugg i trzecig kategorie tworza zmiany
patologiczne i choroby znaczace dla zycia czlowieka. Zostaly razem uwzglednione
w klasyfikacjach chorob prezentowanych w dalszej czesci rozdzialu. Poza tym trzecia
kategoria stanowi grup¢ zmian patologicznych wskazujacych na niepelosprawnosc.
W dalszej czesci rozdziatu w tabelach zaprezentowana jest osobna kategoria dotyczaca
niepetnosprawnosci 1 kalectwa, do ktérej zaliczono zmiany chorobowe 1 patologiczne
kategorii trzeciej. Celem tego podziatu jest rozpoznanie czy mieszkancy in Culmine
wyrdzniali osobno choroby 1 niepelnosprawno$¢ 1 czy moglo to mie¢ wplyw
na obrzadek pogrzebowy o0sob chorych i1 niepetnosprawnych. Czy tez nie wyrdzniali
niepetnosprawnosci i traktowali jg jako chorobe.

Zarowno pierwsza, druga jak i trzecia kategoria nalezg do disease wg Arthura
Kleinmana rozumianej jako obiekt zainteresowania badawczego paleopatologii
(patrz rozdziat 2). Jednakze tylko druga i trzecia kategoria rozumiane sg jako illness
i sg obicktem zainteresowania archeologii medycyny i tworza spoteczno-kulturows
panorame¢ chorob z przesztosci (past panorama of illness). Uzyto je do analizy
materiatu archeologicznego oraz zawarto w modelach przedstawionych w dalszej czgsci

rozdziatu.

6.2. Klasyfikacje choréb

Ponizej porownuj¢ biologiczne klasyfikacje oparte na materiale osteologicznym,
z odmiennymi od nich klasyfikacjami kulturowymi choréb opartymi na materiale
etnograficznym. Wynika to z tego, ze wspolczesne, biologiczne klasyfikacje chordb
i zmian patologicznych sg zasadniczo inne niz ludowe klasyfikacje chordéb pochodzace
z XIX wieku. Klasyfikacje biologiczne zasadniczo zwigzane z etic rozumieniem
klasyfikacji, dokonywane sa jako wielostopniowy podzial logiczny. Natomiast
Klasyfikacje kulturowe zwigzane z rozumieniem emic, sg zorganizowane na zasadzie

potocznej, zdroworozsadkowej, a niekiedy wrecz magicznej. Wiaze sie to z faktem,
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iz klasyfikacje kulturowe budowane s3 na podstawie materialdw etnograficznych
pochodzacych z kultury ludowej, ktora posiada w tym wzgledzie cechy ,,umystowosci
pierwotnej” i zwigzanego z nig myslenia mistycznego, magicznego. Myslenie mistyczne
nazwal Lucien Lévy-Bruhl (1992) pre-logicznym, a wigc bylo to myslenie racjonalne,
ale przy zastosowaniu innych kategorii niz wspotczesne ludzi Zachodu. Kultura ludowa
charakteryzuje si¢ magiczno-religijnym postrzeganiem $wiata a przez to réwniez
i chor6b. Kolejnymi jej cechami sa tradycjonalizm i izolacjonizm zasadniczo
wplywajace na przetrwanie pewnych wierzen i pogladow dotyczacych chordb (Burszta
1987). Tradycjonalizm i izolacjonizm powodowaly dlugie trwanie*® (longue durée)
poprzez wieki magiczno-religijnego postrzegania $wiata. Bowiem kultura ludowa
uksztaltowata si¢ w okresie feudalnym, za$ jej peten rozkwit nastapit w XIX wieku
(Burszta 1987). Zatem pewne formy wyobrazen i1 postrzegania §wiata, w tym chordb,

przetrwaly od czasow $redniowiecza po XIX wiek.

6.2.1. Klasyfikacje biologiczne

Donald J. Ortner (2012, s. 250) zauwaza, ze klasyfikacje sq fundamentalne dla
biologii. (...) W przypadku paleopatologii klasyfikacje pomagajg w ustanawianiu relacji
pomiedzy chorobami a takze ich przyczynami. Jakkolwiek musimy pamigtad,
ze klasyfikacje sq sztucznymi konstruktami umystu i cho¢ mimo, zZe sq czesto krytyczne
i praktyczne, to majqg wplyw na nasze pojmowanie proceséw choréb®. Klasyfikacje
biologiczne 1 paleopatologiczne sg niedoskonate 1 majg ograniczenia, poniewaz nie sg
w stanie ukaza¢ calo$ciowej zlozonosci organizmoéw i ich choréb. W paleopatologii
istniejg dwa fundamentalne kryteria klasyfikacji chordb. Pierwszym sq przyczyny
a drugim patogeneza choroby®! (Ortner 2012, s. 262). Zdarza si¢, ze ta sama zmiana
paleopatologiczna moze zosta¢ zaklasyfikowana do kilu kategorii diagnostycznych

(Ortner 2012, s. 263).

49 Kategorie dhugiego trwania jako czasu strukturalnego, wprowadzit Fernand Braudel (1971).

%0 Equally, classification is fundamental to all the biological sciences. (...) In paleopathology, it aids
in establishing the relationship between different diseases, as well as their cause and pathogenesis.
However, we need to remember that classificatory categories are artificial mental constructs that,
although often convenient and critical, can interfere with our understanding of the disease process
(pathogenesis).

51 In pathology there are two fundamental criteria in disease classification. One criterion is the cause

of the disease; the other is pathogenesis of the disorder.
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W paleopatologii istnieje wiele klasyfikacji i podzialdw zmian patologicznych
(np. Gladykowska-Rzeczycka 1976a; Ortner, Putschar 1985; Aufderheide, Rodriguez-
Martin 1998; Mays 2010; Roberts, Manchester 2010). Wazng w moich rozwazaniach
propozycja klasyfikacji zmian paleopatologicznych jest ta zaproponowana w Global
History of Health Project, poniewaz na jej podstawie przeanalizowano materiaty
pochodzace z Katdusa. Wedlug niej wyroznia si¢ kilka kategorii. Do pierwszej naleza
patologie czaszki takie jak cribra orbitalia, porotic hyperostosis, treponematozy,
zmiany zwyrodnieniowe stawu zuchwy i szczeki, zmiany patologiczne kosci nosowych
wskazujace na treponematozy 1 trad. Do kategorii drugiej zaliczone sg patologie zebow.
Do kategorii trzeciej naleza urazy czaszki, koSci nosowej, oraz kosci szkieletu
postkranialnego. Ostatnig kategori¢ tworza: osteoperiostitis, zmiany zwyrodnieniowe
stawow konczyn 1 kregostupa, DISH, gruzlica, zmiany patologiczne na zebrach,
szkorbut, krzywica, oraz trad (Data Collection... 2006).

Na podstawie materiatow z Kaldusa Tomasz Koztowski (2012a) zaproponowat
inng klasyfikacje zmian paleopatologicznych®?. Wyrozniono jedenacie grup. Pierwsza
obejmuje zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawow. Kolejng grupe stanowia
zmiany przecigzeniowe czyli entezopatie. Trzecig grupe tworzg Slady urazow. Nast¢pnie
wyrdéznione sg trepanacje oraz amputacja jako te najprawdopodobniej zwigzane
Z intencjonalng dzialalno$cig czlowieka a przez to posiadajace bardziej kulturowy
charakter (zwlaszcza w przypadku amputacji, ktéra mogla powsta¢ w wyniku
wypadku). Pigtg grupe stanowia $lady infekcji swoistych takie jak trad czy gruzlica
kostno-stawowa. Nastepng grupe tworzg Slady nieswoistych zmian zapalnych i infekcji
ropnych takie jak reakcje zapalne okostnej i zapalenia ropne kosci. Siddmg grupe
stanowig: $lady zaburzen metabolicznych i endokrynnych takie jak $lady anemii —
cribra orbitalia i porotic hyperostosis, slady pozostawione przez szkorbut i krzywice
oraz hipoplazja szkliwa, endokranialny przerost blaszki zewngtrznej kosci czotowej
(by¢ moze zespdt Morgagniego) i osteoporoza. Kolejng kategori¢ stanowia: zmiany
W aparacie zucia takie jak ubytki préchnicowe zgbow, prochnica korzeni zebow,
stloczenie i rotacja zebdw, ropien korzenia zgba, silne starcie powierzchni koron zebow,
uszkodzenia brzegow zebdw na skutek uzywania ich jako narze¢dzi, przyzyciowa utrata
zgbow, paradentoza, kamien nazgbny, przyzyciowe ztamanie korony z¢bow, intensywne
zmiany przerostowe obejmujace trzon zuchwy, hipoplazja szkliwa, przetrwale mleczne

trzonowce. Dziewiagta kategori¢ stanowiag zmiany nowotworowe i guzopodobne takie

52 Klasyfikacje zaprezentowano w czesci Tablice (Koztowski 2012a).
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jak kostniaki, chrzestniaki, widkniaki czy szpiczak mnogi. Dziesigta kategori¢ stanowia
odmiany i zaburzenia rozwojowe takie jak: asymetryczna rzepka, sakralizacja kregow,
rozszczep tukéw kregdw, skolioza, brak zrostu pomiedzy czescig boczng a tuska kosci
potylicznej, deformacja konca kregowego zebra prawdziwego, zatrzymanie wyrzynania
przedtrzonowcow zuchwy, blok kregdw, dodatkowe polaczenie migdzy koscig
strzatkowa a piszczelowa, ,stloczenie” koSci $rodstopia, kregozmyk, diastema
pomigdzy przednimi zebami szczeki. Ostatnig kategori¢ stanowig inne zmiany
patologiczne takie jak atrofia kosci piszczelowej i zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych.

Powyzsza klasyfikacja stanowi biologiczng prezentacj¢ danych. Zostata
stworzona bardziej na podstawie anatomicznej niz patogenezy chorob. Jedynie
trepanacje oraz amputacja stanowig kulturowg interpretacje danych. Jest to biologiczna
klasyfikacja chorob - etic, stanowigca punkt wyjScia ku kulturowym klasyfikacjom

chorob — emic (patrz rozdziat 2), ktore prezentuje ponize;j.

6.2.2. Klasyfikacje kulturowe

Ponizej proponuje klasyfikacje choréb oparte na materiale etnograficznym.
Sposrod literatury z zakresu antropologii medycznej, dotyczacej medycyny ludowe;
wybralam prace przegladowe napisane w latach od XIX wieku po czasy wspoiczesne,
prezentujace synteze chorob ludu polskiego i/lub stowianskiego.

W duzej mierze korzystalam z prac Oskara Kolberga (1867; 1882), Mariana
Udzieli (1891), Kazimierza Moszynskiego [1934] (1967) 1 Wiladystawa Legi (1961)
jako powstatych przed Il wojng $wiatowa, oraz z pracy Ingi Jagus z 2002 roku,
dotyczacej Polski przetomu XIX 1 XX wieku. Przy czym podstawowa praca, ktora
postuzyta do zbudowania modeli jest Ziemia chelminska autorstwa Wiadystawa tegi,
ktora jak sam tytul wskazuje dotyczy bezposrednio terenu, na ktoérym zlokalizowane
sg stanowiska archeologiczne w Kaldusie. Materialy pochodza sprzed II wojny
Swiatowej. Szczegolnie istotnymi pracami sa rowniez pochodzace z XIX wieku tomy 1:
Kujawy oraz 15: Wielkie Ksigstwo Poznanskie W ramach Dziel Wszystkich Oskara
Kolberga. Zostaty one wybrane jako materiat zrodlowy do zbudowania klasyfikacji
choréb, poniewaz omawiaja regiony sasiadujace z ziemig chetminska.
Tom 39 prezentujacy materiaty dotyczace Pomorza niestety nie zawiera informacji

dotyczacych medycyny i dlatego zostal pomini¢ty w analizie. Praca Medycyna
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| przesqdy lecznicze ludu polskiego/ Przyczynek do etnografii polskiej Mariana Udzieli -
lekarza, zawiera materialy zebrane w XIX wieku z terenu calej Polski (Penkala-
Gawecka 1995, s. 170). Praca Udzieli zostata oparta na dotychczasowych publikacjach
oraz na badaniach wilasnych autora. Duzo informacji na temat chordéb zawiera rozdziat
zatytulowany Medycyna czesci 1 tomu 2 Kultury ludowej Stowian Kazimierza
Moszynskiego (1967). Jej bogata dokumentacje dotyczaca terenéw Slowianszczyzny
wykonano przed II wojng $wiatowg. Skorzystalam tez z opracowania Lecznictwo
ludowe w Krolestwie Polskim na przetomie XIX i XX wieku Ingi Jagus$, ktora opisuje
Krolestwo Polskie na przetomie XIX 1 XX wieku. Pozostale prace s3 uzupelnieniem
podstawowych zrédel gdyz prezentuja regiony geograficznie sgsiednie, w stosunku
do ziemi chelminskiej, oraz zawierajg opracowanie materialtow etnograficznych
zebranych po II wonie $wiatowej. Sa to publikacje dotyczace Wielkopolski
(Burszta 1967; Jeszke 1996), Kujaw (Szychowska-Boebel 1972), Kaszub
(Dhuzewska 1983). Do uzupeiniajacych zrodet naleza tez prace dotyczace bardziej
oddalonych regionéw np. Podkarpacia (Tylkowa 1989). Argumentem za tak szerokim
geograficznie uwzglednieniem zrodel jest wskazanie na wspdlnote jezykowa
I znaczeniowg nazw chorob Slowian wywodzaca si¢ z czasOw przed ich
rozprzestrzenieniem w Europie (Moszynski 1967, s. 178).

Inne, niz wyzej wymienione prace z zakresu polskiej medycyny ludowej,
nie zostaly uzyte do stworzenia modeli analitycznych, poniewaz nie mialy charakteru
syntetycznego, lub informacje w nich podane nie byty wystarczajaco udokumentowane
(np. Paluch 1995). Na brak wiarygodnosci Henryka Biegeleisena zwrocit uwage
Kazimierz Moszynski (1967). Praca Henryka Biegeleisena napisana w 1929 roku,
a dotyczaca lecznictwa ludowego w Polsce, kulturach antycznych i1 pozaeuropejskich
cechuje si¢ brakiem rzetelnosci podawania zrdédel oraz brakiem koherencji czasowe;j
porownywanych kultur. Kolejne prace prezentuja zbyt daleko posunieta interpretacje
zrodet (np. Stomma 1986).

Okazuje si¢, ze w jednym spoleczefistwie moglo istnie¢ kilka sposobow
postrzegania i klasyfikacji chordéb. Na podstawie zebranych danych etnograficznych
mozna zaobserwowac postrzeganie choroby przez pryzmat czterech kategorii. Pierwsza
z nich sa przyczyny zachorowania. Subkategorig przyczyn zachorowania jest status
spoteczny i dotyczy gldownie biedy (Szychowska-Boebel 1972, s. 20). Drugg kategorig
sa symptomy chorob. Trzecig kategorig jest wiek, np. wszelkie choroby dziecigce

(Moszynski 1967, s. 196). Czwartg kategorig jest pte¢ i mozna wyr6ézni¢ choroby
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kobiece (Jagus$ 2002, s. 34), czy typowo meskie, np. impotencje (Jagus 2002, s. 46).
Poza tym uwypuklony jest aspekt samoistnego powstawania choréb (Diuzewska 1983,
s. 40). Powyzsze kategorie dowodzg istnienia kilku rownorzednych klasyfikacji chorob.
Sposrod powyzszych czterech kategorii postrzegania chorob, zwlaszcza dwie wydaja si¢
by¢ interesujace z perspektywy archeologa. Sa to klasyfikacje uwypuklajace przyczyny
oraz symptomy i to wlasnie na ich podstawie zostaly zbudowane dwa modele
analityczne: przyczynowy oraz symptomatyczny.

Wiele istniejagcych w kulturze ludowej jednostek chorobowych, zwigzanych
Z przyczynami 1 symptomami chor6b musialo zosta¢ odrzuconych w trakcie tworzenia
modeli analitycznych, poniewaz nie mozna ich powigza¢ ze zmianami
paleopatologicznymi, zidentyfikowanymi w materiale kostnym z Kaldusa. Do takich
jednostek naleza np. zez, bdl oczu, kurza Slepota, zapruszenie oczu, jeczmien na oku,
choroby oczu, zapalenie oczu, tuszczka na oku, $lepota starcza, wpadnigcie czegos
do oka (Kolberg 1882; Udziela 1981; Lega 1961; Tylkowa 1989; Jeszke 1996;
Jagus 2002). Ghuchota, bol uszu, choroby uszu, szumy w uszach, utrata wechu rowniez
nie moga by¢ rozpoznane w materiale osteologicznym (Udziela 1891; Szychowska-
Boebel 1972; Diuzewska 1983; Jeszke 1996). W materiale osteologicznym nie mozna
zidentyfikowa¢ nieznos$nego piekacego bolu w szyi, bolu gardia, zapalenia gardla,
anginy, astmy, duszno$ci, kolki i1 kataru (Kolberg 1882; Lega 1961; Jeszke 1996).
Skaleczenia, rany, oparzenia, ukgszenie pszczoty czy zmii, odmrozenia, p¢kanie skory,
Znamig, zastrzal, wagry, gangrena (Kolberg 1882; Udziela 1891; Lega 1961;
Szychowska-Boebel 1972; Dhuzewska 1983; Tylkowa 1989) réwniez nic mogg by¢
zidentyfikowane w materiale kostnym. Choroby zoladka, b6l brzucha, choroby nerek
i choroby pecherza, bol brzucha, béle jelit, torsje, nudnosci (Kolberg 1882; Udzicla
1891; Lega 1961; Tylkowa 1989; Jeszke 1996) nie moga by¢ zidentyfikowane
W materiale kostnym. Do takich chordb zaliczane sg takze: epilepsja, wscieklizna, tyfus,
dzuma, koklusz, dezynteria (Szychowska-Boebel 1972; Dluzewska 1983). Wewnetrzne
krwotoki, krwotoki z organéw plciowych, miesigczka, zatrzymanie menstruacji
impotencja, bezplodnos$¢, rzezaczka (Kolberg 1882; Udziela 1891; Lega 1961;
Szychowska-Boebel 1972; Tylkowa 1989; Jagu$s 2002) rowniez nie moga byc
zidentyfikowane w materiale osteologicznym. Wodna puchlina, opuchlizna, oberwanie,
opuchlizna wewnetrzna, porazenie piorunem, przewianie, utrgcenie, przedzwignigcie,
ustrzal, wymioty, zmogni¢cie (Kolberg 1882; Lega 1961; Dhuzewska 1983; Jeszke

1996) rowniez nie moga by¢ rozpoznane w materiale kostnym. Stezenie mig$ni, laktacja
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u dzieci i mezczyzn, omdlenia, bezsenno$¢, brak apetytu, mdlosci, rust — odetos¢
zotadka i n6g u dzieci, drzenie cztonkdw, zawroty glowy, konwulsje (Kolberg 1867,
Tylkowa 1989; Jeszke 1996) sa kolejnymi dolegliwosciami fizycznymi, na ktore
cierpieli ludzie, a ktére nie pozostawiaja $§ladow w materiale kostnym. Kolejnymi
dolegliwo$ciami uwazanymi za ,,choroby” s3: wstrzymywanie uryny, zwir i kamienie w
moczu, zatrucia, owsica, robaczyca, hemoroidy (Udziela 1891; Tylkowa 1989;
Jeszke 1996). Zgaga, moczenie si¢ dzieci w nocy, czkawka, nagniotki (odciski), niezyty
(Udziela 1891) takze niec moga by¢ zidentyfikowane w materiale kostnym.
Ponadto choroby umystowe, oblgd, wsadzanie, wpedzanie biesa w czlowieka, zle sny,
strach nocny, placz, krzyki niemowlat 1 dzieci, lunatyzm (Moszynski 1967;
Szychowska-Boebel 1972; Diluzewska 1983; Jagus 2002) rowniez nie mogg zostaé
rozpoznane w materiale kostnym.

Z kolei innych nie uwzglednionych jednostek chorobowych nie dato si¢
zidentyfikowa¢ ze wspoOlczesnymi ze wzgledu na ich specyficzne nazewnictwo.
Dotyczy to jednostek chorobowych zwanych: zabg, zotwiem, jaszczurka, piekielnym
ogniem, matka, ciotka, kumg, siostra (Moszynski 1967), grzybem wodnym,
zamroczeniem (Burszta 1967), suchymi bolami, biciem serca, krwi czyszczeniem,
katarem zoladka, bolem w srodku (Jeszke 1996) oraz szeroko omawianego w literaturze
kottuna (Kolberg 1882; Udziela 1891; Lega 1961; Moszynski 1967).

Ponadto w wyniku rozwoju wiedzy medycznej niektore choroby zaczeto
identyfikowa¢ dopiero w czasach nowozytnych, np. cukrzyce, zottaczke, przepukling,
rak, nerwice, nadcisnienie (Dluzewska 1983), zapalenie watroby, nadkwasote, tarczyce,
hupiez, choroby ginekologiczne, choroby uktadu pokarmowego (Jagus 2002), zawal,
zator, chorobe wiencowa, niezyt oskrzeli (Jeszke 1996), jaskre, kamice nerkowa
(Szychowska-Boebel 1972), zapalenie korzonkéw nerwowych (Tylkowa 1989),
szkarlatyne czy dyfteryt (Lega 1961). Zatem nie mogly one by¢ znane
Sredniowiecznemu spoleczenstwu pod takimi nazwami.

Okazuje si¢ zatem, ze wigkszo$§¢ wystepujacych choréb wspotczesnie jak
I W przesztosci nie jest mozliwa do zidentyfikowania w materiale kostnym i dlatego
musiala zosta¢ odrzucona w analizie.

Mozliwe do zidentyfikowania w materiale kostnym dolegliwosci i choroby to:
te zwigzane z goraczka, np. gruzlica, malaria, febra, zimnica lub po prostu goraczka;
zwigzane ze slabo$cig czyli np. niemoc, blado$¢, bladaczka, chartactwo, anemia,

zgubienie miary, watle nogi; paraliz; ztamania; reumatyzm czyli rwanie, famanie

131



w kosciach; szkorbut; krzywica; choroby skory; trad; czy ulomnos$¢, kalectwo
(Kolberg 1882; Udziela 1891; Lega 1961; Burszta 1969; Moszynski 1967; Szychowska-
Boebel 1972; Dluzewska 1983; Tylkowa 1989; Jeszke 1996; Jagus 2002; zob. tabele 11
I 12). Mozna roéwniez rozpozna¢ bole poszczegolnych czgsci ciata np. bol glowy,
twarzy, bol zebow, bdl krzyza, bol w nodze czy wszelkiego rodzaju bolesci i bloki;
a takze psucie zgobw (Kolberg 1867, 1882; Udziela 1891; Lega 1961; Burszta 1969;
Moszynski 1967; Szychowska-Boebel 1972; Dhuzewska 1983; Tylkowa 1989;
Jeszke 1996; Jagus 2002).

Modele

Na podstawie danych etnograficznych stworzytam dwa modele: przyczynowy
I symptomatyczny, ktore prezentuja sposoby rozumienia chor6b. Barbara Szychowska-
Boebel (1972) zauwaza, ze Ilud polski pojmowat choroby na podstawie objawow
I przyczyn. Na przyczynowy charakter rozumienia chorob wskazuje rowniez George M.
Foster (1975). Ludziom XIX stulecia towarzyszyt strach przed nazywaniem choroby po
imieniu a nawet mys$leniem o niej (Moszynski 1967, s. 178, 180-1) aby jej nie
sprowadzi¢. Dlatego lud czesto nazywal choroby od ich przyczyn. W zwigzku z tym
prezentuje dwa modele, pierwszy przyczynowy i drugi zwigzany z symptomami

choroby.

Model przyczynowy

W odniesieniu do niezachodnich kultur, George M. Foster (1976; zob. takze
Penkala-Gawecka 1988) wyroznia personalistyczne oraz naturalistyczne przyczyny
chorob. W przypadku personalistycznym uznaje si¢, ze choroba jest powodowana przez
dziatalno$¢ czlowieka (np. czarownicy), sile nieludzka (np. przodka, ducha, demona)
lub ponadludzka (np. bostwa). Osoba chora jest ofiarg lub obiektem kary i1 agresji
innych ludzi, demondéw lub duchéw. Wsréd powodoéow naturalistycznych wyrdzniono
sity naturalne takie jak zimno, cieplo, wiatr itp. To w wyniku naruszenia réwnowagi
miedzy tymi elementami dochodzi do choroby. Przy czym zaréwno personalistyczne jak
1 naturalistyczne przyczyny chorob rzadko wystepuja oddzielnie. Mimo ze kultura
ludowa wsi polskiej XIX-poczatku XX wieku nalezy do kultury europejskiej
i zachodniej, powyzsze rozumienie przyczyn mozna rowniez zaaplikowac do niej.

W przypadku wsi polskiej do przyczyn personalistycznych mozna zaliczy¢
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rzucanie uroku przez ludzi i demony. Dlatego zwano chorobg urokiem. Choroby mogto
powodowaé réwniez zte zachowanie jednego czlowieka wobec drugiego lub tez
choroby mogtly by¢ wynikiem kary Bozej. Z kolei do przyczyn naturalistycznych mozna
zaliczy¢ zjawiska pogodowe, np. wiatr, wicher, wianie i dlatego osobe¢ chora nazywano
zwichrowang. Wierzono, ze ciala niebieskie takie jak slonce czy ksigzyc rowniez
sprowadzaly choroby co wywodzi si¢ jeszcze z czaséOw $redniowiecza (Kalemba 1998).
Podobne poglady dotyczace przyczyn zachorowania znane sg takze w innych kulturach.
W  niektorych regionach Indii wierzy si¢, ze trad powodujg robaki
(Roberts 2011, s. 258), a wsrdd plemion Fore w Papui Nowej Gwinei panowato
przekonanie, ze choroby powodowaly urok, ziemia, duchy oraz niewlasciwe
zachowanie jednych o0s6b wzglgdem drugich (Lindenbaum 1979). Z kolei
W Afganistanie wierzono, ze choroby moze sprowadzi¢ wiatr czy stonce (Penkala-
Gawecka 1988, s. 83). W Tzintzuntzan w Ameryce Lacinskiej wierzy si¢, ze choroby
sprowadza Bog (Foster 1976, s. 773).

Fakt, ze w roznych kulturach istnieja podobne przyczyny choréb pozwalaja
na prowadzenie badan komparatystycznych nad klasyfikacjami schorzen. W przypadku
ludnosci XIX-wiecznej wsi polskiej, przyczyny naturalistycznego pojmowania chordb
prawdopodobnie majg zrédlo w religii poganskiej, poniewaz jedng z cech
wczesnoSredniowiecznego poganstwa byta personifikacja i oddawanie czci wielu
przedmiotom i zjawiskom przyrodniczym. Czczono stonce, ksiezyc, ziemig oraz wszystkie
zjawiska przyrody, ktore pozytywnie lub negatywnie mogly wplywaé na zycie ludzi
(Miskiewicz 2002, s. 123; por. Dowiat 1985, s. 170). Czlowiek zyjacy w S$wiecie
przedindustrialnym zdany na dzialanie sit natury, ktora przepojona byta w owczesnej
swiadomosci ludzi tajemniczymi, poteznymi sitami (Miskiewicz 2002, s. 146) staral si¢
podporzadkowac¢ jg zabiegami magicznymi.

George M. Foster (1976, s. 775-776) uwaza, ze istnieja pewne przyczyny chordb
znajdujace si¢ poza powyzsza klasyfikacja, np. powodowane przez zwierzgta oraz
powstajace w wyniku standw emocjonalnych. Na wsi polskiej XIX wieku choroby
utozsamiano ze zwierzetami 1 nazywano zaba, jaszczurka, kurza d..., kurza p...,
kurzajka, kokoszanka. Innymi przyczynami chor6b mogly by¢ przestrach, przetamanie
i tak tez nazywano choroby (Szychowska-Boebel 1972, s. 100).

Model przyczynowy prezentuje tabela 10. Mozna wyrézni¢ 12 kategorii
analitycznych. Pierwsza kategorig sa ciata niebieskie, do ktorych zaliczane sg ksigzyc

I stonice. Druga kategori¢ stanowia zywioty czyli woda, ogien, ziemia, wiatr i powietrze.
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Do trzeciej kategorii zaliczane sg urok i czary rzucane i zadawane przez ludzi i demony.
Czwartg kategori¢ stanowi kara Boza, za$ pigta opetanie przez ztego ducha. Szosta
kategorie stanowia zwierzeta: robaki i ropucha. Oprocz powyzszych kategorii wystgpuje
sze$¢ pozostatych: zazigbienie, przezigbienie, podejmowana praca, przelekniecie,
przestrach, niewtasciwe zachowanie, z krwi i zbyt dlugi sen.

Kilka stéw wyjasnienia nalezy si¢ kategorii ,,urok, czary”, poniewaz niektorzy
etnografowie rozdzielaja pojecia uroku i czaréw. Dla bardzo szczegoétowych celow
analitycznych, mozna by si¢ pokusi¢ o rozr6znienie uroku od czarow w tej pracy. Urok
zadawany jest czestokro¢ nieintencjonalnie przez spojrzenie ludzi (ang. witchcraft).
Natomiast czary sa zadawane czy podkiadane intencjonalnie przez osoby zwane
czarownicami czy czarownikami, a takze przez wszelkie byty nadludzkie lecz nie
boskie (ang. sorcery). W pracy urok i czary potraktowano jako idgce w parze kategorie,
poniewaz bardzo trudno jest rozrdzni¢ je od siebie w materiale empirycznym ze wzgledu
na krzyzowanie sie ich zakresow (Buchowski 1987, s. 59). Jak zwraca uwage jeden
Z informatoro6w Oskara Kolberga (1882, s. 115):

Urok nie tylko na ludzi, ale i na krowy, bydlo, ptactwo domowe itd. moze by¢
rzucony. Dotyka on ludzi niekiedy w sposob bardzo szkodliwy. Uroku sq dwa
rodzaje. Albo pochodzi on od cztowieka, ktory ma zte oczy, i ktory na kogo
spojrzy, biedy go lub stabosci nabawi. Albo tez pochodzi od ciot, ktére go na
kogo chcg rzucajq przez zamowienia, zaklecia i inne szatanskie praktyki.
Roéwnie niejasno o rozrdéznieniu pomigedzy urokiem a czarami wypowiada si¢
Wiadystaw Lega (1961, s. 258) piszac iz lud nasz stosuje szereg praktyk, ktore w sposob
magiczny majg oddziatywac na ludzi, zwierzeta a nawet na przedmioty martwe w tym
celu, aby usung¢ jakies choroby, itp. - z drugiej strony jednak, aby innym zaszkodzic,
spowodowac ich kalectwo czy smierc¢. Jak z powyzszego wynika autor zwraca uwage na
rolg uroku rzuconego spojrzeniem a czynno$ci magiczne nazywa czarami. Oba pojecia:
urok i czary funkcjonuja tu pod wspolnym pojeciem magii. Dalej Wiadystaw Lega
(1961, s. 283) podaje, ze choroba, pochodzaca z uroku moze by¢ zwalczona czarami.
Z kolei Inga Jagus$ (2002, s. 45) pisze: praktyki zwigzane z magiq, majqce zdaniem ludu
by¢ przyczyng sprawczq chorob, to: zadanie, podrzucenie, podfozenie, rzucenie uroku...
Wida¢ zatem jak u badaczy trudno jest odrdzni¢ od siebie rzucanie uroku i czary.
Marian Buchowski (1987) proponuje aby zard6wno urok rzucony nieintencjonalnie jak
i intencjonalnie zadane czary traktowa¢ wspolnie pod mianem czarownictwa. Dlatego

urok 1 czary zaklasyfikowalam pod wspdlng nazwa ,urok, czary”.
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Tabela 10. Kategorie analityczne modelu przyczynowego. Pogrubiona czcionka zaznaczono przyczyny choréb pogrupowane w kategorie nadrzedne natomiast cienka

czcionka zaznaczono szczegolowe przyczyny chorob.

Kategorie analityczne

ciala zywioty urok, czary
niebieskie
ksiezyc ogien rzucone przez
ludzi

stofce woda rzucone przez
— demony
ziemia
wiatr

powietrze

kara Boza

opetanie
przez zlego

ducha

zwierzeta

robaki

ropucha

zazigbienie,

przezigbienie

w wyniku
pracy

przel¢kniecie,

przestrach

niewlasciwe

zachowanie

z krwi

zbyt dlugi

sen




Tabela 11 prezentuje mozliwosci polaczenia etnograficznych jednostek

chorobowych wyr6éznionych na podstawie przyczyn wraz z paleopatologicznymi

odpowiednikami zidentyfikowanymi w materiale kostnym pochodzacym z Katdusa.

Tabela 11.

Polaczenie

patologicznymi. Model przyczynowy.

przyczyn etnograficznych jednostek chorobowych

ze zmianami

Kategorie nadrzedne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

1. Ciala niebieskie

ksiezyc
(Jagus 2002, s. 41-42)

bolesci

ztamania i urazy kosci

zmiany zwyrodnieniowe stawow
obwodowych oznaczone cyframi 3-
5 i kregostupa oznaczone cyframi

2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego)

nowotwory zto§liwe

(szpiczak mnogi)

gleboka prochnica oraz ropnie

i przetoki korzeni zgbowych

zaburzenia metaboliczne

(np. szkorbut)

anomalie rozwojowe kregostupa

(krggozmyk)

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta?)

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego
(np. guzki Schmorla)

zmiany zapalne okostnej
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Kategorie nadrz¢dne

Przyczyny choréb

Etnograficzne

Zmiany patologiczne

przyczyn choréb zidentyfikowane w jednostki zidentyfikowane w materiale
zidentyfikowane w materiale chorobowe osteologicznym pochodzacym z
materiale etnograficznym zidentyfikowane Kaldusa
etnograficznym w materiale
etnograficznym
stopnia 2-7
osteochondroza

entezopatie

sttoczenie kosci $rodstopia

trepanacje

Slonce

(Tylkowa 1989, s. 20,
25-26; Jagu$ 2002,

s. 41)

bol glowy

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego stopnia 3-
5; zmiany zwyrodnieniowe stawow
kregow szyjnych C1-C3 oznaczone
cyframi 2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok

stabos¢

anemia

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespol Morgagniego?)

szkorbut

trad

nowotwory zlosliwe

(szpiczak mnogi)

porazenie wiotkie konczyn

(poliomyelitis)
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

2. Zywioly

ogien
(Moszynski 1967,
s. 183)

choroby skory

trad?

gruzlica kostno-stawowa

infekcje ropne (osteomyelitis)

szkorbut

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

woda

(tamanie kosci:
Burszta 1967, s. 403;
Tylkowa 1989, s. 21;
Jagus$ 2002, s. 34, 36-
37)

reumatyzm

choroby zwyrodnieniowe: zmiany
zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
zuchwowego 1 stawow
obwodowych oznaczone cyframi 3-
5, zmiany zwyrodnieniowe stawow

kregostupa oznaczone cyframi 2-3

nowotwory (szpiczak mnogi)

roézne nastgpstwa urazow
(skostnienia stawow, w tkankach

migkkich przystawowych)

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

osteochondroza

entezopatie

choroby skory

trad

szkorbut

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

psucie zgbow

préchnica

goraczka

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

zapalenie opon moézgowo-

rdzeniowych

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 3?)

boloki

urazy i ztamania kosci

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego stopnia 3-
5

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

gleboka prochnica

ropnie i przetoki korzeni zebow

szkorbut (wybroczyny krwawe

podokostnowe)

anomalie rozwojowe kregostupa

(krggozmyk)

zmiany zwyrodnieniowe stawow
obwodowych oznaczone cyframi 3-

5 i kregostupa oznaczone
cyframi 2-3

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego

zmiany zapalne okostnej
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

stopnia 2-7

gruzlica kostno-stawowa (np. w

stawie skokowym, choroba Potta?)

osteochondroza

entezopatie

sttoczenie kosci $rodstopia

trepanacje
ziemia febra gruzlica kostno-stawowa
(Moszytski 1967, s. malaria (cribra orbitalia
183) oznaczony cyfra 37)
reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7
wiatr reumatyzm choroby zwyrodnieniowe: zmiany
(Udziela 1891, s. 226; zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
Lega 1961, s. 279; zuchwowego 1 stawow
Burszta 1967, s. 402; obwodowych oznaczone cyframi 3-
Moszynski 1967, s. 5, zmiany zwyrodnieniowe stawow
183; Szychowska- kregostupa oznaczone cyframi 2-3
Boebel 1972, s. 41; . .
nowotwory (szpiczak mnogi)
Dtuzewska 1983, s.
39; Tylkowa 1989, s. roézne nastgpstwa urazow
20) (skostnienia stawow, w tkankach
migekich przystawowych)
reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7
osteochondroza
entezopatie
bol glowy urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregow
szyjnych C1-C3 oznaczone
cyframi 2-3

zapalenie opon moézgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok

febra, zimnica-

febra, goraczka

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 37)

bole krzyza czyli

postrzat

anomalie rozwojowe kregostupa

(kregozmyk)

urazy kregostupa

zmiany zwyrodnieniowe stawow

kregostupa

gruzlica kostno-stawowa
(choroba Potta)?

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

nowotwory (szpiczak mnogi)

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego
(guzki Schmorla)

osteochondroza

choroby skory

trad

szkorbut

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

paraliz

porazenie wiotkie konczyn

(np. poliomyelitis)

zaawansowane dyskopatie —
zmiany zwyrodnieniowe stawow

kregostupa oznaczone cyfra 3

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

kalectwo

krzywica — w przypadku gdy dzieci
nie chodzity lub miaty trudnosci w

chodzeniu

porazenie wiotkie konczyn

(poliomyelitis)

amputacja lub uraz prowadzace do
uzywania przedmiotéw

pomagajacych w chodzeniu

dysplazja stawu biodrowego

zmiany zapalne okostnej stopnia 6
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

(osteomyelitis)

zmiany zwyrodnieniowe stawow

koneczyn oznaczone cyframi 41 5

zmiany zwyrodnieniowe kregoéw

oznaczone cyfra 3

trad

nowotwory (szpiczak mnogi)

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

powietrze

(Burszta 1967, s. 402;
Szychowska-Boebel
1972, s. 43, 46;
Tylkowa 1989, s. 20)

choroby skory

trad

szkorbut

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

bol gtowy

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregow
szyjnych C1-C3 oznaczone cyframi
2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czolowe;j

(zespol Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

3. Urok, czary

rzucone przez ludzi
(Udziela 1891, s. 104,
194, 196;

Burszta 1967, s. 405;
Moszynski 1967, s.
188; Tylkowa 1989, s.
24, 83; Jagus$ 2002, s.
44, 45)

bol glowy

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregow
szyjnych C1-C3 oznaczone cyframi
2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespOt Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok

ztamania

np. ztamania (czaszki; kosci
strzatkowej; trzonu obojczyka;
trzonu prawej kosci tokciowej w
okolicach nasady dalszej; kosci
ramiennej; zebra; kosci
piszczelowej; trzonu piatego kregu
z odcinka ledzwiowego; trzonu

dziewiatego kregu piersiowego)

krzywica

krzywica

choroby skory

trad

szkorbut

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

gruzlica

gruzlica kostno-stawowa
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

goraczka

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 3?)

zmiany zapalne okostnej

oznaczone cyframi 2-7

zapalenie opon moézgowo-

rdzeniowych

bole,

niedomaganie

ztamania i urazy kosci

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone

cyframi 3-5

zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa oznaczone cyframi 2-3

porazenie wiotkie konczyny

(poliomyelitis?)

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

gleboka prochnica

ropnie i przetoki zgbow

zwigzany ze szkorbutem

zapalenie zatok

anomalie rozwojowe krggostupa

(kregozmyk)

zmiany zwyrodnieniowe stawow

obwodowych oznaczone
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

cyframi 3-5

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta?)

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego

zmiany zapalne okostnej konczyn

gornych stopnia 2-7

osteochondroza

entezopatie

sttoczenie kosci $rodstopia

trepanacje

bol w nodze

zwigzane ze ztamaniami kosci
konczyn dolnych oraz

zwichnigciami

zmiany zapalne okostnej

oznaczone cyframi 2-7

gruzlica kostno-stawowa:
zniszczenie stawu skokowego

gornego 1 dolnego

zmiany zwyrodnieniowe stawow

konczyn oznaczone cyframi 3-5

entezopatie

trad

trad

rzucone przez
demony

(Burszta 1967, s. 404-
405; Moszynski 1967,

chudnigcie,
bledniecie, blados¢

anemia

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

famanie w

choroby zwyrodnieniowe: zmiany
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

s. 187, 189-191;
Dhuzewska 1983,

s. 38; Tylkowa 1989,
S. 24)

kosciach, bol w

kosciach

zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
zuchwowego oraz stawow
obwodowych oznaczone cyframi 3-
5, zmiany zwyrodnieniowe w

kregostupie oznaczone cyframi 2-3

nowotwory (szpiczak mnogi)

urazy i ztamania kosci

reakcje zapalne okostnej

stopnia 2-7

osteochondroza

entezopatie

anomalie rozwojowe kregostupa

(kregozmyk)

gruzlica kostno-stawowa (choroba
Potta, zniszczenie stawu

skokowego gornego i dolnego)

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajgca

przepuklina jadra miazdzystego

paraliz

porazenie wiotkie konczyn

(poliomyelitis)

zaawansowane dyskopatie —
zmiany zwyrodnieniowe stawow

kregostupa oznaczone cyfra 3

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

goraczka, febra

gruzlica kostno-stawowa

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 3?)
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

zmiany zapalne okostnej

oznaczone cyframi 2-7

zapalenie opon moézgowo-

rdzeniowych

choroby skory

trad

szkorbut

infekcje i zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

bol gtowy

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregow
szyjnych C1-C3 oznaczone
cyframi 2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespol Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

urazy i ztamania kos$ci czaszki

zapalenie zatok

4. Kara Boza

4. Kara Boza
(Moszynski 1967,

s. 195; Szychowska-
Boebel 1972, s. 76;

paraliz

porazenie wiotkie konczyn

(poliomyelitis)

zaawansowane dyskopatie —

zmiany zwyrodnieniowe stawow
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

Jagus$ 2002, s. 39)

kregostupa oznaczone cyfra 3

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

kalectwoprzepukli
na jadra
miazdzystego w
kierunku nerwow

rdzeniowych

krzywica — w przypadku gdy dzieci
nie chodzity lub miaty trudnosci w

chodzeniu

porazenie wiotkie konczyn

(poliomyelitis)

amputacja lub uraz prowadzace do
uzywania przedmiotow

pomagajacych w chodzeniu

dysplazja stawu biodrowego

zmiany zapalne okostnej stopnia 6

(osteomyelitis)

zmiany zwyrodnieniowe stawow

konczyn oznaczone cyframi 41 5

zmiany zwyrodnieniowe kregow

oznaczone cyfra 3

trad

nowotwory (szpiczak mnogi)

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

5. Opetanie przez 5. Opetanie przez ulomnodci dzieci | krzywica
zlego ducha zlego ducha
(Udziela 1981, s. 103)
6. Zwierzeta robaki bol zgbow gleboka prochnica
(Udziela 1891, s. 148, ropnie i przetoki korzeni zebow
Moszynski 1967, s.
183-184: Diuzewska zwigzany ze szkorbutem
1983, s. 39; Tylkowa | chudniecie, anemia
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

1989, s. 21; Jagu$

blednigcie,

gruzlica kostno-stawowa (np.

2002, s. 43) stabos¢, dusznos¢ | choroba Potta)
nowotwory ztosliwe (szpiczak
mnogi)
ropucha bol zgbow gleboka prochnica
(Udziela 1891, s. 147) ropnie i przetoki korzeni zgbow
zwigzany ze szkorbutem
7. Zaziebienie, 7. Zaziebienie, choroby skory trad
przezi¢bienie przezigbienie szkorbut

(Udziela 1891, s. 133;
Szychowska-Boebel
1972, s. 18, 42, 44, 55,
65; Diuzewska 1983,
s. 39; Tylkowa 1989,
s. 25, 84; Jeszke 1996)

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

zapalenie phluc

czyli goraczka

gruzlica kostno-stawowa

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 3)

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

reumatyzm

choroby zwyrodnieniowe: zmiany
zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
zuchwowego i1 stawow
obwodowych oznaczone cyframi 3-
5, zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa oznaczone cyframi 2-3

nowotwory (szpiczak mnogi)

roézne nastgpstwa urazow

(skostnienia stawow, w tkankach
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

migekich przystawowych)

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

osteochondroza

entezopatie

bol glowy

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregow
szyjnych C1-C3 oznaczone cyframi
2-3

zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok

gruzlica, suchoty

gruzlica kostno-stawowa

8. W wyniku pracy

8. W wyniku pracy -
ciezka praca
(Jagus 2002, s. 34-35)

bol w krzyzu

anomalie rozwojowe kregostupa

(kregozmyk)

urazy kregostupa

zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa oznaczone cyframi 2-3

gruzlica kostno-stawowa
(choroba Potta)

nowotwory (szpiczak mnogi)
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w
materiale

etnograficznym

Etnograficzne
jednostki
chorobowe
zidentyfikowane
w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale
osteologicznym pochodzacym z
Kaldusa

zmiany zapalne okostnej

oznaczone cyframi 2-7

idiopatyczna hiperostoza

zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego

osteochondroza
9. Przelekniecie, 9. Przelekniecie, choroby skory trad
przestrach przestrach szkorbut

(przestrach matki
powoduje plamy u
dziecka: Lega 1961, s.
156; Moszynski 1967,
s. 196; Diuzewska
1983, s. 40)

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

wszelkie choroby

dziecigce

szkorbut

anemia

gleboka prochnica

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

cribra orbitalia i porotic

hyperostosis oznaczone cyfra 3?

krzywica

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa oznaczone cyfra 2

10. Niewlasciwe
zachowanie jednego
czlowieka wzgledem

drugiego

10. Niewlasciwe
zachowanie jednego
czlowieka wzgledem
drugiego
(Moszynski 1967, s.

charlactwo

anemia

krzywica
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Kategorie nadrz¢dne
przyczyn choréb

zidentyfikowane w

Przyczyny choréb
zidentyfikowane w

materiale

Etnograficzne
jednostki
chorobowe

Zmiany patologiczne
zidentyfikowane w materiale

osteologicznym pochodzacym z

materiale etnograficznym zidentyfikowane Kaldusa

etnograficznym w materiale

etnograficznym

189)
11. Z krwi 11. Z krwi choroby skory trad
(Szychowska-Boebel szkorbut

1972, s. 44-45)

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie

okostnej oznaczone cyfra 7

12. Zbyt dlugi sen bladaczka — brak

krwi

12. Zbyt dhugi sen
(Kolberg 1882, s. 154)

anemia

Najwazniejszg role w pojmowaniu przyczyn chordb pehity takie kategorie jak:
urok, zwierzeta oraz zywioly, poniewaz uwazano, ze to one powoduja najwiecej chorob.
Kara Boza nie pojawia si¢ tak czesto jak te wymienione powyzej. Niewielkie
wyakcentowanie aspektu chrzescijanskiego moze wskazywac na przezytki poganskiego

pojmowania chorob.

Model symptomatyczny

Uwazano objawy chorobowe za samg chorobe 1 dlatego leczono je podlug
przypadtosci (Udziela 1891, s. 104). Jaromir Jeszke (1996, 57) twierdzi, ze lud
interpretowat czesto symptomy jako wiasciwe choroby, np. chorobe nazywano bolem
lub od miejsca bolu. Szukano siedziby cierpienia tam, gdzie si¢ objawiat bol i inne
niewidoczne lub w ogdle pod zmysty podpadajqce zjawisko (Udziela 1981, s. 23), czego
Chorobe

nazywano od uczucia zimna - zimnicg a goraca - goraczka (Moszynski 1967, s. 180).

przyczyng byla niewiedza anatomiczna. Dreszcze nazywano ograzka.

Zardwno ograzka, zimnica jak 1 goraczka stuza okresleniu dzisiejszych chorob
objawiajacych si¢ goraczka. Lud podciagat wszelkie cigzkie wypadki chorobowe pod
miano gorqczki, kolki lub przypadow zolgdkowych (Udziela 1891, s. 170). Nazwa
padaczka pochodzi od rzucania si¢. Natomiast anemi¢ czyli blednice zwano
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od blednig¢cia (Szychowska-Boebel 1972).

Model symptomatyczny sklada si¢ z dziesigciu kategorii analitycznych czyli
etnograficznych jednostek chorobowych, ktéorymi sa: goraczka, stabo$¢, paraliz,
zlamania, reumatyzm, szkorbut, miejsce bolu, krzywica, choroby skéry oraz utomnos¢,
kalectwo (ryc. 18). Cze$¢ z nich pogrupowatam w kategorie nadrzgdne tzn. takie, ktore
wskazuja na cechy wspdlne kategorii pochodzacych ze zrddet etnograficznych. Wiaza
si¢ one z poruszaniem si¢, z bolem oraz wizualno$cig. Kategoria ,,poruszanie si¢”
zawiera wszelkie choroby, ktore w jaki$ sposob wplywaly na zakres ruchéw osoby.
Sa to: stabo$¢, paraliz, ztamania, reumatyzm 1 krzywica. Do kategorii zwigzanej
Zbolem zaliczaja si¢ miejsca bolu oraz szkorbut, reumatyzm 1 zlamania, ktore
wskazuja na miejsce bolu, np. ztamana kos$¢ piszczelowa powoduje bol konczyny
dolnej. Z kolei kategoria ,wizualnos¢” zwigzana jest z wygladem chorych
spowodowanym ztamaniami, szkorbutem, krzywicg 1 chorobami skory. Przy czym
utomnos¢, kalectwo nalezy wigza¢ ze wszystkimi powyzszymi chorobami i kategoriami
w zalezno$ci od ich charakteru oraz stopnia zaawansowania. Kategoria gorgczka
stanowi odrebng jednostke chorobowa, poniewaz trudno ja powigza¢ z pozostatymi.
Szczegbdlng jednostkyg jest szkorbut, poniewaz jest zarOwno zwigzany z bolem,

zlamaniami, staboscig jak 1 wizualnos$cia.

gorgczka
ulomnosé, kalectwo
poruszanie si¢ bol wizualnos¢
slabo$¢ paraliz zlamania = reumatyzm szkorbut miejsce Kkrzywica choroby

'\ X | ’ bélu skory

Ryc. 18. Kategorie analityczne modelu symptomatycznego. Wytluszczong czcionka oznaczono

etnograficzne jednostki chorobowe natomiast zwykla czcionka kategorie syntetyczne.

Kolejnym etapem tworzenia klasyfikacji jest proba polaczenia danych
etnograficznych z danymi paleopatologicznymi. Dotyczy to scalenia etnograficznych
jednostek chorobowych z paleopatologicznymi odpowiednikami zidentyfikowanymi

W materiale kostnym pochodzacym z Katdusa (tabela 12).
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Tabela 12. Polaczenie etnograficznych jednostek chorobowych ze zmianami patologicznymi. Model

symptomatyczny. Wszelkie oznaczenia cyfrowe odnosza si¢ do Data Collection Codebook (2006).

Kategorie analityczne:
etnograficzne jednostki chorobowe
zidentyfikowane w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne zidentyfikowane w
materiale osteologicznym pochodzacym
z Kaldusa

Kategorie

nadrzedne choréb

zidentyfikowanych

w materiale

etnograficznym

1. Goraczka

gruzlica, gorgczka

(Lega 1961, s. 284; Moszynski 1967,
s. 180; Szychowska-Boebel 1972,

S. 43; Dluzewska 1983, s. 40;
Tylkowa 1989, s. 87; Jeszke 1996;
Jagus$ 2002, s. 34, 38)

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

malaria
(Jagus$ 2002, s. 36)

malaria (cribra orbitalia oznaczona
cyfra 3?)

inne zmiany zapalne i infekcyjne
(zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych;
reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7)

Goraczka

2. Slabosé

niemoc, opadanie z sit
(Kolberg 1882, s. 155; Jeszke 1996),
stabos¢ (Tylkowa 1989, s. 20)

anemia

infekcje

nowotwory ztosliwe (szpiczak mnogi)

nogi watte jakby obumarte
(Kolberg 1882, s. 153)

anemia

porazenie wiotkie konczyn (poliomyelitis)

bladaczka (Kolberg 1882, s. 154), anemia
brak krwi (Jagus$ 2002, s. 34)
zgubié miare tzn. by¢ dtugotrwale anemia

chorym, opada¢ z sit (Kolberg 1882,
s. 155)

inne choroby przewlekle (np. trad)

nowotwory zlosliwe (szpiczak mnogi)

chudnigcie, blednigcie, oslabienie,
dusznos¢, blado§¢ (Moszynski 1967,
s. 192)

anemia

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta)

Poruszanie si¢
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Kategorie analityczne:
etnograficzne jednostki chorobowe
zidentyfikowane w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne zidentyfikowane w
materiale osteologicznym pochodzacym
z Kaldusa

Kategorie
nadrzedne choréb
zidentyfikowanych

w materiale

etnograficznym

nowotwory ztosliwe (szpiczak mnogi)

chartactwo anemia
(Moszynski 1967, s. 189) Krzywica?
anemia, blednica anemia

(Szychowska-Boebel 1972, s. 65)

przerost zewnetrzny kosci czolowej

(zespot Morgagniego?)

szkorbut

3. Paraliz

(Burszta 1967, s. 402, 405;
Moszynski 1967, s. 183;
Tykowa 1989, s. 20, 25;

Jeszke 1996; Jagus 2002, s. 48)

porazenie wiotkie konczyn (poliomyelitis)

zaawansowane dyskopatie — zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregostupa

oznaczone cyfrg 3

przepuklina jadra miazdzystego w

kierunku nerwow rdzeniowych

Poruszanie si¢

4. Ztamania

(Udziela 1891, s. 237; Lega 1961,
s. 281; Szychowska-Boebel 1972,
s. 60; Tylkowa 1989, s. 25, 91;
Jagus$ 2002, s. 47)

ztamania (czaszki; kosci strzatkowe;j;
trzonu obojczyka; trzonu prawej kosci
tokciowej w okolicach nasady dalszej;
kosci ramiennej; zebra; kosci
piszczelowej; trzonu pigtego kregu
ledzwiowego; trzonu dziewiatego kregu

piersiowego)

Poruszanie si¢/ bol/

wizualnos¢

5. Reumatyzm

(rwanie w kos$ciach: Kolberg 1882,
s. 155; Udziela 1891, s. 239;

Lega 1961, s. 279, 281; famanie

w ko$ciach: Burszta 1967, s. 405;
Moszynski 1967, s. 181, 187, 191;
Szychowska-Boebel 1972, s. 65;
Dhuzewska 1983, s. 39; tamanie

W kosciach: Tylkowa 1989, s. 21, 24,

25; Jeszke 1996; tamanie koSci:

choroby zwyrodnieniowe: zmiany
zwyrodnieniowe stawu skroniowo-
zuchwowego i1 stawow obwodowych
oznaczone cyframi 3-5, zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregostupa

oznaczone cyframi 2-3

nowotwory (szpiczak mnogi)

rozne nastepstwa urazow (skostnienia

stawow, w tkankach migkkich

przystawowych)

Poruszanie si¢/ bol
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Kategorie analityczne:
etnograficzne jednostki chorobowe
zidentyfikowane w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne zidentyfikowane w
materiale osteologicznym pochodzacym
z Kaldusa

nadrzedne choréb

zidentyfikowanych

etnograficznym

Kategorie

w materiale

Jagus$ 2002, s. 36, 38)

reakcje zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

osteochondroza

entezopatie

6. Szkorbut Bol, wizualnos$¢,
szkorbut, gnilec (Udziela 1891, s. szkorbut poruszanie sie,

. stabos$é
144-145; Szychowska-Boebel 1972,
S. 32-33; Jeszke 1996)
7. Miejsce bolu Bol

bol glowy, twarzy

(Kolberg 1867, s. 94; Kolberg 1882,
s. 156; Udziela 1891, s. 104; Lega
1961, s. 279; Burszta 1967, s. 402,
405; Szychowska-Boebel 1972,

s. 18; Dtuzewska 1983, s. 40;
Tylkowa 1989, s. 20, 24, 93, 26;
Jeszke 1996; Jagus 2002, s. 46)

urazy i ztamania kosci czaszki

trepanacje

zmiany zwyrodnieniowe stawu
skroniowo-zuchwowego oznaczone
cyframi 3-5; zmiany zwyrodnieniowe
stawow kregow szyjnych C1-C3

oznaczone cyframi 2-3

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych?

przerost zewnetrzny kosci czotowej

(zespot Morgagniego?)

nowotwory (szpiczak mnogi)

zapalenie zatok

bél zebéw (Kolberg 1882, s. 155;
Udziela 1891, s. 146, 150; Lega
1961, s. 280; Diuzewska 1983, s. 39,
47; Tylkowa 1989, s. 21; Jeszke
1996; Jagus 2002, s. 44)

gleboka prochnica

ropnie i przetoki korzeni zebow

zwigzany ze szkorbutem

bol krzyza czyli postrzal
(postrzatl: Kolberg 1882, s. 160;
Kolberg 1867, s. 94; Jeszke 1996;

przedzwigniecie czyli bdl krzyza:

anomalie rozwojowe kreggostupa

(np. krggozmyk)

urazy kregostupa

zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
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Kategorie analityczne:
etnograficzne jednostki chorobowe
zidentyfikowane w materiale

etnograficznym

Zmiany patologiczne zidentyfikowane w
materiale osteologicznym pochodzacym
z Kaldusa

Kategorie

nadrzedne choréb

zidentyfikowanych

w materiale

etnograficznym

Jagus 2002, s. 35)

oznaczone cyframi 2-3

gruzlica kostno-stawowa

(np. choroba Potta?)

zmiany zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

nowotwory zto$liwe (Szpiczak mnogi)

idiopatyczna hiperostoza zesztywniajaca

przepuklina jadra miazdzystego

osteochondroza

boél w nodze
(Burszta 1967, s. 405;
Jagus$ 2002, s. 48)

zwigzany ze ztamaniami kosci konczyn

dolnych oraz zwichnigciami

zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn

dolnych oznaczone cyframi 3-5

zmiany zapalne okostnej oznaczone
cyframi 2-7

gruzlica kostno-stawowa: zniszczenie

stawu skokowego gornego i dolnego

entezopatie

sttoczenie kosci §rodstopia

8. Krzywica (Kolberg 1867, s. 96; | krzywica Poruszanie sie,
Udziela 1891, s. 98; Lega 1961, s. wizualno$é
281; Szychowska-Boebel 1972, s.

77; Tylkowa 1989, s. 83;

Jagus$ 2002, s. 33)

9. Choroby skory trad Wizualno$¢
(np. Udziela 1891, s. 94; L.gga 1961, szkorbut

s. 156, 282; Tylkowa 1989, s. 20)

infekcje 1 zmiany zapalne (gruzlica,

osteomyelitis?)

powiktania po urazach: zapalenie okostnej
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Kategorie analityczne: Zmiany patologiczne zidentyfikowane w Kategorie
etnograficzne jednostki chorobowe | materiale osteologicznym pochodzgcym | nadrzedne chorob
zidentyfikowane w materiale z Kaldusa zidentyfikowanych
etnograficznym w materiale

etnograficznym

oznaczone cyfrg 7

10. Ulomnos$¢, kalectwo krzywica — w przypadku gdy dzieci nie Poruszanie si¢, bol,
(Udziela 1891, s. 103; Szychowska- | chodzity lub miaty trudnosci w chodzeniu | wizualno$é
Boebel 1972, s. 75-76;

Tylkowa 1989, s. 20;
Jagu$ 2002, . 40) amputacja lub  uraz  prowadzace

porazenie wiotkie konczyn (poliomyelitis)

do uzywania przedmiotow pomagajacych

w chodzeniu

dysplazja stawu biodrowego

zmiany zapalne okostnej stopnia 6

(osteomyelitis)

zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn

oznaczone cyframi 4i 5

zmiany zwyrodnieniowe kregow

oznaczone cyfra 3

trad

nowotwory (szpiczak mnogi)

przepuklina jadra miazdzystego

w kierunku nerwéw rdzeniowych

Z tabeli 12 wynika, ze wiele zmian paleopatologicznych moze by¢
przyporzadkowanych do roznych etnograficznych jednostek chorobowych. Wiaze si¢
to z opisem 1 identyfikacja choroby w oparciu o jej symptomy, co zostalo uwzglgdnione
w klasyfikacji. Rozne choroby moga mie¢ wiele symptoméw zatem naleza do kilku
kategorii  etnograficznych  jednostek chorobowych. Na przyklad: zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw konczyn oznaczone cyfra 3 zaliczane sg do etnograficznych
jednostek chorobowych: bdl oraz reumatyzm. Wiaze si¢ to z faktem iz spoleczne
kategorie chorob mogg mieé¢ jeden odpowiednik w kategorii biologicznej choroby

lub odwolywaé sie do kilku kategorii biologicznych choréb® (Mitchell 2012, s. 314).

% (..) the social diagnosis may represent just one component or one presentation of a larger modern
159



6.2.3. Podsumowanie

Jak z powyzszych rozwazan wynika, etnograficzna klasyfikacja chorob oparta
na przyczynach nie jest az tak bardzo alternatywna wobec wspotczesnych, medycznych
klasyfikacji chordéb. Wigze si¢ to z faktem, ze wspotczesne klasyfikacje medyczne
dokonywane sa na podstawie etiologii chorob (Ortner 2012, s. 262). Pokazuje to dlugie
trwanie uksztaltowanego kulturowo postrzegania choréb w kulturze Zachodnie;j.
Zas koncepcja dlugiego trwania postrzegania chorob wzmacnia proponowane w pracy
ujecie przyczynowej klasyfikacji chorob ludnosci Sredniowiecznej.

Przyczynowy sposdb pojmowania choroby zwigzany jest bardziej z kulturowym,
spotecznym postrzeganiem dolegliwosci fizycznych, poniewaz uwypukla strefe zycia
zwigzang z magia lub religig. Za§ symptomatyczny sposéb pojmowania choroby
odwoluje si¢ do objawdw 1 jest zwigzany z biologicznym postrzeganiem dolegliwosci
fizycznych. Nalezy stwierdzi¢, ze uwypuklenie aspektu biologicznego i kulturowego
w modelach wskazuje na biologiczno-kulturowe postrzeganie schorzen w dawnych
spoteczenstwach. W zyciu S$redniowiecznego cztowieka oba podejscia do chorob:
biologiczne 1 kulturowe nawzajem si¢ przenikaty.

Poszczegdlne symptomy mogly mie¢ wiele przyczyn. Symptomem, ktory miat
najwigcej przyczyn jest slabos$¢ tzn. wszystkie przyczyny mogty powodowac stabos¢.
Rycina 19 pokazuje siatke, ktorg tworza polaczenia migdzy przyczynami a symptomami
chorob. Przyczyna "zbyt dlugi sen" byta powodem tylko jednego symptomu: stabosci.

Ulomnos¢, kalectwo miaty wiele przyczyn.

biological diagnosis, or it may group together many modern biological diagnoses under one term.
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Ryec. 19. Przyczyny symptomoéw chordb.

Wieloprzyczynowo$¢ symptomoéw chorob moze wskazywaé na to, ze decyzja
0 tym jaka przyczyna byla powodem danej choroby okreslat kontekst tzn. zalezalo to
od wieku, plci, zawodu, statusu spotecznego czy od zdarzenia w wyniku, ktorego doszto
do choroby. Nastgpny rozdzial ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie jakie przyczyny
i symptomy byly zwigzane z jakimi kategoriami wieku, pici i jak mogly wptywaé
na obrzadek pogrzebowy.
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7. WYNIKI ANALIZ ILOSCIOWYCH

Kolejny etap postepowania badawczego przedstawia rycina 20:

BADANIA - BADANIA
JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
zbieranie danych zbieranie danych

: danych - .
analiza danych W wyniki analiz

interpretacja

Ryec. 20. Schemat postepowania badawczego. Kolorem czerwonym oznaczono przedstawiony w tym

rozdziale etap postepowania badawczego.

Rozdzial zawiera wyniki synchronicznych oraz diachronicznych analiz ilo$cio-
wych. W analizach synchronicznych dane ze wszystkich stanowisk oraz faz uzytkowa-
nia cmentarzy potraktowalam zbiorczo. Natomiast w analizach diachronicznych mate-
riat podzielitam na dwie grupy: faze 1 i faz¢ 2. Faza 1 dotyczy materialu pochodzacego
ze stanowiska 4. W obrebie fazy 2 roOwniez osobno przeanalizowatam material pocho-
dzacy ze stanowisk 1, 2 oraz 4 (fazy 2 i 3) w celu zaobserwowania réznic w czasie
I przestrzeni, w wieku i plci 0s6b ze zmianami patologicznymi, klasyfikowaniu przy-

czyn i symptomow chorob a takze w obrzadku pogrzebowym.

7.1. Wyniki analiz synchronicznych

7.1.1. Zmiany patologiczne, symptomy i przyczyny chorob a wiek i pleé
Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Przedstawione wyniki analiz maja odpowiedzie¢ na pytanie w jakim wieku lu-
dzie cierpieli z powodu znaczacych zmian patologicznych®*? Czy byly one zwigzane

Z konkretng ptcig?

% Znaczgcych dla zycia i funkcjonowania zycia cztowieka (patrz rozdziat 6).
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Do badan przeznaczylam lacznie 661 szkieletow. Z czego 248 szkieletow posia-
da wszystkie znaczace zmiany patologiczne, w tym 40 szkieletow posiada zmiany pato-
logiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢, a 208 szkieletow posiada inne znaczace
zmiany patologiczne. Czterysta trzynascie szkieletow nie posiada znaczacych lub ziden-

tyfikowanych zmian patologicznych (ryc. 21).

szkielety ze znaczgcymi zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepetnosprawnosc

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

208

szkielety bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych
413 zmian patologicznych

Ryc. 21. Wykres liczebno$ci szkieletéw ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletow
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

stanowiska 1, 2, 4.

Grupy szkieletow ze wszystkimi znaczgcymi zmianami patologicznymi oraz
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ sa
probami zaleznymi. A to ze wzgledu na to, ze szkielety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi wskazujagcymi na niepelnosprawnos¢ zostaty zaklasyfikowane réwniez
jako szkielety ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi. Z kolei grupa
zawierajgca szkielety bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych
to proba niezalezna wobec dwoch pozostatych (zob. rozdziat 6).

W zwigzku z wyzej wzmiankowanymi pytaniami badawczymi postawitam

hipotezy badawcze, dla ktorych uzyskatam ponizsze wyniki:

Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje statystyczny zwigzek pomiedzy wiekiem a osobami ze zmianami
patologicznymi: x2?=65,184(3), p=0,000, Phi=0,314, V Cramera=0,314 (tabela 13).

Zdecydowanie wigcej dorostych niz oséb w wieku dzieciegcym posiadato wszystkie
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znaczace zmiany patologiczne. Osoby w wieku dziecigcym w wigkszo$ci nie posiadaty
znaczacych zmian patologicznych (ryc. 22, tabela 15). Stwierdzono, ze wigcej 0sob
w wieku staro$ci posiadalo wszystkie znaczace zmiany patologiczne (N=18) niz ich nie

posiadato (N=5).

B szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

200 195

H szkielety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi wskazujacymi na
150 niepelnosprawnosc
126

B szkielety bez znaczacych i bez ziden-

o tyfikowanyvch zmian patologicznych

50
18
L
0
Y 4 oS o
oY fopl o oY
& & &
S
& \ b& -N'b q:g{-
& ) {f’* &
K
N
&

Ryec. 22. Liczebno$é kategorii wieku w grupach osob, ktorych szkielety wykazywaly znaczace
zmiany patologiczne, znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawno$¢ oraz byly
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
stanowisko 1, 2, 4.

Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (ryc. 22, tabele 14, 15).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek miedzy plciag a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje  statystyczny  zwigzek:  %?=6,416(1), p=0,011, Phi=-0,131,
V Cramera= 0,131. Okazuje si¢, ze wigcej mezczyzn jest w grupie osob, ktorych

szkielety wykazuja wszystkie znaczace zmiany patologiczne (ryc. 23, tabele 13, 15).
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Zas$ wiecej kobiet jest w grupie osob, ktorych szkielety byly bez znaczacych i bez
zidentyfikowanych zmian patologicznych.
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy picig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnoseé.

Rowniez istnieje statystyczny zwiazek 1 rowniez to ple¢ megska jest zwigzana
z osobami, ktorych  szkielety wykazywaly znaczace zmiany  wskazujace

na niepetnosprawnos¢ (tabele 14, 15, ryc. 23).

120 114
100 3 S5 :
B szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi
80
B szkielety ze znaczacymi zmianami
60 patologicznymi wskazujacymi na
niepelnosprawnosc
40 W szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych
20

kobiety mezczyzni

Rye. 23. Liczebno$¢é kobiet i mezczyzn w grupach oséb, ktérych szkielety wykazywaly znaczace
zmiany patologiczne, znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawno$¢ oraz byly
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
stanowisko 1, 2, 4.

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Aby dostrzec zalezno$ci pomiedzy kategoriami wieku a plcig nalezy rozpatrzy¢
te zalezno$¢ biorac pod uwage biologiczne kategorie wieku. W grupie osob, ktorych
szkielety wskazuja na wszystkie znaczace zmiany patologiczne wida¢ wyrazng réznice
pomigdzy wiekiem umieralnosci kobiet a mezczyzn. W wieku adultus umierato wigcej
kobiet (N=41) niz mezczyzn (N=33; ryc. 24, tabela 16). Z kolei w wieku maturus
umierato wigcej mezczyzn (N=41) niz kobiet (N=14). Ma to znaczenie statystyczne:
v*=11,573(2), p=0,003, Phi= 0,251, V Cramera= 0,251. Wsrod dorostych liczba kobiet
maleje w stosunku do zaawansowania wieku za$ liczba mezczyzn mniej wigcej si¢

utrzymuje. Jest taka sama liczebno$¢ kobiet i mgzczyzn w wielu senilis,
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Juvenis adultus adultus/ maturus maturus senilis

Ryc. 24. Liczebno$¢ kategorii wieku dorostych®® kobiet i mezczyzn w grupie oséb, ktérych szkielety

wykazywaly znaczace zmiany patologiczne. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
byly bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych patologii.

Z kolei w przypadku osoéb, ktorych szkielet nie wykazywat znaczacych zmian
patologicznych lub ich nie zidentyfikowano rowniez wigcej kobiet umierato w wieku
adultus (N=62), niz mezczyzn (N=25). Zalezno$¢ mi¢dzy wiekiem adultus-maturus
aplcig wynosi ¥2=14,779(2), p=0,001, Phi=0,299, V Cramera=0,299. Dla innych
kategorii wieku nie mozna zaobserwowac¢ roznic ptciowych w umieralnosci (ryc. 25,
tabela 17) — w przeciwienstwie do osob, ktorych szkielety wskazywaly na znaczace
zmiany patologiczne.

70

60

=il— kobiety

" —4— mezczyzni
50 :
40
30 25 26

19
20 16

17
10

1
0 2

Jjuvenis adultus adultus/ maturus maturus senilis

Ryec. 25. Liczebnos$¢ kategorii wieku dorostych kobiet i mezczyzn w grupie oséb, ktérych szkielety
byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

% Dorosto$¢ jest rozumiana w kategoriach wieku spoteczno-kulturowego (patrz: rozdziat 5).
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Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie ma zalezno$ci migdzy badanymi kategoriami (tabela 18).

Przyczyny chordb a wiek i ple¢

Szkielety, na ktérych zidentyfikowano znaczace zmiany patologiczne zostaly
zaklasyfikowane do modeli 1 i 2. Model 1 to model przyczyn chorob, a model 2 —
symptomow chorob. Do modelu 1 i 2 zaklasyfikowalam po 248 szkieletow
(ryc. 26, 27). Zatem model 1 i 2 stanowig proby zalezne co oznacza, ze te same
szkielety zostaly zaklasyfikowane do obu z nich. Ponadto poszczegdlne przyczyny
I symptomy chorob stanowig w stosunku do siebie proby zalezne, poniewaz jeden
szkielet zostal przyporzadkowany kilku przyczynom 1 kilku symptomom chorob.
Klasyfikacji dokonatam na podstawie jakoSciowych analiz chorob wedhug tabel
zamieszczonych w rozdziale 6.

Jak wynika z tabeli 20 (patrz: Aneks) i ryciny 26, najwigcksza liczebnosé¢
posiadaja: ciata niebieskie (N=240), zywioly (N=245), urok 1 czary (N=247),
zazigbienie 1 przezigbienie (N=228). Wysoka liczebnos$¢ posiada réwniez praca
(N=119). Stosunkowo niskie liczebnosci posiadaja zwierzeta (N=69), przelgkniecie
I przestrach (N=52) i kara Boza (N=40). Do$¢ niskg liczebno$¢ ma tez: z krwi (N=35).
Najnizsze liczebnosci posiadaja: niewtasciwe zachowanie (N=14), zbyt dlugi sen
(N=11) i opetanie przez ztego ducha (N=3).
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Ryec. 26. Liczebno$¢ przyczyn choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.
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Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne sa od wieku.

Przyczynami choréb zwigzanymi z wiekiem dorostosci sa: ciata niebieskie,
zywioly, urok, czary, zazigbienie, przeziebienie (tabela 19). Istnieje tendencja, ze wigcej
dorostych cierpiatlo z powodu kary Bozej oraz w wyniku pracy. Natomiast z wieckiem
ponizej dorostos$ci zwigzane sg: przelekniecie, przestrach, niewtasciwe zachowanie oraz
z krwi. Przyczyny zwierzeta oraz zbyt diugi sen sg niezalezne od wieku. Opetanie przez

zlego ducha wystepowalo tylko u dzieci (tabela 20).

Hipoteza 5: przyczyny chorob zalezne s3 od plci.

Sposréd przyczyn zalezne statystycznie od pici s3: ciala niebieskie, zywioly,
urok, czary, kara Boza, zazigbienie, przezigbienie oraz w wyniku pracy (tabela 19).
Przy czym statystycznie wigcej mezczyzn cierpiato z tych przyczyn niz kobiet (tabela
20). Natomiast przyczyny: zwierzeta, przelekniecie przestrach czy z krwi okazaly sig
by¢ niezalezne od plci. Nie mozna przeprowadzi¢ badan dla: opetania przez zilego
ducha, niewlasciwego zachowania 1 zbyt dlugiego snu. Niewlasciwe zachowanie

oraz zbyt dlugi sen wystgpowaly tylko u mezczyzn.

Symptomy choréb a wiek i pteé

Jak wynika z ryciny 27 i tabeli 22 (patrz: Aneks), najwickszg liczebno$¢
W modelu symptomatycznym posiada kategoria bol (N=235). Wysoka liczebno$¢ majg
réwniez reumatyzm (N=194) oraz gorgczka (N=149. Dos¢ niskg liczebno$¢ posiadaja:
ulomnos¢, kalectwo (N=40), stabos¢ (N=39), ztamania (N=36), choroby skory (N=33),
paraliz (N=23) czy szkorbut (N=23). Z kolei najnizszg liczebno$¢ posiada
krzywica (N=4).
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Ryec. 27. Liczebnos$¢ symptoméw chorob. Kaldus (woej. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Hipoteza 6: symptomy chorob sg zalezne od wieku.

Badania zaleznos$ci migdzy poszczegdlnymi symptomami a wiekiem wykazaty,
1z niektore symptomy sg zwigzane z dorostymi, za$ inne z wiekiem ponizej dorostosci.
Z wiekiem dorostos$ci zwigzane sg: gorgczka, reumatyzm 1 bol (tabela 21). Z wiekiem
ponizej dorostosci zwigzane s3: stabos$¢, szkorbut i choroby skory. Dla niektérych
symptoméw (paraliz, zlamania, krzywica) nie mozna bylo przeprowadzi¢ testow.
Paraliz wystepowat tylko u dorostych. W przypadku symptomu utomnos¢, kalectwo
istnieje tendencja do zalezno$ci. Wigcej dorostych cierpiato na ten symptom (tabela 22).
Jednak niewielkie liczebnos$ci kategorii badanych cech powoduja, Ze ta zalezno$¢ nie

jest w pelni pewna.

Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.

Okazuje si¢, ze symptomy takie jak goraczka, paraliz, ztamania, reumatyzm, bol
czy ulomnos$¢, kalectwo sg zalezne od plei (tabela 21). Statystycznie wigcej mezczyzn
niz kobiet cierpialo na te dolegliwosci (tabela 22). Symptomy takie jak stabos¢
i choroby skory sa niezalezne od pici. Istnieje tendencja, ze szkorbut jest niezalezny

od pici. Dla krzywicy nie mozna przeprowadzi¢ badan.
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7.1.2. Drzewa klasyfikacyjne dla os6b ze znaczacymi zmianami patologicznymi a
przyczyn i symptomow chorob

Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytania: jakie byty
klasyfikacje przyczyn i symptoméw chordéb w przeszitosci? Jakie przyczyny mogly

wplywac na powstawanie jakich symptomow?

Zmiany patologiczne a przyczyny choréb

Otrzymane drzewo (ryc. 28, tabela 23), ktére stworzono z uzyciem predyktorow
opisujacych przyczyny chorob, posiada pig¢ warunkow podziatu oraz jedenascie
weztow koncowych. Trzydziesci siedem osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano
zmiany patologiczne zwigzane z niepelosprawnoscia i sto dziewig¢édziesigt 0soOb
ze znaczgcymi zmianami patologicznymi chorowalo w wyniku uroku, czaru (wezet
drugi). Z czego trzydziesci os6b ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawnos¢ 1 osiemdziesigt jeden o0sOb ze znaczgcymi zmianami
patologicznymi chorowato w wyniku pracy (wegzet czwarty). Siedem osob, na ktorych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia oraz
trzydziesci jeden os6b ze znaczacymi zmianami patologicznymi chorowalo ze wzgledu
na przelgknigcie, przestrach oraz urok, czary (wezet szosty). Z czego trzy osoby,
na ktorych  szkieletach  zidentyfikowano  zmiany  patologiczne  zwigzane
Z niepelnosprawnoscia (wezet 6smy) chorowalo ze wzgledu na opetanie przez zlego
ducha. Cztery osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne
zwigzane z niepelnosprawno$cia oraz szesnascie osOb ze znaczacymi zmianami
patologicznymi chorowato z powodu krwi oraz uroku, czaru (wezet dziesiaty). Lacznie
dziewieldziesigt trzy osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi (wezty siodmy
i jedenasty) chorowalo tylko z powodu uroku, czaru. Za$ jedna osoba chorowata
ze wzgledu na inne przyczyny niz te przedstawione na wykresie (wezet trzeci). Zatem,
osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane
Z niepetnosprawnos$cia oraz osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi zazwyczaj

chorowaly ze wzgledu na kilka przyczyn.
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p
P.N.: PZ.:
N=37  N=191
6% 31%
urok, czary
227 | I 383
2 3
PN. ~ PZ: PZ:
N=37  N=190 N=1
16%  84% 2%
w wyniku pracy |
111 | 116
4 5
P.N.: PZ: P.N.: PZ:
N=30  N=81 N=7  N=109
2%  73% 6% 94%
przelekniecie, przestrach |
38 | | 78
6 7
P.N.: PZ. PZ:
N=7  N=31 N=78
18%  82% 100%
opetanie przez ztego ducha
3 | | 35
9
P.N.: PN.: PZ:
N=3 N=4  N=31
100% 1%  89%
z krwi |
20 15
10 1
PN.: PZS PZ:
N=4  N=16 N=15
20%  80% 100%
Ryc. 28. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawno$é¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi

wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢, P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi, N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla. % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

stanowiska 1, 2, 4.

Najwazniejszym perdyktorem jest ,,w wyniku pracy” (ryc. 29). Niemalze te¢
samg wazno$¢ posiadaja predyktory zywioty oraz urok, czary. Predyktory zazigbienie,
przezigbienie oraz ciala niebieskie stanowia druga grupe predyktoréw co do waznosci.
Nastepnie w rankingu znajduje si¢ predyktor z krwi. Za$ kolejno po nim znajdujg si¢
w rankingu opegtanie przez zlego ducha, przelgknigcie, przestrach oraz niewlasciwe

zachowanie. Najnizsza rang¢ maja predyktory zwierzgta oraz zbyt dtugi sen.
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Ryc. 29. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka

wazno$¢; 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Zmienna w wyniku pracy stanowi drugi warunek podzialu w drzewie
klasyfikacyjnym i znajduje si¢ na pierwszym miejscu w rankingu. Z kolei zmienna

urok, czary bedaca pierwszym warunkiem podziatu zajmuje trzecie miejsce w rankingu.

Zmiany patologiczne a symptomy chorob

Otrzymane drzewo Klasyfikacyjne (ryc. 30, tabela 24) jest drzewem o o$miu
podziatach 1 dziewieciu wezlach koncowych. W badanej populacji osoby, na ktorych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelosprawnos$cia
stanowig 6% (N=37), za$ osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi stanowig 31%
(N=191). Sto osiemdziesigt 0sob ze znaczacymi zmianami patologicznymi i trzydziesci
sze$¢ 0sOb ze zmianami wskazujacymi na niepetnosprawno$¢ cierpiato na bol (wezet
drugi). Z czego dwadziescia trzy osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany
patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia, cierpiaty na paraliz (wezet czwarty).
Osiem o0sOb ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnosé
i dwadziescia 0sOb ze znaczacymi zmianami cierpiato na stabos$¢ tylko wtedy gdy
cierpialo na bol (wezet 6smy). Z czego siedem osOb, na ktérych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia i cztery osoby

ze znaczacymi zmianami (wezetl dwunasty), cierpialy na  reumatyzm.

172



Jedna niepelnosprawna osoba cierpiala na krzywice, stabo$¢ i bol (wezel szesnasty).
Dwie osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane
Z niepetnosprawnos$cig cierpiaty na choroby skoéry 1 bol (wegzel czternasty).
Jedna niepelnosprawna osoba i cztery ze znaczacymi zmianami patologicznymi

cierpialy tylko na stabo$¢ (wezet szosty). Symptom gorgczka wystgpowal u szeséciu

0s0b ze znaczacymi zmianami patologicznymi (wezet dziesiaty).

1
P.N.: PZ.:
N=37  N=191
6% 31%
bol |
216 | | 394
2 3
P.N.: PZ: P.N.: PZ.:
N=36  N=180 N=1 N=11
17% 83% 0,2% 3%
paraliz stabo$¢
23 | | 193 5 389
5 6 7
P.N.: P.N.: PZs P.N.: PZ:; PZ:;
N=23 N=13  N=180 N=1 N=4 N=7
100% 7% 93% 20% 80% 2%
stabos¢ gorgczka
28 | | 165 6 383
8 9 10 1
P.N.: PZ.: P.N.: PZ.: PZ.: PZ:
N=8  N=20 N=5  N=160 N=6 N=1
20%  72% 3% 97% 100% 0,2%
reumatyzm choroby skory
11 17 2 163
12 13 14 15
P.N.: PZ. P.N.: PZ.: P.N.: P.N.: PZ:
N=7 N=4 | | N=1 N=16 | | N=2 N=3  N=160
64% 36% | | 6% 94% | [ 100% 2%  98%
krzywica
1 16
16 17
PN.: PZ:
N=1 N=16
100% 100%
Ryc. 30. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktoréw
opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi

wskazujacymi na niepelnosprawnos$é¢, P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi, N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla. % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

stanowiska 1, 2, 4.

Perdyktorem o najwigkszej randze jest goraczka (ryc. 31). Na drugim miejscu
waznosci znajduja si¢ paraliz oraz reumatyzm. Nastepnie w rankingu waznosci znajduje
si¢ stabos¢, ktdora ma niemalZze t¢ samg warto$¢ jak bol. Dalej kolejno w rankingu
znajdujg si¢ krzywica 1 choroby skory. Za§ zlamania oraz szkorbut posiadaja
najnizsza range.
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Ryec. 31. Ranking waznos$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka

wazno$¢; 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Mimo, ze gorgczka stanowi pigty warunek podzialu to wystepuje ona
na pierwszym miejscu w rankingu predyktoréw. Za$ zmienna bedaca pierwszym

warunkiem podziatu czyli bol wystepuje na pigtym miejscu w rankingu.

Zmiany patologiczne a przyczyny i Symptomy chorob

Do stworzenia kolejnego drzewa klasyfikacyjnego (ryc. 32, tabela 25) uzyte zo-
staly zmienne opisujace przyczyny oraz symptomy chorob. Trzydziesci siedem osob ze
zmianami wskazujacymi na niepetnosprawnos¢ i sto dziewieédziesigt osob ze znacza-
Cymi zmianami patologicznymi cierpialo na reumatyzm z powodu uroku, czarow 1 zy-
wiotow (ryc. 33; wezet drugi ryc. 32). Z czego dwadzieScia trzy osoby, na ktorych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia
cierpialo rowniez na paraliz (wezet czwarty). Urok, czary 1 zywioty byly przyczyna
krzywicy, na ktora cierpialy cztery osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano
zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia (wezel szosty). Urok, czary i zy-
wioty byly rowniez przyczyna chorob skory, na ktore cierpialo pig¢ osdb, na ktorych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia oraz
dziewigtnascie o0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi (wezel Osmy).
Z czego szesnascie 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpialo dodatkowo
na szkorbut (wezel dziesiaty), a pie¢ osob, na ktérych szkieletach zidentyfikowano

zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnos$cia oraz jedna osoba ze znaczacymi
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zmianami patologicznymi cierpiaty na reumatyzm (w¢zet czternasty). Pie¢ osob niepet-
nosprawnych i siedemdziesigt osiem 0s6b ze znaczacymi zmianami patologicznymi
chorowalo w wyniku pracy wtedy gdy chorowali réwniez z powodu uroku, czaréw
I zywioldw na reumatyzm (wezet dwunasty). Z czego dwie osoby, na ktorych szkiele-
tach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia oraz jedna
osoba ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpialy na stabo$¢ (wezet szesnasty).
Dwie osoby cierpiaty na choroby skory i reumatyzm z powodu uroku, czaréw i zywio-
tow (wezet pigtnasty). Trzy osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany pato-
logiczne zwigzane z niepelnosprawnoscig oraz siedemdziesigt siedem 0sob ze znacza-
cymi zmianami patologicznymi cierpiaty w wyniku pracy, uroku, czaru i zywiotow
na reumatyzm (wegzet siedemnasty). Dziewigédziesigt trzy osoby cierpiaty tylko
na reumatyzm z powodu uroku, czarow i zywiolow (wezet siedemnasty). Jedna osoba
ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpiala na inne symptomy i w wyniku in-

nych przyczyn chorob niz te przedstawione w drzewie klasyfikacyjnym (wezet trzeci).

1
PN.:  PZ:
N=37  N=191
6% 31%
urok, czary
227 | 383
2 3
PN PZ PZ:
N=37  N=190 N=1
16%  84% 0.2%
paraliz I
23 [ 204
4 5
PN.: PN, PZ
N=23 N=14  N=190
100% 7% 93%
krzywica I
4 I 200
6 7
PN PN PZ
N=4 N=10  N=190
100% 5% 95%
choroby skoéry |
24 I 176
8 9
PN:  PZ PN ~ PZ
N=5  N=19 N=5  N=171
20%  80% 3% 97%
szkorbut w wyniku pracy
16 8 83
10 1" 12
PZ. PN. PZ PN.
N=16 N=5  N=3 N=5
100% 62%  38% 6% 94%
reumatyzm stabosé
6 2 3 80
14 15 16 17
PN: PZ PZ PN PZ PN. PZ
N=5  N=1 N=2 N=2  N=1 N=3  N=77
83%  17% 100% 66%  34% 4% 96%

Ryc. 32. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnospraw-
no$¢ oraz osob ze znaczgcymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow opisujacych przy-
czyny i symptomy chorob. Objasnienia: P.N. - osoby ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawnos$é¢; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N — liczebno$é bada-
nej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej

do wezla calkowitej liczebnosci oséb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.
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Najwazniejszym predyktorem w rankingu jest stabos$¢ (ryc. 33). Zaraz za nig
w grupie predyktoréw o najwigkszej randze znajduja si¢ reumatyzm, zywioly, urok,
czary, ciata niebieskie, bdl oraz zazigbienie, przezigbienie. Dalej w rankingu znajduje
si¢ przyczyna choroby ,,w wyniku pracy”. Nastepnie t¢ samg wazno$¢ posiadaja
przelgkniecie, przestrach oraz z krwi. Srednia range posiadaja choroby skory,
niewlasciwe zachowanie, paraliz i goraczka. Niskg range posiadajg krzywica, zbyt dtugi
sen, ztamania, zwierzgta i opgtanie przez zlego ducha. Najnizsze miejsce w rankingu

zajmuje szkorbut.

120

100 23
80
60
40
20
0

% I =
—d
" ; o
2
. (=Y
- (%]
Sy :
- I
-
.c : : i
o
A
[
% I
LFS)
w5
W
-1
o
(3]
VS
v
(3]
=]
;.
-

M o N8 W O T P T S S R 5 . KoY. PN N
o~ ¢‘«,§ SPFAF T FF I FTF T I FSLFASE
& &l & 3 & & &GP W
F o B O F 87 W8 S EF S F
2 Sy FF§ D) v & & & @
5 > 9 & &R & P S ¥
) Q & R0 N ] /
=N o W (W P ‘9 <\
¥ ST = Vi o g
@ o
o O g &
R 'a o o
i ] Q¢ &
d

Ryc. 33. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze zmianami patologicz-
nymi wskazujacymi na niepelnosprawno$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor
zielony — predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor niebieski — predyktory opisujace sympto-
my choréb. 100 — wysoka wazno$¢; 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowi-
ska l, 2, 4.

Zmienna urok, czary bedaca pierwszym warunkiem podzialu zajmuje czwarte
miejsce w rankingu wraz ze zmiennymi zywioly oraz reumatyzm. Zmienne zywioty
i reumatyzm sg maskowane przez zmienng urok, czary w drzewie klasyfikacyjnym.
Za$ zmienna stabo$¢ zajmujaca pierwsze miejsce w rankingu stanowi 0smy czyli ostatni

warunek podziahu.
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7.1.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a obrzadek pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy

Kolejnym omawianym zagadnieniem jest obrzadek pogrzebowy. Pytanie
badawcze brzmi: czy obecno$¢ znaczacych zmian patologicznych lub zmian
wskazujacych na niepelnosprawnos¢ na szkieletach osob mogla mie¢ wpltyw na ich

obrzadek pogrzebowy? W zwigzku z tym postawiono nastgpujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 15).

Hipoteza 9: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 15).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Test niezalezno$ci wykazal, Ze istnieje nieznaczna zalezno$¢ pomigdzy
konstrukcjami grobowymi a zmianami patologicznymi: %*=3,995(1), p=0,046,
Phi=0,078, V Cramera=0,078 (tabela 13). Okazuje si¢, ze osoby ze wszystkimi

znaczacymi zmianami patologicznymi byly czesciej chowane w  grobach
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bez konstrukcji niz z konstrukcjami (ryc. 34, tabela 15). Z tabeli 15 mozna dodatkowo
odczytaé, ze 8 0sob, ktorych szkielety nie wykazywaty znaczacych lub, na ktérych nie
zidentyfikowano zmian patologicznych, zostato pochowanych w grobach komorowych.
Tylko 1 osoba pochowana w grobie komorowym posiadata znaczace zmiany

patologiczne.

250 B sz7kielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi
200 ; p— ;
H szkielety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi wskazujacymi na
150 niepelnosprawnosé
100 W szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznvch
50
0

konstrukcje grobowe brak konstrukcji grobowych

Ryec. 34. Liczebnos$¢ obecnosci i braku konstrukeji grobowych w grupach osob, ktorych szkielety
wykazywaly znaczace zmiany patologiczne, znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnos¢ oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 14).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepenosprawnosc.

Badane kategorie sa niezalezne (tabela 14).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
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szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Statystycznie wigcej osob, ktorych szkielety wykazuja wszystkie znaczace
zmiany patologiczne pochowano w grobach atypowych (N=26) niz o0s6b bez
znaczacych 1 bez zidentyfikowanych zmian patologicznych (N=16), co przedstawia
rycina 35. Zalezno$¢ wynosi: ¥*>=7,801(1), p=0,005, Phi=-0,117, V Cramera=0,117
(tabele 13, 15).

Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migedzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 14).

350

320

300 B szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

250

# szldelety ze znaczacymi zmianami

patologicznymi wskazujacymi na

200 3 7
niepelnosprawnos¢

150 B szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych

100

50 5
26 16
i [ B
typowe atypowe

Ryec. 35. Liczebno$é typowego i atypowego ulozenia ciala oséb, ktérych szkielety wykazywaly
znaczace zmiany patologiczne, znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosé
oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Hipoteza 13: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,

ktorych szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.

Hipoteza 13.1: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochdéwkami antywampirycznymi

a osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
Przeprowadzono badanie jednak liczebnos$ci kategorii sa zbyt male aby z cala

pewnoscig wnioskowa¢ na podstawie wyniku (tabele 13, 15). Istnieje tendencja,

ze wiecej 0sob ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi niz bez znaczacych

zostato pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
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Hipoteza 13.2.: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a osobami, ktérych szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja do niezaleznosci badanych cech (tabele 14, 15).

Przyczyny chorob a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: czy poszczegoélne przyczyny chordb miaty
wplyw na obrzadek pogrzebowy? Czy osoby cierpigce na choroby z powodu konkret-
nych przyczyn mogty by¢ pochowane inaczej niz pozostate? Aby odpowiedzie¢ na po-

wyzsze pytania postawitam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek migdzy orientacja groboéw a przyczynami chordb.

W przypadku takich zmiennych jak ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy testy nie wykazaty zaleznos$ci
(tabela 19). W przypadku pozostatych przyczyn chordb nie mozna byto przeprowadzi¢
testow (tabela 20).

Hipoteza 15: istnieje zwigzek migedzy orientacja ciala a przyczynami chordb.

W przypadku takich zmiennych jak ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku podejmowanej pracy testy nie wykazaty
zaleznosci (tabela 19). W przypadku pozostatych przyczyn choréb nie mozna byto
przeprowadzi¢ testow (tabele 19, 20).

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a przyczynami chorob.

Obecnos¢ trzech przyczyn chordb: urok, czary, zwierze¢ta oraz zazigbienie,
przezigbienie zalezna jest od braku konstrukcji grobowych (tabele 19, 20). Pozostate
zmienne sg niezalezne. W przypadku zmiennych opetanie przez ztego ducha oraz zbyt

dtugi sen nie mozna bylo przeprowadzi¢ testow.

Hipoteza 17: istnieje zwiazek miedzy wyposazeniem grobéw a przyczynami chordb.

Jedyna przyczyna zalezng od wyposazenia jest przelgkniecie, przestrach
(tabela 19). Testy wykazaly, ze obecno$¢ tej przyczyny choroby jest zalezna od braku
wyposazenia. Zmienne: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zwierzeta,

zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy, niewlasciwe zachowanie czy z krwi sa
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niezalezne. Istnieje tendencja, ze zmienna zbyt dlugi sen jest niezalezna
od wyposazenia. W przypadku zmiennej opgtanie przez zlego ducha nie mozna bylo

przeprowadzi¢ testu (tabele 19, 20).

Hipoteza 18: istnieje zwigzek miedzy pochdwkami atypowymi a przyczynami choréb.
Obecno$¢ takich przyczyn jak ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, zazigbienie,
przezigbienie i w wyniku pracy jest zalezna od obecnosci pochowkow atypowych
(tabele 19, 20). Zmienna zwierzeta zwigzana jest z typowym sposobem pochowku.
Przyczyny kara Boza, przelgkniecie, przestrach oraz z krwi sg niezalezne od sposobu

pochowku. Dla pozostatych zmiennych nie mozna bylo przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 19: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a przyczynami chorob.

Tylko dwie przyczyny s3a zalezne od obecnosci tzw. pochowkow
antywampirycznych. Sg to zazigbienie, przezigbienie i w wyniku pracy (tabele 19, 20).
Istnieje tendencja, ze ciala niebieskie, zywioly oraz urok, czary sg zalezne od tzw.
pochowkoéw  antywampirycznych. Az u 11 o0s6b sposrod 14 pochowanych
W tzw. grobach antywampirycznych, wystgpity te przyczyny chordb. Z kolei przyczyna
niewlasciwe zachowanie nie wystepuje u zadnej osoby pochowanej w tzw. grobie
antywampirycznym. Dla pozostatych przyczyn nie mozna przeprowadzi¢ badan. Mozna
zauwazy¢, ze zadna osoba chora z powodu ope¢tania przez ztego ducha, zbyt dlugiego
snu oraz niewlasciwego zachowania nie zostala pochowana w tzw. grobie

antywampirycznym.

Symptomy choréb a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: czy poszczegdlne symptomy chorob miaty
wplyw na obrzadek pogrzebowy? Czy osoby cierpiace ze wzgledu na poszczegodlne
symptomy mogly by¢ pochowane inaczej niz pozostate? Aby odpowiedzie¢ na powyz-

sze pytania postawilam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwiazek migdzy orientacja groboéw a symptomami chordb.

W przypadku takich symptoméw jak goraczka, reumatyzm i bol testy nie
wykazaly zaleznosci (tabela 21). W pozostalych przypadkach badanie bylo niemozliwe
do przeprowadzenia (tabele 21, 22).
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Hipoteza 21: istnieje zwigzek migdzy orientacja ciata a symptomami chorob.

W przypadku takich symptoméw jak goragczka, reumatyzm i bol testy nie wyka-
zaly zalezno$ci (tabela 21). W pozostalych przypadkach badanie bylo niemozliwe
do przeprowadzenia (tabele 21, 22).

Hipoteza 22: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobéw a symptomami chordb.

Obecno$¢ symptomoéw goraczka i reumatyzm jest zalezna od braku konstrukcji
grobowych (tabele 21, 22). Pozostale symptomy sa niezalezne od konstrukcji.

Dla krzywicy nie mozna bylo przeprowadzi¢ badania.

Hipoteza 23: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.
Badania wykazaty, ze obecnos¢ symptoméw takich jak ztamania 1 reumatyzm
ma zwigzek z obecnoscig wyposazenia grobowego (tabela 21). Pozostate symptomy sg

niezalezne od wyposazenia. Dla krzywicy nie mozna bylo przeprowadzi¢ badania
(tabele 21, 22).

Hipoteza 24: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a symptomami choréb.
Obecnos¢ symptomoOw reumatyzm 1 bol jest zalezna od pochowkoéw atypowych
(tabele 21, 22). Goraczka, stabos¢, utomnosé, kalectwo sa niezalezne od sposobu
ulozenia ciala w grobie. Istnieje tendencja, ze symptomy: paraliz, ztamania, szkorbut
oraz choroby skory sg niezalezne od pochowkow atypowych. Dla symptomu krzywica

nie mozna bylo przeprowadzi¢ badania.

Hipoteza 25: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a symptomami chorob.

Obecnos$¢ symptomu reumatyzm jest zalezna od obecnos$ci tzw. pochéwkow
antywampirycznych (tabele 21, 22). Istnieje tendencja, ze bol jest zalezny
od tzw. pochowkow antywampirycznych. Az 11 na 14 0s6b pochowanych tzw. grobach
antywampirycznych cierpialo z powodu bolu. Symptom goraczka jest niezalezny
od sposobu ulozenia ciafa. Istnieje tendencja, ze symptomy stabo$¢, ztamania oraz
utomnos$¢, kalectwo sa niezalezne od tzw. pochowkow antywampirycznych.
W pozostalych przypadkach nie mozna bylo przeprowadzi¢ badan. Mozna zauwazy¢,

ze zaden chory na krzywice¢ nie zostatl pochowany w tzw. grobie antywampirycznym.
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7.1.4. Drzewa Klasyfikacyjne dla os6b pochowanych atypowo a przyczyn
I symptomow choréb

Test niezalezno$ci y*> wykazal, ze pochéwki atypowe zwigzane bylty z osobami,
ktorych szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne. Nastepne
pytanie badawcze brzmi: jakie byly klasyfikacje przyczyn chordb u 0os6b pochowanych
atypowo? Jakie byly klasyfikacje symptoméw chorob? Jakie przyczyny byly powodem

jakich symptomow choréb?

Pochowki atypowe a przyczyny choréb

W przypadku drzewa klasyfikacyjnego pokazujacego przyczyny chordb
(ryc. 36, tabela 26) wystepuje tylko jeden podziat oparty o predyktor ,,w wyniku pracy”.
W lewej gatezi w wezle 2 wystepuje 20 oséb (co stanowi 5%) pochowanych w grobach
atypowych. Oni nie byli chorzy w wyniku pracy lub choroby nie pozostawity §ladow
na ich kosciach. Z kolei w prawej galezi w wezle 3 wystepuje 15 0séb (co stanowi 17%)
chorych w wyniku pracy pochowanych w grobach atypowych.

Ryc. 36. Drzewo Kklasyfikacyjne oséb pochowanych

W grobach typowych i atypowych z uzyciem predyktorow

T: 1 AT : opisujacych przyczyny choréb. Objasnienia: T. — osoby

g;;/’;?’z yoz35 pochowane w grobach typowych; AT. - osoby pochowane

[ w wyniku pracy w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy

379 | 88 przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob
T: - AT: T: AT z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej
25:;)59 2‘;20 g;o? '1\17:01/05 liczebnosci os6b. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

stanowiska 1, 2, 4.

Najwazniejsza range (ryc. 37) posiada predyktor ,,w wyniku pracy”. Kolejne
miejsce w rankingu zajmuje grupa predyktoréw: ciala niebieskie, zazigbienie,
przezigbienie, zywioty, urok, czary. Za nimi miejsce zajmuje predyktor kara Boza,
azanim znajdujg si¢ z krwi oraz zwierz¢ta. Cztery predyktory: przelekniecie,
przestrach, zbyt dlugi sen, niewlasciwe zachowanie oraz opetanie przez zlego ducha
stanowig ostatnig grupe o najnizszej wartosci w rankingu. Jedenascie zmiennych

nie zostato wskazanych w podziale widocznym na wykresie drzewa.
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Ryc. 37. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. 100 — wysoka wazno$¢; 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Zmienna w wyniku pracy bedaca pierwszym warunkiem podzialu zajmuje

pierwsze miejsce w rankingu.

Pochéwki atypowe a symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne, do ktéorego utworzenia uzyto zmiennych opisujacych
symptomy chordb posiada dwanascie warunkéw podzialow oraz trzynascie weziow
koncowych (ryc. 38, tabela 27). Dwadziescia jeden o0séb pochowanych atypowo cier-
piato z powodu bolu (wezet trzeci). Z czego jedna cierpiata na krzywice (wezet piaty).
Dwie osoby cierpiaty na ztamania, paraliz 1 b6l (wezel siedemnasty). Dwie osoby cier-
piaty na choroby skory, paraliz 1 bol (wezet jedenasty). Jedna osoba cierpiala na ztama-
nia 1 bol (wezel trzynasty). Osiem os6b cierpiato na goraczke i bol (wezetl czternasty).
Pie¢ 0sob cierpiato na reumatyzm i bol (wezetl dwudziesty trzeci). Za§ dwie osoby cier-
piaty na szkorbut i bol (wezet dwudziesty piaty). W czternastu przypadkach nie stwier-

dzono powigzania z zadnymi symptomami (wezet drugi).

Bol byt kategoriag dominujacg wsrdéd symptomow, ktorej podporzadkowane byty
1 z nig zwigzane pozostale symptomy. Wiaze si¢ to z faktem, ze byl najczestszym

symptomem (tabela 22)
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Ryc. 38 (na poprzedniej stronie). Drzewo klasyfikacyjne oséb pochowanych w grobach typowych i
atypowych z uzyciem predyktoréw opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: T. — osoby
pochowane w grobach typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢
badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial os6b z badanej grupy w
przypisanej do wezla calkowitej liczebno$ci oséb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
stanowiska 1, 2, 4.

W przypadku pochowkow typowych i atypowych najwazniejszym predyktorem
odnoszacym si¢ do symptomow chordb jest utomno$é, kalectwo (ryc. 39). Bardzo
wysoka range posiada réwniez reumatyzm. Z kolei choroby skory, stabos$¢, szkorbut,
goraczka iparaliz posiadaja wysokie miejsce w rankingu. Do$¢ wysoka pozycje
W rankingu zajmuja krzywica oraz bol. Najnizsza range posiada zmienna zlamania.

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie predyktory posiadaja wysoka range
W porownaniu z predyktorami z innych analiz przedstawionymi w tym rozdziale.
Kolejng ciekawg obserwacja jest to, ze predyktor utomnos$¢, kalectwo jest najwazniejszy
w rankingu. Swiadczy to o tym, ze ulomni, kalecy byli czeéciej chowani w grobach
typowych niz atypowych. Z tablicy 3 mozna odczyta¢, ze 34 ulomnych, kalekich
zostatlo pochowanych w grobach typowych za§ 6 w atypowych. Jednak wczeséniej
omawiane w tym rozdziale testy x> nie wykazaly zaleznosci pomiedzy ulomnoscia,

kalectwem a sposobem pochéwku (tabela 21).
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Ryc. 39. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. 100 — wysoka wazno§¢; 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.
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Zmienna b6l bedaca pierwszym warunkiem podziatu znajduje si¢ na dziewigtym
miejscu w rankingu. Za§ zmienna zajmujaca pierwsze miejsce w rankingu czyli

utomno$¢, kalectwo stanowi dziesigty warunek podziahu.

Pochowki atypowe a przyczyny i symptomy choréb

Nie udalo si¢ utworzy¢ drzewa klasyfikacyjnego.

7.1.5. Pochowki atypowe: przyczyny i symptomy a wiek, ple¢ i obrzadek pogrze-
bowy.

Czy wiek lub ple¢ mialy wplyw na obecnos$¢ przyczyn 1 symptomoéw chordb

U 0s0b pochowanych atypowo?

Pochéwki atypowe: przyczyny chorob a wiek, pleé
Hipoteza 26: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a przyczynami choréb u osob
pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Hipoteza 27: istnieje zwigzek mig¢dzy plcig a przyczynami chorob u 0sob pochowanych
w grobach atypowych.

W przypadku zmiennych: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary, zwierzeta,
zazigbienie, przezigbienie istnieje tendencja, ze zmienne te byly niezalezne od pici.
Istnieje tendencja, ze zmienna w wyniku pracy byla zwigzana z plcig meska.

W przypadku pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Pochowki atypowe: symptomy chordéb a wiek, ple¢
Hipoteza 28: istnieje zwigzek migdzy wickiem a symptomami choréb u o0sob
pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 30, 31).

Hipoteza 29: istnieje zwigzek migdzy plcig a symptomami choréb u 0s6b pochowanych
w grobach atypowych.
W przypadku zmiennych goraczka, stabo$¢, reumatyzm 1 bol istnieje tendencja

iz zmienne te byly niezalezne od pici. W przypadkach pozostatych zmiennych nie

187



mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 30, 31).

Pochowki atypowe: przyczyny chorob a obrzadek pogrzebowy
Czy konkretne przyczyny choréb mogty mie¢ wplyw na orientacje grobu i ciata,

wyposazenie oraz konstrukcje grobowe 0s6b pochowanych w grobach atypowych?

Hipoteza 30: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobow a przyczynami choréb u osob
pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Hipoteza 31: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a przyczynami chordb u osob
pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Hipoteza 32: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a przyczynami chorob
U 0sob pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Hipoteza 33: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a przyczynami choréb
u 0s6b pochowanych w grobach atypowych.

Badanie dla przyczyny w wyniku pracy wykazalo brak zwigzku. Istnicje
tendencja, ze zmienne: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zwierzgta oraz
zazigbienie, przezigbienie nie byly zalezne od wyposazenia. W przypadkach

pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 28, 29).

Pochowki atypowe: symptomy chordob a obrzadek pogrzebowy
Czy konkretne symptomy chor6b mogly mie¢ wptyw na orientacje grobu i ciata,

wyposazenie oraz konstrukcje grobowe 0s6b pochowanych w grobach atypowych?

Hipoteza 34: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobow a symptomami chordb u osob
pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 30, 31).

Hipoteza 35: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciala a symptomami choréb u 0sob
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pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 30, 31).

Hipoteza 36: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobow a symptomami choréb u
0s6b pochowanych w grobach atypowych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 30, 31).

Hipoteza 37: istnieje zwigzek migedzy wyposazeniem grobéw a symptomami chorob
U 0sob pochowanych w grobach atypowych.

Badanie dla symptomu gorgczka wykazato brak zwigzku. W przypadku
zmiennych: reumatyzm, bdl oraz ulomnos$¢, kalectwo istnieje tendencja, ze byly one
niezalezne od wyposazenia. W pozostalych przypadkach nie mozna przeprowadzi¢

badan (tabele 30, 31).

7.1.6. Drzewa klasyfikacyjne dla osob pochowanych w tzw. grobach antywampi-

rycznych a przyczyn i symptomow choréb

Testy x> wykazaly tendencj¢ do istnienia zwigzku migdzy tzw. pochéwkami
antywampirycznymi a osobami, na ktorych szkieletach wystepuja wszystkie znaczace
zmiany patologiczne. Nastepne pytanie badawcze brzmi: jakie klasyfikacje przyczyn
I symptoméw chordb istniaty w przypadku os6b pochowanych tzw. grobach

antywampirycznych?

Tak zwane pochéwki antywampiryczne a przyczyny chorob

Podziat wezta zrodlowego (ryc. 40, tabela 32) oparty jest na zmiennej
,,W wyniku pracy”. Praca jako przyczyna choroby prowadzi do galezi lewej (wezet 2)
za$ brak pracy prowadzi do galezi prawej (wezet 3). Wezel 2 pokazuje, ze chorych
W wyniku pracy bylo 5 oséb pochowanych w tzw. pochoéwkach antywampirycznych,

co stanowi 1% chorych ze wzgledu na t¢ przyczyne.
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Ryc. 40. Drzewo klasyfikacyjne oséb pochowanych
w grobach nieantywampirycznych

i antywampirycznych z  uzyciem predyktorow
opisujacych przyczyny choréb. Objasnienia: NA.-
osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych;
A.-0soby pochowane w grobach antywampirycznych;
N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego

wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w

przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1,2, 4.

Jak wida¢ na ryc. 41 najwazniejszym z predyktoroOw jest praca. Zmienna ta
stanowi warunek pierwszego 1 ostatniego podziatu. Takie zmienne jak: ciala niebieskie,
zywioty, urok 1 czary stanowig drugg wazng grupe w rankingu. Dalej znajduje si¢
zazigbienie, przezigbienie. Zwierzeta 1 kara Boza stanowig kolejng grupg predyktorow.
Najmniejszg wazno$¢ w rankingu posiadaja niewlasciwe zachowanie, zbyt dhugi sen,
opetanie przez ztego ducha oraz z krwi. Zmienna ,,przelgkniecie, przestrach” posiada
waznosc¢ 0.
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Ryc. 41. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla osob pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska waznos$¢.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.
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Tak zwane pochowki antywampiryczne a symptomy chordéb

Pierwszy i jedyny podziat w drzewie klasyfikacyjnym zostat oparty o predyktor

,bol” (ryc. 42, tabela 33). Wezet 2 w lewej galezi drzewa pokazuje, ze 2 osoby

(co stanowi 1%) pochowane w tzw. pochoéwkach antywampirycznych nie cierpiaty

nabol. Z kolei 11 (co stanowi 5%) o0s6b pochowanych w tzw. pochdéwkach

antywampirycznych cierpiato na dolegliwosci zwigzane z bolem.

NA.: A

N=511 N=13

97% 3%

| bol
315 ] 209
2 3

NA.: A NA.: A
N=313 N=2 N=198 N=11
99% 1% 95% 5%

Ryc. 42. Drzewo klasyfikacyjne oséb pochowanych
w grobach nieantywampirycznych
i antywampirycznych z uzyciem predyktorow
opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: NA. —
grobach

osoby pochowane w

nieantywampirycznych;  A.-osoby  pochowane

w grobach  antywampirycznych;  N-liczebno$é¢

badanej grupy przypisanej do danego wezla; % -
grupy

w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci oséb.

procentowy udzial osob z badanej

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska
1,2,4.

Najwyzszg range (ryc. 43) posiada peryktor bol i stanowi on jedyny warunek

podzialu (ryc. 42). Kolejnym predyktorem w rankingu jest reumatyzm. Nastepnie

stabos$¢, ztamania oraz ulomno$¢, kalectwo tworzg grupe predyktorow o do$¢ niskiej

waznosci. Najmniej waznymi predyktorami sg: szkorbut, paraliz, choroby skory,

krzywica oraz gorgczka. Dziewi¢¢ zmiennych nie zostalo wskazanych na wykresie

drzewa.
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Ryc. 43. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. 100 — wysoka wazno$¢é. 0 - niska waznos$¢.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Tak zwane pochowki antywampiryczne a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne 1aczace symptomy i przyczyny chordb sklada sie
Z jedenastu warunkéw podziatu oraz dwunastu weztow koncowych (ryc. 44, tabela 34).
Ztamania w przypadku jednej osoby pochowanej w tzw. grobie antywampirycznym, nie
byly powigzane z zadnymi przyczynami chorob (wezet dziewiaty). W przypadku osoby;,
ktéra réwniez cierpiala na goraczk¢ do zlamania doszlo w wyniku pracy
(wezel siedemnasty). Zwierzeta byly przyczyng chorob w przypadku dwoéch osob
pogrzebanych w tzw. grobach antywampirycznych (wgzet pigty). Jednak nie byly
powiazane z konkretnymi symptomami chor6éb. Goragczka w wyniku pracy wystepowata
w przypadku trzech o0sob pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych

(wezel szosty). Jedna z nich cierpiata rOwniez na stabo$¢ (wezet trzynasty).
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1
NA.: A
N=512 N=13
97% 3%
| w wyniku pracy
415 | | 110
2 3
NA.: A NA.: A.:
N=410 N=5 N=102 N=8
99% 1% 93% 7%
| zwierzeta gorgczka
379 | | 36 61 | | 49
NA.: A NA.: A NA.: A NA.: A
N=376 N=3 N=34 N=2 N=58 N=3 N=44 N=5
99% 1% 94% 6% 95% 5% 90% 10%
|zlamania gorgczka | | stabo$¢ zwierzeta |
367 [ ] 12 13 [ ] 23 54 [ | 7 15 | | 24
8 10 1 12 13 14 15
NA.: A NA.: A NA.: NA.: A NA.: A NA.: A NA.: NA.: A
N=365 N=2 N=11 N=1 N=13 N=21 N=2 N=52 N=2 N=6 N=1 N=15 N=29 N=5
99% 1% 92% 8% 100% 91% 9% 96% 4% 86% 14% 100% 85% 15%
[ ztamania ziamania |
44 | [ 10 6 | ] 28
16 17 18 19
NA.: A NA.: A NA.: NA.: A
N=43 N=1 N=9 N=1 N=6 N=23 N=5
98% 2% 90% 10% 100% 82% 18%
utomnos¢, kalectwo |
12 | ] 32
20 21
NA.: NA.: A
N=12 N=31 N=1
100% 97% 3%
zwierzeta
<l ] 29
22 23
NA.: NA.: A
N=3 N=28 N=1
100% 96% 4%
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Ryc. 44 (na poprzedniej stronie). Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i antywampirycznych z uzyciem predyktoréw opisujacych przyczyny i
symptomy choréb. Objasnienia: NA. — osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. -
osoby pochowane w grobach antywampirycznych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do
danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej

liczebnos$ci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.

Najwazniejszym predyktorem w rankingu sga ztamania (ryc. 45). Na drugim
miejscu znajdujg si¢ zwierzgta. Zmienne o najwigkszej frekwencji czyli bol, ciala
niebieskie, zywioty oraz urok, czary stanowig grupe predyktorow znajdujaca si¢
na trzecim miejscu odnosnie waznos$ci. Za nig znajdujg si¢ kolejno: w wyniku pracy,
ulomnos$¢, kalectwo, reumatyzm, stabos$¢, z krwi, goraczka, szkorbut, choroby skory,
przeleknigcie, przestrach, paraliz, zazigbienie, przezigbienie. Najnizsza pozycje
W rankingu zajmujg: niewlasciwe zachowanie, zbyt dlugi sen, krzywica a na samym
koncu opetanie przez zlego ducha. Opetanie przez zlego ducha bylo przyczyna
chorowania dzieci na krzywicg. Jest rdwniez zmienng o najmniejszej liczebnosci.

Dlatego w rankingu znajduje si¢ za krzywica.
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Ryc. 45. Ranking waznosci analizowanych predyktoréow dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny
chorob. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy choréb. 100 — wysoka wazno$é. 0 - niska

wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowiska 1, 2, 4.
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Zmienna bedaca pierwszym warunkiem podzialu czyli w wyniku pracy zajmuje
siddme miejsce w rankingu. Za$ pierwsza zmienna w rankingu — ztamania, stanowi

czwarty, 6smy oraz dziewiaty warunek podziahu.

7.1.7. Tak zwane pochéwki antywampiryczne: przyczyny i symptomy chorob
a wiek, plec¢ i obrzadek pogrzebowy.

Tak zwane pochowki antywampiryczne: przyczyny chordéb a wiek, ple¢

Czy wiek lub ple¢ mialy wplyw na obecnos¢ konkretnych przyczyn chorob

U 0s6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych?

Hipoteza 38: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a przyczynami choréb u o0sob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36).

Hipoteza 39: istnieje zwigzek migdzy picig a przyczynami chordb u os6b pochowanych
w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36).

Tak zwane pochowki antywampiryczne: symptomy chorob a wiek, pteé

Czy wiek lub pte¢ miaty wplyw na obecnos¢ konkretnych symptoméw chordb

U 0s6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych?

Hipoteza 40: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a symptomami choréb u o0sob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38).
Hipoteza 41: istnieje zwigzek migdzy plcig a symptomami chordb u 0s6b pochowanych

w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38).
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Tak zwane pochowki antywampiryczne: przyczyny chorob a obrzadek pogrzebowy

Czy konkretne przyczyny chorob miaty wptyw na wyposazenie lub konstrukcje

grobowe 0s0b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych?

Hipoteza 42: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobow a przyczynami choréb u osob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36).

Hipoteza 43: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a przyczynami chordb u osob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36).

Hipoteza 44: istnieje zwigzek migedzy konstrukcja grobow a przyczynami chordb u 0sob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36). Nalezy zauwazy¢, ze zaden

Z tzw. pochowkow antywampirycznych nie posiadat konstrukcji grobowych.

Hipoteza 45: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami choréb
U 0sob pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 35, 36).

Tak zwane pochéwki antywampiryczne: symptomy choréb a obrzadek pogrzebo-

wy

Czy konkretne symptomy chorob mogly mie¢ wplyw na orientacje grobow,
ciata, wyposazenie lub konstrukcje grobowe osob pochowanych w tzw. grobach

antywampirycznych?

Hipoteza 46: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobow a symptomami chordb u 0sob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38).

Hipoteza 47: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciala a symptomami choréb u 0sob

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
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Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38).

Hipoteza 48: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjg grobow a symptomami chordb u oséb
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38). Nalezy zauwazy¢, ze zaden

Z tzw. pochowkow antywampirycznych nie posiadat konstrukeji grobowych.

Hipoteza 49: istnieje zwiagzek migdzy wyposazeniem grobow a symptomami chordb
U oso6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 37, 38).

7.1.8. Podsumowanie

Na stanowiskach 1, 2 1 4 1Iacznie wyeksplorowano wigce] szkieletow
bez znaczacych oraz bez zidentyfikowanych zmian patologicznych, niz szkieletow
ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi.

Wiek (wiek dorostosci) 1 ple¢ (ple¢ meska) sa zwigzane ze wszystkimi
znaczgcymi zmianami patologicznymi. Z kolei zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawno$¢ zwigzane sg z plcig. Osoby ze =znaczacymi zmianami
patologicznymi zwigzane sg z grobami bez konstrukcji oraz z pochéwkami atypowymi.

Istnieje réznica w wieku umieralnosci kobiet 1 mezczyzn, ktérych szkielety
wykazuja znaczgce zmiany patologiczne. Wigcej kobiet niz mezczyzn umierato
w wieku adultus, za$ wiecej mezczyzn niz kobiet umieratlo w wieku maturus. Osoby
obu plci przezywaty do wieku senilis w tej samej liczebnos$ci. Kobiety, ktorych szkielety
nie wykazuja znaczacych zmian patologicznych lub zmiany te nie zostaly
zidentyfikowane, rowniez czgéciej umieralty w wieku adultus. Zatem, niezaleznie
od zidentyfikowanych znaczacych zmian patologicznych kobiety umieraly czgsciej
w wieku adultus. W grupie szkieletow ze wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi oraz ze zmianami wskazujagcymi na niepetnosprawnos¢ wystepuje
wigcej szkieletow mezczyzn niz kobiet. W grupie szkieletow bez znaczacych i1 bez
zidentyfikowanych zmian patologicznych wystgpuje wiecej kobiet niz mezczyzn.
Wiecej szkieletow osob w wieku starosci wykazywalo znaczgce zmiany patologiczne
niz nie wykazywato.

Istnieje zalezno$§¢ migdzy obecnoscia znaczacych zmian patologicznych
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a brakiem konstrukcji grobowych. W grobach komorowych zostalo pochowanych
8 osob, ktorych szkielety nie posiadaty znaczacych zmian patologicznych lub te zmiany
nie zostaly zidentyfikowane. Tylko 1 osoba z grupy szkieletow ze wszystkimi
znaczacymi zmianami patologicznymi zostala pochowana w grobie komorowym.
Osoby, ktorych szkielet wykazuje zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia
w wigkszos$ci zostaly pochowane w grobach bez konstrukcji.

Testy nie wykazaly zalezno$ci miedzy wyposazeniem grobowym a osobami
ze zmianami patologicznymi.

Wigcej 0sob, ktorych szkielety wykazuja znaczace zmiany patologiczne niz 0sob
bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych zmian patologicznych zostalo pochowanych

w grobach atypowych i tzw. antywampirycznych.

Podsumowujac rozwazania dotyczace modelu przyczynowego
I symptomatycznego nalezy stwierdzi¢, ze oba z nich sg rownoliczne i obejmuja te same
osoby. Najczestszymi przyczynami chorob byly: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zazigbienie, przezigbienie oraz w wyniku pracy. Za§ najczescie] wystepujacymi
symptomami byly bdl, reumatyzm 1 gorgczka. Warto zauwazyC, ze najliczniejsze
zmienne bedace przyczynami choréb (np. urok, czary: N=248) posiadajg wicksze
liczebno$ci niz zmienne bedgce symptomami chordb (bol: N=236). Ulomnosci,
kalectwo postrzegane byly jako kara Boza a w przypadku dzieci alternatywnie jako
opetanie przez zlego ducha. Osoby uwazane za tzw. wampiry mogly cierpie¢ na wiele
chorob w wyniku wielu przyczyn.

Czes$¢ przyczyn 1 symptomow zwigzana jest z wiekiem dorostosci (tabela 39)
i plcig meska (tabela 40). Za$ czg$¢ przyczyn i symptomow wystepuje tylko u osoéb
w wieku ponizej dorostosci, ktore sg niezalezne od pilci lub nie mozna dla nich
przeprowadzi¢ badan. Paraliz wystepowat tylko u dorostych. Przyczyna opgtanie przez
ztego ducha wystepowala tylko u dzieci. Z kolei tylko u mgzczyzn wystepowaly takie

przyczyny chorob jak niewlasciwe zachowanie 1 zbyt dhugi sen.
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Tabela 39. Przyczyny i symptomy choréb zwiazane z osobami i wystepujace u os6b w wieku ponizej

dorostosci oraz wieku dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Wiek

Wiek ponizej dorostosci Wiek dorostosci

Przyczyny Przelgkniecie, przestrach, niewlascwe Ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zachowanie, z krwi, opetanie przez ztego | zazigbienie, przezigbienie, W wyniku

ducha pracy, kara Boza

Symptomy Stabos¢, szkorbut Gorgczka, reumatyzm, bol, utomnosé,

kalectwo, paraliz

Tabela 40. Przyczyny i symptomy choréb zwiazane z plcia meska. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Pte¢ meska

Przyczyny Ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku

pracy, niewlasciwe zachowanie, zbyt dlugi sen

Symptomy Goraczka, paraliz, ztamania, reumatyzm, bol, utomnos¢, kalectwo

Jedyng przyczyng chordb zwigzang z brakiem wyposazenia jest przelgkniecie,
przestrach. Przyczyna ta zwigzana jest rOwniez z wiekiem ponizej dorostosci. Mozna
zatem zada¢ pytanie czy brak wyposazenia wigze si¢ z wiekiem ponizej dorostosci
w grupie chorych ze wzgledu na przyczyne przeleknigcie, przestrach? Badania
wykazaty, ze nie ma takiej zaleznosci dla chorych ze wzgledu na te przyczyne
(x>=1,728(1), p=0,189, Phi=-0,182, V Cramera=0,182). Taka zalezno$¢ wystepuje dla
0sob, ktore byly chore ze wzglgdu na inne przyczyny oraz u oséb bez znaczacych i bez
zidentyfikowanych zmian paleopatologicznych (x*=32,278(1), p=0,000, Phi=-0,230,
V Cramera=0,230). Przyczynami chor6b zwigzanymi z brakiem konstrukeji grobowych
sa urok, czary, zwierz¢ta, zazigbienie, przezigbienie. Przyczynami zwigzanymi
z atypowymi pochowkami sg: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary, w wyniku pracy,
zazigbienie, przezigbienie. Przyczyna zwierzgta jest zwigzana z typowym sposobem
pochowku. Dla o0so6b cierpigcych ze wzgledu na ciata niebieskie nie mozna
przeprowadzi¢ testow niezaleznosci migdzy pochowkami atypowymi a wiekiem
(tabela 41). Jednak z tabeli 41 mozna odczytaé, ze prawie wszyscy pochowani

w grobach atypowych byli dorosli. Nie wystgpuje zalezno$¢ pomiedzy pochowkami
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atypowymi a plcig u osdb chorych z powodu ciat niebieskich (¥?=0,722(1), p=0,395,

Phi=0,61, V Cramera=0,61). Bardzo podobne wyniki dla analiz pochéwkoéw atypowych

a wieku i plci uzyskatam dla: zywioldw (tabela 42), uroku, czaru (tabela 43),

zazigbienia, przeziebienia (tabela 44) i w wyniku pracy (tabela 45). W ramach tych

zmiennych pochowki atypowe sa niezalezne od pici. Ciekawa obserwacja jest to,

ze osobami pochowanymi w grobach atypowych cierpigcymi w wyniku pracy sa

mezczyzni. Tak zwane pochowki antywampiryczne zwigzane sa ze zmiennymi

zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy, ciala niebieskie, zywioty oraz urok czary.
Przyczyna chordob najczesciej zwigzang ze wszystkimi kategoriami badawczymi

jest zazigbienie, przezigbienie. Ranking zaleznosci przyczyn chorob od badanych

kategorii:

1. Zazigbienie, przezigbienie; urok, czary: wiek dorostosci, pte¢ meska, brak konstrukcji

grobowych, pochowki atypowe, tzw. pochowki antywampiryczne;

2. Ciala niebieskie, zywioty: wiek dorostosci, plte¢ meska, pochowki atypowe,

tzw. pochowki antywampiryczne;

3. W wyniku pracy: pte¢ meska, pochowki atypowe, tzw. pochoéwki antywampiryczne;

4. Zwierzeta: brak konstrukcji grobowych, pochéwki typowe;

5. Przelgkniecie, przestrach: wiek dzieciecy, brak wyposazenia;

6. Kara Boza: pte¢ meska;

7. Niewtasciwe zachowanie, z krwi: wiek ponizej dorostosci.

Mimo, ze obecnos$¢ patologii znaczacych jest niezalezna wobec wyposazenia
to symptomy zlamania i reumatyzm zwigzane sa z obecnoscig wyposazenia. Symptom
reumatyzm zwigzany jest z obecnosciag wyposazenia oraz z wiekiem dorostosci. Mozna
zatem zada¢ pytanie czy wiek dorostosci i obecno$¢ wyposazenia sg zwigzane ze sobg
w grupie osOb z reumatyzmem? Niestety nie mozna przeprowadzi¢ badania ze wzgledu
na zbyt male liczebnos$ci kategorii. Taka zalezno$¢ istnieje dla osdéb z innymi
symptomami oraz osob dla ktorych nie stwierdzono zadnych symptomow (y¢>=2,099(1),
p=0,000, Phi=-0,104, V Cramera=0,104). Na zlamania cierpiatlo tylko 1 dziecko
i 35 dorostych, z ktorych az 24 bylo pochowanych z wyposazeniem. Zmienne goraczka
i reumatyzm zwigzane s z brakiem konstrukcji grobowych. Zas zmienne reumatyzm
i b6l zwigzane sg z pochowkami atypowymi. W grupie 0so6b z reumatyzmem wszystkie

osoby pochowane atypowo (N=22) byty w wieku dorosto$ci (tabela 46).
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Tabela 46. Liczebnos¢ kategorii wieku os6b pochowanych w pochéwkach typowych i atypowych

cierpigcych na reumatyzm. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Wiek
Utozenie ciata Razem
Ponizej dorostosci Dorostosci
typowe 7 159 166
atypowe 0 22 22
Razem 7 181 188

W grupie o0séb cierpigcych na reumatyzm nie ma zalezno$ci migdzy
pochoéwkami atypowymi a picig (y>=1,515(1), p=0,218, Phi=0,93, V Cramera=0,93). W
grupie 0sob cierpigcych na bol w 26 grobach atypowych pochowano 25 dorostych
i 1 dziecko (tabela 47). W grupie 0sob cierpigcych na bdl nie ma zaleznosci migdzy
pochowkami atypowymi a picig (¥*=0,722(1), p=0,395, Phi=0,61, VV Cramera=0,61).

Reumatyzm i bol zwigzane sg z tzw. pochdwkami antywampirycznymi.

Tabela 47. Liczebno$¢ kategorii wieku oséb pochowanych w pochéwkach typowych i atypowych

cierpigcych na bél. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), stanowisko 1, 2, 4.

Wiek
Ulozenie ciata Razem
Ponizej dorostosci Dorostos$ci
typowe 21 181 202
atypowe 1 25 26
Razem 22 206 228

Symptomem zwigzanym 2z najwicksza iloscig badanych kategorii jest
reumatyzm. Ranking zaleznos$ci symptomow chordob od badanych kategorii:
1. Reumatyzm: wiek dorostosci, pte¢ megska, obecnos¢ wyposazenia, brak konstruke;ji
grobowych, pochowki atypowe, tzw. pochdwki antywampiryczne;
2. Bol: wiek dorostosci, pte¢ meska, pochowki atypowe, tzw. pochowki
antywampiryczne;
3. Goraczka: wiek dorostosci, pte¢ megska, brak konstrukcji grobowych;
4. Ztamania: pte¢ meska, obecno$¢ wyposazenia;
5. Stabos$¢: wiek ponizej dorostosci,

6. Paraliz: ple¢ mgska;
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7. Szkorbut: wiek ponizej dorostosci;
8. Choroby skory: wiek ponizej dorostosci;
9. Ulomno$¢, kalectwo: wiek dorostosci

10. Krzywica: nie mozna wykona¢ badan.

Orientacja groboéw 1 cial sa kategoriami niezaleznymi lub nie mozna
przeprowadzi¢ dla nich badan w stosunku do 0s6b ze wszystkimi znaczagcymi zmianami
patologicznymi, ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnosé

a takze dla przyczyn i symptomow chorob.

Whioski dotyczace drzew klasyfikacyjnych sg nastepujace.

Pierwszym warunkiem podziatu w drzewie klasytikacyjnym pokazujacym grupe
0sOb ze zmianami patologicznymi oraz przyczyny chordb, jest urok, czary. Moze to by¢
zwigzane z duzg liczebnos$cig tej zmiennej. Zardéwno w przypadku osob pochowanych
w grobach atypowych i tzw. antywampirycznych w drzewie klasyfikacyjnym
pokazujacym przyczyny chordb wystepuje tylko jeden podziat oparty o ten sam
predyktor, ktorym jest ,,w wyniku pracy”.

Zmienna bol jest pierwszym warunkiem podzialu w drzewach klasyfikacyjnych,
do utworzenia ktoérych uzyto symptomy. Dotyczy to zaroOwno grupy osob ze zmianami
patologicznymi, os6b pochowanych w grobach atypowych oraz os6b pochowanych w
tzw. grobach antywampirycznych. Moze si¢ to wigza¢ z duzg liczebno$cig tej zmienne;.

Drzewo klasyfikacyjne ,,mieszane” tzn. utworzone z przyczyn i symptomow
chorob dato si¢ utworzy¢ tylko dla osdb ze zmianami patologicznymi oraz osob
pochowanych w grobach atypowych. Pierwszym warunkiem podzialu w grupie osob
Ze znaczacymi zmianami patologicznymi jest zmienna urok, czary, zas w grupie osob
pochowanych atypowo jest ,,w wyniku pracy”.

Zmienne bedace pierwszym warunkiem podziatu wystepuja na pierwszym
miejscu w rankingu tylko w przypadku tych drzew, ktére majg jeden warunek podziatu.
W rankingu predyktoréow kazdego z wyzej zaprezentowanych drzew wystepuja inne

Zzmienne.
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7.2. Wyniki analiz diachronicznych

Podzielitam material na dwie fazy, faze 1: 4 ¢wier¢ X wieku — 1 polowa XI
wieku oraz faze 2: 2 potowa XI wieku — poczatki XIII wieku. Podziat ten wynika
z charakteru datowania materialu. Jedynie groby ze stanowiska 4 zostaly wydatowane
Z podziatem na 3 fazy. Natomiast groby ze stanowisk 1 i 2 nie sg datowane z podziatem
na fazy. Wyr6znitam fazg 1, ktora obejmuje fazy la i 1b stanowiska 4, oraz fazg 2,

ktora obejmuje stanowiska 1 i 2 oraz fazy 2a, 2b i 3 stanowiska 4 (tabela 48).

Tabela 48. Zestawienie faz 1 i 2 z datowaniem stanowisk 4, 2 i 1 w Kaldusie (woj. kujawsko-

pomorskie).
Fazy Stanowisko 4 Stanowisko 2 Stanowisko 1
1a: 4 ¢w. X-X/IXI w.
1:4 ¢w. X —1 pol. XI w. 1b: X/XI-1 pot. X1 w.
2a: 40'X1-X1/X11, 1 pot. X1 w.
2:2 pot. XI w. - 20-30' 2b: 2 pot. XI-1 pot. XII'w. 2 pol. XIw.-2 pol. XIlw. | 5 pot. XI w.- 20-30"
XHTw. 3: 2 pot. XU-XI/XI1 w. X w.

Na poczatku omawiam wyniki analiz dla fazy 1 i fazy 2. Nast¢gpnie w ramach
fazy 2 omawiam wyniki analiz dla stanowisk 1, 2 i 4. Dodatkowo stanowisko 4 zostato

doktfadniej oméwione z podziatem na 2 i 3 fazg jego uzytkowania.
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7.2.1. Faza 1: 4 ¢wier¢ X — 1 polowa XI wieku

Faza 1 obejmuje 4 ¢wier¢ X wieku — 1 potowe XI wieku. Do fazy 1 zostato

zakwalifikowanych 137 szkieletow z faz la i 1b stanowiska 4.

7.2.1.1. 7.1.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy choréb a wiek i pteé¢
Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Prezentowane analizy maja za zadanie odpowiedzie¢ na pytania w jakim wieku
ludzie cierpieli na znaczace zmiany patologiczne? Czy byly one zwigzane z konkretng

plcia?

Dla fazy 1 zidentyfikowano 48 szkieletow ze wszystkimi znaczagcymi zmianami
patologicznymi, w tym 6 szkieletow ze zmianami wskazujagcymi na niepetnosprawnos¢
i 42 szkielety z innymi znaczacymi zmianami. Dla 89 szkieletow nie zidentyfikowano

znaczacych zmian patologicznych lub nie stwierdzono zadnych zmian (ryc. 46).

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
6 wskazujacymi na niepetnosprawnosc
12 szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
szkielety bez znaczacych i bez zidentyfikowanych
89 zmian patologicznych

Ryc. 46. Wykres liczebno$ci szkieletéw ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletow
ze znaczgcymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

faza 1: 4 éw. X —1 pol. XI w., stanowisko 4.

Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje tendencja, ze obecno$¢ wszystkich zmian patologicznych byta zwigzana

z wiekiem dorostosci (tabele 13, 49).
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Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnoscé.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek migdzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie ma zwigzku miedzy osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie
znaczgce zmiany patologiczne a plcig (tabela 13).
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy plcig wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wickiem a picia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie istnieje zaleznos$¢ statystyczna miedzy wiekiem adultus i maturus a plicia
(tabela 50).

Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety

byty bez znaczacych i bez zidentyfikowanych patologii.
Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 51).

Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a picig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 52).

Przyczyny chorob a wiek i ple¢

Do modelu przyczynowego zaliczytam 48 0sob (ryc. 47). Najwiekszg liczebnos¢
posiadaja zmienne: zywioty (N=48), urok, czary (N=48), ciala niebieskie (N=47)
i zazigbienie, przezigbienie (N=44). W wyniku pracy posiada $rednig liczebnos¢
(N=26). Najmniejsze liczebnosci wykazuja zmienne: zwierzeta (N=12), kara Boza
(N=6), z krwi (N=5), przelgknigcie, przestrach (N=5), opgtanie przez ztego ducha (N=1)

i niewlasciwe zachowanie (N=1). Zmienna zbyt dlugi sen nie wystepuje.
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Ryc. 47. Liczebno$¢ przyczyn choroéb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol.
X1 w., stanowisko 4.

Hipoteza 4: przyczyny chordb zalezne sg od wieku.

Istnieje tendencja, ze dorosli czgsciej cierpieli z powodu: cial niebieskich,
zywiotdw, uroku, czaru oraz zazigbienia, przezigbienia. Istnieje tendencja, ze przyczyny
zwierzeta oraz z krwi byly niezalezne od wieku. Dla pozostatych przyczyn nie mozna
wykonaé testow (tabele 53, 54). Mozna zauwazy¢, ze choroby w wyniku pracy
wystepowaly tylko u dorostych, a choroby w wyniku ope¢tania przez ztego ducha

I niewlasciwego zachowania wystepowaty tylko u dzieci.

Hipoteza 5: przyczyny chordb zalezne sg od plci.

Przyczyna w wyniku pracy zwigzana jest z plcia meska (tabele 53, 54).
W przypadku przyczyn: ciata niebieskie, Zzywioty, urok, czary oraz zazigbienie,
przezigbienie testy nie wykazaly zaleznoS$ci. Istnieje tendencja, ze zwierzeta byly

niezalezne od pici. W przypadku pozostatych zmiennych nie mozna wykona¢ badan.

Symptomy choroéb a wiek i pleé¢
Do modelu symptomatycznego zaliczono 48 szkieletow (ryc. 48). Najwigksza
liczebno$¢ posiadaja zmienne: bol (N=47), reumatyzm (N=38) i goraczka (N=24).

Najmniejsze liczebno$ci wykazuja zmienne: ztamania (N=9), ulomnos¢, kalectwo
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(N=6), stabo$¢ (N=4), choroby skory (N=4), paraliz (N=3), szkorbut (N=3) oraz
krzywica (N=2).

60 .

50 48 47

40 - 38

24

Ryec. 48. Liczebno$¢ symptoméw choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1

pol. XI w., stanowisko 4.

Hipoteza 6: symptomy chorob sg zalezne od wieku.

Istnieje tendencja, ze symptomy goraczka 1 bol zalezne sg od wieku.
Wigcej dorostych niz 0s6b ponizej wieku dorosto$ci cierpialo na te symptomy.
Dla pozostalych symptoméw nie mozna wykonaé testow (tabele 55, 56).
Mozna zauwazy¢, ze reumatyzm, paraliz i zlamania wystepowaty tylko u dorostych,

a szkorbut wystepowat tylko u dzieci.

Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.
Testy nie wykazaly zwigzkéw dla symptomoéw: goraczka, reumatyzm 1 bol
a plci. Istnieje tendencja do braku zwigzku miedzy ztamaniami a picig. Dla pozostatych

symptomow nie mozna byto wykona¢ badan (tabele 55, 56).

7.2.1.2. Drzewa Kklasyfikacyjne dla oséb ze znaczacymi zmianami patologicznymi
a przyczyn i symptoméw choréb
Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytania: jakie byly

klasyfikacje przyczyn i symptomow chordéb w przesztosci?
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Zmiany patologiczne a przyczyny chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada dwa warunki podziatu i trzy wezly koncowe
(ryc. 49, tabela 57). Pierwszym warunkiem podziatu jest zmienna zywioty. Do wezta 2
zaklasyfikowano 6 o0so6b (co stanowi 14%), ktérych szkielety wykazuja zmiany
patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscig oraz 36 oséb (co stanowi 86%), ktérych
szkielety wykazuja znaczace zmiany. Kolejnym warunkiem podziatu jest predyktor
zkrwi. W wezle 4 znalazly si¢ tylko 3 osoby, ktorych szkielety wykazuja zmiany
patologiczne zwigzane z niepelnosprawnos$cig oraz 2 osoby, ktérych szkielety wykazuja
znaczace zmiany. Z kolei w wezle 5 znalazty si¢ 34 osoby, ktorych szkielety wykazuja
znaczgce zmiany patologiczne oraz 3 osoby, ktorych szkielety wykazujg zmiany
zwigzane z niepelnosprawnoscig. Wszystkie osoby, ktorych szkielety posiadaty
znaczgce zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscig byty chore z powodu

zywiotow. Ponadto 3 z nich chorowaly ,,z krwi”.

y
PN.  PZ:
N=6 N=37
5% 30%
zywioty
a2 | 81
2 3
PN.: = PZ: PZ:
N=6 N=36 N=1
14% 86% 1%
Z krwi
5 37
4 5
P.N.: PZ.: P.N.: PZ.:
N=3 N=2 N=3 N=34
60%  40% 8% 92%
49. Drzewo Klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujgcymi

na niepelnosprawno$¢ oraz oséb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktoréow
opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci oséb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.
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Niezwykle istotnymi czynnikami warunkujacymi wyst¢powanie znaczacych
zmian patologicznych i zwigzanych z niepelnosprawnoscia sa: zywioty oraz urok, czary
(ryc. 50). Podobne znaczenie w rankingu wazno$ci maja ciala niebieskie oraz
zazigbienie, przeziebienie. Jednak nie wystepuja one w podzialach drzewa
klasyfikacyjnego gdyz ich rola maskowana jest przez ,,zywioty”. Kolejnym warunkiem
podziatu a zarazem predyktorem zajmujacym pigte miejsce w rankingu jest ,,z krwi”.
Nastgpnie miejsce w rankingu zajmuje grupa predyktorow: w wyniku pracy,
niewlasciwe zachowanie oraz opetanie przez ztego ducha. Na ostatnich miejscach

znajduja si¢ przeleknigcie, przestrach oraz zwierzeta.

120
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Ryc. 50. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w.,

stanowisko 4.

Zmiany patologiczne a symptomy choréb

Drzewo klasyfikacyjne sklada si¢ z czterech warunkéw podzialu oraz pieciu
weztow koncowych (ryc. 51, tabela 58). U szeSciu osob, na ktérych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia oraz
U trzydziestu pigciu 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi wystgpowat bol
(wezet drugi). U trzech osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany

patologiczne zwigzane z niepelnosprawnos$cia wystgpowat paraliz i bol (wezet czwarty).
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U dwoch osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane
Z niepetnosprawno$cia wystepowata krzywica i bol (wezet 6smy). U jednej osoby
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wystegpowata gorgczka (wezel szosty).
Paraliz i krzywica wystgpowaly tylko u osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano
zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnos$cia, a goraczka wystepowata tylko

U 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi.

i)
P.N.: PZ.:
N=6 N=37
5% 30%
bol
41 82
2 3
P.N.: PZ.: PZ:
N=6  N=35 N=2
15% 85% 29,
paraliz | gorgczka |
3 | 38 1 | | 81
5 6 7
P.N.: P.N.: RZ.: Pz PZ:
N=3 N=3 N=35 N=1 N=1
100% 8% 92% 100% 1%
krzywica |
2 | | 36
9
P.N.: P.N.: PZ:
N=2 N=1 N=35
100% 3% 97%
Ryc. 51. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi

na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow

opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Podobnie jak w analizach synchronicznych tak w fazie 1 goraczka nie jest
zwigzana z bolem.

Najwyzsze miejsce w rankingu (ryc. 52) zajmuje gorgczka a za nig bol. Zmienne
krzywica oraz paraliz znajduja si¢ prawie, ze €xaquo na trzecim miejscu. Nastepne
miejsce w rankingu zajmuje reumatyzm. Zmienne stabo$¢ i choroby skory maja t¢ sama

wazno$¢ w rankingu. Najnizsza wazno$¢ posiadaja zmienne ztamania oraz szkorbut.
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Ryc. 52. Ranking waznos$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w,,

stanowisko 4.

Zmienna stanowigca pierwszy warunek podzialu czyli bol znajduje si¢
na miejscu drugim w rankingu. Za$ zmienna znajdujaca si¢ na pierwszym miejscu

W rankingu czyli gorgczka stanowi trzeci warunek podziatu.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy choréb

Nie mozna utworzy¢ drzewa klasytikacyjnego.

7.2.1.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a obrzadek
pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy

Kolejnym  omawianym  zagadnieniem  jest obrzadek  pogrzebowy.
Pytanie badawcze brzmi: czy obecno$¢ znaczacych zmian patologicznych lub zmian
wskazujacych na niepetnosprawno$¢ miala wplyw na obrzadek pogrzebowy?

Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwiazek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
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wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 49).
Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosé.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 9: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 49).
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badania nie wykazaty zwigzku (tabela 13). Mozna zauwazy¢, ze wsroéd osob,
ktorych szkielety posiadaty znaczace zmiany patologiczne tylko 1 zostala pochowana
W grobie komorowym. W grobach komorowych pochowano az 8 oséb bez znaczacych
i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych (tabela 49).

Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Kategorie badane sa niezalezne (tabele 13, 49).

Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
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szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja, ze cechy badane sg niezalezne (tabele 14, 49).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badanie nie wykazalo zwigzku (tabela 13).
Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 49).

Hipoteza 13: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,
ktorych szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 13.1: istnicje zwigzek miedzy tzw. pochéwkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 13). Wszystkie osoby pochowane w
tzw. grobach antywampirycznych posiadaty znaczace zmiany patologiczne (tabela 49).
Hipoteza 13.2.: istnicje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzié badania (tabela 14, 49). Zadna osoba ze zmianami
patologicznymi wskazujagcymi na niepelnosprawno$¢ nie zostala pochowana

w tzw. grobie antywampirycznym.

Przyczyny chorob a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: czy osoby cierpiace z powodu konkretnych
przyczyn mogty by¢ pochowane inaczej niz osoby pozostate? Aby odpowiedzie¢

na pytanie postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ analiz (tabele 53, 54).
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Hipoteza 15: istnieje zwigzek mig¢dzy orientacja ciata a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ analiz (tabele 53, 54).

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobéw a przyczynami chordb.
Testy nie wykazaly zalezno$ci miedzy: ciatami niebieskimi, zywiotami,
urokiem, czarami, zwierz¢tami i zazigbieniem, przezigbieniem a konstrukcjami
grobowymi (tabela 53). Jedynie zmienna w wyniku pracy jest zalezna od braku
konstrukcji grobowych (tabela 54). W przypadkach pozostatych zmiennych nie mozna

przeprowadzi¢ analiz (tabela 54).

Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chorob.
Testy nie wykazaly zaleznoSci migdzy: ciatami niebieskimi, Zywiotami,
urokiem, czarami, zwierz¢gtami 1 zazigbieniem, przezigbieniem, w wyniku pracy
a wyposazeniem grobowym (tabela 53). Istnieje tendencja, ze kara Boza byla niezalezna
od wyposazenia. W przypadkach pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzic¢

analiz (tabela 54).

Hipoteza 18: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a przyczynami chordb.
Jedyng zmienng zwigzang z obecno$cig pochdéwkow atypowych sa ciala

niebieskie (tabele 53, 54). W przypadku zmiennych zywioly, urok, czary, zazigbienie,

przezigbienie, w wyniku pracy nie stwierdzono zwigzku ze sposobem pochowku.

W przypadkach pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ analiz.

Hipoteza 19: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ analiz (tabele 53, 54).

Symptomy chordb a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: czy osoby cierpigce na poszczegdlne sympto-
my chordb byly pochowane inaczej niz pozostale osoby? Aby odpowiedzie¢ na pytanie

postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwiazek migdzy orientacja groboéw a symptomami chordb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 55, 56).
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Hipoteza 21: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a symptomami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 55, 56).

Hipoteza 22: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a symptomami chorob.
Obecno$¢ symptomu reumatyzm jest zalezna od braku konstrukcji grobowych

(tabele 55, 56). Testy nie wykazaty zaleznosci pomigdzy symptomami bol i goragczka

a konstrukcjami grobowymi. W przypadkach pozostalych symptoméw nie mozna

przeprowadzi€ analiz.

Hipoteza 23: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.

W przypadku symptomoéw: goraczka, reumatyzm oraz bol testy nie wykazaty
zaleznosci (tabela 55). Istnieje tendencja, ze zlamania 1 ulomnos$¢, kalectwo byty
niezalezne od wyposazenia. W przypadkach pozostatych symptomow nie mozna

przeprowadzi¢ analiz (tabela 56).

Hipoteza 24: istnieje zwigzek miedzy pochowkami atypowymi a symptomami chorob.
Jedyne reumatyzm 1 bol wykazuja zwigzek z atypowym sposobem pochowku
(tabele 55, 56). Istnieje tendencja, ze goraczka byla niezalezna od pochowkéw

atypowych. W przypadku pozostalych zmiennych nie mozna bylo przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 25: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a symptomami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ analiz (tabele 55, 56).

7.2.1.4. Drzewa klasyfikacyjne dla os6b pochowanych atypowo a przyczyn i symp-

tomow chorob

Nastepne pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny i symptomy

choréb 0s6b pochowanych w grobach atypowych?

Pochowki atypowe a przyczyny chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada sze§¢ warunkow podzialu oraz siedem weztow
koncowych (ryc. 53, tabela 59). Jedna osoba pochowana w grobie atypowym cierpiata

z powodu zazigbienia, przezigbienia (we¢zel trzynasty). Cztery osoby pochowane w gro-
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bach atypowych cierpialy w wyniku pracy (we¢zet piaty). Zas trzy osoby pochowane

W grobach atypowych chorowaly z powodu zwierzat (wezet trzeci). Osoby pochowane

w grobach typowych byly chore z powodu wickszej iloSci przyczyn niz osoby pocho-

wane w grobach atypowych. Moze wynika¢ to z liczebnos$ci obu grup badanych.

1
T AT.:
N=96 N=14
87% 13%
zwierzeta
102 | |8
2 3
e AT.: T AlL
N=91 N=11 N=5 N=3
89% 1% 62% 38%
W wyniku pracy przelekniecie, przestrach
80 [22 3 5
4 6 7
T AT. Tz AT.: T T AT.:
N=73 N=7 N=18 N=4 N=3 N=2 N=3
91% 9% 82% 18% 100% 40% 60%
przelekniecie, przestrach kara Boza
2| 78 3 19
8 9 10 11
T T AT.: Tz T AT.:
N=2 N=71 N=7 N=3 N=15 N=4
100% 90% 10% 100% 79% 21%
zaziebienie, przeziebienie
71 |7
12 18
j AT.: T AT.:
N=65 N=6 N=6 N=1

86%

14%

Ryc. 53. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem

predyktorow opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane w grobach

typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej

do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla catkowitej

liczebnoSci os6b. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem jest zazigbienie, przezigbienie (ryc. 54). Drugim

co do waznosci predyktorem s3 ciala niebieskie. Zywioly i urok, czary zajmuja trzecie

miejsce w rankingu. Zaraz za nimi znajduje si¢ zmienna w wyniku pracy. Srednig range

posiadaja zmienne przelekniecie, przestrach oraz zwierzeta. Nastepnie w rankingu

znajduje si¢ z krwi. Niewlasciwe zachowanie oraz opgtanie przez ztego ducha posiadaja

najnizsza waznos$¢ w rankingu.
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Ryc. 54. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 1: 4 é¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Zmienna zwierzeta bedaca pierwszym warunkiem podziatu zajmuje siodme
miejsce w rankingu. Pierwsza zmienna w rankingu: zazigbienie, przezigbienie stanowi

szOsty 1 zarazem ostatni warunek podziahu.

Pochéwki atypowe a symptomy chorob

Do utworzenia drzewa klasyfikacyjnego uzytam dodatkowo dwoch predyktorow
pomocniczych, ktorymi sg wiek i1 ple¢. Utworzone drzewo klasyfikacyjne posiada
siedem warunkow podzialu i osiem weztow koncowych (ryc. 55, tabela 60).
Pochowana w grobie atypowym kobieta cierpiata na bol (wezet dziewiaty i trzynasty).
Siedem 0s6b pochowanych atypowo cierpialo na reumatyzm (wezet trzeci). Z czego
jedna cierpiala na stabo$¢ (wezet siddmy). Dwie osoby cierpiaty na reumatyzm
i goraczke (wezet dziesigty). Jedna osoba cierpigca na reumatyzm byta me¢zczyzng lub
tez jej plci nie udalo si¢ okresli¢ (wezet czternasty), a trzy pozostale osoby byly plci

zenskiej (wezet pigtnasty).
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1
T AT.:
N=96 N=14
87% 13%
| reumatyzm
79 31
T2 AT.: J - AT.:
N=72  N=7 N=2d  N=t
91% 9% 77% 23%
stabos¢ | | stabosé
3| | 76 30 | | 1
7
T: Té AT. Ta AT.: AT.:
N=3 N=69 N=7 N=24 N=6 N=1
100% 91% 9% 80% 20% 100%
[ bol gorgczka l
70 | | 6 18 | ] 12
10 1"
TS AT. LS AT.: T.: AT.: T AT.:
N=64 N=6 N=5 N=1 N=16 N=2 N=8 N=4
91% 9% 84% 16% 88% 12% 66% 34%
mezczyzni, no. mezczyzni, no.]
4 2 6 | 6
12 13 14 15
T T AT.: L3 AT.: T.: AT.:
N= N=1 N=1 N=5 N=1 N=3 N=3
100% 50% 50% 83% 17% 50% 50%

Ryc. 55. Drzewo Klasyfikacyjne 0sob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem

predyktorow opisujacych symptomy chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane w grobach

typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej

do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej

liczebnoSci os6b; mezczyzni, no. — mezczyZni, ple¢ nieokreslona. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Predyktorem o najwyzszej randze jest bdl (ryc. 56). Zmienne gorgczka

I ztamania zajmujg niemalze exequo drugie miejsce w rankingu. Nastepnie w rankingu

plasuja si¢: krzywica, stabos$¢ i choroby skoéry. Zmienne wiek i reumatyzm posiadaja

srednia wazno$¢. Kolejne miejsca zajmuja zmienne: pte¢, szkorbut, ulomnosc,

kalectwo. Za$ predyktor paraliz posiada najmniejsza waznos¢ w rankingu.
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Ryc. 56. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. 100 — wysoka waznos$¢. 0 - niska wazno$¢. Kolor niebieski — predyktory
opisujace symptomy choréb. Kolor szary — predyktory pomocnicze. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 1: 4 ¢éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Bol - zmienna zajmujgca pierwsze miejsce w rankingu stanowi czwarty warunek
podzialu. Za$ zmienna reumatyzm bedaca pierwszym warunkiem podziatu zajmuje

O0sme miejsce w rankingu.

Pochowki atypowe a przyczyny i symptomy chorob

Ponizsze drzewo klasyfikacyjne (ryc. 57, tabela 61) zostalo utworzone
Z uzyciem zmiennych opisujacych symptomy i przyczyny chordb. Zwierzeta byty
przyczyng choréb dwoch osdb pochowanych w grobach atypowych (wezty dziewiaty
i trzynasty). Jedna z nich miata dolegliwo$ci nie pokazane na wykresie
(wezet dziewiaty). Z kolei drugiej dolegata goraczka oraz reumatyzm (wezet trzynasty).
Reumatyzm wystgpowat u siedmiu o0s6b pochowanych w grobach atypowych
(wezet trzeci). Goraczka 1 reumatyzm wystgpowaty u dwoch osoéb pochowanych

w grobach atypowych (wezet jedenasty).
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1
T AT.:
N=96 N=14
87% 13%
reumatyzm
79 31
Tet AT.: Je AT.:
N=72 N=7 N=24 N=7
91% 9% 7% 23%
zaziebienie, przeziebienie ztamania
73 | [ & 26 | | 5
5
Ti AT.: T T& AT.: T2
N=66 N=7 N=6 N=19 N=7 N=5
90% 10% 100% 73% 27% 100%
zwierzeta goraczka
71 2 12 14
8 9 10 11
Es AT.: T AT.: T AT.. M AT.:
N=65 N=6 N=1 N=1 N=7 N=5 N=12 N=2
92% 8% 50% 50% 58% 42% 86% 14%
zwierzeta
12 | | 2
12 13
T.: AT.: T: AT.:
N=11 N=1 N=1 N=1
92% 8% 50% 50%

Ryc. 57. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem
predyktorow opisujacych przyczyny i symptomy chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane
w grobach typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy
przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej grupy w przypisanej do wezla
calkowitej liczebnoSci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w., sta-

nowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem sg zwierzeta (ryc. 58). Wartos¢ pozostatych
predyktorow sytuuje si¢ okolo sredniej lub ponizej. Sa to: ztamania, przeleknigcie,
przestrach, zazigbienie, przezigbienie, bol, ciata niebieskie, zywioly, urok, czary,
reumatyzm, choroby skory, krzywica, goraczka, stabo$¢, paraliz, w wyniku pracy,
z krwi 1 szkorbut. Najnizszg i1 t¢ samg wazno$¢ posiadaja cztery predyktory: kara Boza,
utomno$¢, kalectwo, opetanie przez zlego ducha oraz niewlasciwe zachowanie.
Zmienne kara Boza, utlomno$¢, kalectwo oraz opetanie przez ztego ducha sg ze soba
powigzane. Kara Boza jest przyczyng ulomnosci, kalectwa, a opgtanie przez zlego

ducha jest przyczyna kalectwa dzieci.
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Ryc. 58. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny chorob. Kolor niebieski —
predyktory opisujace symptomy choréb. 100 — wysoka wazno$¢. O - niska wazno$é. Kaldus

(woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Zmienna reumatyzm, ktora stanowi pierwszy warunek podziatu znajduje si¢
na dziewigtym miejscu w rankingu. Zmienna zwierzgta, ktora stanowi pierwszy

predyktor w rankingu jest czwartym oraz sz6stym warunkiem podziatu.

Ze wzgledu na zbyt mate liczebnosci badanych kategorii przetestowanie hipotez

26-37 jest niemozliwe.

7.2.1.5. Drzewa Kklasyfikacyjne dla osob pochowanych w tzw. grobach antywampi-
rycznych a przyczyn i symptomoéw choréb

W tzw. pochowkach antywampirycznych pochowano osoby ze znaczacymi
zmianami patologicznymi. Pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny

i symptomy chor6b 0s6b pochowanych w grobach antywampirycznych?

Tak zwane pochowki antywampiryczne a przyczyny chorob
Drzewo klasyfikacyjne posiada trzy warunki podzialu oraz cztery wezty konco-

we (ryc. 59, tabela 62). Zwierzeta byly przyczyng chordb jednej osoby pochowanej
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w tzw. grobie antywampirycznym (wgzet szosty). Cztery osoby byly chore w wyniku

pracy (wezet trzeci).

1
NA.: A
N=105 N=5
96% 4%
W wyniku pracy
87 23
NA.: A NA.: A
N=86 N=1 N=19 N=4
99% 1% 83% 17%
zwierzeta
80 7
NA.: NA.: A
N=80 N=6 N=1
100% 86% 14%
zaziebienie, przeziebienie
2 5
1
NA.: A NA.:
N=1 N=1 N=5
50% 50% 100%
Ryc. 59. klasyfikacyjne os6b pochowanych w grobach nieantywampirycznych

i antywampirycznych z uzyciem predyktorow opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: NA. —

osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. - osoby pochowane w grobach

antywampirycznych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy
udzial osob z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnoSci osob. Kaldus

(woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Najwyzszg wazno$¢ w rankingu posiadajg ciala niebieskie (ryc. 60). Drugg range
waznosci posiadaja zywioty oraz urok, czary. Na trzecim miejscu w rankingu znajduje
si¢ zmienna w wyniku pracy a za nig zmienna zwierzgta. Te zmienne tworza grupe
predyktorow o wysokiej waznos$ci. Zmienne pte¢ oraz zazigbienie, przezigbienie tworza
grupe predyktorow o $redniej waznosci. Stosunkowo niska range posiada zmienna wiek.
Z kolei zmienne: przeleknigcie, przestrach, z krwi, kara Boza, opg¢tanie przez zlego

ducha oraz niewlasciwe zachowanie tworza grupe o najnizszej waznosci.
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Ryc. 60. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny
chorob. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus

(woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Zmienna w wyniku pracy bedaca pierwszym warunkiem podziatu zajmuje
czwarte miejsce w rankingu, a zmienna zajmujgca pierwsze miejsce w rankingu

nie wystepuje w drzewie klasyfikacyjnym.

Tak zwane pochowki antywampiryczne a symptomy choréb

Drzewo klasyfikacyjne posiada pig¢ warunkéw podziatu oraz szes¢ weziow
koncowych (ryc. 61, tabela 63). Bol wystepowalt w przypadku wszystkich oséb
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych (wezel trzeci). Goraczka
wystepowala tylko wowczas gdy wystepowat bol 1 dotyczy to jednej osoby pochowanej
w tzw. grobie antywampirycznym (wezet czwarty). Jedna z 0s6b pochowanych
W tzw. grobach antywampirycznych cierpigca na bol byta ptci meskiej lub nie udalo si¢
zidentyfikowac jej plci (wezet szosty). Trzy osoby cierpigce na bdl byly pici zenskiej

(wezetl siodmy). Z czego dwie cierpiaty na reumatyzm (we¢zet dziesiaty).
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1
NA.: A

N=105 N=5
95% 5%
bol
70 | 40
2 3
NA.: NA.: A
N=70 N=35 N=5
100% 87% 13%
goraczka
19 | 21
4 5
NA.: A NA.: A
N=18 N=1 N=17 N=4
95% 5% 81% 9%
mezczyzni, no. I
13 | 8
6 7
NA.: A NA.: A
N=12 N=1 N=5 N=3
92% 8% 63% 37%
ztamania ]
1 | 7
8 9
NA.: NA.: A
N=1 N=4 N=3
100% 57% 43%
reumatyzm |
6 1
10 "
NA.: A A
N=4 N=2 N=1
67% 33% 100%

Ryc. 61. Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach nieantywampirycznych
i antywampirycznych z uzyciem predyktorow opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: NA. —
osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. - osoby pochowane w grobach
antywampirycznych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy
udzial os6b z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebno$ci os6b; mezczyzni, no. —
mezcezyZni, ple¢ nieokreslona. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w.,

stanowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem jest reumatyzm, a drugim pod wzgledem
wazno$ci jest bol (ryc. 62). Srednia wazno$é posiadaja zmienne: pleé, zlamania,
ulomnos¢, kalectwo. Gorgczka 1 slabo$¢ posiadajg taka samg wazno$¢. Za nimi
w rankingu znajduja si¢ choroby skory oraz wiek. Najnizszg wazno$¢ posiadaja paraliz,

krzywica oraz szkorbut.
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Ryc. 62. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor niebieski — predyktory opisujace
symptomy choro6b. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka waznos¢. 0 - niska wazno$¢.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Bo6l — zmienna stanowigca pierwszy warunek podziatu znajduje si¢ na drugim
miejscu w rankingu. Za$ zmienna reumatyzm, ktora jest pierwszym predyktorem

W rankingu, stanowi pigty 1 ostatni warunek podziatu.

Tak zwane pochéwki antywampiryczne a przyczyny i symptomy chorob

Utworzone drzewo klasyfikacyjne posiada siedem warunkéw podzialu oraz
osiem weztow koncowych (ryc. 63, tabela 64). Jedna osoba pochowana w tzw. grobie
antywampirycznym byta chora z powodu zwierzat (wegzet piaty). Cztery osoby byly
chore w wyniku pracy (wegzet trzeci). Z czego jedna cierpiala na goraczke
(wezet trzynasty), dwie byly plci Zenskiej (wezet czternasty) a jedna plci meskiej lub
jej pfci nieudato si¢ zidentyfikowaé (wezet pigtnasty).
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NA.:
N=105
96%

A
N=5
4%

w wyniku pracy

87 | | 23
2 3
NA.: A NA.: A
N=86  N=1 N=19  N=4
99% 1% 83% 17%
[ zwierzeta [ ztamania
80 | 17 19 [
4 5 6
NA.: NA.: A NA.: A NA.:
N=80 N=6 N=1 N=15  N=4 N=4
100% 86% 14% 79% 21% 100%
zazigbienie, przezigbienie I kara Boza
2 5 17 | ] 2
8 9 10 1
NA.: A NA.: NA.: A NA.:
N=1 N=1 N=5 N=13  N=4 N=2
50% 50% 100% 76% 24% 100%
| goraczka
10 | Jiz
12 13
NA.: A NA.: A
N=7 N=3 N=6 N=1
70% 30% 86% 14%
kobiety
5 5
14 15
NA.: A NA.: A
N=3 N=2 N=4 N=1
60% 40% 80% 20%
Ryc. 63. Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach nieantywampirycznych

i antywampirycznych z uzyciem predyktorow opisujacych przyczyny i symptomy chorob.

Objasnienia: NA. — osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. - osoby pochowane

w grobach antywampirycznych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % -

procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci oséb.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Najwazniejszymi predyktorami sg bol oraz ciata niebieskie (ryc. 64). Razem

Z predyktorami takimi jak: zywioly, urok, czary, zwierzeta oraz w wyniku pracy

stanowig zmienne o najwyzszej wazno$ci. Zmiennymi o $redniej randze waznos$ci s3:

pte¢, reumatyzm, goraczka, zazigbienie, przezigbienie oraz wiek. Zmienna utomnosc,

kalectwo posiada taka samg range jak kara Boza. Kolejno w rankingu znajduja sie:

paraliz, ztamania, stabo$¢, z krwi 1 krzywica. Zmienne: choroby skory, przelgknigcie,

przestrach, szkorbut, opgtanie przez zlego ducha i niewlasciwe zachowanie posiadaja

najnizsza range.
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Ryc. 64. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny
chorob. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy choréb. Kolor szary — predyktory
pomocnicze. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1:

4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 4.

Zmienna bedaca pierwszym warunkiem podziatu czyli w wyniku pracy zajmuje
szoste miejsce w rankingu. Zmienna zajmujaca pierwsze miejsce w rankingu czyli bol

nie wystepuje w drzewie klasyfikacyjnym.

Ze wzgledu na zbyt mate liczebnos$ci badanych kategorii przetestowanie hipotez

38-49 jest niemozliwe.

7.2.1.6. Podsumowanie

W fazie 1 wystgpuje wicksza ilo§¢ o0s6b bez  znaczacych
i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych niz 0séb ze wszystkimi znaczacymi
zmianami. Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy osobami ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi a badanymi kategoriami. Dla 0s6b ze znaczgcymi zmianami
patologicznymi wskazujacymi na niepetnosprawno$¢ nie mozna przeprowadzi¢ testow
x> ze wzgledu na zbyt maty liczebno$¢ badanych kategorii. Dla orientacji grobow 1 ciat
nie mozna przeprowadzi¢ badan w stosunku do zmian patologicznych, symptomow oraz
przyczyn chorob.

Testy > nie wykazaty zwigzkéw migdzy zmianami patologicznymi a badanymi
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cechami.

W tzw. grobach antywampirycznych pochowano tylko osoby, ktorych szkielety
wykazuja znaczace zmiany patologiczne.

Do najczgstszych przyczyn chorob nalezaty: zywioly (N=48), urok, czary
(N=48), ciata niebieskie (N=47) oraz zazigbienie, przezicbienie (N=44). Najczestszymi
symptomami byly: bol (N=47) i reumatyzm (N=38). Modele przyczynowy
I symptomatyczny sg rownoliczne. Jednakze najczestsze przyczyny (np. urok, czary;
zywioty: N=48) sg czestsze niz najczestsze symptomy (bol: N=47).

Reumatyzm, paraliz 1 ztamania w wyniku pracy wystepowatly tylko 1 wylacznie
u dorostych (tabela 65). Istnieje tendencja, ze ciala niebieskie, zywioty, urok, czary,
zaziebienie, przezigbienie, goraczka, bol, wystepowaly czesciej u dorostych. Szkorbut,
choroby w wyniku opetania przez zlego ducha 1 niewlasciwego zachowania
wystepowaly tylko u dzieci. Zmienna w wyniku pracy jako jedyna jest zwigzana z plcig

meska.

Tabela 65. Przyczyny i symptomy chorob zwigzane z osobami i wystepujace u 0sob w wieku ponizej
dorostosci oraz wieku dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1: 4 éw. X — 1 pol. XI w.,

stanowisko 4.

Wiek

Wiek ponizej dorostosci Wiek dorostosci

) w wyniku pracy, ciata niebieskie, zywioty,
Przyczyny | opetanie przez ztego ducha o o
urok, czary, zazigbienie, przezigbienie

Symptomy | szkorbut reumatyzm, ztamania, goraczka, bol, paraliz

Zmienne: reumatyzm i w wyniku pracy zwigzane sg z brakiem konstrukcji
grobowych. Mimo, Ze osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi sg niezalezne od
pochowkow atypowych to ciata niebieskie, reumatyzm i b6l sg zwigzane z pochdwkami
atypowymi.

Wnhioski dla analiz drzew klasyfikacyjnych sg nastepujace.

W drzewie klasyfikacyjnym przyczyn chordb, pierwszym warunkiem podziatu
jest zawsze jedna z najczgstszych zmiennych. W kazdym z drzew jest to inna zmienna.

Pierwszym warunkiem podzialu w drzewie klasyfikacyjnym pokazujacym
symptomy chorob w grupie 0sob ze znaczacymi zmianami patologicznymi oraz w

grupie osoéb pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych jest bol. W grupie osob

228



pochowanych w grobach atypowych pierwszym warunkiem podziahu jest reumatyzm.

Zmienne bol, reumatyzm 1 goraczka posiadaja najwicksza liczebno$¢
I wystepuja jako pierwszy warunek podziatu lub jako zmienna na pierwszym miejscu w
rankingu. To znaczy, ze gdy warunkiem pierwszego podziatu jest bol to na pierwszym
miejscu w rankingu znajduje si¢ reumatyzm (grupa os6b pochowanych w tzw. grobach
antywampirycnych) lub na odwr6t (grupa os6b pochowanych atypowo).

Drzewa mieszane dla grup oséb pochowanych atypowo i antywampirycznie sg
bardzo r6ézne 1 nie mozna zaobserwowac podobienstw miedzy nimi.

W kazdym z rankingdw wystepuje inny predyktor 1 nie mozna zaobserwowac

zaleznosci.

7.2.2. Faza 2: 2 polowa XI wieku - 20'-30" X111 wiek

7.2.2.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a wiek i ple¢
Zmiany patologiczne a wiek i pleé¢

Prezentowane analizy maja za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie w jakim wieku
ludzie cierpieli na znaczgce zmiany patologiczne? Czy byly one zwigzane z konkretng

plcig?

W fazie 2: 2 polowa XI wieku — poczatki XIII wieku, na stanowiskach 1, 2 1 4
odkryto 189 szkieletoéw ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi, w tym 34
szkielety ze znaczgcymi zmianami wskazujgcymi na niepetnosprawnosé. Odkryto
réwniez 284 szkiclety bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych
(ryc. 65).

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
34 wskazujacymi na niepetnosprawnosé

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

155

szkielety bez znaczacych i bez zidentyfikowanych

= zmian patologicznych

Ryc. 65. Wykres liczebno$ci szkieletéw ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletéw
ze znaczgcymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 2 pol. XI w. - 20"-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.
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Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek migedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje statystyczny zwigzek pomigdzy osobami ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi a wiekiem. Okazuje si¢, ze obecno$¢ zmian patologicznych

jest zwigzana z wiekiem dorostosci (tabela 13, ryc. 66).

200

180 W szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

160
140

B szkielety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi wskazujacymi na

120 niepelnosprawnosc

100
W szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych

80
60
40
20

0

Ryc. 66. Liczebno$é kategorii wieku dla osob, ktérych szkielety posiadaly znaczace zmiany
patologiczne, posiadaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢ oraz byly
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna wykona¢ badania (tabela 14).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek migdzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.

Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje zalezno$¢ migdzy plcig a osobami ze wszystkimi znaczacymi zmianami
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patologicznymi: *=4,084(1), p=0,043, Phi=-0,121, V Cramera=0,121 (tabela 13,
ryc. 67). Osoby te czesciej byty plci meskiej (N=89) niz zenskiej (N=64). Z kolei
W grupie 0s0b bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych jest
wigcej kobiet (N=68) niz mezczyzn (N=58). Zatem ple¢ meska zwigzana jest
Z obecnoscig wszystkich znaczacych zmian patologicznych.
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Istnieje statystyczna zaleznosc¢: jest wigcej 0sob pici meskiej (N=22) niz zenskiej

(N=9; tabele 14, 66, ryc. 67).

100
90 - ; Sk ;
B szkielety ze wszystkimi znaczacymi
80 zmianami patologicznymi
70 # s7kielety ze znaczacymi zmianami
60 patologicanymi wskazujacymi na
50 niepelnosprawnosé
40 B szkielety bez znaczacych i bez ziden-
i tyfikowanych zmian patologicznych
20 -
10
0-

kobiety mezczyzni

Ryc. 67. Liczebno$¢ kobiet i mezczyzn wsréd osob, ktorych szkielety posiadaly znaczace zmiany
patologiczne, posiadaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢ oraz byly
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a picia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje zalezno$¢ migdzy wickiem a picig: ¥2=10,928(3), p=0,012, Phi=0,268,
V Cramera=0,268. Kobiety cz¢éciej umieraty w wieku adultus (N=28) i adultus/
maturus (N=20) niz maturus (ryc. 49, tabela 67). Mezczyzni podobnie licznie umierali
w wieku adultus (N=25), adutus/maturus (N=30) i maturus (N=28).

Kobiety i m¢zczyzni w podobnej liczebnosci przezywali do wieku senilis.
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== kobiety
—— mezczyzni

Juvenis adultus adultus/ maturus maturus senilis

Ryec. 68. Liczebnos¢ kategorii wieku dorostych kobiet i mezczyzn w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2:

4 ¢w. X — 1 pol. XI w., stanowisko 1,21 4.

Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a picig w grupie osob, ktorych szkielety
byly bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych patologii.

Istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem a plcig: ¥?>=12,117(2), p=0,002, Phi=0,314,
V Cramera=0,314. Jest wigcej kobiet (N=68) niz mgzczyzn (N=57). Mezczyzni
przezywali dluzej niz kobiety (ryc. 69, tabela 68). Kobiety najczgs$ciej umieraty w
wieku adultus (N=43). W wieku adultus/ maturus (N=12) i maturus (N=13) ich
umieralno$¢ byta podobna. Zadna kobieta nie przezyla do wieku senilis. Umieralno$¢
mezczyzn jest podobna w wieku adultus (N=20) i adultus/ maturus (N=25). Dziesi¢ciu

mezczyzn przezyto do wieku matrus. Jeden mezczyzna przezyt do wieku senilis.

=il kobiety
== mezczyzni

Jjuvenis adultus adultus/ maturus maturus senilis

Ryec. 69. Liczebnos$¢ kategorii wieku dorostych kobiet i mezczyzn w grupie osob, ktérych szkielety
byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 2: 4 éw. X — 1 pol. XI w., stanowisko 1,2 i 4.
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Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 69).

Przyczyny chordb a wiek i ple¢

Do modelu przyczynowego zaklasyfikowano 189 szkieletow (ryc. 70).
Najwigkszg liczebno$¢ wykazuja: urok, czary (N=187), zywioty (N=187), ciala
niebieskie (N=183) 1 zazigbienie, przezigbienie (N=174). Przyczynami chordb o nizszej
liczebnos$ci sg: w wyniku pracy (N=88), zwierzg¢ta (N=56), przeleknigcie, przestrach
(N=43), kara Boza (N=34) i z krwi (N=29). Najnizszg liczebnos$¢ posiadaja: z krwi
(N=13), zbyt dtugi sen (N=11) oraz op¢tanie przez ztego ducha (N=2).
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Ryec. 70. Liczebno$¢ przyczyn choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 4 éw. X — 1 pol.

X1 w., stanowisko 1, 2 i 4.

Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne sg od wieku.

Przyczyny: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie
czy w wyniku pracy sg zwigzane z wiekiem dorostosci (tabele 70, 71). lIstnieje
tendencja, ze kara Boza jest zwigzana z wiekiem dorostos$ci. Przyczyny takie jak:
przelekniecie, przestrach, niewtasciwe zachowanie, z krwi 1 zbyt dlugi sen zwigzane sa
z wiekiem ponizej dorostosci. Opgtanie przez zlego ducha wystepowato tylko u oséb

w wieku ponizej doroslosci (tabela 71).
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Hipoteza 5: przyczyny chorob zalezne sg od pici.

Pig¢ przyczyn: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary, kara Boza, zazigbienie,
przezigbienie, w wyniku pracy zwigzanych jest z plcia meska (tabele 70, 71).
Przyczyny: zwierzgta, przelgknigcie, przestrach i z krwi sg niezalezne. Dla opetania
przez zlego ducha, niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu nie mozna

przeprowadzi¢ badan.

Symptomy chorob a wiek i pleé¢

Do modelu symptomatycznego zaklasyfikowano 189 szkieletow (ryc. 71).
Najwieksza liczebno$¢ posiadaja: bol (N=178), reumatyzm (N=147) oraz goraczka
(N=119). Nizszg liczebno$¢ wykazuja: stabos¢ (N=34), utlomnos¢, kalectwo (N=34),
choroby skoéry (N=28), ztamania (N=27), paraliz (N=20) i szkorbut (N=20). Najnizszg
liczebnos$¢ posiada zmienna krzywica (N=2).
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Ryec. 71. Liczebno$¢ symptoméw chorob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 4 ¢é¢w. X —

1 pol. XI w., stanowisko 1,2 i 4.

Hipoteza 6: symptomy chordb sa zalezne od wieku.

Symptomy: goraczka, reumatyzm, szkorbut i bol zwigzane sa z wiekiem
dorostosci (tabele 72, 73). Istnieje tendencja, ze symptom ulomno$¢, kalectwo jest
zwigzany z wiekiem dorosto$ci. Symptom paraliz wystgpowat tylko u dorostych.
Symptomy: stabo§¢ i choroby skory zwiazane s3 z wiekiem ponizej dorostosci.

Krzywica wystgpowala tylko u os6b w wieku ponizej dorostosci.
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Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.
Cztery symptomy zwigzane z plcig meska to: paraliz, ztamania, bol 1 ulomnosé,
kalectwo (tabele 72, 73). Goraczka, slabo$¢, reumatyzm i szkorbut sg niezalezne

od pici. Dla krzywicy i chorob skory nie mozna przeprowadzi¢ badan.

7.2.2.2. Drzewa klasyfikacyjne dla osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi
a przyczyn i symptomow chordob

Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytania: jakie byty
klasyfikacje przyczyn i symptomoéw chorob?

Zmiany patologiczne a przyczyny choréb

Drzewo klasyfikacyjne posiada trzy warunki podzialu i cztery wezty koncowe
(ryc. 72, tabela 74). Dwadziescia dziewig¢ osdb, na ktorych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia oraz sto
Czterdziesci cztery osoby ze znaczagcymi zmianami patologicznymi chorowaty
W wyniku uroku, czaru (we¢zet drugi). Z czego dwadzie$cia trzy osoby, na ktérych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia oraz
pig¢dziesiat osiem 0sOb ze znaczgcymi zmianami patologicznymi chorowato w wyniku
pracy (wezet piaty). Wezty trzeci, szosty 1 siddmy zawierajg osoby bez znaczacych lub

bez zidentyfikowanych zmian patologicznych.

1
P.N.: PZ:
N=29 N=144
7% 37%
urok, czary |
173 | | 256
2 3
P.N.: P.Z:
N=29 N=144

17% 83%

w wyniku pracy kobiety, mezczyzni
81 92 115 141

4 5 6 7
P.N.: P.Z: P.N.: PZ.:
N=23 N=58 N=6 N=86
28% 72% 9% 91%

Ryc. 72. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi  wskazujacymi
na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.
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Predyktorem o najwyzszej randze jest zmienna zywioty (ryc. 73). Prawie taka
samg wazno$¢ posiada urok, czary. Kolejno za nimi znajduja si¢: ciala niebieskie,
zazigbienie, przezigbienie, pte¢ i w wyniku pracy. Wszystkie one stanowig grupe
predyktorow o najwickszej randze. Zmienne: niewlasciwe zachowanie, wiek i opgtanie
przez zlego ducha stanowia grupe predyktoréw o $redniej wazno$ci. Najnizsza range

posiadajg zmienne: przelekniecie, przestrach, z krwi oraz zwierzgta.
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Ryec. 73. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —
predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka
wazno$é. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" XIII

w., stanowiska 1, 2i 4.

Pierwszym warunkiem podziatlu jest zmienna urok, czary, ktéra zajmuje drugie
miejsce w rankingu. Pierwsze miejsce w rankingu zajmuje zmienna zywioty, ktora nie

wystepuje na wykresie drzewa.

Zmiany patologiczne a symptomy choréb

Utworzone drzewo posiada osiem warunkoéw podziatu oraz dziewie¢ weztdow
koncowych (ryc. 74, tabela 75). Siedemnascie osob, na ktérych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscig cierpiato
na paraliz (wegzel czwarty). Sze$¢ osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany
patologiczne zwigzane z niepetnosprawnos$cia oraz osiemnascie 0sOb ze znaczacymi

zmianami patologicznymi cierpialo na stabo$¢ (wezet 6smy). Z czego szesciu
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niepetnosprawnych i cztery osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpiaty
roOwniez na reumatyzm (wezly dwunasty). Jedna osoba, na ktorej szkielecie
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia oraz dziewigc
0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpialty na bol (wezet trzeci).
Jedna osoba, na ktorej szkielecie zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane
z niepelnosprawnoscig cierpiala na bol i krzywice (wezel szosty). Osiem 0s6b
ze znaczacymi zmianami patologicznymi cierpialo na goraczke tylko wtedy gdy
cierpiato na bol (wezet dziesiaty). Jedna osoba ze znaczgcymi zmianami patologicznymi
cierpiata na stabos$¢ 1 bol (wezet czternasty). Wezly pietnasty, szesnasty 1 siedemnasty

zawierajg osoby bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych zmian patologicznych.

1
P.N.: PZ3
N=29 N=144
7% 33%
[ bol
163 | | 266
2 3
P.N.: PZ.: P.N.: PZ.:
N=28 N=135 N=1 N=9
17%  83% 0,4% 3%
paraliz_| krzywica |
17 | | 146 1| | 265
4 5 6
P.N.: P.N.: PZ.: P.N.: PZ.:
N=17 N=11 N=135 N=1 N=9
100% 8% 92% 100% 3%
stabosé goraczka |
24 122 8 | | 257
8 9 10 11
PN.: P.Z.: PN. PZ.: PZ.: PZ:
N=6 N=18 N=5 N=117 N=8 N=1
25% 75% 4% 96% 100% 0,4%
reumatyzm stabos¢
10 14 1 256
12 13 14 15
P.N.: PZ: P.Z.: Rz
N=6 N=4 N=14 N=1
60% 40% 100% 100%
kobiety, mezczyzni
115 141
16 17
Ryc. 74. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujgcymi

na niepelnosprawno$¢ oraz oséb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow

opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Najwazniejszym perdyktorem jest goraczka za$§ drugim co do waznosci stabos¢

(ryc. 75). Predyktory takie jak paraliz, bol, reumatyzm i pte¢ tworza grupe zmiennych,
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ktore znajduja si¢ na trzecim miejscu pod wzgledem waznosci. Srednia wazno$é
posiada zmienna choroby skory. Predyktory wiek i szkorbut posiadaja nizsza niz $rednia

range. Zmienna ztamania posiada najnizszg rangg.
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Ryc. 75. Ranking waznos$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawnos$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor niebieski
— predyktory opisujace symptomy chorob. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka
wazno$é. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" XIII

w., stanowiska 1, 2i 4.

Pierwszym warunkiem podziatu jest zmienna bol, ktéra zajmuje czwarte miejsce
w rankingu. Zmienna gorgczka bedaca pierwszym predyktorem w rankingu jest

zarazem pigtym warunkiem podziatu w drzewie klasyfikacyjnym.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada pig¢ warunkéw podziatu oraz szes¢ weztdw
koncowych (ryc. 76, tabela 76). W wyniku uroku, czarow chorowalo dwadziescia
dziewig¢ osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane
Z niepetnosprawnoscig oraz sto czterdzieSci cztery osoby ze znaczacymi zmianami
patologicznymi  (wezet trzeci). Siedemnascie os6b, na ktorych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia chorowalo
na paraliz z powodu uroku, czarow (wezel piaty). Pig¢ oséb, na ktorych szkieletach
zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnos$cig oraz sze$¢ osob

ze znaczacymi zmianami patologicznymi chorowalo z powodu niewlasciwego
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zachowania oraz uroku, czaréw (wegzel sidodmy). Z czego cztery osoby, na ktdérych
szkieletach zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia
chorowaly na reumatyzm (wezet dziewiaty). Natomiast jedna osoba, na ktorej szkielecie

zidentyfikowano zmiany patologiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia chorowala

roéwniez z powodu opetania przez ztego ducha (wezet jedenasty).

P.N.: ! PZ:
N=29 N=144
7% 33%
[ urok, czary
256 | 1173
2 3
P.N.: PZ:
N=29 N=144
17% 83%
| paraliz
156 [ 1 17
4 5
P.N.: PZ.: P.N.:
N=12 N=144 N=17
8% 92% 100%
[ _niewtasciwe zachowanie
145 | 11
6
P.N.: PZ.: P.N.: PZ:
N=7 N=138 N=5 N=6
5% 95% 46% 54%
[ reumatyzm
7]
9
P.N.: PZ: P.N.:
N=1 N=6 N=4
14% 86% 100%

tanie przez ztego ducha

o)
6 1

10
PZ:

N=6
100%

11
P.N.:

N=1
100%

Ryc. 76. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnospraw-
no$¢ oraz osob ze znaczgcymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow opisujacych przy-
czyny i symptomy chorob. Objasnienia: P.N. - osoby ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawnos$¢; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N — liczebno$¢ bada-
nej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej
do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-

30" X111 w., stanowiska 1, 2i 4.

Zmienng o najwyzszej randze jest urok, czary (ryc. 77). Zmienna zywioly
posiada niemalze t¢ samg wazno$¢. Te zmienne wraz z: ciatami niebieskimi, bdlem,
zazigbieniem, przezigbieniem i reumatyzmem tworza grupe zmiennych o najwyzszej
randze. Natomiast paraliz, goraczka, w wyniku pracy, niewtasciwe zachowanie, stabos¢,
krzywica, opetanie przez ztego ducha i przelgknigcie, przestrach stanowia zmienne
0 $redniej waznosci. Najnizsza wazno$¢ posiadaja: zwierzeta, choroby skory, z krwi,

zbyt dtugi sen, ztamania i szkorbut.
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Ryc. 77. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréow dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —
predyktory opisujace przyczyny chorob. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy chorob.
100 — wysoka waznos¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. -

20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Zmienna urok, czary jest zarazem pierwszym warunkiem podziatu i stanowi

pierwszy predyktor w rankingu.

7.2.2.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy choréob a obrzadek
pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy
Pytanie badawcze brzmi: czy obecno$¢ wszystkich znaczacych zmian
patologicznych lub zmian wskazujagcych na niepetnosprawnos$¢ miata wplyw

na obrzadek pogrzebowy? W zwigzku z tym postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Badane kategorie sa niezalezne (tabela 13).

Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
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wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnoscé.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 66).

Hipoteza 9: istnieje zwigzek migdzy orientacja ciala a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 66).
Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 14).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Badane kategorie sa niezalezne (tabela 14).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek migdzy pochdéwkami atypowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
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szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje  statystyczna  zalezno$¢:  y>=4,355(1), p=0,037, Phi=-0,102,
V Cramer=0,102 (tabela 13). Dwadziescia pig¢ 0sob zostalo pochowanych atypowo
(ryc. 78, tabela 66). Na wickszosci szkieletow o0sOb pochowanych atypowo
zidentyfikowano wszystkie znaczace zmiany patologiczne (N=16) w tym te wskazujace
na niepetnosprawnos¢ (N=5). Dziewig¢ o0sdb ulozonych atypowo nie posiadato
znaczacych i zidentyfikowanych zmian.
Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Niepelnosprawno$¢ jest statystycznie zwigzana z atypowymi pochowkami
(ryc. 59, tabele 14, 66).

250
226

200 B szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

150 # szldelety ze znaczacymi zmianami
patologicznymi wskazujacymi na
niepelnosprawnosc

100

B szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych
50
16 9
0 o
typowe atypowe

Ryec. 78. Liczebnos$¢ typowego i atypowego ulozenia ciala dla oséb, ktorych szkielety wykazywaly
znaczace zmiany patologiczne, znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosé
oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20"-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Hipoteza 13: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,

ktorych szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 13.1: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochdéwkami antywampirycznymi

a osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
Istnieje tendencja, Ze cechy sa niezalezne (tabele 13, 66).

Hipoteza 13.2.: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi

a osobami, ktorych szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na

niepetnosprawnos¢.
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Istnieje tendencja, ze cechy sa niezalezne (tabele 14, 66).

Przyczyny choréb a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytania badawcze brzmia: czy osoby cierpigce z powodu okreslonych
przyczyn choréb mogly by¢ pochowane inaczej niz pozostate osoby? Aby odpowiedzie¢

na pytania postawilam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a przyczynami chordb.
Przyczyny: ciata niebieskie, zywioly urok, czary, zazigbienie, przezigbienie sg
niezalezne od orientacji grobow (tabela 70). Dla pozostatych symptoméw nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 70, 71).

Hipoteza 15: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a przyczynami chorob.
Przyczyny: ciala niebieskie, Zywioly urok, czary, zazigbienie, przezigbienie sg
niezalezne od orientacji ciala (tabele 70, 71). Dla pozostalych symptoméw nie mozna

przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a przyczynami choréb.
Jedynie zmienna ,,zwierzeta” jest zwigzana z obecnoscig konstrukeji grobowych

(tabele 70, 71). Pozostale zmienne oprocz opetania przez ztego ducha, niewlasciwego

zachowania 1 zbyt dlugiego snu sg niezalezne. Dla wymienionych trzech przyczyn nie

mozna przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chorob.
Wszystkie przyczyny oprocz opetania przez ziego ducha sg niezalezne

od wyposazenia grobowego. Dla tej przyczyny nie mozna bylo przeprowadzi¢ badania

(tabele 70, 71).

Hipoteza 18: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a przyczynami chordb.
Sze$¢ przyczyn chordb zwigzanych jest z atypowym sposobem ulozenia ciata

(tabela 70). Sg to: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary, kara Boza, zazigbienie,

przezigbienie oraz w wyniku pracy. Przyczyna zwierzg¢ta jest niezalezna. Dla

pozostatych przyczyn nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 70, 71).
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Hipoteza 19: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a przyczynami chorob.

Przyczyny: ciala niebieskie i zazigbienie, przezigbienie sa niezalezne od tzw.
pochowkow antywampirycznych. Istnieje tendencja, ze zywioty, urok, czary, kara Boza,
zwierzgta oraz w wyniku pracy sg niezalezne od tzw. pochowkow antywampirycznych.

Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 70, 71).

Symptomy chordb a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytania badawcze brzmig: czy osoby cierpigce na symptomy mogly by¢
pochowane inaczej niz osoby pozostate? Aby odpowiedzie¢ na pytania postawilam na-

stepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a symptomami chordb.
Bol jest niezalezny od orientacji grobow. Dla pozostalych symptoméw nie

mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 72, 73).

Hipoteza 21: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a symptomami chordb.
Bol jest niezalezny od orientacji ciata. Dla pozostatych symptoméw nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 72, 73).

Hipoteza 22: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobow a symptomami choréb.
Brak konstrukcji grobowych zwigzany jest z obecnos$cig goraczki (tabele 72, 73).
Pozostale symptomy sa niezalezne, oprocz krzywicy, dla ktéorej nie mozna

przeprowadzi¢ badania.

Hipoteza 23: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.
Jedynie reumatyzm jest zwigzany z obecno$cia wyposazenia (tabele 72, 73).
Pozostate symptomy, oprocz krzywicy sa niezalezne. Dla krzywicy nie mozna

przeprowadzi¢ badania.

Hipoteza 24: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a symptomami chorob.
Atypowe ulozenie ciata zwigzane jest z bdolem i1 ulomnos$ciami, kalectwem
(tabele 72, 73). Istnieje tendencja, ze paraliz jest zwigzany z pochéwkami atypowymi.

Goraczka, reumatyzm 1 szkorbut sg niezalezne. Istnieje tendencja, Zze stabos$¢, ztamania
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I choroby skory sa niezalezne od pochowkow atypowych. Dla krzywicy nie mozna

przeprowadzi¢ badania.

Hipoteza 25: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdéwkami antywampirycznymi
a symptomami chorob.
Istnieje  tendencja, ze zlamania sg zalezne od tzw. pochowkow

antywampirycznych. Goraczka, slabo$¢, reumatyzm, bol i ulomno$é, kalectwo sa
niezalezne od tzw. pochowkéw antywampirycznych. Dla pozostatych symptomoéw nie

mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 72, 73).

7.2.2.4. Drzewa klasyfikacyjne dla 0s6b pochowanych atypowo a przyczyn i symp-

tomow chorob

Nastgpne pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny i symptomy

choréb 0s6b pochowanych w grobach atypowych?

Pochéwki atypowe a przyczyny choréb

Utworzone drzewo klasyfikacyjne posiada jeden warunek podziatu oraz dwa
wezly koncowe (ryc. 79, tabela 77). Pigtnastu chorych z powodu cial niebieskich zosta-

fo pochowanych w grobach atypowych (wezet trzeci).

Ryc. 79. Drzewo klasyfikacyjne osob

pochowanych w grobach typowych i

atypowych z uzyciem predyktorow

T: t AT.: opisujacych przyczyny choréb. Objasnienia: T.

35:;59 ';;21 — osoby pochowane w grobach typowych; AT. -

ciala miebieskie osoby pochowane w grobach atypowych; N —

216 | | 164 liczebno$§¢ badanej grupy przypisanej do
T 2 AT - 3 AT danego wezla; % - procentowy udzial oséb z
N=210 N=6 N=149 N=15 badanej grupy w przypisanej do wezla
i 8% o s calkowitej liczebno$ci osob. Kaldus (woj.

kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. -
20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.
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Najwazniejszym predyktorem s3 ciata niebieskie (ryc. 80). Kolejnymi
najwazniejszymi predyktorami s3: w wyniku pracy, zywioty 1 urok, czary.
Dalej w rankingu waznos$ci znajduje si¢ zazigbienie, przezigbienie. Predyktory: z krwi,
kara Boza, zwierzeta, przeleknigcie, przestrach tworza $rodkowa grupe w rankingu
waznosci. Na ostatnich miejscach znajduja si¢: zbyt dlugi sen, opgtanie przez zlego

ducha oraz niewla$ciwe zachowanie.
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Ryc. 80. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20"-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Ta sama zmienna: ,ciala niebieskie” jest pierwszym i ostatnim warunkiem

podzialu w drzewie klasyfikacyjnym oraz pierwszym predyktorem w rankingu.

Pochowki atypowe a symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada cztery warunki podziatu oraz pig¢ weztdw kon-
cowych (ryc. 81, tabela 78). Pigtnascie osob pochowanych w grobach atypowych cier-
piato z powodu bolu (wezet trzeci). Wszystkie byty w wieku dziecigcym lub dorostosci
(wezet czwarty). Z czego trzy cierpiaty na paraliz (wezet siodmy). Z czego dwie cier-

piaty rowniez na choroby skory (wezet dziewiaty).
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Ryc. 81. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem

predyktorow opisujacych symptomy chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane w grobach

typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej

do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej

liczebnoSci oséb; w. dorostosci, w. dzieciecy — wiek dorostosci, wiek dzieciecy. Kaldus (woj.

kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Najwazniejszym predyktorem jest pte¢ (ryc. 82). Druga co do waznos$ci zmienng

sa choroby skory. Predyktory: bol, paraliz i szkorbut rowniez posiadajag wysoka range.

Natomiast zmienne: stabos¢, utomnos¢, kalectwo, wiek 1 reumatyzm zajmujg srodkowe

miejsce w rankingu. Gorgczka posiada niska waznos$¢. Za$ krzywica 1 zlamania

posiadaja najnizsza wazno$¢ w rankingu.
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Ryc. 82. Ranking waznosci analizowanych predyktoréow dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy chorob. Kolor szary —
predyktory pomocnicze. 100 — wysoka waznos¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20"-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Pierwszy warunek podzialu w drzewie klasyfikacyjnym stanowi zmienna bol,
ktora znajduje si¢ na trzecim miejscu w rankingu. Zmienna pte¢, ktdra jest pierwszym

predyktorem w rankingu, nie znajduje si¢ na wykresie drzewa klasyfikacyjnego.

Pochowki atypowe a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada trzy warunki podziatu oraz cztery wezty konco-
we (ryc. 83, tabela 79). W grobach atypowych pochowano osiemnastu dorostych (we-
zet czwarty). Z czego dziesigciu bylo chorych w wyniku pracy (wezet siodmy). Nato-
miast w trzech grobach atypowych pochowano osoby w wieku ponizej dorostosci (we-

zet drugi).
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iz AT.:
N=359 N=21
95% 5%
w. dzieciecy, w. cht., dz. |
87 | | 293
T AT. T AT.:
N=84 N=3 N=275 N=18
97% 3% 94% 6%
w. dorostosci |
279 | | 14
5
T AT.: T.:
N=261 N=18 N=14
94% 6% 100%
| w wyniku pracy
210 | | 69
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Ryc. 83. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem
predyktorow opisujacych przyczyny i symptomy chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane
w grobach typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy
przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej grupy w przypisanej do wezla
calkowitej liczebnos$ci oséb; w. dzieciecy, w. chl., dz. — wiek dzieciecy, wiek chlopiecy, dziewczecy;
W. dorostosci — wiek dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30"

X1 w., stanowiska 1, 2i 4.

zmienna pracy” (ryc. 84).

Razem ze zmiennymi: choroby skory, z krwi, bol, szkorbut, ciala niebieskie, zywioty

Najwyzszg rangg posiada »W  wyniku
iurok, czary stanowi grupe predyktorOw o najwyzszej randze. Kolejng grupe

zmiennych stanowia: zazigbienie, przezigbienie, paraliz, stabo$¢, przeleknigcie,
przestrach, reumatyzm, ulomnos¢, kalectwo i kara Boza. Trzecig grupe stanowia: plec,
zwierzeta 1 wiek. Nastepna grupe tworza: goraczka, zbyt dlugi sen i niewlasciwe
zachowanie. Najnizsza wazno$¢ w rankingu posiadaja: ztamania, krzywica i opg¢tanie

przez ztego ducha.
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Ryc. 84. Ranking waznoSci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny chorob. Kolor niebieski —
predyktory opisujace symptomy chorob. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$¢é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30°

X1 w., stanowiska 1, 2i 4.

Pierwszym warunkiem podzialu jest zmienna wiek, ktora zajmuje osiemnaste
miejsce w rankingu. Natomiast pierwsza zmienna w rankingu czyli w wyniku pracy

stanowi ostatni warunek podziatu.

Ze wzgledu na zbyt mate liczebnosci badanych kategorii przetestowanie hipotez

26-37 jest niemozliwe.

7.2.2.5. Drzewa Kklasyfikacyjne dla oséb pochowanych w tzw. grobach antywampi-
rycznych a przyczyn i symptoméw choréb

Pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny i symptomy chorob osob

pochowanych w grobach antywampirycznych?

Tak zwane pochowki antywampiryczne a przyczyny chorob
Drzewo klasyfikacyjne posiada trzynascie warunkow podzialu oraz czternascie

weztow koncowych (ryc. 85, tabela 80). Pig¢ o0sob pochowanych w tzw. grobach
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antywampirycznych bylo plci megskiej lub ich plci nie udalo si¢ okresli¢ (wezet piaty);
oraz w wieku dzieciecym lub dorostosci (wezet 6smy). Jeden mezczyzna cierpiat
Z powodu cial niebieskich (wezet dwunasty i siedemnasty). Plci czterech 0sob nie udato
si¢ zidentyfikowa¢ (wezet trzynasty). Jedna z nich cierpiala z powodu krwi (wezet
dziewietnasty). W wyniku pracy chorowaty cztery doroste osoby (wezet trzeci i1 szosty).
Z czego dwie chorowaly z powodu kary Bozej (wegzet pietnasty). Pozostate dwie bytly

pici meskiej lub ich plci nie udato si¢ okresli¢ (wezet dwudziesty pierwszy).
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Ryc. 85 (na poprzedniej stronie). Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i antywampirycznych z uzyciem predyktorow opisujacych przyczyny
chorob. Objasnienia: NA. — osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. - osoby
pochowane w grobach antywampirycznych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego
wezla; % - procentowy udzial os6b z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnoSci
osob; w. dorosl. — wiek dorostosci; w. dziec., w. dorost. — wiek dziecigecy, wiek dorostosci.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20"-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Najwazniejszym predyktorem jest ple¢ (ryc. 86). Drugi co do waznosci
predyktor czyli wiek nie zajmuje wysokiego miejsca w rankingu. Kolejno w rankingu
znajdujg sie: ciata niebieskie, z krwi, kara Boza, zywioly 1 urok, czary. Zmienne:
zwierzeta, przelgkniecie, przestrach 1 niewlasciwe zachowanie posiadajg Srednig
waznos¢. Niska range posiadajg: w wyniku pracy, zbyt dlugi sen 1 zazigbienie,

przezigbienie. Najnizszg range posiada zmienna opetanie przez ztego ducha.
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Ryc. 86. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla osob pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny
chorob. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus
(woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20°-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i

Pierwszym warunkiem podziatu jest ,,w wyniku pracy”, ktore znajduje si¢
na jedenastym miejscu w rankingu. Natomiast zmienna ple¢ bedaca pierwszym

predyktorem w rankingu stanowi drugi, szosty oraz dziesiagty warunek podziatu.

253



Tak zwane pochowki antywampiryczne a symptomy chordéb

Ponizsze drzewo klasyfikacyjne posiada siedem warunkéw podziatu oraz osiem
weztow koncowych (ryc. 87, tabela 81). Dwie osoby pochowane w tzw. grobach anty-
wampirycznych cierpialy na zlamania (wezet trzeci). Dwie osoby pochowane
W tzw. grobach antywampirycznych cierpiaty na stabo$¢ (wezet piaty). Nie udalo sie
okresli¢ plei trzech 0s6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych (wezet je-
denasty). Z czego jedna byta w wieku dziecigcym; chlopiecym, dziewczgcym lub staro-
sci (wezel czternasty), a dwie pozostale byly w wieku dorostosci (wezet pietnasty).

Dwoéch mezezyzn cierpialo na reumatyzm (wezlty dziewiaty, trzynasty).

]
NA.: A
N=371  N=9
98% 2%
| zlamania
355 | ] 25
2 3
NA.: A NA A
N=348  N=7 N=23 N=2
98% 2% 92% 8%
stabo$¢
326 | | 29
5
NA A NA A
N=321  N=5 N=27 N=2
99% 1% 93% 7%
goraczka |
82 244
6 7
NA.: NA.: A
N=82 N=239  N=5
100% 98% 2%
reumatyzm
216 | | 28
8 9
NA.: A NA.: A
N=213  N=3 N=26 N=2
99% 1% 93% 7%
kobiety, mezczyzni | kobiety, no.
108 ] 108 12 16
10 1 12 13
NA.: NA.: A NA.: NA.: A
N=108 N=105  N=3 N=12 N=14 N=2
100% 97% 3% 100% 87% 13%
w. dziec., w. cht., dz., w. star.
63 45
14 15
NA.: A NA.: A:
N=62 N=1 N=43 N=
99% 1% 96% 4%

Ryc. 87. Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach nieantywampirycznych
i antywampirycznych z uzyciem predyktoréw opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: NA. —
osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. - osoby pochowane w grobach
antywampirycznych; N — liczebnos$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy
udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci oséb; kobiety, no. —
kobiety, ple¢ nieokreslona; w. dziec, w. chl., dz., w. star. — wiek dzieciecy, wiek chlopiecy, dziewczecy,
wiek staro$ci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" XIII w,

stanowiska 1, 2i 4.

Najwazniejszym predyktorem jest bol (ryc. 88). Nie mniej wazng zmienng jest

pte¢. Wysokie miejsce w rankingu zajmuja rowniez: stabos$¢, utomnos¢, kalectwo,
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reumatyzm i gorgczka. Z kolei predyktor ,,ztamania” posiada srednig range. Predyktory:
paraliz, szkorbut, wiek i choroby skory posiadaja range nizsza niz $rednia. Najnizsza

waznos$¢ posiada krzywica.
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Ryc. 88. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor niebieski — predyktory opisujace
symptomy chorob. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka waznos¢. 0 - niska wazno$¢.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20°-30" X111 w., stanowiska 1, 2i 4.

Pierwszym warunkiem podziatlu jest zmienna ,,ztamania”, ktoéra zajmuje siddme
miejsce w rankingu. Natomiast pierwsza zmienna w rankingu czyli bol nie jest
przedstawiona na wykresie drzewa. W drzewie klasyfikacyjnym Zzaden z symptomow

nie jest powigzany z innym symptomem.

Tak zwane pochowki antywampiryczne a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada dwanascie warunkow podziatu oraz trzynascie
weztow koncowych (ryc. 89, tabela 82). W badanej grupie znajduje si¢ dziewigé
tzw. pochéwkow antywampirycznych. W jednym pochéwku pogrzebano osobe w wieku
dziecigcym (wezel czternasty). Nie mozna zidentyfikowaé pici dwoch oséb w wieku
starosci (wezet dwudziesty pierwszy i dwudziesty piaty). Dwie osoby chorowaly z po-
wodu zwierzat (wezet dwudziesty trzeci) tylko wtedy gdy chorowaly na goraczke (we-
zet siedemnasty) oraz w wyniku pracy (wezet dziewiagty). Dwie inne osoby chorowaty
na stabo$¢ (wezet piaty). Z czego jedna osoba w wieku ponizej dorostosci chorowata

z powodu przeleknigcia, przestrachu (wezet dziesiaty 1 osiemnasty). Dwom innym oso-
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bom dolegaty ztamania (we¢zet trzeci). Z czego jedna cierpiata na utomnos¢, kalectwo

Z powodu zazigbienia, przezigbienia (w¢zel szOsty i trzynasty).
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N=371 N=9
98% 2%
| zlamania
355 | ] 25
NA.: A NA.: A
N=348 N=7 N=23 N=2
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326 | 129 21| 14
4 5 6
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N=149 N=66 N=2 N=7 N=16 N=2
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18 50
24 25
NA.: NA.: A
N=18 N=48 N=2
100% 96% 4%
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Ryc. 89 (na poprzedniej stronie). Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i antywampirycznych z uzyciem predyktoréw opisujacych przyczyny i
symptomy choréb. Objasnienia: NA. — osoby pochowane w grobach nieantywampirycznych; A. -
osoby pochowane w grobach antywampirycznych; N — liczebno$é badanej grupy przypisanej do

danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej
liczebnoSci 0s6b; w. dziec., w. chl., dz. — wiek dzieciecy, wiek chlopiecy, dziewczecy; w. dziec., w. chl.,

dz., w. dorosl. — wiek dzieciecy, wiek chlopiecy, dziewczecy, wiek dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Predyktorem o najwyzszej randze jest wiek (ryc. 90). Drugim co do waznoS$ci
predyktorem jest w wyniku pracy a trzecim - ple¢. Zmienne: gorgczka, ulomnos$é,
kalectwo, kara Boza, stabo$¢ i bol maja znacznie nizsza range. Srednia wazno$é
posiadaja takie zmienne jak: ciala niebieskie, zywioly, zwierzg¢ta, urok, czary
I zaziebienie, przezigbienie. Wazno$¢ nizszg od Sredniej posiadajg predyktory: ztamania,
reumatyzm, paraliz, szkorbut, choroby skory, przelekniecie, przestrach, z krwi,
niewtasciwe zachowanie i zbyt dtugi sen. Zmienne krzywica oraz opg¢tanie przez zltego

ducha znajduja si¢ na ostatnim miejscu w rankingu.
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Ryc. 90. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych i tzw. antywampirycznych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny
chorob. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy choréb. Kolor szary — predyktory
pomocnicze. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.
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Pierwszy warunek podzialu stanowi zmienna zlamania, ktéra znajduje si¢
na czternastym miejscu w rankingu. Natomiast zmienna wiek, ktora jest pierwsza
W rankingu stanowi siodmy, dziewigty i1 dwunasty warunek podziatu. Wszystkie

zmienne s3 w duzym stopniu powigzane ze soba w drzewie klasyfikacyjnym.

Ze wzglgdu na zbyt niskie liczebnosci badanych kategorii przetestowanie

hipotez 38-49 jest niemozliwe.

7.2.2.6. Podsumowanie

Wystepuje wiecej o0sob, ktérych szkielety byly bez znaczacych 1 bez
zidentyfikowanych zmian patologicznych niz osob, ktorych szkielety wykazywatly
wszystkie znaczace zmiany. Osoby ze wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi umieraly czgsciej w wieku dorostosci i byly plci meskiej. Istnieje
zalezno$¢ miedzy picig a wiekiem w grupie 0sob ze wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi. Kobiety umieraly najcz¢sciej w wieku adultus. Mezczyzni umierali
czesciej niz kobiety w wieku adultus/maturus i maturus. Podobny wzér mozna dostrzec
w grupie osob bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kobiety
cze$ciej umieralty w wieku adultus a mezczyzni w wieku adultus/maturus. Mezczyzni
czesciej niz kobiety posiadali zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Osoby ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi byly czesciej
grzebane w pochowkach atypowych. W pochdéwkach atypowych réwniez czgsciej
sktadano osoby ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepeloprawnosc.
W wiekszosci tzw. grobow antywampirycznych zostaly pochowane osoby, ktorych
szkielety wykazuja wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Modele przyczynowy i symptomatyczny sa rownoliczne wobec siebie. Jednakze
mozna zauwazy¢, ze najczestsza zmienna odnoszaca si¢ do przyczyn jest liczniejsza
(urok, czary: N=189) niz najczestsza zmienna odnoszaca si¢ do symptomoéw
(bol: N=178).

Cze$¢ przyczyn 1 symptomow zwigzana jest z wiekiem dorostosci lub ponize;j
dorostosci (tabela 83) oraz picia meska (tabela 84). Symptom paraliz wystepowat tylko

u dorostych a ztamania u 26 dorostych i 1 dziecka.
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Tabela 83. Przyczyny i symptomy choréb zwiazane z osobami i wystepujace u oséb w wieku ponizej
dorostosci oraz wieku dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30°

X1 w., stanowiska 1, 2i 4.

Wiek
Wiek ponizej dorostosci Wiek dorostosci
Przyczyny Przelgkniecie, przestrach, niewlascwe Ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zachowanie, z krwi, zbyt dtugi sen, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku
opetanie przez ztego ducha pracy, kara Boza
Symptomy Stabos¢, choroby skory, krzywica Goraczka, reumatyzm, szkorbut, bol,
utomnos¢, kalectwo, paraliz

Tabela 84. Przyczyny i symptomy chorob zwigzane z plcia meska. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), faza 2: 2 pol. XI w. - 20'-30" X111 w., stanowiska 1, 2 i 4.

Pte¢ meska

Przyczyny Ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku

pracy

Symptomy Paraliz, ztamania, bol, utomno$¢, kalectwo

Mimo, zZe nie istnieje zwigzek miedzy osobami ze wszystkimi zmianami
patologicznymi 1 wyposazeniem grobowym to Symptom reumatyzm zwigzany jest
Z obecnos$cig wyposazenia.

Osoby, ktorych szkielety wskazuja na znaczace zmiany patologiczne zwigzane
Z niepelnosprawnoscia zostaly pochowane w grobach zorientowanych tylko na osi W-E
i E-W.

Mimo, ze 0soby ze zmianami patologicznymi sa niezalezne od konstrukcji
grobowych to przyczyna zwierzeta zwigzana jest z obecno$cig konstrukcji, a symptom
goragczka zwigzany jest z brakiem konstrukcji. Pochowki atypowe zwigzane sa
Z przyczynami: ciatla niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zazigbienie,
przezigbienie i w wyniku pracy; oraz symptomami: bdl, utomnos$¢, kalectwo i paraliz.
Istnieje tendencja, ze w tzw. pochdéwkach antywampirycznych czgéciej chowano
zmartych ze ztamaniami niz bez ztaman.

Whioski dotyczace analiz drzew klasyfikacyjnych sa nastgpujace.

W drzewie klasyfikacyjnym, ktore utworzono z uzyciem zmiennych opisujacych
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przyczyny chorob, pierwszym warunkiem podziatu jest urok, czary. Pierwszym
predyktorem w rankingu sa zywioly. W grupie 0s6b pochowanych atypowo ciala
niebieskie sg pierwszym warunkiem podziatu i pierwszym predyktorem w rankingu.
W grupie o0sob pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych praca stanowi
pierwszy warunek podziatu a pte¢ pierwsza zmienng w rankingu.

W drzewach klasyfikacyjnych, ktore utworzono z uzyciem zmiennych
opisujacych symptomy chordb, bol jest pierwszym warunkiem podzialu w grupie os6b
Ze zmianami patologicznymi 1 w grupie os6b pochowanych atypowo. W grupie osob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych pierwszym warunkiem podziatu jest
zmienna ztamania. Pierwszymi predyktorami w rankingach s3: w grupie ze zmianami
patologicznymi — goraczka; w grupie 0osob pochowanych atypowo — ple¢; a w grupie
0sOb pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych - bol.

W drzewie mieszanym w grupie 0sOb ze znaczgcymi zmianami patologicznymi
urok, czary stanowig pierwszy warunek podzialu oraz pierwszy predyktor w rankingu.
W grupie oséb pochowanych atypowo wiek jest pierwszym warunkiem podziatu,
a pierwszym predyktorem w rankingu jest zmienna praca. W grupie 0s6b pochowanych
W tzw. grobach antywampirycznych bdl stanowi pierwszy warunek podziatu, a wiek

stanowi pierwszg zmienng w rankingu.

Faza 2 byla bardzo dlugim i zréznicowanym okresem. Dlatego na potrzeby
wigkszego zrozumienia zachodzacych in Culmine proceséw materiat analizuj¢ rowniez
przestrzennie z podziatem na stanowiska 1, 2 oraz 4 oraz z podzialem chronologicznym
stanowiska 4 na fazg 2 1 3, tak jak zostalo to zaprezentowane we wczesniejszych stu-

diach poswigconych osrodkowi in Culmine (Chudziak 2010).

7.2.3. Stanowisko 1: 2 potowa XI wieku - 20"-30" X111 wieku

7.2.3.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy choréb a wiek i ple¢
Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Pytania badawcze brzmig: w jakim wieku ludzie posiadali znaczace zmiany pa-

tologiczne? Czy byty one zwigzane z konkretna plcig?

Na stanowisku 1 pochowano 13 osob, ktorych zmiany patologiczne wskazywaty
na niepetnosprawnos$¢ oraz 80 oso6b z innymi znaczacymi zmianami patologicznymi
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(ryc. 91). Lacznie osob, na ktorych szkieletach zidentyfikowano wszystkie znaczace
zmiany patologiczne jest wigcej (N=93) niz 0s6b bez znaczacych i bez zidentyfikowa-

nych zmian patologicznych (N=80).

W szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepetnosprawnosé

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

80

szkielety bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych
zmian patologicznych

Ryc. 91. Wykres liczebno$ci szkieletéw ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletow
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
2 pol. XTI w.- 20"-30" X111 w., stanowisko 1.

Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Istnieje  statystyczny zwigzek: y?=4,764(1), p=0,029, Phi=- 0,173,
V Cramera=0,173 (tabela 13). Wigcej szkieletow dzieci bylo bez znaczacych
i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Wiecej szkieletéw  dorostych

wykazywato wszystkie znaczgce zmiany patologiczne (ryc. 92, tabela 85).

80 . paee ’
W szkielety ze wszystkimi znaczacymi

70 zmianami patologicznymi

W szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych

60

wiek dzieciecy wiek doroslosci

Ryc. 92. Liczebno$¢ dzieci i dorosltych w grupie oséb, ktérych szkielety wykazywaly wszystkie
znaczace zmiany patologiczne oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian

patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30" X111 w., stanowisko 1.
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Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek migedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna bylo przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 85).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek migdzy picig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek migedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie ma zaleznos$ci migdzy badanymi kategoriami (tabela 13).
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy plcig wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.

Istnieje tendencja, ze cechy sg niezalezne (tabele 14, 85).

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plciag w grupie szkieletow
ze wszystkimi znaczacymi patologiami.

Nie ma zaleznoSci miedzy wiekiem adultus i adultus/maturus a picig u osob
ze wszystkimi znaczgcymi zmianami patologicznymi (tabela 86).
Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia w grupie szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych patologii.

Nie ma zalezno$ci miedzy wiekiem adultus i adultus/maturus a picig u osob
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych (tabela 87).
Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plciag w grupie szkieletow
ze znaczacymi patologiami wskazujacymi na niepelnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 88).

Przyczyny chorob a wiek i ple¢

Do najczestszych przyczyn choréb naleza: zywioty (N=93), urok, czary (N=93),
ciata niebieskie (N=91) 1 zazigbienie, przezigbienie (N=87). Do mniej czgstych
przyczyn chorob naleza: w wyniku pracy (N=35), zwierzeta (N=19), przelekniecie,
przestrach (N=18), kara Boza (N=13) i z krwi (N=12). Za$ najmniej czg¢stymi
przyczynami s3: niewlasciwe zachowanie (N=5) i zbyt dlugi sen (N=5). Nie wystepuje
przyczyna ,,opgtanie przez ztego ducha” (ryc. 93).
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Ryc. 93. Liczebnos¢ przyczyn chorob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pot. XI w.- 20'-30" X111

w., stanowisko 1.

Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne s3 od wieku.

Przyczyny: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie
zwigzane s3 z wiekiem dorostosci (tabele 89, 90). Natomiast przyczyny: zwierzgta
I przelgkniecie, przestrach zwigzane sg z wickiem ponizej dorosto$ci. Istniejg tendencje,
ze z krwi jest zalezne od wieku ponizej dorosto$ci, a niewlasciwe zachowanie i zbyt
dlugi sen s3 niezalezne od wieku. W przypadku pozostatych przyczyn nie mozna

przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 5: przyczyny chordb zalezne sg od plci.

Przyczyny: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary, zwierzeta, zazigbienie,
przezigbienie i w wyniku pracy sg niezalezne od plci. Istnieje tendencja, ze kara Boza
i przelgkniecie, przestrach sg niezalezne od pici. W pozostatych przypadkach nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 89, 90).

Symptomy choroéb a wiek i pleé¢

Najczestszymi symptomami sg: bol (N=89), reumatyzm (N=73) i goraczka
(N=62). Do mniej czgstych nalezg ztamania (N=14), stabos¢ (N=13), ulomnos¢,
kalectwo (N=13), choroby skory (N=12) oraz szkorbut (N=10). Natomiast najmniej
czestym symptomem jest paraliz (N=5). Nie wystepuje symptom krzywica (ryc. 94).
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89

Ryec. 94. Liczebno$é symptoméw choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30"

X1 w., stanowisko 1.

Hipoteza 6: symptomy chorob sg zalezne od wieku.

Symptomy: gorgczka 1 bdl zwigzane sg z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja,
ze reumatyzm jest zwigzany z wiekiem dorostosci. Zmienna slabo$¢ zwigzana jest
Z wiekiem ponizej dorostosci. Istnieje tendencja, ze szkorbut i choroby skéry zwigzane
sa z wiekiem ponizej dorostosci. Dla pozostatych symptoméw nie mozna
przeprowadzi¢ badan (tabele 91, 92). Paraliz, zlamania 1 ulomno$¢, kalectwo

wystepowaly tylko u dorostych.

Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.

Symptomy: goraczka, reumatyzm 1 bol sg niezalezne od pici. Istnieje tendencja,
ze stabo$¢, ztamania 1 ulomno$¢, kalectwo sa niezalezne od pici. Dla pozostatych
symptomoOw nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 91, 92). Paraliz wystgpowal tylko

u mezezyzn.

7.2.3.2. Drzewa klasyfikacyjne dla osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi a
przyczyn i symptomow choréb

Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytanie: jakie byty
klasyfikacje przyczyn i symptomoéw chordb?
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Zmiany patologiczne a przyczyny chorob

Ponizsze drzewo klasyfikacyjne posiada trzy warunki podzialu i cztery wezty
koncowe (ryc. 95, tabela 93). Badaniu poddano trzynascie osob, na ktérych szkieletach
stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢  oraz
siedemdziesigt 0sOb ze znaczacymi zmianami. Wszyscy oni chorowali z powodu uroku,
czarow (wezet trzeci). Z czego siedem 0sob, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany
patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos$¢ oraz dwadzieScia trzy osoby
ze znaczacymi zmianami patologicznymi chorowaly w wyniku pracy (wezet siodmy).
Natomiast trzy inne osoby, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne
wskazujagce na niepelnosprawno$¢ oraz dwie osoby ze znaczacymi zmianami

patologicznymi chorowato z powodu uroku, czaro6w i zbyt dlugiego snu (wezet piaty).

1
P.N.: PZ.:
N=13  N=70
8% 45%
urok, czary
74 | | 83
2 3
P.N.: PZ:
N=13  N=70
16%  84%
zbyt dtugi sen
78 | | 5
4 5
P.N.: PZ:: P.N.: PZ
N=10  N=68 N=3 N=2
13%  87% 60% 40%
w wyniku pracy
48 | [ 30
6 7
P.N.: PZ: P.N.: PZ:
N=3 N=45 N=7 N=23
6% 94% 23% 7%
Ryc. 95 Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi

na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow

opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - 0soby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

2 pol. XT w.- 20"-30" X111 w., stanowisko 1.

Predyktorem o najwigkszej waznosci jest zazigbienie, przezigbienie (ryc. 96).
Niemalze taka sama wazno$¢ posiada predyktor w wyniku pracy. Zmienne: ciata
niebieskie, zywioly i urok, czary tworza grup¢ predyktorow o wysokiej randze. Z kolei
predyktory: przelekniecie, przestrach, niewtasciwe zachowanie, z krwi i zbyt dlugi sen

posiadaja srednig wazno$¢. Najmniejsza waznos$¢ posiada zmienna zwierzeta.
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Ryc. 96. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$é. 0 - niska waznosé. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30" XIII w.,

stanowisko 1.

Pod zmienng urok, czary na wykresie drzewa ,,ukryta” jest zmienna zywioty.
Zatem urok, czary i zywioty stanowig pierwszy warunek podziatu. Obie znajduja
na pigtym miejscu w rankingu. Natomiast zmienna zazigbienie, przezigbienie bedaca

pierwszym predyktorem w rankingu nie wystepuje na wykresie drzewa.

Zmiany patologiczne a symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne ma sze§¢ warunkow podziatu oraz siedem weztow kon-
cowych (ryc. 97, tabela 94). Badaniu poddano trzynascie osob, na ktérych szkieletach
stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawno$¢ oraz siedemdzie-
sigt 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Wszystkie osoby, na ktérych szkie-
letach stwierdzono zmiany wskazujace na niepetnosprawnos¢ oraz szesédziesigt osiem
0s0b ze znaczacymi zmianami, cierpiato na bol (wezet drugi). Z czego osiem 0sob,
na ktoérych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepelnospraw-
no$¢ oraz sze$cdziesigt osiem osOb ze znaczacymi zmianami, cierpiato na paraliz (we-
zel pigty). Z czego pig¢ osob, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne
wskazujace na niepelnosprawno$¢ oraz sze$¢ osdb ze znaczacymi zmianami cierpiato
na stabos¢ (wezet 6smy). Owych pig¢ 0sob, na ktérych szkieletach stwierdzono zmiany

wskazujace na niepetnosprawno$¢ cierpialo rowniez na reumatyzm (wegzet dziesiaty).
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Jedna osoba, na ktérej szkielecie zidentyfikowano zmiany wskazujagce na niepetno-
sprawnos$¢, a ktora cierpiata na bol i paraliz, miata réwniez problemy z chorobami skory
(wezet dwunasty). Dwom osobom ze znaczacymi zmianami patologicznymi niecierpig-

Ccym na wyzej wymienione symptomy, dolegala goraczka (wezet szosty). Symptom go-

raczka nie jest zwigzany z bdlem.

1
P.N.: PZ:
N=13 N=70
9% 47%
bol |
81 | | 76
2 3
P.N.: Bz PZ:;
N=13 N=68 =2
16% 84% 3%
| paraliz goraczka |
5 | | 76 2 | | 74
4 5 6 7
P.N.: P.N.: PiZ: P.Z.:
N=5 N=8  N=68 N=2
100% 1% 89% 100%
stabos¢ |
1 l ] 65
9
P.N.: PZ.: P.N.: P.Z.:
N=5 N=6 N=3 N=62
45% 55% 5% 95%
reumatyzm | choroby skry |
5 I | 6 1 | l 64
10 1" 12 13
P.N.: P.Z.: P.N.: P.N.: PZ:
N=5 N=6 N=1 N=2 N=62
100% 100% 100% 3% 97%
Ryc. 97. Drzewo klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi

na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktoréw

opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

2 pol. XTI w.- 20"-30" X111 w., stanowisko 1.
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Predyktorem o najwyzszej randze sg choroby skory (ryc. 98). Zmienna goraczka
znajduje si¢ na drugim miejscu w rankingu. Zmienne: stabo$¢, bol i reumatyzm tworza
grupe predyktorow o wysokiej randze. Do§¢ wysoka range posiada rowniez paraliz.
Natomiast szkorbut posiada range ponizej $redniej. Predyktor ztamania ma najnizsza

rang¢ i zajmuje ostatnie miejsce w rankingu.
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Ryc. 98. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$é. 0 - niska waznosé. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30" XIII w.,

stanowisko 1.

Zmienna b6l stanowigca pierwszy warunek podziatu znajduje si¢ na czwartym
miejscu w rankingu. Natomiast zmienna choroby skory, ktora jest pierwsza w rankingu

stanowi szosty warunek podziatu.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy choréb

Drzewo klasyfikacyjne posiada osiem warunkow podzialu oraz dziewig¢
weztow koncowych (ryc. 99, tabela 95). Badaniu poddano trzynascie osdb, na ktorych
szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos$¢ oraz
siedemdziesigt 0s6b ze znaczacymi zmianami. Wszyscy oni cierpieli z powodu uroku,
czarOw (wezet trzeci). Z czego pie¢ osob, na ktérych szkieletach stwierdzono zmiany
patologiczne wskazujace na niepelnosprawno$¢ cierpialo na paraliz (wezet piaty).
Pie¢ os6b, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace

na niepelnosprawnos$¢ oraz siedem osOb ze znaczacymi zamianami patologicznymi
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cierpialo na stabo$¢ z powodu uroku, czaréw (wezetl siddmy). Z czego pie¢ 0sob,
na ktorych szkieletach stwierdzono Zmiany  patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnos¢ cierpialo takze na reumatyzm (wezet jedenasty). Jedna osoba,
na ktérej  szkielecie  zidentyfikowano  zmiany  patologiczne  wskazujace
na niepetnosprawnos¢ chorowala z powodu krwi i uroku, czarow (wegzet dziewiaty).
Dwie osoby, na ktérych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnos¢ oraz pieédziesigt trzy osoby ze znaczacymi zmianami
patologicznymi chorowaly na reumatyzm z powodu uroku, czardw (we¢zel trzynasty).
Z czego jedna osoba, na ktorej szkielecie zidentyfikowano zmiany patologiczne
wskazujace na niepelnosprawno$¢ oraz czterdziesci trzy osoby ze znaczagcymi zmianami
patologicznymi chorowaly na goraczkg. Przyczynami reumatyzmu w przypadku
dziesigciu 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi byly praca oraz urok, czary

(wezet siedemnasty).

1
PN:  PZ:
N=13  N=70
8%  45%
[ urok, czary
74 [ 183
2 3
PN PZ
N=13  N=70
16%  84%
| paraliz
78 | 15
4
PN.  PZ PN
N=8 N=70 N=5
10%  90% 100%
[ stabos¢
66 [ 112
6 7
PN:  PZ PN PZ:
N=3  N=63 N=5  N=7
5% 95% 42%  58%
[ zkrwi reumatyzm
65 [ 11 7 5
8 9 10 1
PN:  PZ: PN PZ: PN.
N=2  N=63 N=1 N=7 N=5
3% 97% 100% 100% 100%
[ reumatyzm
10 | ] 55
12 13
PZ: PN.: PZ:
N=10 N=2  N=53
100% 4% 96%
gorgczka
1 44
14 15
PN:  PZ PN PZ:
N=1 N=10 N=1  N=43
8% 92% 2% 98%
r_lmku pracy
1 10
16 17
PN PZ
N=1 N=10
100% 100%

Ryc. 99. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnospraw-
no$¢ oraz osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktoréw opisujacych przy-
czyny i symptomy chorob. Objasnienia: P.N. - osoby ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawnos$é¢; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N — liczebno$¢é bada-
nej grupy przypisanej do danego wezta; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej
do wezla calkowitej liczebnos$ci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30" X111

w., stanowisko 1.
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Najwazniejszym predyktorem jest reumatyzm (ryc. 100). Drugim co do
waznos$ci predyktorem jest zazigbienie, przezigbienie. Goraczka, ciata niebieskie, bol,
zywioly 1 urok, czary tworza grupe predyktorow o wysokiej wazno$ci. Zmienne:
choroby skory, z krwi, przelgkniecie, przestrach, stabos$¢, zwierzeta, zlamania i paraliz
posiadajg $rednia wazno$¢. Predyktory: niewlasciwe zachowanie, zbyt dlugi sen

I w wyniku pracy posiadaja niskag wazno$¢. Zmienna szkorbut znajduje si¢ najnizej

w rankingu.
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Ryc. 100. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —
predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy chorab.
100 — wysoka waznos¢. 0 - niska waznosé. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30"

X1 w., stanowisko 1.

Zmienna: urok, czary bedaca pierwszym warunkiem podzialu w poprzednim
drzewie klasyfikacyjnym przyczyn (ryc. 95) stanowi réwniez pierwszy warunek
W powyzszym drzewie (ryc. 99). Przez nig maskowane sa zmienne bdl i zywioty.
Te trzy zmienne zajmujg razem piate miejsce w rankingu predyktorow. Z kolei pierwsza

zmienng w rankingu jest reumatyzm.
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7.2.3.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a obrzadek

pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy osoby, na ktorych szkieletach zidentyfikowano
znaczace  zmiany  patologiczne lub  zmiany  patologiczne — wskazujace
na niepetnosprawnos¢ byly pochowane w inny sposob niz pozostate? W zwigzku z tym

postawitam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 85).
Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 85).

Hipoteza 9: istnicje zwigzek miedzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 85).
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 85).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 85).
Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych

szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
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na niepelnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 85).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Istnieje  zaleznos¢  statystyczna:  %?=6,816(1), p=0,009, Phi=0,198,
V Cramera=0,198 (tabela 13). Wyposazenie czeSciej wystgpuje w grobach o0sob,
na ktorych szkieletach zidentyfikowano wszystkie znaczace zmiany patologiczne niz u
0s0b pozostatych (tabela 85). Oznacza to, ze osoby bez znaczacych 1 zidentyfikowanych

zmian patologicznych byly czesciej chowane w grobach bez wyposazenia (ryc. 101).

70

60 W szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

20 B szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych

wyposazenie brak wyposazenia

Ryec. 101. Liczebno$é obecnosci i braku wyposazenia w grupie osob, ktorych szkielety wykazywaly
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian

patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.- 20'-30" X111 w., stanowisko 1.

Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktdrych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Istnieje tendencja, ze cechy sg niezalezne (tabele 14, 85).

Pochowki atypowe maja takg sama liczbe jak tzw. pochdéwki antywampiryczne

dlatego testom zostala poddana hipoteza 13 a nie hipoteza 12.

Hipoteza 13: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,
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ktorych szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 13.1: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi

a osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
Istnieje tendencja, ze cechy sa niezalezne (tabele 13, 85).

Hipoteza 13.2.: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi

a osobami, ktorych szkielety wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace

na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja, ze cechy sg niezalezne (tabele 14, 85).

Przyczyny chorob a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: Czy osoby chorujace z powodu poszczegol-
nych przyczyn byly pochowane inaczej niz osoby pozostale? Aby odpowiedzie¢ na py-

tania postawitam nastgpujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobéw a przyczynami chordb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 89, 90).

Hipoteza 15: istnieje zwigzek migedzy orientacjg ciata a przyczynami chordb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 89, 90).

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a przyczynami chorob.
Przyczyny: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary, zwierzeta 1 w wyniku pracy sg
niezalezne od konstrukcji grobowych. W przypadkach pozostalych przyczyn nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 89, 90).

Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chorob.
Przyczyny: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary sa zwigzane z obecnoscig
wyposazenia. Przyczyny: zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy,
przelgkniecie, przestrach i z krwi sa niezalezne od wyposazenia. Istnieje tendencja,
ze kara Boza, niewlasciwe zachowanie i zbyt dlugi sen sa niezalezne od wyposazenia.

Dla ope¢tania przez zlego duch nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 89, 90).

Pochowki atypowe maja takg sama liczbe jak tzw. pochdéwki antywampiryczne
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dlatego testom zostata poddana hipoteza 19 a nie hipoteza 18.

Hipoteza 19: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdéwkami antywampirycznymi
a przyczynami choréb.

Istnieje tendencja, ze ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza,
zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie i w wyniku pracy sg niezalezne od wyposazenia.

Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 89, 90).

Symptomy chordb a obrzadek pogrzebowy

Kolejne pytanie badawcze brzmi: czy osoby cierpigce na poszczegolne sympto-
my byty pochowane inaczej niz pozostate? Aby odpowiedzie¢ na te pytania postawitam

nastepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a symptomami chordb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 91, 92).

Hipoteza 21: istnieje zwigzek migedzy orientacja ciala a symptomami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabela 91, 92).

Hipoteza 22: istnieje zwigzek migedzy konstrukcjami grobow a symptomami chorob.
Symptomy: goraczka, reumatyzm i bl sg niezalezne od konstrukcji grobowych.

W przypadkach pozostalych symptoméw nie mozna przeprowadzi¢c badan

(tabele 91, 92).

Hipoteza 23: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobéw a symptomami choréb.
Symptomy: reumatyzm 1 bdl zwigzane sa z obecno$cig Wwyposazenia

(tabele 91, 92). Natomiast goraczka, stabos$¢, ztamania, szkorbut i choroby skory sa

niezalezne od wyposazenia. Istnieje tendencja, ze paraliz 1 ulomno$¢, kalectwo sa

niezalezne od wyposazenia. W przypadku krzywicy nie mozna przeprowadzi¢ badania.

Pochowki atypowe majaq takg sama liczbe jak tzw. pochdéwki antywampiryczne

dlatego testom zostata poddana hipoteza 25 a nie hipoteza 24.

Hipoteza 25: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
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a symptomami chorob.
Istnieje tendencja, ze goraczka, stabo$¢, ztamania, reumatyzm, bdl i ulomnose,
kalectwo s3 niezalezne od tzw. pochéwkow antywampirycznych. W przypadku

pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 91, 92).

Ze wzgledu na to, ze pochowki atypowe maja taka samag liczbg jak
tzw. pochéwki antywampiryczne, podjeto probe utworzenia drzew klasyfikacyjnych

tylko dla tzw. pochowkéw antywampirycznych.

7.2.3.4. Drzewa Kklasyfikacyjne dla oséb pochowanych w tzw. grobach antywampi-

rycznych a przyczyn i symptomow choréb

Pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny i symptomy chor6éb osob
pochowanych w grobach antywampirycznych?

Nie mozna utworzy¢ drzew klasyfikacyjnych z uzyciem predyktorow
opisujgcych przyczyny chordb (ryc. 102, tabela 96; patrz: Aneks), symptomy chorob
(ryc. 103, tabela 97) oraz opisujacych przyczyny i symptomy chordb (ryc. 104,
tabela 98).

Ze wzgledu na zbyt male liczebno$ci badanych kategorii przetestowanie hipotez

26-49 jest niemozliwe.

7.2.3.5. Podsumowanie

Zidentyfikowano wieksza ilo$¢ osob, ktorych szkiclety wykazywaty znaczgce
zmiany patologiczne niz osob bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian
patologicznych. Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi czg¢$ciej umieraty
w wieku dorosto$ci niz dziecigcym 1 czeséciej byty chowane w grobach z wyposazeniem.

Oba modele s3 catoSciowo rownoliczne aczkolwiek najliczniejsze przyczyny
choréb (urok, czary 1 zywioty: N=93) sg liczniejsze niz najliczniejsze symptomy chordb
(bol: N=89).

Z wiekiem dorostosci oraz ponizej dorostosci zwigzane sa okreslone przyczyny

i symptomy chor6b (tabela 99).
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Tabela 99. Symptomy i przyczyny choréb zwigzane z wiekiem ponizej doroslosci oraz wiekiem

dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pot. XI w.- 20°-30" X111 w., stanowisko 1.

Wiek

Wiek ponizej dorostosci Wiek dorostosci

) o _ | ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
Przyczyny zwierzeta, przelgknigcie, przestrach, z Krwi o o
zazigbienie, przezigbienie

goraczka, bol, reumatyzm, paraliz,
Symptomy stabos¢, szkorbut, choroby skory )
ztamania, utomno$¢, kalectwo

Z obecnoscig wyposazenia zwigzane przyczyny: ciafa niebieskie, zywioly 1 urok,
czary; oraz symptomy: reumatyzm i bol. Przyczyny: ciala niebieskie, zywioty i urok,
czary; oraz symptom bol sg zwigzane zaro6wno z obecnoscig wyposazenia jak 1 wiekiem
dorostosci. Czy w ramach tych przyczyn 1 symptomoéw wyposazenie jest zalezne
od wieku? W przypadku ciat niebieskich (tabela 100), zywiotow (tabela 101) oraz
uroku, czarow (tabela 102) badania nie wykazaly zaleznosci. W przypadku bodlu
nie mozna przeprowadzi¢ badania ze wzgledu na zbyt mate liczebnosci kategorii
badanych (tabela 103).

Na cmentarzu nie zostaly pochowane utomne dzieci chorujace na krzywice,
ktorej przyczyng byto min. opetanie przez ztego ducha.

Whioski dotyczace drzew klasyfikacyjnych sa nastgpujace. Mozna utworzy¢
drzewa klasyfikacyjne jedynie dla grupy oséb ze wszystkimi znaczgacymi zmianami
patologicznymi. Pierwszymi warunkami podziatu w kolejnych drzewach sa: urok, czary
1 bol. W kazdym rankingu na pierwszym miejscu wystepuje inny predyktor. W rankingu
predyktorow opisujacych przyczyny chorob jest to zazigbienie, przezigbienie.
W rankingu predyktorow opisujacych symptomy chorob sg to choroby skory.

Natomiast w rankingu obu rodzajow predyktorow jest to reumatyzm.

7.2.4. Stanowisko 2: 2 potowa XI wieku - 2 polowa XII wieku
7.2.4.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a wiek i ple¢

Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Analizy maja odpowiedzie¢ na pytania: w jakim wieku ludzie posiadali znaczace

zmiany patologiczne? Czy byly one zwigzane z konkretna ptcig?
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Badaniu poddano 61 szkieletow. TrzydzieSci sze$¢ szkieletow posiadato
wszystkie znaczace zmiany patologiczne. W tym zawiera si¢: 12 szkieletow
ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepetnosprawno$¢ oraz 24 szkielety
Z innymi znaczacymi zmianami patologicznymi. Dwadziescia pie¢ szkieletow

nie posiadato znaczacych lub zidentyfikowanych zmian patologicznych (ryc. 105).

W szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepetnosprawnosc

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

25

szkielety bez znaczacych i bez zidentyfikowanych
zmian patologicznych

24

Ryc. 105. Wykres liczebnoSci szkieletow ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletéw
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawske-pomorskie),

2 pol. XI w.-2 pol. XII w., stanowisko 2.

Hipoteza 1: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Istnieje statystyczny zwigzek: ¢*=5,234(1), p=0,022, Phi=-0,308, V Cramera=
0,308 (tabela 13). Okazuje si¢, ze osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi

umieraly czeSciej w wieku dorostosci niz w wieku dzieciecym (ryc. 106, tabela 104).
30

W szkielety ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi

W szkielety bez znaczacych i bez ziden-
tyfikowanych zmian patologicznych

w

0

wiek dzieciecy wiek dorostosci

Ryc. 106. Liczebnos¢ dzieci i dorostych w grupie oséb, ktérych szkielety wykazywaly wszystkie
znaczace zmiany patologiczne oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian

patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol. XII w., stanowisko 2.
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Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek migedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 104).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek migdzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 104).
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek migdzy plcia wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Istnieje tendencja, ze cechy sg niezalezne (tabele 14, 104).

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia.

Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
byty bez znaczacych i bez zidentyfikowanych patologii.

Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢.

Dla zadnej z grup nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 105, 106, 107).

Przyczyny choréb a wiek i ple¢

Najwigksza liczebno$¢ posiadaja: zywioty (N=36), urok, czary (N=36),
zazigbienie, przezigbienie (N=36), ciala niebieskie (N=34) i w wyniku pracy (N=24;
ryc. 107). Nizsze liczebnosci wykazuja: kara Boza (N=12) i zwierzgta (N=10).
Najnizsze liczebno$ci posiadajg: przezigbienie, przestrach (N=6), z krwi (N=4),
niewlasciwe  zachowanie = (N=2), opetanic przez zlego ducha (N=1)
i zbyt dtugi sen (N=1).
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Ryc. 107. Liczebno$é¢ przyczyn choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol. XII

w., stanowisko 2.

Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne s3 od wieku.

Zmienne: zywioly, urok, czary i zazigbienie, przezigbienie wykazujg zwigzek
z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja, ze ciata nicbieskie sg zwigzane z wiekiem
dorostosci. Istnieje tendencja, ze zwierzeta nie sg zwigzane z wiekiem. Dla pozostalych
zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 108, 109). Choroby w wyniku pracy
wystepowaly tylko u dorostych. Natomiast choroby z powodu ope¢tania przez zlego
ducha i zbyt dlugiego snu wystepowaty tylko u dzieci.

Hipoteza 5: przyczyny chordb zalezne sg od plci.
Miedzy w wyniku pracy a picig nie zachodzi zwigzek. Istnieje tendencja, ze kara
Boza i zwierzeta nie sg zwigzane z plcig. Dla pozostatych przyczyn nie mozna wykonaé

badan (tabele 108, 109).

Symptomy chordb a wiek i ple¢

Model symptomatyczny obejmuje 36 szkieletow (ryc. 108). Najwigksza
liczebno$¢ posiadaja: b6l (N=33), reumatyzm (N=32) i gorgczka (N=29). O wiele nizsze
liczebno$ci wykazuja: ulomno$¢, kalectwo (N=12) i paraliz (N=9). Najnizsze
liczebnos$ci posiadaja: stabo$¢ (N=5), choroby skory (N=4), szkorbut (N=3), zlamania
(N=3) i krzywica (N=1).
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Ryec. 108. Liczebno$é symptoméw chorob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol.

XI1 w., stanowisko 2.

Hipoteza 6: symptomy chorob sg zalezne od wieku.

Istnieje tendencja, ze symptomy: goraczka, reumatyzm i1 bol s3 zwigzane
z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja, ze stabo$¢ jest niezalezna od wieku.
Dla pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 110, 111).
Mozna zaobserwowa¢, ze paraliz 1 zlamania wystgpowaly tylko u dorostych.

Natomiast szkorbut i krzywica wystepowaty tylko u dzieci.

Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.
W przypadku zmiennej gorgczka nie istnieje zalezno$¢ od plci (tabela 110).
Istnieje tendencja, ze zmienne paraliz 1 ulomnos$¢, kalectwo nie s3 zwiagzane z plcia.

W przypadku pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabela 111).

7.2.4.2. Drzewa Kklasyfikacyjne dla osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi
a przyczyn i symptoméw choréb

Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytanie: jakie byty
klasyfikacje przyczyn i symptomoéw chordb?
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Zmiany patologiczne a przyczyny chorob

Utworzone drzewo Klasyfikacyjne posiada trzy warunki podziatlu oraz cztery
wezty koncowe (ryc. 109, tabela 112). Badaniu poddano jedenascie oséb, na ktorych
szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢ oraz
dwadzieScia 0sOb ze znaczacymi zmianami. Wszyscy oni chorowali z powodu
zaziebienia, przezigbienia (wezet trzeci). Z czego dziesie¢ 0sob, na ktdrych szkieletach
stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢ oraz jedenascie
0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi chorowatlo w wyniku pracy
(wezet piagty). Z czego jedna osoba, na ktorej szkielecie zidentyfikowano znaczace
zmiany patologiczne oraz pig¢ 0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi

chorowato z powodu zwierzat (wezet siodmy).

1
P.N.: PZ:
N=11 N=20
20% 37%

| zaziebienie, przeziebienie

23 | | 31
2 3
P.N.: PZ.:
N=11 N=20
36% 64%

| w wyniku pracy

10 | | 21
4 5

P.N.: PZ.:: P.N.: PZ:

N=1 N=9 N=10 N=11

10% 90% 48% 52%

| zwierzeta
15 | | 6
6 7

P.N.: PZ.: P.N.: PZ:
N=9 N=6 N=1 N=5
60% 40% 17% 83%

Ryc. 109. Drzewo Kklasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawno$¢ oraz oséb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujacych przyczyny choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

2 pol. XTI w.-2 pol. XII w., stanowisko 2.

Predyktorem o najwyzszej randze jest w wyniku pracy (ryc. 110). Zmienna ciata
niebieskie posiada niemalze t¢ sama wazno$¢ i1 znajduje si¢ na drugim miejscu
w rankingu. Zmienne: zywioly, urok, czary i zazigbienie, przezigbienie posiadaja te
samg wazno$¢ i t¢ sama range. Srednia range posiada zmienna zwierzeta.

282



Natomiast zmienne opetanie przez zlego ducha, przelgknigcie, przestrach i zbyt diugi
sen posiadajg bardzo niska wazno$¢. Najnizej] w rankingu znajduja si¢ predyktory:

niewlasciwe zachowanie 1 z krwi.
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Rye. 110. Ranking waznos$ci analizowanych predyktoréow dla osob ze zmianami
patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi.
100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol.

XI1 w., stanowisko 2.

Zmienna bedaca pierwszym warunkiem podziatu czyli zazigbienie, przezigbienie
znajduje si¢ na trzecim miejscu w rankingu. Pod tg zmienng na wykresie drzewa
klasyfikacyjnego ukryte sg zmienne: zywioly i urok, czary. Na pierwszym miejscu

W rankingu znajduje si¢ w wyniku pracy, ktore stanowi drugi warunek podziatu.

Zmiany patologiczne a symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada cztery warunki podzialu oraz pigé¢ wezldow
koncowych (ryc. 111, tabela 113). Badaniu poddano jedena$cie oséb, na ktoérych
szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢ oraz
dwadzie$cia osOb ze znaczacymi zmianami. Jedenastu osobom, na ktorych szkieletach
stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos$¢ oraz siedemnastu
osobom ze znaczacymi zmianami patologicznymi dolegat bol (wezet drugi).
Z czego dziewig¢ osob, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne
wskazujace na niepetnosprawnos¢ cierpiato na paraliz (wezet czwarty), a jedna osoba,

na ktorej szkielecie zidentyfikowano zmiany wskazujace na niepelnosprawnosé
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cierpiala na krzywice (wezel Osmy). Trzy osoby ze znaczacymi zmianami
patologicznymi cierpialy na goraczke (wezet szdsty).
1
P.N.: RZ::
N=11  N=20
20% 37%
bol
28 26
2 3
P.N.: P.Z.: P.Z.:
N=11 N=17 N=3
39% 61% 12%
paraliz gorgczka
9 19 3 23
4 5 6
P.N.: P.N.: PZ: P.Z.:
N=9 N=2 N=17 N=3
100% 1% 89% 100%
krzywica
1 18
9
P.N.: PN.: ~ PZ:
N=1 N=1 N=17
100% 6% 94%
Ryc. 111. Drzewo Klasyfikacyjne osob ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi

wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

2 pol. XTI w.-2 pol. XII w., stanowisko 2.

Predyktorem o najwyzszej randze jest paraliz (ryc. 112). Drugga co do rangi
waznos$¢ posiada gorgczka. Predyktory: bol 1 reumatyzm posiadajg wysoka waznosc.
Ponizej sredniej waznosci znajdujg si¢: krzywica, stabo$¢, szkorbut oraz choroby skory.

Najmniejsza waznos$¢ wykazuje zmienna ztamania.
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Ryc. 112. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol. XII w,,

stanowisko 2.

Zmienna bedaca pierwszym warunkiem podziatu — bdl, wystepuje na trzecim
miejscu w rankingu. Natomiast zmienna bedaca pierwszym predyktorem w rankingu

czyli paraliz stanowi drugi warunek podziatu.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy choréb

Ponizsze drzewo klasyfikacyjne posiada dwa warunki podziatu oraz trzy wezty
koncowe (ryc. 113, tabela 114). Badaniu poddano jedenascie os6b ze zmianami
patologicznymi wskazujagcymi na niepetnosprawnos$¢ oraz dwadziescia 0s6b
ze znaczacymi zamianami patologicznymi. Wszyscy chorowali z powodu zywiolow
(wezet drugi). Z czego dziewigciu 0sobom, na ktorych szkieletach zidentyfikowano

zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢ dolegat paraliz (wezet czwarty).
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]
P.N.: P.Z.:
N=11 N=20
20% 37%
zywioty I
31] | 23
2 3
P.N.: PZ:
N=11 N=20
36% 64%
paraliz
9| | 22
4 5
P.N.: P.N.: PZ:
N=9 N=2 N=20
100% 9% 91%
Ryc. 113. Drzewo klasyfikacyjne os6b ze zmianami patologicznymi wskazujgcymi

na niepelnosprawnos$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujgcych przyczyny i symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - 0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci oséb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

2 pol. XI w.-2 pol. XII w., stanowisko 2.

Predyktorem o najwyzszej randze jest paraliz (ryc. 114). Do$¢ wysoka range
posiadajg predyktory o tej samej waznosci: zywioty, urok, czary oraz zazigbienie,
przezigbienie. Troch¢ nizszg range posiadajg: ciala niebieskie, bol i reumatyzm.
Predyktory: goragczka i w wyniku pracy wykazuja srednig wazno$¢. Za nimi w rankingu
znajduje si¢ grupa zmiennych o bardzo niskiej wazno$ci: zwierzeta, krzywica, opetanie
przez ztego ducha, przeleknigcie, przestrach, stabos¢, zbyt dlugi sen, ztamania,

niewtasciwe zachowanie, szkorbut, choroby skory i z krwi.
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Ryc. 114. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawnos¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —
predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy chorab.
100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pol. XI w.-2 pol.

X1 w., stanowisko 2.

Zmienng  bedaca  pierwszym = warunkiem  podzialu @ sg = zywioly.
Przez nig maskowane sg: urok, czary oraz zazigbienie, przezigbienie. Te trzy zmienne
zajmujg drugie miejsce w rankingu predyktorow. Pierwszy predyktor w rankingu:

paraliz, stanowi drugi warunek podziatu.

7.2.4.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy a obrzadek pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy
Pytanie badawcze brzmi: czy posiadanie znaczacych zmian patologicznych
lub zmian patologicznych wskazujacych na niepetnosprawnos¢ wptywato na obrzadek

pogrzebowy? Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwiazek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety

287



wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnoscé.
Nie mozna przetestowac¢ hipotezy 8, poniewaz wszystkie pochdwki orientowane

sg na osi W-E, E-W (tabele 13, 14, 104).

Hipoteza 9: istnieje zwigzek migdzy orientacja ciala a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢.

Nie mozna przetestowa¢ hipotezy 9, poniewaz wszystkie pochowki

a tym samym ciata orientowane sg na osi W-E, E-W (tabele 13, 14, 104).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek mi¢dzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 104).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Badane kategorie sg niezalezne (tabela 13).
Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 104).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
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szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 104).
Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek miedzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 104). Wszystkie osoby ze
zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepetnosprawnos$¢ zostaly pochowane

typowo.

Nie stwierdzono obecnosci tzw. pochowkow antywampirycznych w zwigzku

Z tym nie mozna przetestowac hipotezy 13.

Przyczyny choréb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy przyczyny chordb sg zwigzane z elementami ob-

rzadku pogrzebowego? Postawiono nast¢pujace hipotezy:
Hipoteza 14: istnieje zwigzek migdzy orientacja groboéw a przyczynami chordb.
Hipoteza 15: istnieje zwigzek migedzy orientacja ciala a przyczynami chordb.

Dla hipotez 14 i 15 nie mozna przeprowadzi¢ testow, poniewaz wszystkie groby
i ciala zorientowano na osi W-E, E-W (tabele 108, 109).

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a przyczynami chorob.
Badanie mozna bylo przeprowadzi¢ tylko dla zmiennych: ciala niebieskie,
zywioly, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy. Testy nie wykazaty

zaleznosci (tabele 108, 109).

Hipoteza 17: istnieje zwiazek migdzy wyposazeniem grobow a przyczynami chordb.
Nie ma zalezno$ci migdzy zmiennymi: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary,

zazigbienie, przezigbienie, w wyniku pracy a wyposazeniem grobow (tabele 108, 109).

Istnieje tendencja, ze kara Boza, zwierzeta i przeleknigcie, przestrach nie sa zwigzane

Z wyposazeniem. Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan.
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Hipoteza 18: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 108, 109).

Na stanowisku 2 nie zidentyfikowano tzw. pochowkow antywampirycznych
dlatego nie mozna przeprowadzi¢ testow y* dla hipotez 19 i 25-49 oraz analiz drzew
klasyfikacyjnych. Ponadto, ze wzgledu na niewystarczajaca liczebno$¢ grobow

atypowych nie mozna przeprowadzi¢ analiz drzew klasyfikacyjnych.

Symptomy chordb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy symptomy chor6b mialy wpltyw na obrzadek po-

grzebowy? Postawiono nast¢pujace hipotezy:
Hipoteza 20: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobéw a symptomami chorob.

Hipoteza 21: istnieje zwigzek migedzy orientacja ciala a symptomami chorob
Nie mozna przeprowadzi¢ testow y? dla hipotez 20, 21, poniewaz wszystkie

groby i ciala zostaly zorientowane na osi W-E, E-W (tabele 110, 111).

Hipoteza 22: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobéw a symptomami chordb.
Zmienne: gorgczka, reumatyzm 1 bol nie wykazaly zaleznosci od konstruke;ji

grobowych (tabele 110, 111). Istnicje tendencja, ze paraliz i ulomnos¢, kalectwo

nie sg zwigzane z wyposazeniem. Dla pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢

badan.

Hipoteza 23: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.
Badania mozna bylo przeprowadzi¢ tylko dla zmiennych: gorgczka, reumatyzm

i bol. Testy nie wykazaty zaleznosci (tabele 110, 111).

Hipoteza 24: istnieje zwigzek miedzy pochoéwkami atypowymi a symptomami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 110, 111).

Na stanowisku 2 zidentyfikowano 1 pochowek atypowy (nr 33). Zorientowany
na osi W-E grob nie posiadal konstrukcji, lecz byt wyposazony w kamienny rozcieracz.
Odkryto w nim utozony na boku szkielet me¢zczyzny w wieku dorostosci (adultus/ ma-

turus). Na szkielecie zidentyfikowano znaczace zmiany patologiczne takie jak: reakcje
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zapalne okostnej, zmiany zwyrodnieniowe w lewej kostce oraz w odcinku piersiowym
kregostupa (zrodto: baza danych Tomasza Kozlowskiego). Ich przyczynami byly: cia-
fa niebieskie, zywioly, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie i praca. Natomiast ich
symptomami byly goraczka, reumatyzm i bol. Sg to najczgsciej spotykane przyczyny
I symptomy chordb w tej populacji. Mgzczyzna pochowany atypowo w grobie nr 33 nie
cierpial na wyjatkowe dolegliwosci z powodu wyjatkowych przyczyn w pordwnaniu

do innych chorych.

7.2.4.4. Podsumowanie

Zidentyfikowano wigcej o0sob ze wszystkimi  znaczacymi  zmianami
patologicznymi niz osob, ktorych szkielety nie wykazywaly znaczacych zmian
patologicznych lub dla ktérych nie zidentyfikowano zmian. Osoby ze wszystkimi
znaczacymi zmianami patologicznymi najczg¢sciej umieralty w  wieku dorosto$ci.
Przyczyny: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary oraz zazigbienie, przezigbienie
zwigzane sg z wiekiem dorostosci. Symptomy: gorgczka, reumatyzm i bol zwigzane
sg Z wiekiem dorostosci. Paraliz 1 zlamania w wyniku pracy wystepowaly tylko
U dorostych. Szkorbut i krzywica z powodu op¢tania przez ztego ducha i zbyt dlugiego
snu wystepowaly tylko u dzieci.

Modele sg rownoliczne aczkolwiek najliczniejsze przyczyny choréb
sg liczniejsze (urok, czary, zywioty, zazigbienie, przezigbienie: N=36) niz najliczniejsze
symptomy chorob (bol: N=33).

Pozostale kategorie nie wykazujg zaleznos$ci lub tez nie mozna przeprowadzi¢
badan ze wzgledu na ich niewystarczajace liczebnosci.

Whioski dotyczace analiz drzew klasyfikacyjnych sa nastepujgce. Pierwszym
warunkiem podziatu w drzewach klasyfikacyjnych ,przyczynowych” wykonanych
dla grupy 0sob ze znaczacymi zmianami patologicznymi jest zazigbienie, przezigbienie
a predyktorem — w wyniku pracy. Pierwszym warunkiem podziatu w drzewach klasyfi-
kacyjnych ,,symptomatycznych” wykonanych dla grupy oséb ze znaczacymi zmianami
patologicznymi jest bol. Drugim warunkiem podziatu jest paraliz. Najwazniejszym pre-
dyktorem w rankingu jest paraliz. W drzewie mieszanym pierwszymi warunkami po-
dziatu sg: urok, czary, zywioly i zazigbienie, przezigbienie. Pierwszym predyktorem jest

Hparaliz”.
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7.2.5. Stanowisko 4 faza 2: 40'X1 wieku - 1 potowa XII wieku

7.2.5.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a wiek i pleé
Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Pytanie badawcze brzmi: w jakim wieku ludzie posiadali znaczace zmiany pato-

logiczne? Czy byly one zwigzane z konkretng plcig?

Zidentyfikowano 127 szkieletow. Pig¢ szkieletow posiadato znaczace zmiany
patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢, a 34 szkielety - inne znaczace zmiany
patologiczne, co daje lacznie 39 szkieletow ze wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi. Osiemdziesigt osiem szkieletdbw nie posiadalo znaczacych

lub nie zidentyfikowano na nich zmian patologicznych (ryc. 115).

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
5 wskazujacymi na niepetnosprawnosc

34 szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

szkielety bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych
88 zmian patologicznych

Ryc. 115. Wykres liczebno$ci szkieletéw ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletow
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 40'XI - 1 pok. XII w., stanowisko 4.

Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 115).
Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).
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Hipoteza 2: istnieje zwigzek migdzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy picig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Brak zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy plciag wiekiem a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).

Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy kategoriami wieku adultus i maturus a picia
(tabela 116).
Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
byly bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych patologii.

Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy kategoriami wieku adultus i maturus a picia
(tabela 117).
Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepetlnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 118).

Przyczyny choréb a wiek i ple¢

Najwigksza liczebno$¢ posiadaja (ryc. 116): ciata niebieskie (N=39), zywioty
(N=39), urok, czary (N=39) i zazigbienie, przezigbienie (N=37). Przyczyny chorob:
w wyniku pracy (N=23) 1 zwierz¢ta (N=18) nie byly zbyt czeste. Najrzadziej
wystepowaly: przelgknigcie, przestrach (N=10), z krwi (N=9), stabos¢ (N=7), kara Boza
(N=5), niewlasciwe zachowanie (N=1) i1 zbyt dtugi sen (N=1).
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Ryec. 116. Liczebno$¢ przyczyn choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol.
X1 w., stanowisko 4.

Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne s3 od wieku.

Istnieje tendencja, ze ciata niebieskie, zywioty, urok, czary i1 zazigbienie,
przezigbienie sg zwigzane z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja, ze zwierzeta,
przelgkniecie, przestrach 1 z krwi nie sg zwigzane w wiekiem. Dla pozostatych
zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120). Na choroby z powodu
kary Bozej 1 w wyniku pracy cierpieli tylko dorosli. Osoby ponizej wieku dorostosci

cierpiaty z powodu niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu.

Hipoteza 5: przyczyny chordb zalezne sg od plci.

Przyczyny: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary, zwierzeta, zazigbienie,
przezigbienie, w wyniku pracy sg niezalezne od plci. Istnieje tendencja,
ze przelgknigcie, przestrach i z krwi sg niezalezne od pici. Dla pozostalych przyczyn nie
mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120). Wszyscy dorosli posiadajacy zlamania

byli me¢zczyznami.

Symptomy choroéb a wiek i pleé¢

Najwicksza liczebnos¢ (ryc. 117) posiadajg: boél (N=39) i reumatyzm (N=32).
Symptom goragczka (N=20) nie byl zbyt czesty. Najnizsza liczebno$¢ wykazuja: choroby
skory (N=9), slabos¢ (N=7), ztamania (N=6), szkorbut (N=5), ulomno$¢, kalectwo
(N=5) i paraliz (N=4).
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Ryc. 117. Liczebnos¢ symptomow chorob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol.
XI11 w., stanowisko 4.

Hipoteza 6: symptomy chorob sg zalezne od wieku.

Istnieje tendencja, ze bol jest zwigzany z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja,
ze stabos$¢, szkorbut i choroby skory nie sg zwigzane z wiekiem. Dla pozostatych
zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122). Na paraliz i ulomnos¢,

kalectwo cierpieli tylko dorosli.

Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.
Symptomy: goraczka, reumatyzm i bdl sg niezalezne od plci. Istnieje tendencja,
ze slabo$¢ 1 choroby skory sa niezalezne od pici. Dla pozostatych symptoméw

nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).

7.2.5.2. Drzewa klasyfikacyjne dla osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi a
przyczyn i symptomow chorob

Analizy drzew klasyfikacyjnych maja odpowiedzie¢ na pytanie: jakie byly
klasyfikacje przyczyn i symptomoéw chordb?

Zmiany patologiczne a przyczyny choréb

Utworzone drzewo klasyfikacyjne sklada si¢ z siedmiu warunkow podziatu oraz
osmiu weztdw koncowych (ryc. 118, tabela 123). Badaniu poddano pi¢¢ oséb, na kto-
rych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosé
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oraz trzydziesci jeden osdb ze znaczacymi zmianami. Wszyscy cierpieli z powodu ciat
niebieskich (wezet drugi). Z czego pie¢ osob, na ktérych szkieletach stwierdzono zmia-
ny patologiczne wskazujace na niepelnosprawno$¢ oraz szesnascie osob ze znaczacymi
zmianami patologicznymi cierpialo w wyniku pracy (wezet czwarty). Z czego dwie
osoby, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepet-
nosprawnos$¢ oraz dwie osoby ze znaczacymi zmianami, byly w wieku dziecigcym,
chlopiecym, dziewczgcym lub starosci (wezel 6smy). Natomiast trzy osoby, na ktérych
szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢ oraz
czternascie osOb ze znaczgcymi zmianami patologicznymi bylo w wieku dorostosci
(wezet dziewiaty). Z czego trzy osoby, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany pato-
logiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢ oraz dziewigé osodb ze znaczacymi zmiana-
mi byto plci meskiej (wezet dwunasty). Natomiast pig¢ 0s6b ze znaczacymi zmianami
patologicznymi bylo plci zenskiej lub pici nie udato si¢ zidentyfikowa¢ (wezet trzyna-
sty). Trzej mgzczyzni ze znaczacymi zmianami patologicznymi chorowali z powodu
zwierzat (wezet pietnasty) wowczas gdy chorowali w wyniku pracy oraz cial niebie-

skich.

1
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4% 27%
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N=5 N=31
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21] 115 18 59
4 5 6 T
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N=5 N=16 N=15
44% 76% 100%
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4 |17 9 50
8 o 10 1
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Ryc. 118. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujgcymi
na niepelnosprawno$¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktoréw
opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi

wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
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liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob; w. dziec., w. chl., dz., w. star. — wiek
dzieciecy, wiek chlopiecy, dziewczecy, wiek staro$ci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 40"XI - 1 pol. XII w., stanowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem jest plte¢ (ryc. 119). Bardzo wysoka range
posiadajg: zwierzgta i wiek. Zmienne: w wyniku pracy, ciala niebieskie, zywioty, urok,
czary 1 zazigbienie, przezigbienie wykazujg duza wazno$¢. Ponizej $redniej waznosci
plasuja si¢: przelekniecie, przestrach i z krwi. Zmienne: niewlasciwe zachowanie i zbyt

dtugi sen posiadajg najnizszg waznosc.
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Ryc. 119. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawnosé oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —
predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol. XII w.,,
stanowisko 4.

Zmienna bgdaca pierwszym warunkiem podzialu - ciala niebieskie maskuje
zmienne zywioty, urok, czary i zazigbienie, przezigbienie. Razem znajdujg si¢ na pigtym
miejscu w rankingu. Natomiast ,ple¢” - pierwsza w rankingu, stanowi trzeci 1 szosty

warunek podziahu.

Zmiany patologiczne a symptomy choréb
Utworzone drzewo klasyfikacyjne posiada dwa warunki podzialu oraz trzy

wezty koncowe (ryc. 120, tabela 124). Badaniu poddano pig¢ oséb, na ktorych
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szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos$¢ oraz
trzydziesci jeden osob ze znaczacymi zmianami. Wszyscy cierpieli z powodu bolu
(wezet drugi). Z czego cztery osoby, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany

patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢ cierpialy na paraliz (wezet czwarty).

PM.: . PZ.:
N=5 M=31
4% 27%
bal |
36 7
2
PN PZ:
WN=5 M=31
14% 86%
parali |
4 ] 32
L1
PN P.N.: pz.:
MN=g MN=1 N=31
1005 3% 97%

Ryc. 120. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepelnosprawnos¢ oraz osoéb ze znaczacymi zmianami patologicznymi z uzyciem predyktorow
opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.N. - o0soby ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é; P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi; N —
liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej
grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 40'XI - 1 pol. XII w., stanowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem jest paraliz (ryc. 121). Drugie miejsce w rankingu
posiada bol. Trzecie miejsce w rankingu zajmuje reumatyzm. Zmienna goraczka
posiada wazno$¢ ponizej S$redniej. Zmienne: zlamania, stabo$¢, choroby skory

I szkorbut posiadajg najnizszg waznos¢.
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Ryc. 121. Ranking waznosci analizowanych predyktorow dla oséb ze zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol. XII w.,,
stanowisko 4.

Zmienna bol bedgca pierwszym warunkiem podzialu znajduje si¢ na drugim
miejscu w rankingu. Zmienna znajdujaca si¢ na pierwszym miejscu w rankingu czyli

paraliz, stanowi drugi warunek podziatu.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy choréb

Ponizsze drzewo klasyfikacyjne sktada si¢ z dwoch warunkéw podziatu
i trzech weztow koncowych (ryc. 122, tabela 125). Badaniu poddano pie¢ osob, na kto-
rych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosé¢
oraz trzydzies$ci jeden osOb ze znaczacymi zmianami. Wszystkim dolegat bol (wezet
trzeci). Z czego cztery osoby, na ktorych szkieletach stwierdzono zmiany patologiczne

wskazujace na niepetnosprawnos¢ cierpiaty na paraliz (wezet piaty).
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Ryc. 122. Drzewo klasyfikacyjne osob ze

zmianami patologicznymi wskazujacymi

na niepelnosprawno$¢ oraz  oséb  ze

znaczacymi zmianami patologicznymi z

uzyciem predyktorow opisujacych

przyczyny i symptomy chordb.

Objasnienia: P.N. - osoby ze zmianami
patologicznymi wskazujacymi na

niepelnosprawnos¢; P.Z. - osoby ze

znaczacymi zmianami patologicznymi; N —

liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej

grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebnosci osob. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 2: 40'XI - 1 pol. XII w., stanowisko 4.

Czterema najwazniejszymi predyktorami w rankingu posiadajacymi t¢ samg

waznos$¢ sg: bol, ciata niebieskie, zywioly i urok, czary (ryc. 123). Na drugim miejscu

znajduje si¢ zazigbienie, przezigbienie a na trzecim - reumatyzm. Wazno$¢ zmiennych:

w wyniku pracy, zwierzgta, goraczka, paraliz, przelgkniecie, przestrach, stabos¢,

choroby skory, z krwi, szkorbut i ztamania plasuje si¢ ponizej $redniej. Zmienne:

niewtasciwe zachowanie i1 zbyt dlugi sen posiadaja najnizszg waznos$¢.
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Ryec. 123. Ranking waznoS$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze zmianami patologicznymi

wskazujacymi na niepelnosprawnos$¢ oraz ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Kolor zielony —

predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy choroéb.

100 — wysoka waznos¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol.

XI1 w., stanowisko 4.
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Pierwszymi warunkami podziatu i pierwszymi predyktorami w rankingu sa: bol,

ciala niebieskie, zywioly i urok, czary.

7.2.5.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chorob a obrzadek
pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy
Pytanie badawcze brzmi: czy obecno$¢ znaczacych zmian patologicznych
lub zmian wskazujgcych na niepelnosprawno$¢ miata wptyw na obrzadek pogrzebowy?

Postawiono nastgpujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobu a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 115).
Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).

Hipoteza 9: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 115).
Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych

szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
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Badanie nie wykazalo zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktérych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.

Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Istnieje zwigzek: ¥*= 7,989(1), p=0,005, Phi=-0,251, V Cramera=0,251
(tabela 13). Osoby ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi byly czgsciej
chowane do grobéw bez wyposazenia (ryc. 124, tabela 115). Natomiast osoby,
na ktorych szkieletach nie zidentyfikowano znaczacych zmian patologicznych lub nie

zidentyfikowano ich wcale byty czesciej chowane do grobow z wyposazeniem.

60
; W szkiclety ze wszystkima znaczacymi
0 msanans patologicznymi

W szkielety bez maczacych i bez ziden-
40 tyfikowanych zmsan patologicznych
30

wyposaZense brak wyposaZenia

Ryec. 124. Liczebno$é obecnosci i braku wyposazenia w grupie osob, ktorych szkielety wykazywaly
wszystkie znaczace zmiany patologiczne oraz byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian

patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pok. XII w., stanowisko 4.

Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja, Ze cechy sa niezalezne (tabele 14, 115).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
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szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Badanie nie wykazato zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja, ze cechy sg zalezne (tabele 14, 115). Osoby ze zmianami
wskazujacymi na niepetnosprawno$¢ w poréwnaniu z pozostatymi osobami, byly rela-

tywnie czgsciej chowane w grobach atypowych.

Hipoteza 13: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,
ktorych szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 13.1: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochoéwkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywatly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 115).
Hipoteza 13.2.: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 115).

Przyczyny choréb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy poszczegdlne przyczyny chorob sa zwigzane

Z elementami obrzadku pogrzebowego? Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120).

Hipoteza 15: istnieje zwiazek migdzy orientacja ciata a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120).

Hipoteza 16: istnieje zwiazek migdzy konstrukcjami grobow a przyczynami chorob.

Z obecnoscig konstrukcji grobowych zwiazane sa zwierz¢ta. Ciata niebieskie,
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zywioty, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie i w wyniku pracy s3a niezalezne
od konstrukcji. W przypadku pozostatlych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan
(tabele 119, 120).

Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chorob.
Ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, zwierzgta, zazigbienie, przezigbienie
sa zwigzane z brakiem wyposazenia (tabela 119). W wyniku pracy jest niezalezne
od wyposazenia. Istnieje tendencja, ze kara Boza, przelgknigcie, przestrach i z krwi nie
sa zwigzane z wyposazeniem. W przypadku pozostatych zmiennych nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120).

Hipoteza 18: istnieje zwigzek miedzy pochdéwkami atypowymi a przyczynami chorob.

Z pochowkami atypowymi zwigzana jest przyczyna praca. Istnieje tendencja, ze:
ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza 1 =zazigbienie, przezigbienie
sg Zwigzane z pochowkami atypowymi. W przypadku pozostalych zmiennych nie

mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120).

Hipoteza 19: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a przyczynami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 119, 120).

Symptomy choréb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy poszczegdlne symptomy chordb sg zwigzane

Z elementami obrzadku pogrzebowego? Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a symptomami chordb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).

Hipoteza 21: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a symptomami choréb.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).

Hipoteza 22: istnieje zwiazek migdzy konstrukcjami groboéw a symptomami chorob.
Konstrukcje grobowe sa niezalezne od goraczki, reumatyzmu i bolu. W

przypadku pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).
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Hipoteza 23: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.
Obecno$¢ reumatyzmu 1 bolu jest zwigzana z brakiem wyposazenia

(tabele 121, 122). Goraczka jest niezalezna od wyposazenia. Istnieje tendencja,

ze stabo$¢, ztamania, choroby skory i ulomnos$¢, kalectwo nie s3 zwigzane z

wyposazeniem. W przypadku pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 24: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a symptomami chordb.
Reumatyzm 1 gorgczka sg zwigzane z pochdéwkami atypowymi. Istnieje

tendencja, ze ulomnos$¢, kalectwo sa zwigzane z pochowkami atypowymi. Istnieje

tendencja, ze choroby skoéry nie sg zwigzane z pochowkami atypowymi. W przypadku

pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).

Hipoteza 25: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a symptomami chorob.

Nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 121, 122).

Zidentyfikowano 1 tzw. pochowek antywampiryczny (nr 383/03).
Przetestowanie hipotez 38-49 oraz wykonanie analiz drzew klasyfikacyjnych dla tzw.
pochowkoéw antywampirycznych jest niemozliwe. Grob zorientowany byt na osi W-E,
a cialo - na osi E-W. Grob nie posiadatl konstrukcji i wyposazenia (Bojarski, Chudziak,
Drozd et al. 2010). Pochowano w nim me¢zczyzng w wieku maturus, ktérego utozono
na brzuchu. Na szkielecie zidentyfikowano zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa
(Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010), ktore byly zwigzane z reumatyzmem i bolem.
Przyczynami dolegliwosci byly: ciala niebieskie, zywioty, urok, czar, zazigbienie,

przezigbienie oraz wykonywana praca.

7.2.5.4. Drzewa klasyfikacyjne dla oséb pochowanych atypowo a przyczyn i symp-

tomow chorob

Nastepne pytanie badawcze brzmi jak klasyfikowano przyczyny i symptomy

chordb 0s6b pochowanych w grobach atypowych?
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Pochowki atypowe a przyczyny choréb

Drzewo klasyfikacyjne posiada osiem warunkéw podziatu oraz dziewie¢ weztow
koncowych (ryc. 125, tabela 126). Badaniu poddano dziesi¢¢ osoéb pochowanych
W grobach atypowych. Szkielety dwoch z nich nie wykazuja zmian patologicznych (we-
zet drugi). Osiem o0s6b cierpialo z powodu zazigbienia, przezigbienia (wegzet trzeci).
Z czego dwie kobiety (lub osoby, dla ktorych nie zidentyfikowano pici) chorowaty
z powodu zwierzat (wezty czwarty, siodmy i jedenasty). Z powodu zazigbienia, przezig-
bienia chorowalo réwniez szeSciu mezczyzn (wezel piagty). Z czego jeden cierpiat
z powodu zwierzat i kary Bozej (wezty osiem 1 trzynascie), a jeden chorowat z powodu

przelgkniecia, przestrachu (wezel pigtnasty).

1
T AT..

N=89 N=10
90% 10%

[ zazigbienie, przezigbienie

65 [

2 3
TS AT T AT
N=63 N=2 N=26 N=8
97% 3% 7% 23%
kobiety, no. |
17 [ 117
4 5
T AT.: Ta AT.:
N=15 N=2 N=11 N=6
88% 12% 65% 35%
zwierzeta zwierzeta |
9 8 6 [ 111
6 7 8 9
T2 T AT.: T AT.: T AT.:
N=9 N=6 N=2 N=5 N=1 N=6 N=5
100% 75% 25% 83% 17% 55% 45%
mezczyzni, no. kara Boza przeleknigcie, przestrach
4 4 5 1 10 1
10 1" 12 13 14 15
T: T AT.. T: AT.: T AT.: AT.:
N=4 N=2 N=2 N=5 N=1 N=6 N=4 N=1
100% 50% 50% 100% 100% 60% 40% 100%
kara Boza
2 8
16 17
T: Tx AT.:
N=2 N=4 N=4
100% 50% 50%

Ryc. 125. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem
predyktorow opisujacych przyczyny chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane w grobach
typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej
do danego wezla; % - procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej
liczebnoSci osob; kobiety, no. — Kkobiety, ple¢ nieokreslona; meZczyzni, no. — meZcezyzZni,

pte¢ nieokreslona. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pok. XI1 w., stanowisko 4.

Najwazniejszym predyktorem jest w wyniku pracy (ryc. 126). Bardzo wysoka
wazno$¢ posiada kara Boza. Wysoka wazno$¢ posiadaja: ple¢, zazigbienie,
przezigbienie, ciala niebieskie, Zywioly i urok, czary. Zmienna zwierzg¢ta posiada
srednig waznos$¢. Ponizej sredniej znajduja si¢: przeleknigcie, przestrach, z krwi i wiek.

Zmienne: niewlasciwe zachowanie i zbyt dlugi sen maja najmniejszg waznos¢.
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Ryc. 126. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny chorob. Kolor szary —
predyktory pomocnicze. 100 — wysoka waznos¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 2: 40'XI1 - 1 pok. XII w., stanowisko 4.

Zmienna stanowigca pierwszy warunek podziatu - zazigbienie, przezigbienie,
znajduje si¢ na czwartym miejscu w rankingu. Pierwsza zmienna w rankingu —

w wyniku pracy nie wystepuje na wykresie drzewa klasyfikacyjnego.

Pochéwki atypowe a symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne osob pochowanych atypowo posiada jedenascie warun-
kow podziatu oraz dwanascie weztow koncowych (ryc. 127, tabela 127). Badaniu pod-
dano dziesi¢¢ 0s6b pochowanych atypowo. Szkielety dwoch z nich nie wykazuja zmian
patologicznych (we¢zet drugi). Osiem 0s6b pochowanych atypowo cierpiato na bol (we-
zet trzeci). Z czego sze$¢ bylo mezczyznami (wezet czwarty). Z czego pieciu cierpiato
na gorgczke (wezet siodmy). Z czego czterech bylo w wieku dorostosci (wezet czterna-
sty) a jeden - w wieku ponizej dorostosci lub starosci (wezet pigtnasty). Pochowany
atypowo dorosty mezczyzna cierpiacy na bol i goraczke byl utomny, kaleki (wezet
dwudziesty pierwszy). Dwie osoby o pici zenskiej (lub ich pici nie zidentyfikowano)
w wieku powyzej dziecigcego cierpiaty na bol (wezet trzynasty). Z czego jedna cierpia-

fa ré6wniez na choroby skory (wezet siedemnasty).
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Ryc. 127 (na poprzednigj stronie). Drzewo klasyfikacyjne oséb pochowanych w grobach typowych i
atypowych z uzyciem predyktoréw opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: T. — osoby
pochowane w grobach typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢
badanej grupy przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial os6b z badanej grupy w
przypisanej do wezla calkowitej liczebno$ci osob; w. dziecieccy — wiek dzieciecy.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI — 1 pol. X1l w., stanowisko 4.

Najwyzsza wazno$¢ posiada paraliz (ryc. 128). Bardzo wysoka wazno$¢
posiadaja: ple¢, reumatyzm i gorgczka. Nastgpnie w rankingu znajduja sie:
b6l i utomnosé, kalectwo. Srednia wazno$é posiada wiek. Ponizej $redniej waznosci

znajduja si¢: choroby skory i stabo$¢. Najnizszg wazno$¢ wykazuja: zlamania

i szkorbut.
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Ryc. 128. Ranking waznoSci analizowanych predyktoréw dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor niebieski — predyktory opisujace symptomy chorob. Kolor szary —
predyktory pomocnicze. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-
pomorskie), faza 2: 40" X1 - 1 pol. XI1 w., stanowisko 4.

Bol - zmienna bedaca pierwszym warunkiem podziatu zajmuje pigte miejsce

w rankingu predyktoréw. Zmienna znajdujaca si¢ na pierwszym miejscu w rankingu —

paraliz, nie wystepuje na wykresie drzewa klasyfikacyjnego.
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Pochowki atypowe a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada siedem warunkdéw podziatu oraz osiem we¢ztow
koncowych (ryc. 129, tabela 128). Badaniu poddano dziesi¢¢ osob pochowanych
w grobach atypowych. Szkielety dwoch z nich nie wykazuja zmian patologicznych (we-
zet drugi). Osiem os6b chorowalo z powodu zazigbienia, przezigbienia (wezet trzeci).
Z czego szes¢ bylo pici meskiej (wezet czwarty). Z czego dwom dolegat paraliz (wezet
sibdmy), a trzem - goraczka (wezel pigtnasty). Dwie osoby o plci zenskiej (lub ich pici
nie zidentyfikowano), w wieku dorostosci chorowaty z powodu zwierzat (wezty trzeci,

piaty, dziewiaty 1 dwunasty).
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Ryc. 129. Drzewo Klasyfikacyjne osob pochowanych w grobach typowych i atypowych z uzyciem
predyktorow opisujacych przyczyny i symptomy chorob. Objasnienia: T. — osoby pochowane
w grobach typowych; AT. - osoby pochowane w grobach atypowych; N — liczebno$¢ badanej grupy
przypisanej do danego wezla; % - procentowy udzial osob z badanej grupy w przypisanej do wezla
calkowitej liczebno$ci oséb; w. dorostosci — wiek dorostosci. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),

faza 2: 40'XI - 1 pok. XII w., stanowisko 4.

Najwigksza wazno$¢ posiada predyktor goraczka (ryc. 130). Bardzo wysoka

wazno$¢ posiadaja: ple¢, paraliz, w wyniku pracy, reumatyzm 1 zazigbienie,

310



przezigbienie. Zmienne: bol, ciata niebieskie, zywioty i urok, czary posiadaja te sama,
wysoka wazno$¢. Zmienne: utomnos¢, kalectwo i kara Boza posiadaja duza waznos¢.
Natomiast zmienne: zwierz¢ta i wiek plasuja si¢ okoto $redniej. Takie zmienne jak:
zlamania, stabo$¢, choroby skory, z krwi i przelgknigcie, przestrach posiadaja niska
wazno$¢. Predyktory: szkorbut, niewlasciwe zachowanie i zbyt dlugi sen posiadaja

najmniejsza waznos¢.
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Ryc. 130. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréow dla oséb pochowanych w grobach
typowych i atypowych. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny chorob. Kolor niebieski —
predyktory opisujace symptomy choréb. Kolor szary — predyktory pomocnicze. 100 — wysoka
wazno$¢. 0 - niska wazno$é. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2: 40'XI - 1 pol. XII w.,,
stanowisko 4.

Zmienna zazigbienie, przezigbienie bedgca pierwszym warunkiem podziatu
znajduje si¢ na széstym miejscu w rankingu. Natomiast gorgczka znajdujaca

si¢ nNa pierwszym miejscu w rankingu, stanowi siddmy warunek podziatu.

Ze wzgledu na zbyt mate liczebnos$ci badanych kategorii przetestowanie hipotez

26-37 jest niemozliwe.

W pochowkach atypowych pogrzebano dwoch niepelnosprawnych mezczyzn.
Pochowano ich w grobach zorientowanych na osi W-E. Na takiej samej osi utozono
na boku ich ciata. Pochowano ich w grobach z konstrukcjami (nr 41/00: obstawa;
nr367/03: kloda). Megzczyzng z grobu nr 41/00 pochowano bez wyposazenia

za$ mezezyzne z grobu 367/03 z ubogim wyposazeniem: zelazng sprzaczka i brazowa
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haftkg (Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010). Megzczyzna w wieku maturus
(grob nr 41/00) miat amputowana stope i cze$¢ podudzia, zmiany zapalne okostnej oraz
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w odcinku piersiowym i ledzwiowym
kregostupa wskazujace na niepetnosprawnos¢ (Koztowski 2012a). Mgzczyzna w wieku
senilis (groéb nr 367/03) cierpial na: przetoke po ropniu wierzchotka korzenia zgba,
zmiany zwyrodnieniowe stawu skroniowo-zuchwowego, zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe w odcinku piersiowym i lgdzwiowym kregostupa wskazujace
na niepetnosprawnos¢, zmiany zwyrodnieniowe o znacznym stopniu ekspresji prawego
stawu biodrowego, niewielkie zmiany degeneracyjne stawdéw obwodowych konczyn,
wygojone skosne ztamanie trzonu prawej kosci strzalkowej 1 niewielkie reakcje zapalne
okostnej na kosciach konczyn dolnych (Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010;
Koztowski 2012a).

7.2.5.5. Podsumowanie

Stwierdzono wigkszg 1los¢ 0s6b bez znaczacych i1 bez zidentyfikowanych zmian
patologicznych niz osob, ktorych szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany.
Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi byty czgsciej chowane w grobach
bez wyposazenia. Osoby bez =znaczagcych i bez zidentyfikowanych zmian
patologicznych byly czegsciej chowane w grobach z wyposazeniem. Istnieje tendencja
do czestszego chowania 0s6b ze znaczagcymi zmianami patologicznymi wskazujacymi
na niepetnosprawnos$¢ w grobach atypowych.

Oba modele sg rownoliczne. Najliczniejsze przyczyny chorob (ciala niebieskie;
zywioly; urok, czary: N=39) sg tak samo liczne jak najliczniejsze symptomy
(bol: N=39).

Z wiekiem doroslosci zwigzane sg: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary,
zazigbienie, przezigbienie 1 bol. Na paraliz, utomnos¢, kalectwo z powodu kary Bozej
iw wyniku pracy cierpieli tylko dorosli. Osoby ponizej wieku dorostosci cierpiaty
Z powodu niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu. Wszyscy dorosli posiadajacy
zlamania byli mezczyznami.

Obecno$¢ konstrukcji grobowych zwigzana jest ze zmienng zwierzeta.
Z brakiem wyposazenia zwigzane sa przyczyny: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zwierzgta 1 zazigbienie, przezigbienie; 0raz symptomy: reumatyzm i bol. Pochowki

atypowe zwigzane sg z: cialami niebieskimi, zywiotami, urokiem, czarami, kara Boza,
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zazigbieniem, przezigbieniem, praca, goraczka, reumatyzmem i utlomnoscia, kalectwem.

Pierwszym  warunkiem  podzialu w  ,przyczynowych”  drzewach
klasyfikacyjnych sa: urok, czary, ciala niebieskie, zywioty i zazigbienie, przezigbienie.
Ple¢ jest pierwszym predyktorem w rankingu. Pierwszym warunkiem podzialu
w drzewach klasyfikacyjnych ,,symptomatycznych” wykonanych dla grupy os6b
ze znaczacymi zmianami patologicznymi jest bol. Drugim warunkiem podziatu jest
paraliz, ktory jest najwazniejszym predyktorem w rankingu. W drzewie ,,mieszanym”
zmienne: urok, czary, bol, ciata niebieskie 1 zywioty sa pierwszymi warunkami podziatu
1 stanowig najwazniejsze predyktory w rankingu.

Z kolei analizy 0os6b pochowanych w grobach atypowych wykazaty nastepujace
prawidlowosci. W drzewie ,,przyczynowym” zmienna zazigbienie, przezigbienie jest
pierwszym warunkiem podziatu, a zmienna w wyniku pracy stanowi najwazniejszy
predyktor. Bl jest pierwszym warunkiem podzialu w ,symptomatycznym” drzewie
klasyfikacyjnym. Paraliz miat najwyzszg range w rankingu. W drzewie ,,mieszanym”
zmienna zazigbienie, przezigbienie stanowita pierwszy warunek podzialu, a gorgczka -

predyktor o najwyzszej randze.

7.2.6. Stanowisko 4 faza 3: 2 polowa XII - X11/XI11 wieku

7.2.6.1. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy chordéb a wiek i plte¢
Zmiany patologiczne a wiek i ple¢

Pytanie badawcze brzmi: w jakim wieku ludzie posiadali znaczace zmiany pato-

logiczne? Czy byly one zwigzane z picia?

Zidentyfikowano 212 szkieletow. Dwadziescia jeden szkieletow posiadato
wszystkie znaczace zmiany patologiczne, w tym 4 szkielety - znaczace zmiany
wskazujace na niepelnosprawnos$¢ i 17 szkieletow z innymi znaczgcymi zmianami
(ryc. 131). Dziewigédziesiat szkieletow nie posiadato znaczacych lub w ich przypadku

nie zidentyfikowano zmian patologicznych.
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W szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi
4 wskazujacymi na niepelnosprawnosc
17

szkielety ze znaczacymi zmianami patologicznymi

szkielety bez znaczacych 1 bez zidentyfikowanych
91 zmian patologicznych

Ryc. 131. Wykres liczebnosci szkieletow ze znaczacymi zmianami patologicznymi, szkieletow
ze znaczacymi zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepelnosprawno$¢ oraz szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
faza 3: 2 pot. X11-X11/XI11 w., stanowisko 4.

Hipoteza 1: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 129).
Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 129).

Hipoteza 2: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.
Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy picig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Brak zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 2.2.: istnieje zwiazek miedzy plcig wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 129).

Hipoteza 3: istnieje zwigzek migdzy wiekiem a plcia.
Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy kategoriami wieku adultus i maturus a picia
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(tabela 130)
Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
byly bez znaczacych i bez zidentyfikowanych patologii.

Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy kategoriami wieku adultus i maturus a picia
(tabela 131).
Hipoteza 3.3.: istnieje zwiazek migdzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktérych szkielety
wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabela 132).

Przyczyny chorob a wiek i pleé¢

Wystepuja wszystkie przyczyny chorob (ryc. 132). Najwiekszg liczebnos¢
posiadaja: urok, czary (N=21), ciata niebieskie (N=19) i zywioty (N=19). Mniejsza
liczebno$¢ posiadajg: zazigbienie, przezigbienie (N=14), zwierzeta (N=9), przeleknigcie,
przestrach (N=9). Najmniejsze liczebnosci posiadajg: w wyniku pracy (N=6),
niewtasciwe zachowanie (N=5), kara Boza (N=4), z krwi (N=4), zbyt dtugi sen (N=4)

oraz opetanie przez zlego ducha (N=1).
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Ryec. 132. Liczebno$é przyczyn. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2 pot. XI-XI/XIIT w.,

stanowisko 4.

Hipoteza 4: przyczyny chordb zalezne sa od wieku.
Nie istnieje zalezno$¢ migdzy urokiem, czarami a wiekiem (tabele 133, 134).

Istnieje tendencja, ze ciala niebieskie, zywioly i zazigbienie, przezigbienie sg zwigzane
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z wiekiem dorostosci. Istnieje tendencja, ze zwierzgta, przelekniecie, przestrach
I niewlasciwe zachowanie nie sg zalezne od wieku. Choroby z powodu op¢tania przez

zlego ducha wystepowaly tylko u dzieci.

Hipoteza 5: przyczyny choréb zalezne s3 od pici.

Istnieje zwigzek migdzy zazigbieniem, przezigbieniem a plcig meska. Badania
dla: ciat niebieskich, zywioldw, uroku, czaro6w nie wykazaly zaleznoS$ci
(tabele 133, 134). Istnieje tendencja, ze zwierz¢ta, w wyniku pracy i przelekniecie,

przestrach nie s3 zwigzane z plcia.

Symptomy chorob a wiek i pleé¢

Obecne s3 wszystkie symptomy chorob (ryc. 133). Najwickszg liczebno$¢
posiada bol (N=17). Mniejszg liczebno$¢ posiadajg: reumatyzm (N=10), stabos¢ (N=9) i
gorgczka (N=8). Najmniejsze liczebnosci posiadajg: ztamania (N=4), ulomno$¢,
kalectwo (N=4), choroby skory (N=3), paraliz (N=2), szkorbut (N=2) i krzywica (N=1).

25
20 -
15

10 - 9

(=]

Ryec. 133. Liczebno$¢ symptoméw choréb. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2 pol. XII-
XH/XIHT w., stanowisko 4.

Hipoteza 6: symptomy chordb sg zalezne od wieku.
Istnieje tendencja, ze goraczka i1 stabo$¢ nie sa zwigzane z wiekiem.
Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan (tabele 135, 136).

Paraliz, zZlamania i reumatyzm wystgpowaty tylko u dorostych, a krzywica - tylko
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u dzieci.
Hipoteza 7: symptomy choréb zalezne sg od pici.

Nie ma zalezno$ci miedzy bolem a picig (tabele 135, 136). Istnieje tendencja,
ze reumatyzm jest zwigzany z plcig meska. Istnieje tendencja, ze gorgczka i stabos$¢ nie
sg zwigzane z plcig. Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan.

Paraliz wystepowat tylko u mezczyzn.

7.2.6.2. Drzewa klasyfikacyjne dla osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi
a przyczyn i symptomow choréb
Pytanie badawcze brzmi: jakie byty klasyfikacje przyczyn i symptoméw chordb

w przeszlosci?

Zmiany patologiczne a przyczyny chorob
Drzewo klasyfikacyjne posiada jeden warunek podzialu i dwa wezly koncowe
(ryc. 134, tabela 137). Warunkiem podzialu jest zmienna urok, czary. Osiemnascie oso6b

chorowato z powodu uroku, czaréw (wezet trzeci).

Ryc. 134. Drzewo Kklasyfikacyjne oséb ze
wszystkimi znaczgcymi zmianami

patologicznymi z uzZyciem predyktorow

1 opisujacych przyczyny chordéb. Objasnienia:
Z-=Zi:8 P.Z. - osoby ze znaczacymi zmianami
18% patologicznymi; N — liczebno§¢ badanej
|urok, czary grupy przypisanej do danego wezla; % -
e | 18 procentowy udzial oséb z badanej grupy w
2 PZ.: przypisanej do wezla calkowitej liczebnoSci
N=18 os6b. Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie),
100%

faza 3: 2 pol. X11-X11/XI1 w., stanowisko 4.

Urok, czary - predyktor bedacy jedynym warunkiem podziatlu, stoi najwyzej
w rankingu waznosci (ryc. 135). Na kolejnych miejscach znajduja si¢: zywioty i ciata
niebieskie. Dalej znajduja si¢: zazigbienie, przezigbienie, zwierzgta, przelekniecie
przestrach, w wyniku pracy. Najnizszag wazno$¢ posiadaja: niewlasciwe zachowanie,

z krwi, zbyt dlugi sen oraz opgtanie przez ztego ducha.
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Ryc. 135. Ranking waznos$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze wszystkimi znaczacymi

zmianami patologicznymi. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 3: 2 pot. XI1-X11/XI111 w., stanowisko 4.

Zmiany patologiczne a symptomy choréb

Drzewo klasyfikacyjne posiada trzy warunki podziatu 1 cztery wezly koncowe

(ryc.

136, tabela 138). W przypadku pigtnastu osdb ze znaczacymi zmianami

patologicznymi wystepowal bol (wezet drugi). U dwdch osob wystepowala stabos¢

(wezet czwarty), a u jednej osoby - goraczka (wezet szosty).

1
PZ.:
N=18
18%
bol
15 ] 87
2
PZ.: PZ.:
N=15 N=3
100% 3%
stabo$¢
2 85
4 5
P.Z: P.Z:3
N=2 N=1
100% 1%
goragczka
1]
6 74
PZ:
N=1
100%

Ryc. 136. Drzewo klasyfikacyjne oséb ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi z

uzyciem predyktoréow opisujacych symptomy choréb. Objasnienia: P.Z. - osoby ze znaczacymi

zmianami patologicznymi; N — liczebno$¢ badanej grupy przypisanej do danego wezla; % -

procentowy udzial oséb z badanej grupy w przypisanej do wezla calkowitej liczebno$ci osob.

Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2 pol. XI1-X11/XI11 w., stanowisko 4.
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Najwazniejszym perydktorem w rankingu jest gorgczka, a drugim - slabo$¢

(ryc. 137). Trzecie miejsce zajmuje bol. Te zmienne wystepuja jako jedyne warunki

podziatu na wykresie drzewa klasyfikacyjnego. Kolejna grupe predyktoréw w rankingu

stanowig: utomnos¢, kalectwo, reumatyzm i krzywica. Do predyktorow o najmniejsze;j

wazno$ci nalezg: ztamania, choroby skory, paraliz oraz szkorbut.
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Ryec. 137. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla oséb ze wszystkimi znaczacymi

zmianami patologicznymi. 100 — wysoka wazno$¢. 0 - niska wazno$¢. Kaldus (woj. kujawsko-

pomorskie), faza 3: 2 pot. X11-X11/XI11 w., stanowisko 4.

Zmiany patologiczne a przyczyny i symptomy chorob

Drzewo klasyfikacyjne posiada jeden warunek podziatu i dwa wezly koncowe

(ryc. 138, tabela 139). Jedynym warunkiem podziatu jest zmienna urok, czary.

Z powodu tej przyczyny chorowalo osiemnascie 0sob.

P.Z.:

N=18

18%

[ urok, czary
84 |18
2 3

RPZ:
N=18
100%

Ryc. 138. Drzewo Kklasyfikacyjne oséb ze
wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi Z uzyciem predyktoréw
opisujacych przyczyny i symptomy choréb.
Objasnienia: P.Z. - o0soby ze znaczacymi
zmianami patologicznymi; N — liczebnos¢
badanej grupy przypisanej do danego wezla; %
- procentowy udzial oséb z badanej grupy w
przypisanej do wezla calkowitej liczebnoS$ci os6b.
Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2
pot. XI1-XI/XII w., stanowisko 4.
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Przyczyny chorob: urok, czary, zywioty i ciala niebieskie znajduja si¢ najwyzej
w rankingu (ryc. 139). Jedynym symptomem, ktéry posiada wysoka range jest bol.
Kolejnym predyktorem w rankingu jest zazigbienie, przezigbienie. Reumatyzm,
zwierzeta, przelgknigcie przestrach, stabo$¢ stanowig grupe zmiennych o $redniej
wazno$ci. Za nimi znajdujg si¢ goraczka i w wyniku pracy. Predyktory: utomnos$é,
kalectwo, kara Boza, niewlasciwe zachowanie, z krwi, zlamania, choroby skory oraz
zbyt dlugi sen posiadaja niska wazno$¢. Natomiast paraliz, szkorbut, krzywica oraz

opetanie przez ztego ducha posiadaja najnizszg waznos$¢.
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Ryc. 139. Ranking wazno$ci analizowanych predyktoréw dla osob ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi. Kolor zielony — predyktory opisujace przyczyny choréb. Kolor niebieski
— predyktory opisujace symptomy choréb. 100 — wysoka waznos$¢. 0 - niska waznos¢. Kaldus

(woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2 pot. XI1-XI1/XI11 w., stanowisko 4.

Jedyny warunek podziatu stanowi zmienna urok, czary, ktora zarazem jest

pierwszym predyktorem w rankingu.

7.2.6.3. Zmiany patologiczne, przyczyny i symptomy choréb a obrzadek
pogrzebowy

Zmiany patologiczne a obrzadek pogrzebowy
Pytanie badawcze brzmi: czy obecnos¢ wszystkich znaczacych patologii lub

patologii wskazujacych na niepetnosprawnos¢ mialy wptyw na obrzadek pogrzebowy?
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Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 8: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktérych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety

wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnosc.
yKazyw

Hipoteza 9: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly zmiany patologiczne.

Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a osobami, ktorych szkielety

wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.
yKazyw

Nie mozna przeprowadzi¢ testow dla hipotez 8 1 9, poniewaz wszystkie groby

a tym samym ciata zorientowano na osi W-E, E-W (tabele 13, 14, 129).

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych

szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Brak zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 129).

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych

szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
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Brak zalezno$ci (tabela 13).
Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Istnieje tendencja, ze cechy s niezalezne (tabele 14, 129).

Hipoteza 12: istnieje zwigzek miedzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 13, 129).
Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnos¢.

Nie mozna przeprowadzi¢ badania (tabele 14, 129).

Dla fazy 3 stanowiska 4 nie zidentyfikowano tzw. pochowkow

antywampirycznych, wiec przetestowanie hipotezy 13 jest niemozliwe.

Przyczyny choréb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy poszczegdlne przyczyny chorob sa zwigzane

Z elementami obrzadku pogrzebowego? Postawilam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 14: istnieje zwigzek migdzy orientacja groboéw a przyczynami chordb.

Hipoteza 15: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a przyczynami chorob.
Nie mozna przeprowadzi¢ testow dla hipotez 14 1 15, poniewaz wszystkie groby

a tym samym ciata zorientowano na osi W-E, E-W (tabele 133, 134).

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a przyczynami chorob.
Badania mozna przeprowadzi¢ tylko dla zmiennych: ciala niebieskie, zywioty

i urok, czary. Nie wykazaty zaleznosci (tabele 133, 134).

Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chordb.
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Badanie nie wykazato zalezno$ci wyposazenia od zmiennych: ciala niebieskie,
zywioly i urok, czary (tabele 133, 134). Istnieje tendencja, ze zwierzeta, zazigbienie,
przezigbienie, w wyniku pracy oraz przelgknigcie, przestrach nie s3 zwigzane

Z wyposazeniem.

Hipoteza 18: istnieje zwigzek miedzy pochowkami atypowymi a przyczynami chorob.
Istnieje tendencja, ze zazigbienie, przestrach sa zwigzane z pochdéwkami

atypowymi. Istnieje tendencja, ze ciata niebieskie, zywioly oraz urok, czary nie s3

zwigzane z pochoéwkami atypowymi. Dla pozostalych zmiennych nie mozna

przeprowadzi¢ badan (tabele 133, 134).

Symptomy chordb a obrzadek pogrzebowy

Pytanie badawcze brzmi: czy poszczegdlne symptomy chordb sg zwigzane

Z elementami obrzadku pogrzebowego? Postawitlam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 20: istnieje zwigzek migedzy orientacja grobéw a symptomami chordb.

Hipoteza 21: istnieje zwigzek migedzy orientacja ciala a symptomami chorob.
Nie mozna przeprowadzi¢ testow dla hipotez 20 1 21, poniewaz wszystkie groby

a tym samym ciata zorientowano na osi W-E, E-W (tabele 135, 136).

Hipoteza 22: istnicje zwigzek miedzy konstrukcjami grobow a symptomami chorob.
Badanie dla zmiennej bol nie wykazalo zaleznosci (tabele 135, 136).
Istnieje tendencja, ze goraczka, stabo$¢ i reumatyzm nie sa zwigzane z wyposazeniem.

Dla pozostatych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan.

Hipoteza 23: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.

Badanie mozna przeprowadzi¢ tylko dla zmiennej bol. Nie wykazato zaleznosci

(tabele 135, 136).

Hipoteza 24: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a symptomami chorob.
Istnieje tendencja, Ze reumatyzm jest zwigzany z pochowkami atypowymi.

Relatywnie czeéciej w grobach atypowych chowano osoby chorujace na reumatyzm niz
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nie chorujace na niego. Istnieje tendencja, ze bol nie jest zwigzany z pochdéwkami
atypowymi. Dla pozostalych zmiennych nie mozna przeprowadzi¢ badan

(tabele 135, 136).

Nie zidentyfikowano tzw. pochdwkéw antywampirycznych w zwigzku z czym
nie mozna przeprowadzi¢ testow dla hipotez 19, 25, 38-49. Ze wzgledu na zbyt matlg
liczebno$¢ pochowkow atypowych nie mozna przetestowaé hipotez 26-37. Z tego po-
wodu nie mozna rowniez stworzy¢ drzew klasyfikacyjnych dla osob pochowanych

w grobach atypowych.

Atypowo pogrzebani chorzy zostali odnalezieni w grobach nr 100/01 i 139/01.
Ich groby i ciala zorientowano na osi W-E. Grob nr 139/01 posiadat obstawe, a grob
nr 100/01 nie posiadal konstrukcji. Grob kobiety (nr 100/01) byt wyposazony w 6 cy-
nowych kabtaczkow skroniowych. Grob mezczyzny (nr 139/01) nie zostat wyposazony
(Bojarski, Chudziak, Drozd et al. 2010). Kobieta w wieku dorostosci (adultus) cierpiata
na zmiany przecigzeniowe — entezopatie oraz reakcje zapalne okostnej (Koztowski
2012a). Mogla cierpie¢ na takie symptomy jak: goraczka, reumatyzm i bdl; z powodu
takich przyczyn jak: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary i zazigbienie, przezigbienie.
Na szkielecie mezczyzny w wieku dorostosci (adultus) wykryto $lady zaburzen metabo-
licznych zwigzane z anemig lub szkorbutem. Zidentyfikowano réwniez intensywne
zmiany zwyrodnieniowe kregow w odcinku ledzwiowym kregostupa wskazujace
na niepetnosprawnos$¢ (Koztowski 2012a). Mezczyzna mogt cierpie¢ na: stabosé, para-
liz, reumatyzm, szkorbut, bol i choroby skory. Mogt by¢ utomny. Te przypadtosci mogty
powsta¢ z powodu: cial niebieskich, zywiotéw, uroku, czaru, zwierzat, kary Bozej, za-
zigbienia, przezigbienia, pracy, przelgkniecia, przestrachu, niewlasciwego zachowania,
zbyt dhlugiego snu i z krwi. U 0s6b pochowanych w grobach atypowych wystepowaty
wszystkie symptomy oprocz zitaman i krzywicy oraz wszystkie przyczyny choréb

oprécz opetania przez ztego ducha (tabele 134, 136).

7.2.6.4. Podsumowanie

Zidentyfikowano wigcej 0sob bez znaczacych i1 bez zidentyfikowanych zmian
patologicznych niz 0s6b ze znaczacymi zmianami patologicznymi. Tylko 4 osoby

wykazywaly zmiany patologiczne zwigzane z niepelnosprawnoscia. Nie wykryto
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zadnych zalezno$ci migdzy osobami ze zmianami patologicznymi a badanymi cechami.
W wigkszosci przypadkéw przeprowadzenie badan byto niemozliwe.

Modele sa calosciowo rownoliczne. Aczkolwiek najliczniejsze przyczyny
(urok, czary: N=21) sa liczniejsze niz najliczniejsze symptomy (bol: N=17).

Z wiekiem dorostosci zwigzane s3 ciata niebieskie, zywioly i zazigbienie,
przezigbienie. Mozna zaobserwowaé, ze symptomy: paraliz, zlamania, reumatyzm,
szkorbut wystepowaty tylko u dorostych. Krzywica z powodu opegtania przez zlego
ducha wystepowata tylko u dzieci. Jedynie zazigbienie, przezigbienie i reumatyzm
sa zwigzane z plcig meska. Paraliz wystgpowat tylko u me¢zczyzn. Zmienne zazigbienie,
przezigbienie 1 reumatyzm sg zwigzane z pochowkami atypowymi.

Pierwszym warunkiem podziatu oraz najwazniejszym predyktorem w rankingu
w drzewach klasyfikacyjnych ,przyczynowych” jest urok, czary. Takie same
prawidlowosci daja si¢ zauwazy¢ w drzewie ,,mieszanym”. Pierwszym warunkiem
podzialu w drzewie klasyfikacyjnym ,,symptomatycznym” wykonanym dla grupy oséb
ze znaczacymi zmianami patologicznymi jest bol. Drugim warunkiem podziatu jest

stabos$¢. Najwazniejszym predyktorem w rankingu jest gorgczka.

7.3. Podsumowanie

7.3.1. Analizy synchroniczne

Przewaza ilo$¢ osob, na ktorych szkieletach nie zidentyfikowano znaczacych lub
nie zdentyfikowano wecale zmian patologicznych nad iloscig o0sdb, na ktorych
szkieletach zidentyfikowano znaczgce zmiany patologiczne.

Wykryto zalezno$ci migdzy 0Sobami ze znaczgcymi zmianami patologicznymi
a wiekiem, picig, konstrukcjami grobowymi i pochdéwkami atypowymi. Osoby,
na torych szkieletach zidentyfikowano znaczace zmiany patologiczne czesciej byty pici
meskiej 1 umieraly w wieku dorostosci. CzesSciej niz pozostale osoby chowano
ich w grobach bez konstrukcji, atypowych oraz tzw. antywampirycznych. Osoby,
na ktérych  szkieletach  zidentyfikowano  zmiany patologiczne  wskazujace
na niepetnosprawnos¢ byly czesciej pici meskiej niz zenskiej. Jest to jedyna wykryta
zaleznos$¢ miedzy tymi osobami a badanymi kategoriami.

Modele 1 i 2 sg rownoliczne. Warto zauwazy¢, ze najliczniejsze przyczyny
choréb (np. urok, czary: N=248) sa liczniejsze niz najliczniejsze symptomy
(bol: N=236).
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Cecha najczesciej zwigzang z przyczynami chorob jest wiek (ponizej dorostosci
I dorostosci). Kolejnymi kategoriami tak samo czesto zwigzanymi z przyczynami
chorob sa: pte¢ meska, pochowki atypowe i tzw. antywampiryczne. Nastgpna kategoria
jest brak konstrukcji. Brak wyposazenia jest raz zwigzany z przyczynami.

Cecha najczesciej zwigzang z symptomami jest wiek (wiek ponizej dorostosci
i dorostos¢). Druga cechg najczeSciej zwigzang z symptomami jest ple¢ meska.
Na trzecim miejscu s3: obecne wyposazenie, brak konstrukcji grobowych, pochowki
atypowe oraz tzw. antywampiryczne.

Orientacja grobow i ciata zardéwno dla przyczyn i symptoméw chorob jest
w niektorych przypadkach niezalezna lub nie mozna przeprowadzi¢ badan.

Pierwszym  warunkiem  podzialu w  drzewach  klasyfikacyjnych
»przyczynowych” jest urok, czary. W wyniku pracy jest pierwszym predyktorem
W rankingu. Pierwszym warunkiem podziatu w drzewach klasyfikacyjnych
»symptomatycznych” wykonanych dla grupy os6b ze znaczagcymi zmianami
patologicznymi jest bol. Najwazniejszym predyktorem w rankingu jest gorgczka.
Zmienna urok, czary wraz z reumatyzmem 1 zywiotami sg pierwszymi warunkami
podzialu w drzewie ,,mieszanym”. Z kolei pierwszym predyktorem jest stabos¢.

Analizy o0s6b pochowanych w grobach atypowych wykazaty nastgpujace
prawidtowosci. W przypadku drzewa klasyfikacyjnego, do ktorego utworzenia uzyto
zmiennych opisujacych przyczyny warunkiem pierwszego podziatu 1 predyktorem
0 najwyzszej randze jest ,,w wyniku pracy”. W przypadku drzewa symptomédw, bol jest
pierwszym warunkiem podziatu, a utomno$¢, kalectwo - pierwszym predyktorem.

Dla grupy oso6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych w drzewach,
do ktorych utworzenia uzyto zmiennych opisujacych przyczyny stwierdzono t¢ samg
zmienng — w wyniku pracy, jako warunek pierwszego podziatu oraz najwazniejszy
predyktor. W drzewach symptomow zmienng stanowigcg pierwszy warunek podziatu
I najwazniejszy predyktor jest bol. W drzewie ,,mieszanym” zmienna ,,w wyniku pracy”
stanowi pierwszy warunek podziatu, a zmienna ,,zlamania” stanowi pierwszy predyktor

w rankingu.
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7.3.2. Analizy diachroniczne

7.3.2.1. Faza 1 vs faza 2

W obu fazach przewaza ilo$§¢ osdb bez znaczacych i bez zidentyfikowanych
zmian patologicznych nad iloécig o0s6b ze wszystkimi znaczacymi zmianami
patologicznymi.

Porownujac faze 1 z faza 2 mozna dostrzec, ze najwigcej zalezno$ci migdzy
osobami ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi a badanymi kategoriami
jest w fazie 2. Dla fazy 1 nie mozna przeprowadzi¢ badan, a jesli mozna to wykazuja
brak zaleznos$ci. Jedyng wartag uwagi obserwacja jest to, ze w fazie 1 w tzw. grobach
antywampirycznych chowano tylko osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi.
Jednak Zadna z nich nie byla niepelnosprawna.

Dla fazy 1 nie mozna przeprowadzi¢ badan dla os6b ze zmianami
patologicznymi wskazujagcymi na niepetnosprawno$¢é. Z kolei w fazie 2 istnieje
zalezno$¢ miedzy owymi 0sobami a picig meska i pochowkami atypowymi.

Modele symptomatyczny 1 przyczynowy rownoliczne. W obu fazach
najliczniejsze przyczyny (w fazie 1 urok, czary i zywioty: N=48; w fazie 2 urok, czary:
N=189) sa lizniejsze niz najliczniejsze symptomy (fazie 1 bol: N=47; w fazie 2 bol:
N=178).

W fazie 1 cechami najcze¢s$ciej zwigzanymi z przyczynami s3: wiek dorostosci,
ple¢ meska, pochowki atypowe oraz brak konstrukcji grobowych. Natomiast w fazie 2
z przyczynami najczesciej zwigzany jest: wiek (ponizej dorosto$ci oraz dorostosci).
Drugimi pod wzglgdem liczebnosci zwigzku cechami sg: ple¢ meska i pochowki
atypowe. Trzecig cechg jest brak konstrukcji grobowych, a czwartg tzw. pochéwki
antywampiryczne. W fazie 1 najczesciej zwigzane z symptomami sa: Wiek i pochowki
atypowe. Drugg i ostatnig najczg¢éciej zwigzang z symptomami cechg jest brak
konstrukcji grobowych. Natomiast w fazie 2 najczgéciej zwigzane z symptomami s3:
wiek (ponizej dorostosci oraz dorostosci), pte¢ meska i pochowki atypowe. Obecnos¢
wyposazenia 1 brak konstrukcji grobowych zwigzane sa tylko z jednym symptomem.

Dysproporcja migdzy fazag 1 a 2 w iloSci zaleznych cech wynika z duzej
dysproporcji badanych populacji. Porownawcze analizy chronologiczne sg trudne
do przeprowadzenia.

Pierwszym  warunkiem  podzialu = w  drzewach  klasyfikacyjnych

»przyczynowych” w obu fazach jest ,urok, czary”. W fazie 1 wspolwystepuje
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on z zywiotami. Tylko w fazie 1 ,urok, czary” zajmuja pierwsze miejsce w rankingu
predyktorow. W fazie 2 pierwszym predyktorem sg ,,zywioly”. Pierwszym warunkiem
podzialu w drzewach klasyfikacyjnych ,,symptomatycznych” wykonanych dla grupy
0sOb ze znaczacymi zmianami patologicznymi dla faz 1 1 2 jest bol. Drugim warunkiem
podziatu jest paraliz. Najwazniejszym predyktorem w rankingu dla obu faz jest
gorgczka. Dla fazy 1 nie udalo si¢ utworzy¢ drzewa taczacego symptomy i przyczyny
chorob. Zmienna urok, czary jest pierwszym warunkiem podziatu i najwazniejszym
predyktorem w fazie 2.

Analizy grupy os6b pochowanych w grobach atypowych wykazaty nast¢pujace
prawidlowosci. W kazdym z przypadkow drzew klasyfikacyjnych, do ktorych
utworzenia uzyto zmienne opisujace przyczyny chordb otrzymano inne wyniki. W fazie
1 zmienna zwierzeta jest pierwszym warunkiem podzialu, a zazigbienie, przezigbienie
jest predyktorem o najwyzszej randze. W fazie 2 ciala niebieskie sg pierwszym
warunkiem podziatu oraz predyktorem w rankingu. Dla drzew z symptomami w fazie 1
warunek pierwszego podzialu stanowi reumatyzm, a w fazie 2 - bdl. Predyktorem
0 najwyzszej randze jest: w fazie 1 — reumatyzm; w fazie 2 — pte¢. W kazdym z drzew
,mieszanych” uzyskano inne wyniki. W fazie 1 zmienna reumatyzm stanowita pierwszy
warunek podzialu, a zwierzeta najwazniejszy predyktor. Natomiast w fazie 2 zmienna
wiek stanowila pierwszy warunek podziatu, a w wyniku pracy - predyktor o najwyzszej
randze.

Dla grupy oséb pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych stwierdzono
co nastepuje. W drzewach, do ktorych utworzenia uzyto zmienne opisujgce przyczyny
chorob warunkiem pierwszego podzialu w obu fazach jest ,,w wyniku pracy”.
Najwazniejszym predyktorem w fazie 1 sg ciata niebieskie, a w fazie 2 - ple¢.
W drzewach symptomow w fazie 1 zmienna bol stanowita pierwszy warunek podziahu,
a zmienna reumatyzm - najwazniejszy predyktor. W fazie 2 zmienng bgdacg pierwszym
warunkiem podziatu s3 zlamania, a najwazniejszym predyktorem - bol. W drzewach
mieszanych pierwszy warunek podziatu stanowia: w fazie 1 - w wyniku pracy, w fazie 2
- zlamania. Najwazniejsze predyktory wykazuja pewne zréznicowanie. Dla fazy 1 jest

to bol i ciata niebieskie, a dla fazy 2 - wiek.

7.3.2.2. Stanowisko 1 vs stanowisko 2 vs stanowisko 4 faza 1, faza 2 i faza 3
Na stanowiskach 1 i 2 ilos¢ osob ze wszystkimi znaczacymi zmianami

patologicznymi jest wigksza niz osdb bez znaczacych i1 bez zidentyfikowanych zmian

328



patologicznych. Odwrotng sytuacje zaobserwowano w stosunku do Stanowiska 4
w kazdej fazie jego uzytkowania.

Na stanowisku 1 osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi zwigzane sa
Z obecnoscig wyposazenia. Zalezno$¢ migdzy wyposazeniem a osobami ze znaczacymi
zmianami patologicznymi istnieje rowniez na stanowisku 4 w fazie 2. Z tymi osobami
zwigzany jest brak wyposazenia.

Na stanowisku 4 w fazie 2 osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi
wskazujagcymi na niepelnosprawnos¢ chowano relatywnie czesciej w grobach
atypowych. Na stanowiskach 1 1 2 oraz w pozostalych fazach stanowiska 4 nie ma
zaleznoSci miedzy osobami ze znaczacymi zmianami patologicznymi a grobami
atypowymi. Na stanowisku 4 w fazie 1 w tzw. grobach antywampirycznych chowano
tylko osoby ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi. W fazach 2 1 3
stanowiska 4 oraz na stanowiskach 1 12 nie mozna zaobserwowac¢ zadnych zaleznosci.

Dla kazdego ze stanowisk, oprocz stanowiska 4 w fazie 2, najliczniejsze
przyczyny chordb sa liczniejsze niz najliczniejsze symptomy choréb. Na stanowisku 4
w fazie 2 najliczniejsze symptomy 1 przyczyny sg rownoliczne.

Na stanowisku 1 cechg najcze$ciej zwigzang z przyczynami jest wiek (ponizej
dorostosci oraz dorostos¢), a drugg cechg jest obecnos¢ wyposazenia. Na stanowisku 2
jedyng I najczestszg cechg zwigzang z przyczynami jest wiek dorostosci. Natomiast na
stanowisku 4 w fazie 1 z przyczynami zwigzane s3. wiek dorostosci, pte¢ meska,
pochowki atypowe i brak konstrukcji. W fazie 2 cechami najczeSciej zwigzanymi
Z przyczynami s3. pochowki atypowe i1 brak wyposazenia. Na drugim miejscu pod
wzgledem liczebnosci jest wiek, a na trzecim - obecnos$¢ konstrukcji grobowych.
W fazie 3 cecha najczesciej zwigzang z przyczynami jest wiek dorostosci. Pte¢ meska
I pochowki atypowe zwigzane sg z jedng przyczyng. W wigkszosci przypadkow badania
nie wykazaly zaleznos$ci lub nie mozna bylo ich przeprowadzic.

Na stanowisku 1 cecha najczesciej zwigzang z symptomami jest wiek, a druga
cechg jest obecno$¢ wyposazenia. Na stanowisku 2 cecha najczeséciej zwiazang
z symptomami jest rowniez wiek. Na stanowisku 4 w fazie 1 cechami zwigzanymi
z symptomami sg: wiek dorostosci, pochéwki atypowe i brak konstrukcji grobowych.
W fazie 2 cecha najczgéciej zwigzang z symptomami sa pochowki atypowe.
Druga cecha najczeSciej zwigzang jest wyposazenie, a trzecig - wiek. Dla fazy 3 pte¢
meska zwigzana jest tylko z jednym symptomem - reumatyzmem. Z nim zwigzane

sg rowniez pochowki atypowe. Nie ma zalezno$ci migdzy wiekiem a symptomami.
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W wigkszosci przypadkow badania nie wykazaly zaleznosci lub nie mozna bylo
ich przeprowadzic.

Pierwszym  warunkiem  podzialu w  ,przyczynowych”  drzewach
klasyfikacyjnych wykonanych dla osdb ze znaczacymi zmianami patologicznymi
na wszystkich badanych stanowiskach i fazach jest urok, czary. Zazwyczaj
wspolwystepuje on z innymi zmiennymi: na stanowisku 4 w fazie 1 i stanowisku 1 —
z zywiotami; na stanowisku 2 - z zywiotami i zazigbieniem, przezigbieniem; w fazie 2
stanowiska 4 - z cialami niebieskimi, zywiotami i zazigbieniem, przezigbieniem.
Tylko na stanowisku 4 w fazach 1 i 3 urok, czary zajmujg pierwsze miejsce w rankingu.
W wyniku pracy jest pierwszym predyktorem w rankingu dla stanowiska 2.
Dla stanowiska 1 pierwszym predyktorem jest =zaziebienie, przezigbienie,
a stanowiska 4 w fazie 2 - plec.

Pierwszym warunkiem podzialu we wszystkich ,,symptomatycznych” drzewach
klasyfikacyjnych wykonanych dla grupy osob ze znaczagcymi zmianami patologicznymi
jest bol. Drugim warunkiem podziatu jest paraliz (oprocz fazy 3 stanowiska 4,
dla ktoérego drugim warunkiem podziatu jest stabos$¢). Najwazniejszymi predyktorami
W rankingach s3: goraczka (stanowisko 4 faza 1, stanowisko 4 faza 3), choroby skory
(stanowisko 1) i paraliz (stanowisko 2, stanowisko 4 faza 2).

Utworzono cztery tzw. mieszane drzewa faczace w sobie symptomy 1 przyczyny.
Dla stanowiska 4 w fazie 1 nie udalo si¢ utworzy¢ drzewa. Zmienna urok, czary jest
pierwszym warunkiem podziatu dla stanowiska 1 (z bolem i zywiotami), stanowiska 2
(z zywiotami i zazigbieniem, przezigbieniem), stanowiska 4 w fazie 2 (z bolem, ciatami
niebieskimi i zywiolami) oraz stanowiska 4 w fazie 3. Dla stanowiska 4 w fazie 2
(wraz z bolem, ciatami niebieskimi i zywiotami) i w fazie 3 urok, czary stanowia
najwazniejszy predyktor. Natomiast pierwszym predyktorem dla stanowiska 1 jest
reumatyzm, a dla stanowiska 2 - paraliz.

Analizy o0s6b pochowanych w grobach atypowych wykazaly nast¢pujace
prawidlowosci. W kazdym z drzew klasyfikacyjnych, do ktérych utworzenia uzyto
zmiennych opisujacych przyczyny otrzymano inne zmienne jako warunki pierwszego
podziatu i1 predyktory o najwyzszej randze. Dla fazy 1 stanowiska 4 zmienna zwierzeta
jest pierwszym warunkiem podzialu, a zmienna zazigbienie, przezigbienie jest
predyktorem o najwyzszej randze. Dla fazy 2 stanowiska 4 zmienna zazigbienie,
przezigbienie jest pierwszym warunkiem podzialu, a zmienna w wyniku pracy stanowi

najwazniejszy predyktor.
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Drzewa klasyfikacyjne z uzyciem zmiennych odnoszacych si¢ do symptomow
przeprowadzono w trzech przypadkach: faz 1 i 2 stanowiska 4 oraz stanowiska 1.
W przypadku stanowiska 1 otrzymano tylko jeden wezel. Pierwszym warunkiem
podziatu dla stanowiska 4: w fazie 1 byl reumatyzm, a w fazie 2 - bol. Dla stanowiska 4
otrzymano inny predyktor o najwyzszej randze: w fazie 1 — reumatyzm; w fazie 2 —
paraliz.

Drzewa ,,mieszane” o wigkszej ilo§ci wezlow niz jeden udalo si¢ uzyskac¢ dla faz
1 12 stanowiska 4. W kazdym z przypadkow uzyskano inne wyniki. Dla fazy 1 zmienna
reumatyzm stanowi pierwszy warunek podzialu, a zmienna zwierzgta najwazniejszy
predyktor. W fazie 2 zmienna zazigbienie, przezigbienie stanowi pierwszy warunek
podziatu, a zmienna gorgczka predyktor o najwyzszej randze.

Dla os6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych udato si¢ uzyskac
drzewa o wigcej niz jednym wezle tylko dla fazy 1 stanowiska 4. W drzewach,
do ktorych utworzenia uzyto zmiennych opisujacych przyczyny chordb pierwszym
warunkiem podzialu jest praca. Najwazniejszym predyktorem sg ciata niebieskie.
W drzewach z symptomami zmienna bol stanowila pierwszy warunek podziatu,
a zmienna reumatyzm najwazniejszy predyktor. W drzewach ,,mieszanych” zmienna
praca stanowi pierwszy warunek podziatu. Najwazniejszymi predyktorami sg bol 1 ciata

niebieskie.

Whnioski koncowe sg nast¢pujace. Najwiecej zaleznosci miedzy zmianami
patologicznymi a kategoriami badanymi wykazaty analizy synchroniczne. Kategoriag
badang najczeSciej zwigzang z osobami ze wszystkimi znaczacymi patologiami jest
wick a dokladnie wick dorostosci. Ten zwigzek widoczny jest we wszystkich badanych
fazach i na stanowiskach, dla ktoérych mozna bylo przeprowadzi¢ testy y2. Zalezno$ci
miedzy osobami ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi a plcig meska
oraz pochéwkami atypowymi wykazujg tylko analizy synchroniczne i diachroniczne
dla fazy 2. Dla fazy 1 i poszczegolnych stanowisk badania wykazuja brak zaleznosci
lubnie mozna ich przeprowadzi¢. Pelne studia poréwnawcze miedzy fazami
i stanowiskami dla osoéb ze wszystkimi znaczacymi zmianami patologicznymi
i wskazujacymi na niepelnosprawnos¢, symptomow i przyczyn chordb nie sg mozliwe
ze wzgledu na zbyt mate ilosci danych.

Najczestszym ~— warunkiem  podzialu w  drzewach  klasyfikacyjnych,

ktoére utworzono z uzyciem zmiennych odnoszacych si¢ do przyczyn chorob sa:
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urok, czary, w wyniku pracy i zazigbienie, przezigbienie. Podobnie jest w przypadku
predyktoréw cho¢ one wykazuja wigksza réznorodnos¢. W drzewach klasyfikacyjnych,
ktére utworzono z uzyciem zmiennych odnoszacych si¢ do symptomdéw, najczestszym
warunkiem podzialu we wszystkich grupach badanych byl bol. Nie mozna wyr6znié
najczestszego predyktora. W przypadku drzew mieszanych czyli taczacych zmienne
odnoszace si¢ do symptomoéw i przyczyn chordb dla calosci badanego materiatu,
najczgstszym warunkiem podzialu 1 pierwszym predyktorem jest urok, czary.
W fazach 1 i 2 wystepuje bardzo duze zr6znicowanie zmiennych.

Te zmienne, ktoére majg t¢ sama liczebno$¢ maja te samg waznos¢ w rankingach
predyktorow. Jesli na wykresie drzewa nie wida¢ pewnych predyktorow to dlatego,
ze maja podobng liczebnos¢ 1 waznos¢ do tych, ktore sg widoczne, zatem sg pod nimi
ukryte. Hierarchia zmiennych jako warunkow podziatu jest zazwyczaj zwigzana
z ich liczebnoscig. Wykresy drzew bez wielu warunkoéw podziatdw mogg by¢ wynikiem
kilku przyczyn. Pewne predyktory maja podobng wazno$¢ w rankingu. Predyktory
stanowig zmienne zalezne mi¢dzy sobg. Liczebnosci kategorii zmiennych sg zbyt niskie.

Analizy y* oraz drzew klasyfikacyjnych dotyczace tzw. pochowkow
antywampirycznych wykazaty, ze podzielenie materiatu na faze 1 oraz 2 bylo zasadne.
[losciowe analizy poréwnawcze tzw. pochdéwkow antywampirycznych mozna

przeprowadzi€ tylko dla faz 11 2.
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8. INTERPRETACJA

Przyjete w pracy zalozenia teoretyczne o abdukcyjnym charakterze badan
powoduja, iz zaprezentowany obraz przeszioSci jest propozycja interpretacyjng.
Rozdziat podzielono na trzy czgséci, a kazda z nich prezentuje interpretacje analiz

jakosciowych i ilo§ciowych odnos$nie jednego z trzech pytan badawczych (ryc. 140).

BADANIA + BADANIA
JAKOSCIOWE ILOSCIOWE
zbieranie danych , zbieranie danych

l /,/ﬁ&qrzenie l
: " " danyct - '
analiza danych - W wyniki analiz

interpretacja

Ryc. 140. Schemat postepowania badawczego. Kolorem czerwonym oznaczono przedstawiony

W tym rozdziale etap postepowania badawczego.

Cze$¢ pierwsza poswigcono przedstawieniu rozumienia choroby. Cze$¢ druga
pokazuje z powodu jakich przyczyn i na jakie symptomy choréb cierpieli me¢zczyzni,
kobiety 1 dzieci. Ostatnia cz¢$¢ ukazuje wplyw posiadania danego symptomu choroby
czy bycie chorym z powodu danej przyczyny, na obrzadek pogrzebowy. W tej czesci
wigkszy  nacisk  polozono na  kwestic = pochéwkow  atypowych  oraz
tzw. antywampirycznych. Kwestie te rozpatrzono zaro6wno dla calosci okresu
wczesnosredniowiecznego in Culmine jak i dla fazy 1 i 2 rozwoju osrodka oraz

poszczeg6lnych stanowisk 1 ich faz.
8.1. Rozumienie choroby we wczesnym $redniowieczu in Culmine

Sredniowieczne spoteczenstwo in Culmine prawdopodobnie nie zauwazato
podziatu miedzy kulturowym (ang. illness) a biologicznym (ang. disease) podejsciem
do choroby, poniewaz taki podzial wowczas nie istnial. Wynika to z faktu, iz wowczas

wysoko rozwinigta medycyna w sensie akademickim nie istniala in Culmine.
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W tamtym okresie by¢ moze kazdy mogt wykonywaé proste zabiegi medyczne,
poniewaz dysponowal podstawowa wiedza dotyczaca chordb na miar¢ tamtej
spoteczno$ci. By¢ moze istnialy osoby bardziej wtajemniczone i obeznane z technikami
leczenia niz inni, do ktérych zwracali si¢ czlonkowie spotecznosci o porady. Te osoby
mogly wykona¢ trepanacje czaszek (st. 2: grob nr 18, st. 4: groby nr 14, 308, 453)
i amputacje (st. 4: grob nr 41). Dlatego angielskie sformutowanie sickness czyli
rozumienie choroby scalajace podejscie biologiczne 1 kulturowe wydaje si¢ by¢ bardziej
adekwatne dla wczesnosredniowiecznego spoteczenstwa in Culmine.

Anna Patubicka (1983, s. 49) twierdzi, ze do czasOw Sredniowiecza istniata
waloryzacja magiczna kultury. Oznacza to, ze we wczesnych fazach rozwoju kultur
pierwotnych sfera magiczna przenikata pozostale sfery Zycia czlowieka
(Patubicka 1983, s. 48). Wszelkie wytwory kulturowe posiadaty dwoisty wymiar:
techniczno-uzytkowy i $wiatopogladowy; lub troisty wymiar: techniczno-uzytkowy,
symboliczno-komunikacyjny i $wiatopogladowy. W czasach $redniowiecznych
waloryzacja magiczna przeksztatcita si¢ w waloryzacje religijng. Bylo to spowodowane
wyksztalceniem si¢ odrgbnej warstwy spotecznej zwigzanej z religig 1 skodyfikowaniem
religii. Waloryzacja religijna polega na nadawaniu przedmiotom techniczno-uzytkowym
warto$ci religijnych. Dopiero w czasach nowozytnych doszto do wyksztalcenia si¢
nowej waloryzacji, w ktorej sfera symboliczna i komunikacyjna zostala oddzielona
od techniczno-uzytkowej. W czasach wczesno$redniowiecznych Culmen znajdowat sie
wlasnie w czasie transformacji od waloryzacji magicznej do waloryzacji religijnej.
Ato za sprawg przejscia od religii poganskiej opartej na funkcjonowaniu mitéw i magii,
do religii chrzescijanskiej. Zatem w roéznych fazach wczesnego sSredniowiecza
in Culmine wystepowata mniejsza lub wieksza waloryzacja magiczna i religijna.
Faza 1 moze by¢ zwigzana jeszcze z waloryzacja magiczng za$ faza 2 z waloryzacja
magiczng i religijng. Rozpatrujac to bardziej szczegétowo na przyktadzie stanowiska 4
mozna stwierdzi¢, ze faza 1 jego uzytkowania byla zwigzana z waloryzacja magiczna,
faza 2 z przenikaniem si¢ waloryzacji magicznej oraz religijnej, a faza 3 w wigkszym
stopniu z waloryzacja religijng. Do polowy XIX wieku choroba byla pojmowana
w kategoriach religijnych i moralnych (Plonka-Syroka 1999, s. 4). Zatem roéwniez
lecznictwo wczesnos$redniowieczne u Slowian bylo zwigzane z wierzeniami
(Dekowna 1990). We weczesnosredniowiecznym Culmine medycyna, pojmowanie
choroby 1 lecznictwo byly nacechowane elementami magicznymi 1 religijnymi.
W wyniku przenikania sfery magicznej i religijnej do lecznictwa i rozumienia choroby
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wsrdd przyczyn chordb mozna dostrzec takie jak: urok, czary, kar¢ Boza i opetanie
przez ztego ducha. Wskazuja one na wyobrazenia tamtych ludzi na temat choréb
zakorzenione w religii poganskiej i chrzescijanskie;.

Trepanacje jako zabieg leczniczy mialy charakter religijno-symboliczny.
In Culmine zidentyfikowano cztery przypadki trepanacji, ktore moga by¢ uznane
za wcezesnosredniowieczne zabiegi chirurgiczne (groby nr 18/04, 14/00, 308/02, 453/04;
Koztowski 2012a). Groby nr 453/04 i 14/00 datowane sg na faz¢ la uzytkowania
stanowiska 4 tj. 2 potowe X wieku - X/XI wiek. Z kolei grob nr 308/02 datowany jest
na fazg 1b tj. X/XI wieku -1 potowe XI wieku tego stanowiska (Bojarski, Chudziak,
Drozd et al. 2010; Chudziak, Bojarski, Stawska 2010c; Kozlowski 2012a).
Orientacja grobu nr 14/00 na osi N-S z glowa na S wskazuje na odmienne obyczaje
funeralne. By¢ moze osoba ta pochodzita z innego kregu kulturowego. Z kolei grob
nr 18/04 ze stanowiska 2 datowany jest na 2 polowe XI - 2 polowe XII wieku.
Irina Reshetova (2012/2013) twierdzi, ze we wczesnosredniowiecznej Europie istniaty
trzy typy trepanacji: symboliczna, lecznicza oraz pos$miertna. Wymiar symboliczny
nadano trepanacji wilasnie w S$redniowieczu. Stanowi to ciekawa koncepcje,
ktorg mozna potaczy¢ z ewidencja z Katdusa. Wszystkie trepanacje zostaty wykonane
na dorostych mezczyznach, co moze mieé wydzwiek religijno-magiczny®®
lub symboliczny. Wykonano je technikqg wyskrobywania kosci za pomocq narzedzia
0 zaostrzonym — konczystym wierzchotku lub nawiercania (Koztowski 2012a, s. 134).
W trzech przypadkach (groby nr 18/04, 14/00, 308/02) zabieg wykonano pomyslnie.
Mgzczyzna pochowany w grobie nr 308/02 zmart niedlugo po wykonaniu zabiegu
W wyniku powiktan, lub tez ze wzgledu na inne przyczyny (Koztowski 2012a, s. 136).
Powody, dla ktérych wykonano zabiegi trepanacyjne, zidentyfikowano w dwoéch
przypadkach. Trepanacja czaszki mezczyzny pochowanego w grobie nr 14/00
wykonana zostata prawdopodobnie w celu zfagodzenia bolu glowy i innych symptomow,
ktore mogly pojawié si¢ na skutek przewlektego procesu zapalnego zatok obocznych
nosa oraz intensywnych zmian zwyrodnieniowo-degeneracyjnych polgczen stawowych
czaszki i kregostupa szyjnego (Koztowski 2012a, s. 135). Za$ trepanacje czaszki
mezczyzny z grobu nr 308/02 wykonano po urazie glowy (Koztowski 2012a, s. 136-
137).

Postrzeganie chordb przez pryzmat ich przyczyn 1 symptoméw bylo

% Na magiczny wydzwiek trepanacji zwracaja uwage Judyta J. Gladykowska-Rzeczycka i Maria

Urbanowicz (1970).
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komplementarne. Jedna choroba mogla by¢ postrzegana przez pryzmat wielu przyczyn.
Symptomem, ktéry mial najwigcej przyczyn czyli 12 byla stabosé, tzn. wszystkie
przyczyny mogly powodowac stabos$¢. Cho¢ stabos$¢ nie byta najczesciej wystepujacym
symptomem. Z kolei najczgsciej wystepujacy symptom - bol, miat 9 przyczyn.
Symptom ulomno$¢, kalectwo jest zwigzany =z przyczyna ,kara Boza”
(patrz: tabele przyczyn i symptoméw chorob w rozdziale 6). Poza ,karg Bozg”
utomno$¢, kalectwo powodowaly: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary, zwierzeta,
zazigbienie, przezigbienie, praca, przeleknigcie, przestrach, niewlasciwe zachowanie
i krew czy w przypadku dzieci — opgtanie przez zlego ducha. Z drugiej strony jedna
przyczyna mogta powodowac wiele chorob. Jako przykitad mozna przytoczy¢ przypadek
kobiety w wieku dorostosci (koniec wieku maturus — poczatek senilis) z grobu
nr 455/04 odkrytego na stanowisku 4. Sposréd znaczacych zmian patologicznych
zidentyfikowano u niej zmiany zwyrodnieniowe kregéw w odcinku szyjnym, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, gruzlice a takze zmiany prorotyczne $wiadczace
0 szkorbucie (Koztowski 2012a). Te choroby i zmiany patologiczne objawialy sie:
goraczka, staboscig, reumatyzmem, szkorbutem, bolem 1 chorobami skory.
W rozumieniu wczesnosredniowiecznych ludzi in  Culmine, te choroby byly
spowodowane: cialami niebieskimi, Zzywiotami, urokiem, czarami, zwierzetami,
zazigbieniem, przezigbieniem, praca, przelgknigciem, przestrachem i krwig.

W dalszej czeSci rozdzialu prezentuje postrzeganie chordb przez pryzmat
najczescie] wystepujacych przyczyn i symptomow, a takze przez pryzmat przyczyn

I symptoméw najbardziej roznicujgcych chorych.

8.1.1. Okres wczesnosredniowieczny

Choroby najczeséciej zapewne postrzegano przez pryzmat ich przyczyn: uroku,
czaroOw, zywiotldw 1 cial niebieskich. Mniej czesto choroby byly postrzegane przez
pryzmat symptoméw: bol, reumatyzm 1 gorgczka. Czgstsze wystepowanie
najliczniejszych przyczyn w stosunku do symptomoéw chordob wskazuje, ze sposob
postrzegania chorob przez pryzmat ich przyczyn niz ich symptoméw byl bardziej
rozbudowany we wczesnosredniowiecznym Culmine.

Odnosnie klasyfikacji przyczyn chordb stwierdzono, ze z urokiem, czarami
zwigzane byly pozostate przyczyny. Przeleknigcie, przestrach zwigzane byty z urokiem,

czarami, op¢taniem przez ztego ducha i krwia.
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Natomiast odnosnie klasyfikacji symptomow chorob, stwierdzono, ze osoby
cierpigce na krzywic¢ i reumatyzm cierpiaty rowniez na stabo$¢ co objawiato si¢ bolem.
Roéwniez 23 sparalizowanych niepetnosprawnych cierpialo na bol. Z bdlem zwigzane
byly takze choroby skoéry. Natomiast osoby, ktérym dolegata goraczka nie posiadaty
innych symptomow.

Zatem z urokiem, czarami, zywiotami, cialami niebieskimi, bdlem
| zazigbieniem, przezigbieniem byly zasadniczo zwigzane pozostale przyczyny
I symptomy chor6b. Z nimi osobno byly zwigzane paraliz i krzywica. Za$ reumatyzm
i szkorbut ~ wystepowaly ~ wowczas gdy  wystepowaly  choroby  skory.
Natomiast przyczyng stabosci oprocz wyzej wymienionych przyczyn byla takze praca.

Najbardziej roznicujacymi ludno$¢ in Culmine przyczynami i symptomami
chorob byly praca, goraczka i stabosé. Oznacza to, ze o ile przeszli mieszkancy Culmine
cierpieli na te same choroby z powodu tych samych przyczyn to praca oraz goraczka

I stabos¢ réznicowaty chorych.

8.1.2. Faza 1 vs faza 2

W fazach 1 jak i 2 mozna dostrzec podobny wzor jak w catym okresie trwania
wczesnego sredniowiecza in Culmine.

W fazie 1 choroby byly postrzegane czesciej przez pryzmat ich przyczyn
niz symptoméw. Najczesciej postrzegano choroby jako wynik wuroku, czaréw
i zywiolow. Nastepnie choroby postrzegano przez pryzmat bolu, cial niebieskich,
zazigbienia, przezigbienia, reumatyzmu, pracy 1 gorgczki. Ulomno$¢, kalectwo,
ktore bylo wynikiem kary Bozej nie wystgpowato czesto. Najrzadziej zdarzaty sie
m.in. opgtania przez zlego ducha, ktére powodowaly krzywice u dzieci. Odnosnie
klasyfikacji przyczyn choréb stwierdzono, ze z najczestszymi przyczynami chorob
zwigzana byta przyczyna ,.krew”. Natomiast odno$nie klasyfikacji symptomoéw choréb
stwierdzono, ze Wigkszo$¢ chorych cierpiata na bol, ktory byl zwigzany z paralizem
i krzywicg. Natomiast goragczka byta osobng jednostka chorobowg i zarazem najbardzie;j
roéznicujagcym chorych symptomem.

W fazie 2 choroby byly postrzegane najczgsciej przez pryzmat: uroku, czaréw,
zywiotow, ciat niebieskich, bolu, zazigbienia, przezigbienia, reumatyzmu i goraczki.
Utomnos¢, kalectwo oraz kara Boza byly dos¢ czeste. Odnosnie klasyfikacji przyczyn
chorob stwierdzono, Ze z najczgstszymi przyczynami zwigzana byla ,,praca”. W fazie 2
wystepuje inna klasyfikacja symptomow niz w fazie 1. Bol zwigzany byt z krzywica,
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goraczka i staboscig. Ponadto, stabo$¢ zwigzana jest z reumatyzmem. Natomiast paraliz
nie jest zwigzany z pozostatymi symptomami. Opetanie przez ztego ducha i krzywica
byly najrzadziej spotykanymi przyczynami i symptomami chordb. Z najczestszymi
przyczynami i symptomami choréb byla zwigzana wigkszo$¢ przyczyn i symptomoéw
chorob. Reumatyzm 1 opetanie przez zlego ducha byly ponadto wynikami

niewlasciwego zachowania.

8.1.3. Stanowisko 4 w fazie 1, stanowisko 1, stanowisko 2, stanowisko 4 w fazie 2
oraz 3

W fazie 1 stanowiska 4 choroby postrzegano czgsciej przez pryzmat przyczyn
niz symptomow w takiej kolejnosci jak: urok, czary, zywioty, bol, ciata niebieskie,
zazigbienie, przezigbienie, reumatyzm, w wyniku pracy 1 gorgczka. Ulomnos¢,
kalectwo, ktore bylo wynikiem kary Bozej nie wystepowalo czesto. Odnosnie
klasyfikacji przyczyn choréb stwierdzono, ze z najczestszymi przyczynami chorob
zwigzana byta przyczyna ,krew”. Natomiast odnosnie klasyfikacji symptomoéw chordb
stwierdzono, ze Wigkszo$¢ chorych cierpiata na bol, ktory byt zwigzany z paralizem
I krzywicg. Natomiast gorgczka byta osobng jednostkg chorobowg i zarazem najbardziej
roznicujagcym chorych symptomem. Najrzadziej zdarzaty si¢ m.in. opgtania przez zltego
ducha, ktore powodowaly krzywice u dzieci.

Na stanowisku 1 postrzeganie chordb przez pryzmat najczgstszych przyczyn
I symptoméw wyglada tak samo jak w fazie 1 stanowiska 4. Na tym cmentarzu
nie chowano dzieci chorych na krzywice z powodu opetania przez zlego ducha.
Odnosnie klasyfikacji przyczyn chordb stwierdzono, ze z najczestszymi przyczynami
zwigzane byly zbyt dlugi sen, z krwi, niewlasciwe zachowanie i praca. Natomiast
odnosnie klasyfikacji symptomow chorob stwierdzono, ze z bdlem zwigzany byt
paraliz, reumatyzm, slabo$¢ i1 choroby skory. Natomiast goragczka byla osobnym
i niezaleznym symptomem wobec pozostalych symptomow. Z najczestszymi
przyczynami i symptomami chorob zwigzane byly paraliz; reumatyzm tylko wtedy gdy
byl zwiazany ze staboscia; krew; goraczka tylko wtedy gdy byla zwigzana
Z reumatyzmem,; oraz praca wtedy gdy byla przyczyna reumatyzmu.

Wsroéd  populacji pochowanej na cmentarzu bedacym  stanowiskiem 2
najczestszymi przyczynami i symptomami chorob byly: urok, czary wraz z zywiotami
i zazigbieniem, przezigbieniem; ciala niebieskie; bol; reumatyzm; goraczka; i praca.

Najrzadziej zdarzaty si¢ zachorowania z powodu zbyt dlugiego snu i opetania przez
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ztego ducha na krzywicge. Odno$nie klasyfikacji przyczyn choréb stwierdzono,
Ze Z najczgstszymi przyczynami chordb zwigzana byly praca i zwierzeta. Najbardziej
réznicujaca przyczyna chorob byla praca. Natomiast odnos$nie klasyfikacji symptomow
chorob stwierdzono, ze bol zwigzany byt z paralizem, na ktory cierpiala wigkszosé
niepelnosprawnych. Ponadto bdl byl zwigzany z krzywicg. Goraczka byla osobnym
symptomem nie zwigzanym z pozostalymi. Z najczestszymi przyczynami
I symptomami zwigzany byl paraliz.

Na cmentarzu bedacym stanowiskiem 4 w fazie 2 osoby, ktorych schorzenia
pozostawily §lady na ko$ciach cierpiaty z powodu: ciat niebieskich, uroku, czarow
I zywioldow na bol. Z najczestszymi przyczynami choréb zwigzane byly praca
I zwierzeta. Najbardziej réznicujacg chorych przyczyng byly zwierzeta. Duza rolg
W roznicowaniu chorych odgrywata rowniez pte¢. Odnosnie klasyfikacji symptomow
chorob stwierdzono, ze bdl i najczestsze przyczyny chordb byly zasadniczo zwigzane
Z paralizem. Wigkszo$¢ niepelnosprawnych cierpiata na paraliz, ktory byl najrzadziej
spotykanym symptomem wsrod chorych.

Na stanowisku 4 w fazie 3 najczgstsza przyczyna choroby byl urok, czary,
a nastgpnie: ciata niebieskie 1 zywioty. Mniej czesty byt bdol. Ulomnos¢, kalectwo
zdarzyly si¢ u jednej pigtej przypadkéw chorych, ze znaczacymi zmianami
patologicznymi. Bol, stabo$¢ i gorgczka byly osobnymi symptomami niepowigzanymi
ze sobg. Symptom goraczka byl jednym z najbardziej réznicujacych postrzeganie
chorych. Raz wystapita krzywica z powodu ope¢tania przez ztego ducha.

Na kazdym stanowisku w kazdej fazie oprocz stanowiska 4 w fazie 2 przyczyny
chorob wystepowaly czg¢sciej niz symptomy. Moze to $wiadczy¢ o czestszym
postrzeganiu chordb przez pryzmat przyczyn niz symptomow. We wszystkich
populacjach pochowanych na omawianych stanowiskach najczestsze przyczyny chordb
wigzaly sie z pracg. Nie mozna zaobserwowa¢ wigcej podobienstw w klasyfikacjach
przyczyn choréb migdzy populacjami. Wiekszo$¢ populacji wigzata bol z paralizem.
Natomiast gorgczka uwazana byfa za osobng kategori¢ nie powigzang z pozostatymi
symptomami. Nie mozna zaobserwowal wigcej podobienstw w klasyfikacjach

symptomow.
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8.2. Kim oni byli?

8.2.1. Okres wczesnosredniowieczny

Mezczyzni cze$ciej niz kobiety cierpieli na choroby, ktore pozostawity znaczace
zmiany patologiczne na szkieletach. Kobiety czeSciej niz mezczyzni nie cierpialy
na choroby pozostawiajagce znaczace zmiany patologiczne na ich kosécu. Rowniez to
mezczyzni  czg$ciej niz  kobiety posiadali  zmiany patologiczne $wiadczace
0 niepelnosprawnosci. Bylo to wynikiem tego, ze mezczyzni byli bardziej narazeni
na choroby niz kobiety, co bylo zwigzane z wykonywang pracg czy byciem
wojownikiem.

Megzczyzni bez wzgledu na to czy posiadali znaczace czy nieznaczace zmiany
patologiczne zyli statystycznie diluzej niz kobiety. Najczgstszym wiekiem $mierci
mezczyzn ze  znaczagcymi  zmianami  patologicznymi byl  wiek  maturus.
Kobiety najczg¢sciej umieraty w wieku adultus niezaleznie od tego czy posiadaty
Znaczace czy nieznaczgce zmiany patologiczne. Dluzszy okres zycia mezczyzn
niz kobiet moégl znaczaco wplywa¢ na wigksza ilos¢ przebytych chorob lub dluzsze
ich trwanie az te prowadzily do niepetnosprawnosci. Powodem wigkszej umieralnosci
kobiet w wieku wczesniejszym niz mg¢zczyzn byly infekcje okolo porodowe.
To powodowato, ze kobiety umieraty mlodo i ich choroby nie zostawialy widocznych
Sladow na ko$écu. Kobiety, ktore przezyly wiek adultus, dozywaly wieku senilis
w tej samej liczbie co mezczyzni. Okres umieralnosci kobiet i mezczyzn bez wzgledu
na obecnos$¢ znaczacych i nieznaczacych zmian patologicznych moze swiadczy¢ o tym,
ze umieralno$¢ byla zwigzana z peliong rolg spofeczng: Zony, matki lub meza,
wojownika, co z kolei skutkowato chorowaniem na okreslone choroby i §miercig.

Dorosli me¢zczyzni 1 kobiety czgsciej niz osoby ponizej wieku dorostosci
posiadali okreslone symptomy z powodu okreslonych przyczyn. Cze¢sciej w wyniku
takich przyczyn jak: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, w wyniku pracy
| zazigbienia, przezigbienia pojawialy si¢ u nich: gorgczka, reumatyzm b6l i utomnosé,
kalectwo. Paraliz wystegpowat tylko u dorostych. Wsréd dorosltych to czgsciej
U mezczyzn niz u kobiet w wyniku przyczyn: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara
Boza, zazigbienie, przezigbienie i1 praca, pojawialy si¢: goraczka, paraliz, zlamania,
reumatyzm, bol i utomnos¢, kalectwo. Tylko u mezczyzn wystepowaty takie przyczyny
chorob jak niewlasciwe zachowanie 1 zbyt dlugi sen. Fakt iz to wlasnie u me¢zczyzn
czedciej wystepowaly ztamania potwierdza przypuszczenia iz obecno$¢ zmian
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patologicznych moze by¢ zwigzana z picig oraz charakterem wykonywanej pracy.
Dzieci czgsciej cierpialy w wyniku takich przyczyn jak przeleknigcie, przestrach,
niewlasciwe zachowanie i z krwi na: stabo$¢ i szkorbut. Opetanie przez ztego ducha
wystepowalo tylko u dzieci.

Wiek 1 pte¢ byly zwiazane z takg samg liczbg symptoméw. Wiek byt kategorig
zwigzang z najwigkszg liczba przyczyn (z siedmioma przyczynami). Ple¢ byta zwigzana
z szeScioma przyczynami. Swiadczy to o tym, ze wiek i ple¢ mialy bardzo duze
znaczenie dla rozwoju choréb 1 ich postrzegania. Jednak wigkszo$¢ przyczyn
I symptomow, ktore bylty zwigzane z wiekiem dorostosci jest zwigzana z plcig meska.
Stad wniosek, ze to ple¢ miata kluczowy wpltyw na podejmowane role spoleczne
co z kolei przekladalo si¢ na wykonywang prace 1 pelniong role w rodzinie,
ktore wplywaty na choroby 1 umieralnos¢. Mezczyzni w wigkszej liczbie przezywali

dtuzej niz kobiety i choroby rozwijaly si¢ u nich przez dluzszy czas.

8.2.2. Faza 1 vs faza 2

W najwcze$niejszej fazie zamieszkania Culmine (stanowisko 4, faza 1) mimo
ze ple¢ nie byla zwigzana ze znaczgcymi zmianami patologicznymi to przyczyng choréb
zwigzang z plcig meska byla praca. Reumatyzm, paraliz 1 ztamania w wyniku pracy
wystepowaly tylko 1 wylacznie u dorostych. Istnieje tendencja, ze ciata niebieskie,
zywioty, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie, goraczka i bol wystepowaty czesciej
U dorostych. Szkorbut w wyniku opetania przez zlego ducha i1 niewlasciwego
zachowania wystgpowal tylko u dzieci. Trudno o jednoznaczng interpretacje materiatu
ze stanowiska 4 fazy 1 ze wzgledu na zbyt mata probe badana.

W fazie 2 zamieszkiwania Culmine obecnos$¢ znaczacych zmian patologicznych
byta zwigzana z wiekiem dorostosci 1 plcig meska. Dolegliwosci zwigzane
Z niepetnosprawnos$cia posiadali czgsciej] mezczyzni iz kobiety. Kobiety w wiekszosci
umieraly w mlodszym wieku niz m¢zczyzni. Dotyczy to zarowno kobiet, ktdre cierpiaty
na choroby pozostawiajace znaczace zmiany patologiczne jak 1 kobiet bez znaczacych
i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. M¢zczyzni umierali czesciej w wieku
adultus/maturus. Kobiety i mezczyzni ze znaczacymi zmianami patologicznymi
przezywali dluzej - do wieku senilis, niz osoby bez znaczacych i zidentyfikowanych
zmian patologicznych.

Z wiekiem dorostosci byly zwigzane: ciala niebieskie, Zywioty, urok, czary,
kara Boza, zazigbienie, przezigbienie i1 praca oraz goraczka, reumatyzm, szkorbut,
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utomno$¢, kalectwo i b6l. Symptom paraliz wystepowat tylko u dorostych a ztamania
w wigkszosci u dorosltych i u jednego dziecka. Z plcia meska zwigzane byly:
ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zaziebienie, przeziebienie, praca,
paraliz, ztamania, b6l i ulomnos$¢, kalectwo. Z wiekiem ponizej dorostosci zwigzane
byty: przeleknigcie, przestrach, niewltasciwe zachowanie, z krwi, zbyt dlugi sen, stabo$¢
i choroby skory. Krzywica z powodu opetania przez zlego ducha wystepowala tylko
u dzieci. Wiek byt zwigzany z najwigksza liczba przyczyn (9) i symptoméw (6).
Z kolei pte¢ byta zwigzana z 6 przyczynami i 4 symptomami.

Jak wynika z badan w kazdej z faz zasiedlenia Culmine wiek byt kluczowsa
kategorig, ktora wplywala na rozwoj choréb, ich przyczyny i symptomy
oraz niepetnosprawnos$¢. Trudno jest przeprowadzi¢ szczegélowa pordéwnawcza

interpretacje¢ faz 1 1 2 ze wzgledu na niedostateczng ilo$¢ danych.

8.2.3. Stanowisko 4 w fazie 1, stanowisko 1, stanowisko 2, stanowisko 4 w fazie 2
oraz 3

W najwczesniejszej fazie zamieszkania Culmine (stanowisko 4 faza 1)
przewlekte dolegliwosci pozostawiajace zmiany patologiczne wskazujace na znaczace
dla zycia choroby, nie byly zwigzane z wiekiem 1 picig. Przyczyna choréb ,,praca” byta
zwigzana z plcig meskg. U dorostych czesciej wystgpowaty: reumatyzm, paraliz
i zZtamania. Praca byla przyczyng chordéb tylko u dorostych. Szkorbut i choroby
W wyniku opetania przez zlego ducha i niewlasciwego zachowania wystepowaty
tylko u dzieci.

W fazie pdzniejszej tj, na stanowisku 1 dorosli najczesciej chorowali na choroby
pozostawiajgce zmiany patologiczne na ich szkieletach. Te objawialy si¢: goraczka,
reumatyzmem i bolem; w wyniku takich przyczyn jak: ciata niebieskie, zywioty, urok,
czary 1 zazigbienie, przezigbienie. Paraliz, ztamania 1 ulomnos$¢, kalectwo wystepowaty
tylko u dorostych. Paraliz wystepowat tylko u mezczyzn. Z wiekiem ponizej dorostosci
zwigzane byly slabos$¢, szkorbut, choroby skoéry, w wyniku przyczyn: zwierzeta,
przelekniecie, przestrach 1 z krwi. Choroby pozostawiajace znaczace zmiany
patologiczne nie byly zwigzane z plcig. Czg$¢ przyczyn i symptoméw chordb byta
niezalezna od pici. Wiek jawi si¢ jako najwazniejsza kategoria badawcza zwigzana
ze zmianami patologicznymi, przyczynami i symptomami chordb.

Na stanowisku 2 réwniez pogrzebano wigcej dorostych cierpigcych na choroby
pozostawiajace zmiany patologiczne na kosccu niz dzieci cierpigce na choroby,
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ktoére pozostawily $lady na kosécu. U dorostych czgsciej wystgpowaty symptomy:
gorgczka, reumatyzm i bol; oraz przyczyny: ciala niebieskie, zywioly, urok, czary
I zazigbienie, przezigbienie. Paraliz i ztamania w wyniku pracy wystepowaly tylko
u dorostych. Szkorbut i krzywica z powodu ope¢tania przez ztego ducha i zbyt dlugiego
snu wystepowaly tylko u dzieci. Ple¢ nie miata znaczenia dla zachorowalnosci
na choroby, ktére pozostawialy s$lady na koSécu, przyczyn i symptomow.
Wiek byt najwazniejszg kategorig odnoszacg si¢ do patologii i przyczyn chordb.

Megzczyzni 1 kobiety pochowani na cmentarzu bgdacym stanowiskiem 4
w 2 fazie jego uzytkowania byli podobnie czesto chorzy. Z wiekiem dorostosci
zwigzany jest bol z powodu cial niebieskich, zywiotow, uroku, czaru i1 zazigbienia,
przezigbienia. Na paraliz, utomnos¢, kalectwo z powodu kary Bozej 1 pracy cierpieli
tylko dorosli. Osoby ponizej wieku dorostosci cierpialy z powodu niewlasciwego
zachowania 1 zbyt dhlugiego snu. Wszyscy doro$li posiadajgcy ztamania
byli m¢zczyznami.

Na stanowisku 4 w fazie 3 ple¢ nie miata zwigzku z chorobami,
ktore pozostawity znaczgce zmiany patologiczne na kos¢cu; oraz dla poszczegdlnych
przyczyn 1 symptomow chordb. Z wiekiem dorosto$ci zwigzane byty: ciata niebieskie,
zywioty 1 zazigbienie, przezigbienie. Takie symptomy jak: paraliz, ztamania,
reumatyzm, szkorbut, krzywica wystepowaty tylko u dorostych. Krzywica z powodu
opctania przez zlego ducha wystepowala tylko u dzieci. Reumatyzm z powodu
zazigbienia, przezigbienia zwigzany byl z picig meska. Paraliz wystepowat tylko

U mezezyzn.

Podsumowujac, analizy synchroniczne wykazaty, ze ple¢ i wiek miaty duzy
wplyw na powstawanie chorob. Jednak to ple¢ byla dla nich kluczowa.
Natomiast analizy diachroniczne wykazaty, ze to wiek w wigkszej mierze warunkowat
powstawanie chordéb. Wiek byl najczesciej zwigzany z chorobami, ktére pozostawily
znaczgce zmiany patologiczne na  koSécu, przyczynami i symptomami.
Dotyczy to zarowno najwczesniejszych faz zasiedlenia Culmine (stanowisko 4 faza 1)
jak i tych p6zniejszych w ramach fazy 2 (stanowisko 1, stanowisko 2, stanowisko 4
w fazie 2, stanowisko 4 w fazie 3). Ple¢ rowniez posiadala znaczenie, zwlaszcza
w odniesieniu do populacji ze stanowiska 4 w fazach 2 i 3, jednak bylo ono mniejsze

niz znaczenie wieku.
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8.3. Obrzadek pogrzebowy

8.3.1. Okres wczesnosredniowieczny

Istnieja pewne roznice w obrzadku pogrzebowym miedzy osobami
ze znaczagcymi zmianami patologicznymi a osobami bez znaczacych zmian
patologicznych.

Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi czeéciej byly chowane
W grobach bez konstrukcji. W grobach komorowych zwigzanych z elita spoteczng
zostalo pochowanych 8 osob, ktorych szkielety nie posiadaly znaczacych zmian
patologicznych lub zmiany nie zostaly wcale zidentyfikowane. Tylko 1 osobg chorujaca
na dolegliwosci zwigzane ze znaczacymi zmianami patologicznymi pochowano
W grobie komorowym. Z brakiem konstrukcji grobowych zwigzane sg3: urok, czary,
zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie, gorgczka i reumatyzm.

Osoby, ze znaczagcymi zmianami patologicznymi byly chowane w grobach
Z wyposazeniem 1 bez. Nie mozna zaobserwowac¢ zadnej zaleznosci w tym wzgledzie.
Ztamania 1 reumatyzm zwigzane s3 z obecno$cia wyposazenia. Symptom reumatyzm
zwigzany jest z obecno$cig wyposazenia oraz z wiekiem dorostosci. By¢ moze
to wiasnie dorosli, ktérzy zyli na tyle dlugo, ze pewne ich choroby zaczely objawiaé si¢
jako reumatyzm, byli w stanie zdoby¢ odpowiednie uznanie spoleczne czy status
spoteczny, co przetozylo si¢ na obecnos¢ wyposazenia grobowego. Jedyng przyczyng
zwigzang z brakiem wyposazenia jest przeleknigcie, przestrach. By¢ moze dlatego,
ze ta zmienna zwigzana jest z wiekiem dziecigcym, a pochdéwki dziecigce zazwyczaj
nie posiadaty wyposazenia grobowego.

W grobach atypowych czesciej chowano osoby, ktorych choroby pozostawity
slady na kos$¢cu. Przyczynami zwigzanymi z atypowymi pochoéwkami s3:
ciata niebieskie, zywioly, urok, czary, zwierz¢ta, praca 1 zazigbienie, przezigbienie.
Symptomami zwigzanymi z pochéwkami atypowymi sg reumatyzm 1 bol. W wigkszosci
to dorosli chorzy byli chowani w grobach atypowych. Wszystkie pochowane atypowo
osoby z reumatyzmem (N=22) byly doroste. Osoby pochowane atypowo cierpiaty
z powodu wszystkich przyczyn chorob oprocz opetania przez ztego ducha; i z powodu
wszystkich symptomow. Natomiast odnosnie klasyfikacji symptomoéw chordb
stwierdzono, ze z bolem zwigzana byla Kkrzywica. Ponadto z bdlem zwigzany
byt paraliz, choroby skory i ztamania. Zlamania nie zawsze musialy by¢ zwigzane
Z bolem. Z bélem zwigzana jest rowniez goraczka oraz osobno reumatyzm i szkorbut.
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W tzw. pochdéwkach antywampirycznych czesciej chowano osoby ze znaczacymi
zmianami patologicznymi cierpigce na reumatyzm z powodu zwierzat i pracy.
Zadna osoba chora na krzywice z powodu opetania przez ztego ducha, zbyt diugiego
snu iniewlasciwego zachowania nie zostala pochowana w tzw. grobie
antywampirycznym. Odno$énie klasyfikacji przyczyn i symptomow chorob stwierdzono,
ze praca powodowala goraczke, stabo$¢ oraz zlamania. Ztamania byly rowniez
wynikiem blizej nieokre$lonych przyczyn. Za§ zwierzeta powodowaly blizej
nieokreslone choroby.

Powyzsze rozwazania $wiadcza o zréznicowanym obrzadku pogrzebowym oséb,
ktorych choroby pozostawily znaczace $lady na szkieletach.

Przyczyna chorob najbardziej zwigzang ze wszystkimi kategoriami badawczymi
jest zazigbienie, przezigbienie. Ranking zaleznosci przyczyn chorob od badanych
kategorii:

1. Zazigbienie, przezigbienie: brak konstrukcji grobowych, pochowki atypowe,
tzw. pochowki antywampiryczne.

2. Urok, czary: brak konstrukcji  grobowych,  pochowki  atypowe,
tzw. pochoéwki antywampiryczne.

3. W wyniku pracy: pochowki atypowe, tzw. pochoéwki antywampiryczne;

4. Zwierzeta: brak konstrukcji grobowych, pochowki atypowe;

5. Ciata niebieskie, zywioty: pochéwki atypowe;

6. Przeleknigcie, przestrach: brak wyposazenia.

Symptomem zwigzanym 2z najwigksza iloscig badanych kategorii jest
reumatyzm. Ranking zalezno$ci symptoméw choréb od badanych kategorii:
1. Reumatyzm: obecno$¢ wyposazenia, brak konstrukcji grobowych, pochowki
atypowe, tzw. pochowki antywampiryczne.
By¢ moze osoby cierpigce na reumatyzm osiaggnely rdézne pozycje spoleczne: wyzsza
pozycje spoleczng o czym moze §wiadczy¢ wyposazenie grobowe. Inne osoby cierpiace
na reumatyzm mogly by¢ postrzegane negatywnie co niekoniecznie wigzalo si¢
zZ choroba, a raczej ich zachowaniem i dlatego zostaly pochowane w grobach atypowych
i antywampirycznych.
2. Bol: pochowki atypowe, tzw. pochowki antywampiryczne;
3. Goraczka: brak konstrukcji grobowych;
4. Ztamania: obecno$¢ wyposazenia.
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By¢ moze obecno$¢ wyposazenia w grobach megzczyzn, ktérzy za zycia
posiadali zlamania, wynikala z ich statusu spotecznego. By¢ moze nabyli oni status
spoteczny czy uznanie spoteczne w wyniku swojej pracy, z ktérg ztamania mogly by¢

zwigzane.

Elementami obrzadku pogrzebowego zwigzanymi z najwigksza i taka samg
dla kazdego elementu iloscig symptomoéw sg obecno$¢ wyposazenia, brak konstrukcji
grobowych, pochowki atypowe oraz tzw. pochdéwki antywampiryczne.
Elementem pochéwku zwigzanym z najwigksza iloscia przyczyn chordb sa pochowki
atypowe. Pochowki atypowe zwigzane s3 najliczniejszymi przyczynami i symptomami
chorob, ktore rowniez wystepuja u osob pochowanych typowo. Ulomni, kalecy byli
czgsciej chowani w grobach typowych. Nie mozna wskaza¢ konkretnych przyczyn
I symptoméw chorob jako powoddéw odmiennych pochéwkoéw. Osoby chore w wyniku
pracy pochowane w grobach atypowych byly megzczyznami. Drugim elementem
obrzadku pogrzebowego zwigzanym z najwigkszg iloscig przyczyn jest brak konstrukcji
grobowych. Trzecim elementem najczesSciej zwigzanym z  przyczynami
sg tzw. pochowki antywampiryczne. Osoby pochowane w tzw. pochdéwkach
antywampirycznych cierpialy na najczes$ciej spotykane symptomy z powodu
najczesciej spotykanych przyczyn. Trudno jest wskaza¢ owe przyczyny i symptomy
jako powod pochowania 0séb w tzw. grobach antywampirycznych. W przypadku oséb
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych najbardziej r6znicujaca chorych
przyczyng byla praca. By¢ moze osoby pochowane atypowo i antywampirycznie
»zashuzyly” na to czynami w trakcie swojego zycia. Elementem zwigzanym tylko

Z jedng przyczyna jest brak wyposazenia.

8.3.2. Faza 1 vs faza 2

W fazie 1 mimo, ze zmiany patologiczne sg niezalezne od konstrukcji
grobowych to praca i reumatyzm sg zwigzane z brakiem konstrukcji grobowych.
W 8 grobach komorowych zwigzanych z elitg in Culmine i skandynawskimi wptywami
(Chudziak 2003a, s. 39; 2003b; 2001; Chudziak et al. 2010c, s. 114) pochowano osoby,
ktore nie posiadaly znaczacych lub =zidentyfikowanych zmian patologicznych.
Tylko jedna osoba pochowana w grobie komorowym posiadata znaczace zmiany
patologiczne. Wyposazenie grobowe podobnie czesto wystepowalo i nie wystgpowato
W grobach os6b ze znaczacymi zmianami patologicznymi i 0s6b bez znaczacych zmian.
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W przypadku przyczyn chorob pochdéwki atypowe i brak konstrukcji grobowych sa tak
samo czgsto zwigzane z przyczynami. Elementem obrzadku pogrzebowego zwigzanym
z najwigksza iloScia symptoméw s3 pochoéwki atypowe. Drugim elementem pod
wzgledem frekwencji zwigzania z symptomami jest brak konstrukcji grobowych.

Mimo, ze zmiany patologiczne sg niezalezne od pochéwkow atypowych
to przyczyny: ciata niebieskie i symptomy: reumatyzm i bdl sg zwigzane z pochowkami
atypowymi. W przypadku osob, ktore zostaly pochowane w grobach atypowych,
symptom bol byl najczestszy. Drugim najczestszym symptomem byt reumatyzm.
Odnosnie klasyfikacji przyczyn 1 symptomoéw chorob stwierdzono, ze U o0soOb
pochowanych atypowo przyczyny chordb takie jak: zwierzgta, praca i zazigbienie,
przezigbienie byly zwigzane z najczestszymi symptomami chorob, lecz nie ze sobag
nawzajem. Zazigbienie, przezigbienie bylo druga najczestsza przyczyng chorob.
Zwierzeta rzadko wystepowatly jako przyczyna choréb u 0osob pochowanych w grobach
atypowych. Pochowane atypowo osoby cierpialy na: gorgczke, slabos¢, zlamania,
krzywice 1 utomnos¢, kalectwo. Odnosnie klasyfikacji symptoméw choréb stwierdzono,
ze reumatyzm zwigzany byt ze slaboscig 1 goraczky. Zdarzaty si¢ przypadki, ze bol nie
byt powigzany z innymi symptomami chorob. W grobach atypowych nie chowano
dzieci chorych w wyniku opetania przez zlego ducha a takze chorych w wyniku
przelgkniecia, przestrachu 1 niewlasciwego zachowania. Rozpatrujac symptomy
I przyczyny chorob razem nalezy stwierdzi¢, Ze najbardziej rdznicujgcg chorych
kategorig byty zwierzeta. Rzadko byt on przyczyna reumatyzmu, z ktorym zwigzana
byta goraczka. Powodowat rowniez bol.

Wszystkie osoby pochowane w tzw. grobach antywampirycznych byty chore
na schorzenia, ktoére pozostawitly znaczace zmiany na kosccu. W przypadku osob
pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych najliczebniejsza przyczyng choréb
byly ciala niebieskie, a praca — druga pod wzgledem liczebnosci. Innymi przyczynami
choréb byly: zywioty, wurok, czary, zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie.
Odnosnie klasyfikacji przyczyn chordb stwierdzono, ze praca nie byla zwigzana
ze zwierzgtami. Wszystkie pochowane antywampirycznie osoby cierpiaty na bol,
a reumatyzm, ktéry byt drugim co do liczebno$ci symptomem, byt zwigzany z bélem
i wptywatl na zroznicowanie tych osob. Ponadto odnosnie klasyfikacji symptomow
chorob stwierdzono, Zze osoby te cierpiaty na goraczke, ktdra rdwniez byla zwigzana
zbdélem. Byly to jedyne trzy symptomy, na ktére cierpialy osoby pochowane
w tzw. grobach antywampirycznych. Goraczka byla wynikiem pracy. Trudno okresli¢
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jakie choroby powodowaty zwierzeta.

W grobach atypowych pochowano tylko jednego niepetnosprawnego,
a W tzw. grobach antywampirycznych nie pochowano zadnej niepetnosprawnej osoby.

Moze to $wiadczy¢ o bardzo zrdéznicowanym obrzadku pogrzebowym o0sob
ze znaczacymi zmianami patologicznymi w zaleznosci od przyczyn i symptomow
chorob. To z kolei moze $wiadczy¢ o tym, ze nie samo bycie chorym mialo wptyw
na obrzadek pogrzebowy co bycie chorym na konkretne choroby z powodu konkretnych
przyczyn.

W poOzniejszych czasach zamieszkiwania Culmine (faza 2) osoby,
ktorych szkielety = wskazuja na  znaczace zmiany patologiczne  zwigzane
Z niepelnosprawnosciag pochowano w grobach zorientowanych tylko na osi W-E 1 E-W.
Mimo, ze zmiany patologiczne nie byly zalezne od konstrukcji to przyczyna zwierzeta
byta zwigzana z obecnoscig konstrukcji, a symptom goraczka byl zwigzany z brakiem
konstrukcji. Mimo ze zmiany patologiczne nie byly zwigzane z wyposazeniem
to symptom reumatyzm byt zwigzany z obecnos$cig wyposazenia.

Czesciej w grobach atypowych chowano osoby ze znaczagcymi zmianami
patologicznymi oraz ze zmianami patologicznymi wskazujgcymi na niepelnosprawnosc.
Pochowki atypowe zwigzane byty z przyczynami: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary,
kara Boza, zazigbienie, przezigbienie 1 praca; oraz symptomami: paraliz, bol
i utomno$¢, kalectwo. W przypadku osob pochowanych atypowo najczestszym
symptomem byt bol, a tym, ktoéry najbardziej réznicowat chorych byty choroby skory.
Odnosnie klasyfikacji symptomoéw chordb stwierdzono, ze b6l byt zasadniczo zwigzany
z paralizem i1 chorobami skory. Wystepowaly wszystkie symptomy oprocz krzywicy
Zpowodu opegtania przez zlego ducha. Najbardziej roznicujgcg cecha dla osoéb
ze znaczacymi zmianami patologicznymi pochowanymi w grobach atypowych byla
pte¢. Jedng z najczestszych przyczyn chordb byly ciata niebieskie. Rozpatrujac facznie
przyczyny i symptomy, najbardziej roznicujaca chorych byta praca.

Obecnos$¢ zmian patologicznych nie miata wptywu na antywampiryczny sposob
pochowku. W tzw. grobach antywampirycznych czgéciej chowano osoby
ze zlamaniami. Jedna z najczgstszych  przyczyn byly ciala  niebieskie.
Aczkolwiek w nielicznych przypadkach nie byly zwigzane z innymi przyczynami.
Podobnie bylo z przyczyng ,krew”. Kara Boza byla zwigzana 2z praca.
Symptomem najczesciej wystepujacym u 0sob pochowanych antywampirycznie byt bol.
Wystepuja wszystkie symptomy oprocz krzywicy z powodu opgtania przez ztego ducha,

348



niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu. Odnosnie klasyfikacji symptomow
chorob stwierdzono, ze zlamania, slabo$¢ i reumatyzm nie byly ze soba powigzane.
Rozpatrujac przyczyny i symptomy lacznie nalezy stwierdzi¢, ze ,ppraca” najbardziej
réznicowala osoby pochowane w tzw. grobach antywampirycznych. Zwierzeta i praca
powodowaly goraczke. Przeleknigcie, przestrach powodowaty stabo$¢. Zas utomnosc,
kalectwo i ztamania byly wynikiem zazigbienia, przezigbienia.

W fazie 2 tak jak i w fazie 1 pochéwki atypowe zwigzane s z najwigksza liczba
przyczyn. Druga cechg jest obecnos¢ konstrukcji grobowych. Elementem obrzadku
pogrzebowego najcze$ciej zwigzanym z symptomami s3 pochowki atypowe.
Drugimi elementami sg: brak konstrukcji grobowych oraz obecno$¢ wyposazenia.

Podsumowujgc, w obu fazach zamieszkiwania Culmine samo posiadanie
znaczgcych zmian patologicznych nie miato wptywu na obecnos$¢ lub brak konstrukcji
grobowych 1 wyposazenia grobowego. Mimo to przyczyny i symptomy bylty zwigzane
z brakiem konstrukcji. Byly to inne przyczyny i symptomy w kazdej z faz. W fazie 1
zmiany patologiczne nie byly zwigzane z pochéwkami atypowymi, a w fazie 2 byly
zwigzane. Mimo to w fazie 1 wystgpowaly przyczyny i symptomy zwigzane
Z pochowkami atypowymi. W dwoch przypadkach byly to te same przyczyny
i symptomy co w fazie 2. W fazie 2 niepelnosprawno$¢ roéwniez byla zwigzana
Z pochowkami atypowymi. Moze to $wiadczy¢ o odmiennym postrzeganiu osob
niepetnosprawnych niz oséb chorych, ktore szybko zmarty i ich choroby nie zostawily
sladow na kosécu oraz osob, ktore zyly na tyle dlugo aby wyksztalci¢ zmiany
patologiczne. W obu fazach elementem obrzadku pogrzebowego zwigzanym
Z najwicksza iloscig przyczyn i symptomow sg pochdéwki atypowe. Trudno jest jednak
wskaza¢ jakiekolwiek przyczyny i symptomy choréb jako powdd odmiennego utozenia
ciata w grobach ze wzgledu na to, ze pochowane w nich osoby cierpiaty na najczesciej
spotykane symptomy z powodu najczesciej spotykanych przyczyn. W fazach 1 i 2
stosowano inne klasyfikacje przyczyn i1 symptoméw choréb osdéb pochowanych

atypowo i antywampirycznie.

8.3.3. Stanowisko 4 w fazie 1, stanowisko 1, stanowisko 2, stanowisko 4 w fazie 2
oraz 3

W fazie 1 Kkonstrukcje grobowe i wyposazenie grobowe wystgpowaty
i nie wystgpowaty w grobach 0sob ze znaczacymi patologiami i 0s6b bez znaczacych
patologii podobnie czgsto. Mimo to praca i reumatyzm s3 zwigzane z brakiem
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konstrukcji grobowych. W 8 grobach komorowych zwigzanych z elita Culmine
I skandynawskimi wptywami (Chudziak 2003a, s. 39; 2003b; 2001; Chudziak et al.
2010c, s. 114) pochowano osoby, ktore nie posiadaly znaczacych
lub zidentyfikowanych zmian patologicznych. Tylko jedna osoba pochowana w grobie
komorowym posiadata znaczace zmiany patologiczne. Mimo, ze zmiany patologiczne
sa niezalezne od pochowkow atypowych to ciala niebieskie, reumatyzm i bol sg
zwigzane z pochowkami atypowymi. Wszystkie osoby pochowane w tzw. grobach
antywampirycznych byly chore na schorzenia, ktoére pozostawily znaczace zmiany
patologiczne na kosécu.

Elementem obrzadku pogrzebowego zwigzanym z najwicksza iloscig
Ssymptomow sa pochoéwki atypowe. Drugim elementem pod wzgledem frekwencji
zwigzania z symptomami jest brak konstrukcji grobowych. W przypadku przyczyn
pochowki atypowe 1 brak konstrukcji grobowych sg tak samo czgsto zwigzane
Z przyczynami.

U o0s6b pochowanych atypowo poszczegdlne przyczyny chorob takie jak:
zwierzgta, praca 1 zazigbienie, przezigbienie byly zwigzane 2z najczestszymi
symptomami chorob, lecz nie ze sobg nawzajem. Zazigbienie, przezigbienie byto druga
najczestszg przyczyng chordb. Zwierzeta rzadko wystepowaty jako przyczyna choréb
U 0sob pochowanych w grobach atypowych. Pochowane atypowo osoby cierpialy na:
goraczke, stabos$¢, zlamania, krzywice 1 ulomnos$¢, kalectwo. Odnosnie klasyfikacji
symptoméw choréb stwierdzono, ze reumatyzm zwigzany byl ze staboscig i1 goraczka.
Zdarzaty si¢ przypadki, ze bol nie byl powigzany z innymi symptomami chorob.
W grobach atypowych nie chowano dzieci chorych w wyniku ope¢tania przez zlego
ducha a takze chorych w wyniku przeleknigcia, przestrachu i niewlasciwego
zachowania. Rozpatrujagc symptomy i przyczyny chorob razem nalezy stwierdzic,
ze najbardziej rdznicujacag chorych kategoria byly zwierzgta. Rzadko byl on przyczynag
reumatyzmu, z ktorym zwigzana byla goraczka. Powodowat rowniez bol.

W  przypadku osoéb pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych
najliczebniejsza przyczyna chordb byty ciata niebieskie, a praca — drugg pod wzgledem
liczebnosci. Innymi przyczynami chordéb byly: zZywioly, urok, czary, zwierzeta,
zazigbienie, przezigbienie. Odno$nie klasyfikacji przyczyn chordb stwierdzono,
ze praca nie byla zwigzana ze zwierzgtami. Wszystkie pochowane antywampirycznie
osoby cierpialy na bol. Reumatyzm byt drugim co do liczebnosci symptomem,
byt zwigzany z bolem i wptywal na zrdéznicowanie tych osob. Ponadto osoby te
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cierpiaty na goraczke, ktéra rowniez byla zwigzana z bolem. Byly to jedyne trzy
symptomy, na ktére cierpiaty osoby pochowane w tzw. grobach antywampirycznych.
Goraczka byla wynikiem pracy. Trudno okresli¢ jakie choroby powodowaly zwierzeta.

Moze to $wiadczy¢ o bardzo zrdéznicowanym obrzadku pogrzebowym o0s6b
ze znaczacymi zmianami patologicznymi w zaleznosci od przyczyn i symptomow
choréb. By¢ moze nie samo bycie chorym mialo wplyw na obrzadek pogrzebowy
co bycie chorym na konkretne choroby z powodu konkretnych przyczyn.

Na stanowisku 1 osoby, ktorych szkielety posiadaja znaczace zmiany
patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos$¢ zostaly pochowane w grobach
zorientowanych na osi W-E, E-W. Zmiany patologiczne zwigzane sg tylko z obecnoscia
wyposazenia. Z obecno$cig wyposazenia zwigzane s3 przyczyny: ciala niebieskie,
zywioty, urok, czary; oraz symptomy: reumatyzm 1 bol. Ciala niebieskie, zywioly,
urok, czary i bol sg zwigzane z obecno$cig wyposazenia i wiekiem dorostosci.
Najczes$cie] wystepujagcym symptomem u osob pochowanych w tzw. grobach
antywampirycznych byt bol. U os6b pochowanych atypowo wystepowaly wszystkie
przyczyny i symptomy chordb, ktore wystgpowaty tez u oséb pochowanych w grobach
nieantywampirycznych (oprocz niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu).
Najczestszymi przyczynami chordb byty: ciata niebieskie, zywioty i urok, czary.

Na stanowisku 2 obecno$¢ znaczacych zmian patologicznych, przyczyn
I symptoméw chordb nie miata znaczenia dla wyposazenia oraz konstrukcji grobowych.
Mozna zauwazy¢, ze osoba pochowana atypowo cierpiata na gorgczke, reumatyzm i bol
z powodu ciat niebieskich, zywiotdw, uroku, czarow, zazigbienia, przezigbienia
i W wyniku pracy. Zaden niepelnosprawny nie zostat pochowany atypowo.

Na stanowisku 4 w fazie 2 osoby, ktore cierpiaty na choroby, ktére zostawily
znaczgce zmiany na kosciach, chowano czesciej bez wyposazenia. Z brakiem
wyposazenia zwigzane byly przyczyny: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary,
zwierzeta, zazigbienie, przezigbienie; oraz symptomy: reumatyzm 1 bol
Obecnos¢ konstrukcji grobowych zwigzana byla ze zwierzetami.

Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi byly chowane niezaleznie
od typowych czy atypowych grobow. Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi
wskazujacymi na niepelnosprawno$é byly czesciej chowane w grobach atypowych.
Pochowki atypowe zwigzane byly z cialami niebieskimi, zywiotami, urokiem, czarami,
zazigbieniem, przeziebieniem, karg Boza, praca, goraczka, reumatyzmem i utomnoscia,
kalectwem. Zwierzeta byly zwigzane z zazigbieniem, przezigbieniem, a w jednym
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przypadku réwniez z karg Boza. U 0s6b pochowanych atypowo jedng z najczestszych
przyczyn bylo zazigbienie, przezigbienie, a praca byla przyczyna najbardziej
réznicujaca. Z zazigbieniem, przezigbieniem zwigzane byly réwniez przelgknigcie,
przestrach. Najczesciej wystepujacym symptomem u 0s6b pochowanych w grobach
atypowych byt bol. Odnosnie klasyfikacji symptoméw choréb stwierdzono, ze bol byt
zwigzany z goraczka i ulomnoscia, kalectwem oraz chorobami skory. Polowa osob
cierpigcych na paraliz zostata pochowana atypowo. Paraliz réznicuje osoby pochowane
atypowo. Biorgc razem pod uwage przyczyny i symptomy chorob, goraczka byla
najbardziej rdéznicujagcym symptomem. Osoby pochowane atypowo cierpialy
na wszystkie symptomy z powodu wszystkich przyczyn z wyjatkiem niewlasciwego
zachowania 1 zbyt dlugiego snu. Odnos$nie klasyfikacji przyczyn i symptomow chorob
stwierdzono, ze zazigbienie, przezigbienie powodowalo goraczke 1 paraliz.
Zazigbienie, przezigbienie zwigzane bylo rdéwniez z przyczyna zwierzeta.
Jedna osoba pochowana w tzw. grobach antywampirycznych cierpiata na reumatyzm
I bol, z powodu takich przyczyn jak: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary, zazigbienie,
przezigbienie 1 praca.

Na stanowisku 4 w fazie 3 w pochowkach atypowych czesto grzebano chorych
na reumatyzm z powodu zazigbienia, przezigbienia. Dwie z czterech oséb pochowanych
atypowo cierpialy na wigkszo$¢ symptomoOw oprocz ztaman i krzywicy z powodu
opetania przez ztego ducha.

Podsumowujgc, na stanowisku 1 oraz na stanowisku 2 ilos¢ szkieletow
ze znaczacymi zmianami patologicznymi jest wigksza niz liczba szkieletow
bez znaczacych i bez zidentyfikowanych zmian patologicznych. Jest to przeciwstawne
wobec stanowiska 4 w kazdej fazie jego uzytkowania. Wigksza ilos¢ szkieletow
Ze znaczacymi zmianami patologicznymi odkryta na stanowiskach 1 1 2 moze by¢
zwigzana z ogbélnym polepszeniem si¢ warunkow zycia in Culmine w stosunku
do wczesniejszych faz zasiedlenia (faza 1 stanowisko 4). Zmiany patologiczne byty
zalezne od wyposazenia tylko na dwdch stanowiskach: 1 oraz 4 w fazie 2. W przypadku
stanowiska 1 zmiany patologiczne byly zwigzane z obecnoscia wyposazenia,
aw przypadku stanowiska 4 w fazie 2 byly zwiazane z brakiem wyposazenia.
Stanowisko 4 w fazie 2 jest jedynym, dla ktérego badania wykazaty zwiazki zmian
patologicznych, przyczyn i symptomow z brakiem wyposazenia. Stanowisko 1 jest
jedynym, na ktorym wykazano zalezno$ci pomigdzy obecnoscia wyposazenia
a zmianami patologicznymi, przyczynami i symptomami. Czy $wiadczy to o tym, Ze na
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stanowisku 1 chowani byli ,,bogaci” mieszkancy Culmine? Zwlaszcza w poréwnaniu do
stanowiska 4 w fazie 2, ktore jest rownoczasowe wobec stanowiska 1. Czy swiadczy to
o tym, ze na stanowisku 4 w fazie 2 chowano ,biedniejszych” mieszkancow?
Jesli wyposazenie grobowe $wiadczy o bogactwie i statusie spolecznym to nalezy
zauwazy¢, ze  chorzy  posiadali  bardzo  zréznicowany  status = we
wczesnosredniowiecznym spoleczenstwie in Culmine. W §wietle powyzszych rozwazan
stanowisko 1 jawi si¢ jako szczegolnie ciekawe pod wzgledem obrzadku pogrzebowego
chorych. To, Ze czgéciej na tym cmentarzu chowano osoby ze znaczacymi zmianami
patologicznymi w grobach wyposazonych, w porownaniu do fazy 2 stanowiska 4 moze
$wiadczy¢ o tym, ze w tych grobach pochowano bogatszych mieszkancow kasztelani,
ktora 6wczesnie byt Culmen.

W odniesieniu do fazy 1 stanowiska 4 cechg obrzadku pogrzebowego zwigzang
z najwigkszg iloscig przyczyn i symptomoéw byly pochowki atypowe. Mozna wysnué
wniosek, ze powyzsze wyniki badan wskazuja na bardzo zrdéznicowany obrzadek
pogrzebowy o0sob, ktore posiadaly znaczgce zmiany patologiczne. Stanowiskami na,
ktorych pogrzebano osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi w najbardziej
zroznicowanym obrzadku pogrzebowym sg: stanowisko 4 w fazach 1 i1 2, a takze
stanowisko 1. Rowniez klasyfikacje przyczyn i symptoméw chordb osdéb pochowanych

w grobach atypowych w fazach 1 12 stanowiska 4, sg rdzne.

8.4. Podsumowanie

Medycyna oraz pojmowanie choroby byly $cisle zwigzane ze sferg magiczng
i religijng mieszkanco6w in Culmine.

Mozna przyjaé, ze wickszo$¢ 0séb pochowanych na nekropolach in Culmine
byla w jaki§ sposob chora, jednakze nie mozna okresli¢ zachorowalno$ci tamtejszej
populacji a jedynie jej umieralnos¢. Wiaze si¢ to z faktem, ze tylko niewielka czgsé
choréb pozostawia swdj §lad na kosciach, ktory jest identyfikowalny dla badaczy.
Ponadto, tylko cze$¢ zmian patologicznych wskazuje na znaczace dla zycia czlowicka
choroby. Relatywnie najwigcej osob niepelnosprawnych pochowano na stanowisku 2.
Najmniej niepelnosprawnych os6b pochowano na stanowisku 4 w kazdej fazie jego
uzytkowania.

Pojmowanie chorob przez pryzmat przyczyn i symptomow jest komplementarne

1 pokrywa si¢ nawzajem. Aczkolwiek czeSciej postrzegano choroby przez pryzmat
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ich przyczyn niz symptoméw. W kazdej fazie zamieszkiwania Culmine mogtly istnie¢
roznorodne klasyfikacje choréb. Trudno jest wskazac na jeden wzor klasyfikacji.

Kobiety zyly krocej niz mezczyzni. Bylo to zwigzane z rolami spolecznymi
warunkowanymi przez ple¢. Kobiety byly zonami i matkami, a me¢zczyzni mezami,
ojcami, wojownikami, rzemie$lnikami.

Wystepowanie przyczyn i symptomow chorob bylo kontekstualne: zalezato
od wieku i pflci, ktore z kolei miaty znaczacy wpltyw na petione role spoleczne oraz
wykonywany zawod. Bylo takze zalezne od zdarzenia w wyniku, ktorego doszlo
do choroby, statusu spotecznego i srodowiska przyrodniczego, jednakze celem tej pracy
nie byfa analiza tych zagadnien. Czg¢$¢ przyczyn i symptomow byla charakterystyczna
dla 0s6b w wieku ponizej dorostosci lub dorostosci a jesli wieku dorostosci to dla
me¢zczyzn. Utomnos$é, kalectwo bedace wynikiem kary Bozej wystepowalo czesciej
U dorostych mezczyzn niz u kobiet 1 dzieci. Rycina 141 przedstawia zaleznos$ci
przyczyn powstawania chorob, ktore ukazaly wyniki badan zestawione z wiedza

Z literatury dotyczaca powstawania chorob.

Plleé><wifk
/zawéd rola w rodzinie
status spoteczny uwarunkowania
\ / genetyczne
choroby

wypadek, Walka/

srodowisko
przyrodnicze

Ryec. 141. Model przyczyn powstawania choréb.

Osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi, poszczegdlnymi przyczynami
i symptomami choréb byty chowane w bardzo zréznicowanym obrzadku pogrzebowym.
Wida¢ w tym wzgledzie réznice w czasie 1 przestrzeni in  Culmine.
Osoby, ktore posiadaty znaczace zmiany patologiczne na stanowisku 1 zwigzanym
z kasztelanig chowano czgséciej w grobach wyposazonych, a na stanowisku 4 w fazie 2 -

czesdciej w grobach niewyposazonych. Moglo to by¢ zwigzane z tym, Ze na stanowisku
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1 chowano ,bogatszych” mieszkancow Culmine, a na stanowisku 4 w fazie 2 —
,.biedniejszych”. Czesto grzebano osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi jak
I poszczegdlnymi przyczynami i symptomami choréb w grobach atypowych zaréwno
w trakcie trwania calego okresu wczesnego Sredniowiecza jak i w fazie 2 oraz
na stanowisku 4 w fazie 2 i 3. Sposob atypowego pochoéwku mogt nie by¢ wynikiem
samego faktu bycia chorym, niepelnosprawnosci, poszczegoélnych przyczyn
czy symptomow chorob. W grobach atypowych zazwyczaj grzebano dorostych
me¢zczyzn, ktorych wiek 1 wykonywana praca mogly by¢ przyczyna rozwoju zmian
patologicznych. Atypowe pogrzebanie tych os6b mogto by¢ wynikiem ich zachowania.
Podobnie moglo byé w przypadku tzw. pochowkéw —antywampirycznych.
Na stanowisku 1 badania nie wykazaly zwigzku przyczyn, symptomoéw 1 zmian
patologicznych z tzw. pochowkami antywampirycznymi. Moglo by¢ to zwigzane
z faktem iz na stanowisku 1 w tzw. grobach antywampirycznych pochowano rowniez
dzieci, a zmiany patologiczne s3 rzadko identyfikowane na ich kosciach.
Zatem chowanie dzieci 1 dorostych w tzw. grobach antywampirycznych moglo by¢
zwigzane ze sfera wierzeniowg oraz zachowaniem tych osob za zycia.
Pela interpretacja porownawcza miedzy fazami i stanowiskami jest jednak trudna do

przeprowadzenia ze wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ materiatu dost¢gpnego do badan.
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9. DYSKUSJA

Dyskusje z omawianymi w pracy koncepcjami prowadzitam w duzej mierze
w kazdym z rozdzialdéw. W tej czegsci pracy prezentuje polemike z dotychczasowymi
ustaleniami z literatury na podstawie moich wynikow i interpretacji badan zawartych

W rozdziatach 6, 71 8.

9.1. Biologiczne i kulturowe klasyfikacje choréb

W nauce stworzono jak dotad wiele biologicznych i medycznych klasyfikacji
chor6b  (np. Gladykowska-Rzeczycka  1976a; Ortner, Putschar 1985;
Aufderheide, Rodriguez-Martin ~ 1998; Data  Collection... 2006; Mays 2010;
Roberts, Manchester 2010; Koztowski 2012a; Ortner 2012). Niniejsza praca prezentuje
kulturowa klasyfikacje chorob za§ takowe w archeologii jeszcze nie istnieja.
Mozna dostrzec  podobienstwo pomiedzy sposobem konstruowania klasyfikacji
biologicznych a tych utworzonych przeze mnie w pracy. Kryterium tworzenia klasyfikacji
biologicznych oraz kulturowej zaprezentowanej w pracy sg przyczyny chordb.
To powoduje, ze kulturowa klasyfikacja chorob, skupiona na przyczynach nie jest tak
bardzo alternatywna wobec tych medycznych. Tym co je r6zni jest stopien zaawansowania
wiedzy dotyczacej chordb. To pokazuje jak niezmienne przez wieki jest rozumienie choréb
a takze jak blisko etic i emic rozumienia chordb sg siebie nawzajem.

Sposréd wszelkich analiz statystycznych m.in. analizy skupien, stosowanych
w archeologii w celu stworzenia klasyfikacji (patrz Minta-Tworzowska 2012), analizy
drzew klasyfikacyjnych wydaja si¢ by¢ najbardziej efektywna metoda. Glownym tego
powodem jest przejrzysta prezentacja wynikow analizy na wykresach oraz w rankingach

zmiennych.
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9.2. Oszacowanie znaczenia zmian patologicznych

Kazdy badacz, ktory pisze o niepetnosprawnosci dokonuje wpierw oszacowania
znaczenia zmian patologicznych dla zycia ludzi. Metoda, ktoéra proponuje nazywa si¢
0szacowaniem znaczenia zmian patologicznych. Jednak nie jest jedyna w literaturze.
Lorna Tilley (Tilley, Oxenham 2011; Tilley, Cameron 2014) zaproponowata bioarcheologi¢
troski, ktéora pokazuje krok po kroku modelowe postgpowanie badawcze w orzekaniu
0 niepetnosprawnosci i sposobow przezycia dzigki otrzymanej pomocy co z kolei s$wiadczy
0 trosce okazywane] niepelnosprawnym. Moje rozwazania w mniejszym stopniu
koncentruja si¢ na pojeciu troski a w wigkszym stopniu na pojeciu samej
niepelnosprawnos$ci, jej przyczynach oraz wplywie na sposob  pochowku.
Badanie troski jest do$¢ dyskusyjne, jako ze jak pokazujag réznorodne studia
(np. Jones 2012) osoby, ktorych szkielety moglyby by¢é wuznane za szczatki
niepelnosprawnych, mogly sobie bardzo dobrze radzi¢ w spoleczenstwie.
Takie osoby mogty posiada¢ tylko jedng konczyne gorng, zdeformowane konczyny dolne
czy tez inne dolegliwosci, a spoteczenstwo niekoniecznie musialo okazywa¢ im troske.
Natomiast Lorna Tilley zaktada, ze niepelosprawnym musiala by¢ okazywana troska,
poniewaz inaczej nie przezyliby do wieku swojej $mierci (Tilley, Oxenham 2011).
Whnioskowanie na temat troski na podstawie szczatkow kostnych  wydaje
si¢ by¢ dyskusyjne.

Niepelosprawno$¢ jest konceptem wspotczesnym zwigzanym glownie z kulturg
Zachodu (Barnes, Mercer 2008; Horstmanshoff 2012). Jesli podobny koncept do tego
€0 dzi§ nazywamy niepetnosprawnoscia istniat w przesztosci to rozne choroby mogty by¢
za niego uznawane (Roberts 1999). Z powyzszych powodéw w pracy osobno
przeanalizowano statystycznie choroby mogace $wiadczy¢ o niepelosprawnos$ci oraz
osobno wszystkie choroby razem (wlaczajac te mogace $wiadczyé o niepelnosprawnosci).
Mialo to na celu wykrycie zwigzkéw migdzy niepelnosprawnoscia oraz wszystkimi
chorobami a obrzadkiem pogrzebowym. Na 8 mozliwych do przeprowadzenia badan
dla réznych faz i stanowisk wykryto 3 zwiazki miedzy niepelnosprawnosciag a badanymi

cechami.
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W  przypadkach gdy na szkielecie nie ma pozostatlosci po chorobach,
ktére spowodowaly $mier¢ cztowieka mozna wnioskowaé, ze $mier¢ spowodowatly
choroby infekcyjne takie jak btonica (krup, dyfteryt), szkarlatyna, odra, koklusz, tyfus,
ospa, grypa, cholera, czerwonka i wszelkie inne choroby charakteryzujace si¢ goraczka
(Budnik, Liczbinska 2006; Budnik 2008, 2010).

9.3. Choroba i niepelnosprawnos¢

Uwazam, ze choroba bylta rozumiana przez $redniowiecznego czlowieka in Culmie
jako sickness nie za$ disease lub illness jak to proponuje Arthur Kleinman (1978, s. 88)
W odniesieniu do spoteczenstw tradycyjnych, w ktorych system medyczny prezentowany
przez znachora nalezy do disease.

W pracy choroba jest okreslona jako dolegliwosci dotyczace kazdego czlowieka
Z przesztosci (jak 1 terazniejszosci). Za§ zmiany patologiczne okreslone sg jako te, ktore sg
pozostalosciami po znaczacych dla zycia czlowieka chorobach oraz te, ktore s3
pozostato$ciami po nieznaczgcych anomaliach 1 zaburzeniach rozwojowych dla cztowieka.
W przeciwienstwie = do  definicji medycznych  czy  paleopatologicznych,
np. Keitha Manchestera (1995, s. 8), ktory uwaza, ze choroba to zakldcona lub obnizona
kondycja biologiczna jednostki. W pracy uwypuklam spoteczny i kulturowy wymiar
rozumienia 1 postrzegania choroby przez wczesnosredniowieczne spoteczenstwo.

Nalezy si¢ zgodzi¢ z tymi autorami (np. Vlahogiannis 1998; Kniisel 1999;
Crawford 2006; Horstmanshoff 2012), ktorzy zwracajg uwage na religijny wydzwiek
medycyny, okaleczenia 1 niepelosprawnosci W czasach przed nowozytnych.
W $redniowieczu chorobe postrzegano przez pryzmat przyczyn oraz symptomow chorob,
ktére miaty wydzwick magiczno-religijny, a takze wigzaly si¢ z zachowaniem czltowieka
oraz otaczajaca go przyroda. Ulomno$¢, kalectwo bylo bardziej zaawansowanym stanem
chorobowym. Przyczyng ulomnosci, kalectwa byta gldéwnie kara Boza ale takze urok, czary
lub u dzieci opgtanie przez ztego ducha. W przypadku wczesnosredniowiecznej ludnosci
in Culmine mogta by¢ to kara Boga chrzescijanskiego lub poganskich bostw stowianskich.
Dla poréwnania w czasach antycznych $wiata greckiego uznawano, ze okaleczenie moglo

by¢ wymierzone jako kara przez boga poganskiego, np. Hefajstosowi przez Zeusa
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(Vlahogiannis 1998; Horstmanshoff 2012).

Oproécz kar boskich istniaty takze kary wymierzane przez ludzi, ktore prowadzity
do kalectwa. Najwigksze znaczenie w czasach S$redniowiecznych miaty kary krwi,
do ktorych zalicza si¢ kar¢ $mierci i okaleczenie (Bardach et al. 1994, s. 159).
Odpowiedzialno$¢ karna w S$redniowieczu byta gléwnie indywidualna i ponoszona
na zyciu, ciele lub majatku przez winowajcg. Kara w systemie prawnym byla dostosowana
do przestepstwa. Kary okaleczajgce (mutulacyjne czy tak zwane talio-kary symboliczne)
polegaty na wyrzadzeniu przestgpcy takiej samej krzywdy jakiej on byl sprawca
(Bardach et al. 1994, s. 158). Za np. kradziez odcinano lub przekluwano dlon, za zdrade
okaleczano genitalia, za spowodowanie utraty oka u kogo$ — os$lepiano lub wydlubywano
oczy, wyrywano jezyki czy tez ucinano nosy lub uszy. Byla to zasada zwigzana z Biblig
i tradycjg bliskowschodnig w mysl stow: oko za oko, zqgb za zgb. Jednak bezwarunkowe
stosowanie tej zasady bylo rzadkie 1 stosowano kary odzwierciedlajace, czyli dostosowane
do charakteru czynu. Taka kara mogla by¢ wymierzona osobie pochowanej w grobie
nr 41/00 (stanowisko 4). Dorosty (maturus) mezczyzna pochowany w tym grobie mial
amputowang lewg stope wraz z czescig podudzia, stan zapalny okostnej kosci piszczelowe;
po amputacji oraz widoczne procesy gojenia (Koztowski 2012a, s. 137).
By¢ moze mezczyzna ten nie zostat poddany zabiegowi chirurgicznemu jak si¢ to sugeruje
w literaturze (Kozlowski 2012a) lecz zostala mu wymierzona kara mutylacyjna. Na
podobng interpretacje szczatkdw osob z brakujgcymi-amputowanymi czesciami szkieletu
wskazuja Barbara Kwiatkowska (2005, s. 80)°” oraz Andrew Reynolds (2009, s. 93, 173).

Karg $mierci wykonywano przez Scigcie, powieszenie lub tez obciecie czlonkow.
W literaturze paleopatologicznej znane sg przypadki identyfikacji 0so6b zmartych w wyniku
sciecia (Koztowska et al. 2012). Z karg przez odcigcie czesci ciata moze si¢ wigzac
pochowek nr 256/01 ze stanowiska 4 w Kaldusie, w ktérym zlozono kobiet¢ i mezczyzne
w wieku maturus. Szkielety ulozone byly na boku (kobiety na lewym, za§ mezczyzny
na prawym boku), a orientowane na osi SE-NW (Bojarski, Chudziak, Drozd at al. 2010,
S. 523-524). Grob datowany jest na pierwsza fazg uzytkowania cmentarza, tj. la: czwarte

¢wier¢wiecze X-X/XI wieku. Obie osoby poddano dekapitacji i stanowia jedyne takie

5" Istniejg takze inne interpretacje amputacji. Mogta by¢ wynikiem wypadku lub walki (Kwiatkowska 2005).
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przypadki pochodzace z Kaldusa®®. Dekapitacja jako praktyka istniejaca w réznych
kulturach mogla by¢ wykonywana po $mierci czlowieka w czasie powtornego otwarcia
grobu, gdy cialo bylo jeszcze §wieze lub juz zeszkieletowane. Mogla by¢ takze powodem
$mierci. W przypadku oséb z grobu nr 256/01 z Kaldusa pierwsza hipoteza jest bardziej
wiarygodna (Koztowski 2012a, s. 138-139). Najprawdopodobniej glowy zostaly odcigte
zaraz po $mierci kobiety i me¢zczyzny, gdy ci lezeli juz w grobie o czym $wiadcza $lady
pozostawione na kosciach. Jak twierdzi Tomasz Kozlowski (2012a, s. 138-139),
ktory analizowat szczatki: mniej sladow [cig¢ — przyp. M.D.M], lub ich brak,
charakteryzuje strone, na ktorej ciato spoczywato w grobie. Narzgdzia nie byly w stanie
catkowicie spenetrowac czeSci szyjnej kregostupa (Koztowski 2012a, s. 138-139).
Uderzenia prawdopodobnie nie byly mocne 1 nie udato si¢ oddzieli¢ za ich pomoca glowy
od tulowia. Dekapitacja mogta by¢é zwigzana ze strachem oraz przywracaniem poczucia
bezpieczenstwa poprzez wykluczenie ze spolecznosci za pomocg odcigcia glowy, jako ze —
jak podaja zrodla etnograficzne — niektérzy zmarli uwazani byli za upiory lub wieszczych,
ktorzy po wiasnej $mierci powodowali zgon innych ludzi®®. Woéwczas rozkopanie grobu
rzekomego upiora i odcigcie mu glowy bylo sposobem na przywrdcenie szczescia, tadu
i spokoju. Smieré przez odcigcie czeéci ciata, lub jego pocéwiartowanie stanowila
specyficzng kare. Je$li osoby z grobu nr 256/01 zostaly uznane za wampiry to dekapitacja
mogla stanowi¢ karg. By¢ moze odcigcie gtoéw bylo karg stanowigca element wymierzenia
sprawiedliwosci post mortem. Samo wymierzenie kary moglo by¢ zwigzane z poczuciem
krzywdy, gniewem i roOwniez checig przywrocenia tadu. Moglo by¢ rowniez wymierzone
osobom, ktore nie musiaty by¢ wcale uwazane za wampiry. Zatem, dekapitacja mogla mie¢

co najmniej dwa znaczenia: kary zadanej wampirom i przez to zabezpieczenie zywych

% Nalezy zauwazyé, ze obie osoby zlozone w grobie nr 256/01 zostaly zdekapitowane nie za$ tylko

me¢zezyzna jak sugeruja Leszek Gardeta i Kamil Kajkowski (2013) blgdnie powolujac si¢ na wcze$niejsze
publikacje poswiecone Katdusowi (np. Koztowski 2010) 1 pomijajac najnowsza literature
(np. Koztowski 2012a).

% Tak opisywat to Oskar Kolberg w drugiej potowie XIX wieku w Dzieta Wszystkie, t. 39, Pomorze,
Wroctaw-Poznan 1965, s. 264, 378-380; oraz ks. Wtadystaw Lega w 1916 roku w dziele ,,Z opowiadan ludu
polskiego w Grucznie pow. $wiecki”. Gryf. Pismo Poswigcone Sprawom Kaszubsko-Pomorskim 1922, 6, 160-
165. Na podstawie opisow etnograficznych w archeologii powstala interpretacja dekapitacji jako sposobu

na ochrong przed ,,wampirami” (zob. Zydok 2004).
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przed zmarlymi; lub zadanie kary osobom nie uwazanym za wampiry z powodu blizej
nieokreslonej przyczyny (por. Reynolds 2009, s. 169).

Z powyzszych rozwazan wylania si¢ negatywny obraz okaleczen zwigzanych z karg
boska lub ludzka. Co z kolei wigze si¢ z dewaloryzacja ciala ludzkiego. Pojmowanie
okaleczenia jako kary pokazuje jak wazne jest cialo w spoleczenstwie skoro cierpienie
I degradacja czlowicka zadawane sa wlasnie przez nie. Stad tez wyplywa negatywne
ujmowanie kalectwa i niepelnosprawnosci.

Mozna si¢ zgodzi¢c z Morag Cross (1999, s. 8), ktéra zauwaza,
ze niepetnosprawnos$¢ zwigzana jest z doswiadczaniem stanu fizycznego, niemoznos$cig
ruchu. Prezentowane w tej pracy badania wykazaty, ze utomnos¢, kalectwo byty zwigzane z
takimi chorobami jak poliomyelitis, dysplazja stawu biodrowego, paralizem czy amputacja
dolnej czgsci konczyny dolnej co miato znaczacy wplyw na poruszanie si¢. W zwigzku
Ztym mozna réwniez zgodzi¢ si¢ z Charlotta Roberts (1999), ktoéra wigze
niepetnosprawnos¢ z ograniczeniami funkcjonalnymi. Niepelosprawno$¢ ujmowana jest
jako strata i ograniczenie: fizyczne, mentalne lub spoteczne.

Nie twierdze jakoby wspotczucie miatoby by¢ jedynym powodem, dla ktorego
opiekowano si¢ chorymi cho¢ prawdopodobnie mialo ono wplyw na podejmowanie
leczenia (por. Dettwyler 1991; Hawkey 1998). By¢ moze chorzy byli potrzebni
spoteczenstwu W inny sposob, niz jako pracujacy na roli czy wojowie itp. W czasie choroby
mogli zajmowa¢ si¢ niewymagajacymi duzego wysitkku fizycznego pracami domowymi
czy opiekg nad malymi dzie¢mi. Mogli by¢ tez potrzebni w jeszcze inny sposob.
Choroba mogta wzbudza¢ wspodlczucie oraz troske, co powodowalo podejmowanie
leczenia. | tak, np. 22 urazy czaszki (na 24 stwierdzone) wykazujg $lady gojenia,
co wskazuje na podejmowanie praktyk leczniczych (Koztowski 2012a, s. 97).
Wielu badaczy twierdzi (Kwiatkowska 2005; Dupras, Williams et al. 2010; Roberts,
Manchester 2010; Koztowski 2012a, s. 137), ze amputacja, jak i trepanacje, sg przyktadami
praktyk zwigzanych z chirurgia. Osoba w wyniku amputacji mogta sta¢ si¢ kaleka
i wymaga¢ opieki innych osob. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze taka osoba mogta nadal by¢
potrzebna spotecznosci, poniewaz nadal byta w stanie wykonywa¢ drobne prace domowe
lub by¢ rzemie$lnikiem (np. kowalem) i by¢ w ten sposob uzyteczna dla spotecznosci.

Jak juz wspomniatam Timothy E. Jones (2012) twierdzi, ze osoby nie posiadajace prawej,
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lewej konczyny gornej, kilku palcow, z deformacjami stopy czy konczyny dolnej lub
z innymi okaleczeniami, mogly by¢ nadal aktywnymi i efektywnymi wojownikami.
Osoby te mogly wuzywaé zastgpczych strategii w poslugiwaniu si¢  bronig.
Osoby z okaleczonymi konczynami dolnymi mogty nadal np. jezdzi¢ konno i w ten sposob
zadawac ciosy.

Uwazam, ze w spoleczenstwie in Culmine mogly by¢ przyjmowane nastepujace
strategie wobec chorych i okaleczonych:

1) spoteczenstwo dbato 0 chorych;
2) niepelnosprawno$¢ byta akceptowana dopoki nie utrudniata zycia;
3) okaleczenie postrzegano negatywnie jako karg.

Zatem, mozna si¢ zgodzi¢ z autorami piszacymi iz niepetnosprawnos¢ jest pewnym
doswiadczeniem polegajagcym na braku (Kniisel 1999), stracie, ograniczeniu (Roberts 1999)
skutkujgcym  okazanym  niepelnosprawnemu  wspotczuciem  (Dettwyler  1991;
Hawkey 1998).

9.4. Ilos¢ osob ze znaczacymi zmianami patologicznymi

Na wszystkich stanowiskach we wszystkich fazach oprocz stanowisk 1 1 2,
zidentyfikowano wiecej szkicletow bez znaczgcych i bez zidentyfikowanych zmian
patologicznych. Z kolei na stanowiskach 1 i 2 zaobserwowano odwrotng sytuacje.
Moze si¢ to wigza¢ z wydhuzeniem wieku oséb a co za tym idzie z pelng ekspresjg

patologicznych zmian szkieletowych (Koztowski 2012a, s. 148).

9.5. Wiek umieralnosci kobiet i mezczyzn

Badania wieku umieralnos$ci kobiet 1 mezczyzn potwierdzaja wczesniejsze ustalenia
z literatury antropologii fizycznej oraz badan Tomasza Kozlowskiego (2012a, s. 63).
Statystycznie w wigkszej probie z populacji czyli w czasie trwania calego okresu
wczesnosredniowiecznego i fazy 2 in Culmine, czg$ciej kobiety umieraly we

wezesniejszym wieku (adultus) niz mezczyzni, ktorzy umierali w wieku pdzniejszym
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(maturus)®. Wysoka umieralno$¢ kobiet we wcze$niejszym wieku niz mezczyzn jest
spotykana na roznych terenach Europy juz od czasow paleolitu (Gladykowska-
Rzeczycka 1973) 1 mogta by¢ zwigzana z okresem okotoporodowym (Dzierzykraj-Rogalski
1955, s. 86). Podobny wzoér widoczny jest np. w kulturze trzcinieckiej (Kozak-Zychman
2003, s. 89), wérod ludnosci z okresow wplywow rzymskich na Lubelszczyznie (Kozak-
Zychman 1996, s. 23, 43, 47, 49), we wczesnosredniowiecznej populacji z Milicza
(Bergman 1988), Dziekanowic (Wrzesinski 1999) a takze w podznosredniowiecznej
populacji z Torunia (Kozlowski, Janowska et al. 2010, s. 53) czy w réznych fazach

sredniowiecza we Wroctawiu (Kwiatkowska 2005).

9.6. Obrzadek pogrzebowy

Wielu badaczy zaktada, ze mozna dostrzec réznice w obrzadku pogrzebowym osob
niepelnosprawnych, chorych oraz tych, ktorych szkielety nie wykazujag zmian
patologicznych. Jednakze przeanalizowany w pracy material potwierdza tez¢ Theyai
Molleson (1999), ze trudno jest odrézni¢ pochéwki osdéb niepelnosprawnych czy
okaleczonych od sprawnych. W éredniowieczu i czasach nowozytnych tredowaci, ofiary
epidemii, samobdjcy oraz nieochrzczone dzieci byli chowani osobno (Lapo 2008;
Duma 2010). Tredowaci za zycia byli czegsto oddzielani od reszty spoleczenstwa
i kierowani do leprozoriow. Za$ po $mierci byli grzebani na cmentarzach nalezgcych
do owych leprozoriow. Jest to widoczne na przykladzie szpitala $w. Jakuba i $w. Marii
Magdaleny w Chichester, ktory stuzyt jako szpital dla min. tredowatych, ktorzy po $mierci
byli grzebani na cmentarzu go otaczajagcym (Magilton et al. 2008). Groby dwoch
tredowatych osob (nr 80/98, 101/98) ze stanowiska 1 w Kaldusie ulokowane byly
W otoczeniu innych pochowkow (Matczak 2014a). By¢ moze takie samo potraktowanie ciat
tredowatych ze stanowiska 1 jak i 0so6b pozostatych wynika z tego, ze i chorzy mogli by¢
akceptowani we wlasnym spoleczenstwie. Roberta Gilchrist (1995, s. 114) twierdzi,

ze stygmatyzacja tredowatych nie jest uniwersalna 1 w spoleczenstwie $redniowiecznym

80 Nalezy nadmieni¢, ze analizy materiatu z poszczegdlnych stanowisk Katdusa, tj. stanowiska 1 oraz

stanowiska 4 w fazach 1, 2 i 3, nie wykazaly roznic wieku umieralnosci kobiet i mezczyzn.

Moze by¢ to spowodowane mata proba populacji, ktora zostata poddana badaniu.

363



tredowaci mogli by¢ postrzegani jako ci, ktorzy dotknieci przez Boga chorobg juz za zycia
znajdowali si¢ w czy$écu. Mogli by¢ postrzegani jako $wieci ze wzgledu na chorobe;
jako ci, ktorzy mieli wicksze wzgledy u Boga, ktory obdarzyt ich choroba. Dlatego tez
krolowa Matylda Szkocka (XII w.) miata calowac¢ rany tredowatych. Mimo, ze by¢ moze

jest to tylko legenda to wskazuje na istotng role spoteczng tredowatych.

9.6.1. Konstrukcje grobowe

W fazie 1 na stanowisku 4 w grobach komorowych zwigzanych z elita spoleczna
i kregiem skandynawskim (Chudziak 2001, 2003b, 2012) pochowano 8 osob, ktorych
szkielety nie posiadaly znaczacych zmian patologicznych lub te zmiany nie zostaly
zidentyfikowane. Tylko 1 osobe¢ ze znaczgcymi zmianami patologicznymi pochowano
W grobie komorowym. Mozna zatem zada¢ pytanie czy dobra materialne pozwolity tym
osobom na przezycie w dobrej kondycji zdrowotnej? Zatem osoby o wysokim statusie
spotecznym mogty cechowa¢ si¢ dobrg kondycja zdrowotng. Zagadnienie to jest zwigzane
z paradoksem osteologicznym (Wood et al. 1992) i zasluguje na osobng analizg,

ktora nalezy do przysztych i planowanych badan.

9.6.2. Wyposazenie grobowe

Badania wykazaly, ze osoby ze znaczacymi zmianami patologicznymi pogrzebane
na stanowisku 1 byly czg$ciej chowane w grobach wyposazonych, a te pogrzebane
na stanowisku 4 w fazie 2 - bez wyposazenia grobowego. Z kolei badania Pawla Bergmana
(1988) wykazaly, ze we wczesnosredniowiecznym Miliczu kobiety pochowane w grobach
Z wyposazeniem o wiele rzadziej posiadaly zmiany porotyczne na czaszkach, $wiadczace
0 anemii, niz kobiety pochowane bez wyposazenia. Kobiety o nizszym statusie
spotecznym, o czym ma $wiadczy¢ brak wyposazenia w grobach, cierpialy czesciej
na anemi¢ niz kobiety o wyzszym statusie spolecznym (pochowane w grobach
Z wyposazeniem). Posiadanie dobr materialnych moglo znaczaco wplyna¢ na diete
owczesnych mieszkancéw Milicza. Podobnie moglo by¢ w przypadku oséb pochowanych

na stanowisku 4 w fazie 2 in Culmine. Aczkolwiek bogatsze pochowki 0sob ze znaczacymi
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zmianami patologicznymi ze stanowiska 1 zdaja si¢ nie potwierdzaé tego przypuszczenia.
By¢ moze w przypadku mieszkancoéw in Culmine pochowanych na stanowisku 1 sprawdza
si¢ jedno z zalozen paradoksu osteologicznego (Wood et al. 1992) méwiace, ze to dzigki
dobrom materialnym mozliwe bylo przedluzenie zycia ludzi, a co za tym idzie choroby

mogly pozostawi¢ bardziej znaczace $lady na koscécu.

9.6.3. Pochowki atypowe

Literatura dotyczaca pochowkow atypowych, nietypowych czy anormalnych jest
bardzo bogata (np. Reynolds 2009; Gardeta 2011a, 2011b, 2012; tam dalsza literatura).
Andrew Reynolds (2009, s. 35) twierdzi, ze groby atypowe to groby o specyficznym
i niezwyklym charakterze®!. Pochowki atypowe w jezyku angielskim to deviant burials
czyli odmienne, atypowe pochoéwki, nie za$ jak sugeruje Leszek Gardela - pochoéwki
dewiantow (2012, s. 385). W kontek$cie wczesnosredniowiecznych cmentarzysk
szkieletowych sg to pochowki, ktére odbiegaja od normy poprzez odmienne utozenie ciata
w grobie, odmienng orientacj¢, odmienne konstrukcje grobowe czy tez specyficzne
usytuowanie w obrebie cmentarzyska (np. na jego peryferiach).

Jak shisznie zauwaza Przemystaw Zydok (2004, s. 42) aby zdefiniowaé atypowosé
nalezy najpierw zdefiniowa¢ czym jest typowo$¢ na danym stanowisku. Czym jest typ
w archeologii? Jak zauwaza Danuta Minta-Tworzowska (1994a, s. 23) typ okreSla si¢ jako
Jjednostke stanowigcq wyrazny zbior cech gatunkowych lub rodzajowych, niekiedy tez jako
wzor, okaz wzorcowy. W praktyce archeolodzy wyr6zniajg typ, do ktorego poréwnuja
poszczegbdlne przedmioty czy tez obiekty stwierdzajagc ich podobienstwo lub odleglosé
odtypu. Na =zasadzie odleglosci, definiowane sg pochéwki atypowe w stosunku
do typowych z danego cmentarzyska lub tez przedziatlu czasowego (np. epoki czy fazy
osadniczej). Pochowki typowe i1 atypowe zostaly w Kaldusie wyrdznione jako typy
empiryczne tzn. takie, ktore zostaly wyroznione sposrod empirycznie danych elementow
zbioru (Minta-Tworzowska 1994a, s. 27). Zostaly utworzone typologie elementow
konstytuujacych obrzadek pogrzebowy czyli rodzajow grobow 1 ich konstrukcji

wewngtrznych; oraz typologie ulozenia ciata w grobie itp. (zob. Stawska 2006a;

81 (...) burial remains of a peculiar or ,,non-normative” character:
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Stawska et al. 2010a i b). Jak zaznaczaja znawcy przedmiotu na nekropoli w Kaldusie
dominujg groby plaskie, z pochowkami szkieletowymi (Stawska et al. 2010a, s. 57)
orientowanymi na linit W-E z wszelkimi mozliwymi wariantami tej orientacji (np. NW-SE,
SW-NE, NWW-SEE). Zmartych chowano na wznak z wyprostowanymi r¢koma wzdhuz
ciata lub regkoma utozonymi na udach czy na miednicy lub pod miednicg. Na 322 grobow
z 653, co stanowi 49% in Culmine, posiadato wyposazenie. Za pochowki atypowe uznalam
groby z cialem ulozonym na brzuchu, na boku, w pozycji embrionalnej oraz groby
sugerujace praktyki antywampiryczne®?.

W  literaturze przedmiotu pojawilo si¢ kilka publikacji dotyczacych analiz
paleopatologicznych 1 ich wykorzystywania do interpretacji pochowkow atypowych.
Dla przyktadu Mike Parker Pearson (2011, s. 71) twierdzi, ze wielo$¢ zmian wystepujacych
na szkieletach tzw. cial z bagien (ang. bog bodies), np. skolioza, nieréwno$¢ rak,
osteoporoza itp., ktore znaczaco wplywaly na odmienng percepcje tych ludzi
W spoteczenstwie mogta doprowadzi¢ do tego, ze owe osoby zostaly uznane za dotkniete
przez bogow®. To za$ moglo by¢ powodem tego, iz stali si¢ ofiarami dla bostw zlozonymi
w bagnach. Podobny poglad przedstawiaja np. Monika Krzyzanowska et al. (2003, s. 364)
twierdzac, ze zdeponowane w grobie kobiety o wysokim statusie spotecznym, cialo,
jak pisza, niepetnosprawnego mezczyzny z czaséw rzymskich, miatoby by¢ ofiarg dla niej.
Z kolei Lorna Tilley i Marc F. Oxenham (2011) twierdza, ze paraliz i zespot Klippla-Feila,
na ktore cierpial mezczyzna w wieku adultus pochodzacy z neolitycznej osady
w Wietnamie mogly by¢ powodem jego odmiennego ulozenia w  grobie.
Atypowos¢ pochowku charakteryzowata si¢ odmienng orientacja oraz ulozeniem ciata
W pozycji embrionalnej. Zatem odmiennos$¢ osoby mogla by¢ posmiertnie zaznaczona
przez odmienny sposob pochoéwku. Aczkolwiek nie §wiadczy to o jego wykluczeniu przez
tamtejsze spoleczenstwo, wrecz przeciwnie. Autorzy dowodza, ze tak dlugi okres zycia
mezczyzny z niepetnosprawnoscia byt wynikiem troski o niego. By¢ moze nie

do pochéwkow atypowych lecz z pewnoscig odmiennych nalezy grob nr 23/77 odkryty

62 Do innych pochéwkow atypowych z Katdusa naleza: groby orientowane na osi N-S, S-N, groby

komorowe i podwdjne (tacznie 105).
83 Szerszy opis zmian patologicznych wystepujacych na ciatach z bagien podaje Wijnand van der Sanden
w swojej ksiazce Through Nature to Eternity. The Bog Bodies of Northwest Europe (1996). Aczkolwiek autor

nie wigze tych zmian ze sposobem pochowku czy §mierci osob znalezionych w bagnach.
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na wyspie Ostrow Lednicki. Datowany na XII-XIII wiek grob zawieral szczatki doroste;j
kobiety chorej na gigantyzm. Ponadto na jej szkielecie zidentyfikowano brak lewej jamy
bebenkowej 1 przewodu stuchowego zewnetrznego; zmiany zwyrodnieniowe kregostupa;
roznej wielkoSci otwory wyrostkow poprzecznych kregdw szyjnych, ktore moga
powodowaé zaburzenia w przeptywie krwi w przebiegajacych przez nie naczyniach;
skolioze; zmiany na zebrach po prawdopodobnie przebytym zapaleniu pluc; zagojone
ztamanie lewej kosci piszczelowej; skostnienia wigzadel 1 przyczepéw migsniowych;
orazw przynasadowych czeSciach kosci piszczelowych linie Harrisa zwigzane
z okresowym niedozywieniem (Gladykowska-Rzeczycka et al. 2000; Gladykowska-
Rzeczycka 2009)%. Szkielet kobiety lezat na lewym boku z lewq koriczyng gérng utozong
pod glowq, prawq zgietq w stawie tokciowym pod kqtem 60 stopni oraz zgietq pod kqtem
110 stopni w stawie kolanowym lewg konczyng dolng (Gladykowska-Rzeczycka et al. 2000,
S. 239). By¢ moze ten niedbaly pochowek byt wynikiem choroby kobiety: gigantyzmu,
a przez to jej innego, gorszego postrzegania w spoteczenstwie (Gladykowska-Rzeczycka et
al. 2000, s. 272). Natomiast Magdalena Krajewska (2011) na podstawie studium
nietypowego pochowku z Kamionek Duzych datowanego na czasy nowozytne, twierdzi,
ze zmiany patologiczne zidentyfikowane na szkielecie badanej osoby najprawdopodobniej
nie byly powodem jej odmiennego wobec pozostatych 0sob utozenia w grobie.

Jak wida¢ choroby i niepetnosprawnosci mogly by¢ powodami innego ulozenia
ciala w grobie, cho¢ nie zawsze. Badania przedstawione w pracy doktorskiej pokazuja,
7e znaczace zmiany patologiczne byly zwigzane z atypowymi pochoéwkami w okresie
wczesnego Sredniowiecza in Culmine a takze w jego milodszej fazie (faza 2).
Badania dla catego okresu wczesnos$redniowiecznego in Culmine wykazaly, ze bdl
i reumatyzm oraz takie przyczyny chorob jak: ciata niebieskie, zywioly, urok, czary,
zwierzeta, zazgbienie, przezigbienie oraz w wyniku pracy byly zwigzane z pochowkami
atypowymi. S3 to najczesciej wystepujace przyczyny chordb i dolegliwosci fizyczne

W populacji. Zatem nie mozna wskaza¢ ich jako przyczyn chowania zmartych w grobach

84 Poczatkowo zidentyfikowano rowniez wystepowanie kostniaka w okolicy dolu nasadki i lewej koéci

skroniowej (Gtadykowska-Rzeczycka et al. 2000). Jednakze pdzniejsze badania wykazaty, ze lews czegs¢
wnetrza czaszki wypelniata ziemia, ktéra na radiogramie miata cechy rozleglego kostniaka (Gladykowska-

Rzeczycka 2009, s. 88).
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atypowych. Podobnie bylo w fazie 2. W przypadku tej fazy niepelnosprawno$é raczej
nie miata wplywu na chowanie zmartych w grobach atypowych. Pigciu niepelnosprawnych
na 34 zostalo pochowanych atypowo (N=25). Co oznacza, ze co piaty atypowy grob

w fazie 2 zawiera szczatki osoby niepetnosprawne;.

9.6.4. Tak zwane pochowki antywampiryczne

W literaturze przedmiotu wiele kontrowersji wzbudza koncepcja tzw. pochéwkow
antywampirycznych. Tradycyjnie interpretuje si¢ osoby pochowane na brzuchu,
przygniecione kamieniami czy zdekapitowane jako wampiry, czyli zmartych uznanych
W swojej spolecznosci za potencjalnie niebezpiecznych i mogacych szkodzi¢ po Smierci
zywym (np. Gassowski 1950; Kaminska 1956; Zielonka 1957; Miskiewicz 1969;
Stanaszek 1999; 2007; Zydok 2004; Gardeta 2011a). W zwiazku z tym traktujac
W specyficzny sposob ich ciala starano si¢ ich unieszkodliwi¢. Nalezy zauwazy¢, ze wielu
badaczy podejmujac interpretacje archeologiczne, dotyczace tzw. pochoéwkow
antywampirycznych wspomaga si¢ tekstami etnograficznymi lub tez historycznymi
(np. Koperkiewicz 2010) wigzac wystgpowanie nietypowych pochowkow ze strachem
przed wampirami. Tymczasem, strach przed czlowiekiem i jego inno$cig mogh
by¢ zwigzany z odmiennym wygladem, czy zachowaniem chorych
(Miskiewicz 1969, 2010; Stanaszek 1999; 2007).

Literatura dotyczaca katduskich tzw. pochéwkow antywampirycznych jest dos¢
bogata i obejmuje publikacje autorstwa f.ukasza Maurycego Stanaszka (1999, 2007),
Jacka Bojarskiego (2003), Przemystawa Zydoka (2004), Moniki Wlodarczak (2008)%,
Jacka Bojarskiego i Wojciecha Chudziaka (2009), Arkadiusza Koperkiewicza (2010),
Andrzeja Janowskiego 1 Tomasza Kurasinskiego (2010) czy tez Leszka Gardety (2011a)
oraz Leszka Gardety i Kamila Kajkowskiego (2013). W literaturze przedmiotu szczegolnie
trzy pochowki z Kaldusa (stanowisko 1: nr 24/57, 32/57; stanowisko 4: nr 48/00) zostaty

8 Mimo, ze Monika Wtodarczak btednie uzywa nazwy ,,Katdusek” (2008, s. 255, 256) to na podstawie
przypisu odsytajacego do publikacji Eleonory Kaszewskiej z 1960 roku mozna si¢ zorientowac, ze w istocie
chodzi o Kaldus.
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uznane za antywampiryczne (Bojarski 2003; Wlodarczak 2008; Stanaszek 1999;
Koperkiewicz 2010; Gardela 2011a).

Sposrod 790 odkrytych pochowkéw w Katduse wyrdznitam 14  grobdw,
ktore posiadajg cechy pozwalajace na ich okreslenie mianem antywampirycznych. Analizie
poddanych zostalo 13 pochowkow zawierajacych 14 szkieletow. Groby nr 32/57 i 256/01
sa podwojne. Jednak w przypadku grobu nr 32/57 tylko cialo m¢zczyzny zostato poddane
praktykom antywampirycznym. W przypadku grobu nr 358/02 oznaczonego jako
antywampiryczny szkielet nie zachowat si¢ na tyle dobrze, aby mozna bylo przeprowadzi¢
analizy osteologiczne.

Syntetyczne  ujecie  cech  konstytuujacych  pochoéwek  antywampiryczny
zaprezentowal Przemysltaw Zydok (2004, s. 44; por. Miskiewicz 1969; Stanaszek 1999;
2007): czaszka znajduje si¢ poza ukladem anatomicznym; czaszka nosi $§lad przebicia;
noze, kolki, groty strzat 1 inne ostre przedmioty tkwig miedzy kos¢mi szkieletu; kamien,
gruda gliny, moneta wcisnigte sg miedzy szczeki; szkielet lezy czescig twarzowa do ziemi;
szkielet jest ulozony bokiem do ziemi; nad pochowkiem zalegaja duze kamienie; szkielet
lezy w pozycji skurczonej; konczyny sg obciete lub polamane; grob znajduje
si¢ na peryferiach lub poza obr¢gbem cmentarza; brak wyposazenia grobowego;
grob czy szkielet jest nietypowo zorientowany wzgledem stron $wiata; wystepuje
czegsciowe zweglenie szkieletu; mozna zaobserwowac §lady wtérnego otwarcia grobu.

Sposrod wyréznikow podanych przez Przemystawa Zydoka (2004) trzy maja
zastosowanie w stosunku do materiatdéw z Katdusa. Pierwszy dotyczy braku anatomicznego
uktadu szkieletu a w szczegdlnosci czaszki co da si¢ zaobserwowac na stanowisku 1
(groby nr 112/99, 116/99, 122/99, 130/99, 133/99, 134/99). W dwoéch przypadkach
(groby nr 112/99, 116/99) czaszka lezata prostopadle do szkieletu. W dwoch kolejnych
przypadkach (groby nr 122/99, 133/99) czaszka lezata w okolicach kosci ramiennych.
W grobie nr 134/99 czaszka lezata na miednicy, zas w grobie nr 130/99 czaszka w ogodle nie
zostala odnaleziona. Te pochowki interpretowane sa jako wynik podejmowania
niezrozumiatego, tajemniczego kultu (Stawska 2006a, s. 58). Nalezy zauwazy¢, ze w
przypadku 2 szkieletow (z grobow nr 112/99, 116/99), okreslono wiek w chwili $mierci
jako znajdujacy sie w kategorii infans I, co mialo prawdopodobnie wptyw na sposob

zachowania szkieletow i ich uklad. Jako Ze Zydok (2004, s. 44) pisze, ze brak
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anatomicznego ukladu czaszki zwigzany jest z odcieciem glowy, nalezy rozwazy¢ czy
dekapitacje mozna zaliczyé do pierwszego wyrdznika. Jesli tak, to podwojny grob nr
256/01 ze stanowiska 4, zawierajacy zdekapitowane szkielety kobiety i mezczyzny mozna
zaliczy¢ jako antywampiryczny. Nowsze badania (Kozlowski 2012a) nie potwierdzity
sugerowanej w literaturze (Stanaszek 1999)% dekapitacji mezczyzny z grobu nr 24/57.
Kolejnym wyréznikiem tzw. pochowkdéw antywampirycznych wg Zydoka (2004) jest
szkielet lezacy czgscia twarzowa czaszki do ziemi (na stanowisku 1 grob nr 24/57;
na stanowisku 4 groby nr 26/00, 131/01, 383/03, 358/02). Trzeci wyrdznik odnosi si¢ do
obecnosci kamieni nad pochowkiem lub szkieletem. W grobie nr 48/00 stwierdzono
kamienny blok piaskowca ulozony w centralnej czesSci jamy. Za§ w grobie nr 32/57
na miednicy szkieletu B zidentyfikowano ptaski kamien.

Wigkszos¢ wyrdznikow pochowkoéw antywampirycznych zaproponowana przez
Przemystawa Zydoka (2004) traci swoj potencjat analityczny w przypadku Culmine.
Nalezy odrzuci¢: przebicie czaszki; obecnos¢ ostrych przedmiotow miedzy kos$¢mi
szkieletu; wcisnigcie kamienia, grudy gliny czy monety migdzy szczgki; pozycje skurczong
szkieletu; obcinanie innych niz glowa czgéci ciata; peryferyjne ulokowanie grobu;
brak wyposazenia grobowego; nietypowg orientacje¢ ciata i grobu; czgSciowe przepalenie
kosci szkieletu oraz slady wtornego otwarcia grobu. Kategorie te odrzucono ze wzgledu na
problematyczno$§¢  oszacowania ich  powigzania z  zagadnieniem  praktyk
antywampirycznych. Okazuje si¢, ze az 322 groboéw z 653, co stanowi 49% in Culmine,
posiadato wyposazenie. Odnos$nie wyrdznika dotyczacego obecnosci ostrych przedmiotow
migdzy kos$¢mi szkieletu, nalezy zauwazyC, ze dos$¢ czesto noze, ktore sg najczescie]
spotykanym elementem wyposazenia, sg znajdowane mi¢dzy zebrami. Wynika to z tego,
ze by¢ moze byty przymocowane do pasa znajdujacego si¢ na wysokosci talii lub w okolicy
bioder. W grobie pas ulegt calkowitemu roztozeniu. Zatem obecnos$¢ ostrych przedmiotow
miedzy ko§émi, w tym przypadku nozy, moze wigzaé si¢ ze sposobem ubioru zmartego
i jego wyposazeniem nie za$ ze strachem przed nim i proba ochrony. Ztamane konczyny

bez $ladow gojenia, rowniez nie sg wyznacznikiem pochéwku antywampirycznego lecz

8 Autor blednie uzywa numeru 7/24, poniewaz gréb ten posiada numer 24/57 i pochodzi ze stanowiska 1
pierwotnie badanego przez E. Kaszewska, J. Kucharskiego i |. Wiklaka (zob. Kaszewska 1960;
Chudziak 2006).
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mogg wskazywaé na nieznane nam procesy tafonomiczne lub odniesienie obrazen przez
cztowieka, ktore w swej konsekwencji doprowadzily do jego $mierci. W przypadku
szkieletu me¢zczyzny z grobu nr 32/57 in Culmine sugerowano (Bojarski 2003) praktyki
dotyczace obcigcia rgk i stop. Jednakze najnowsze analizy (Koztowski 2012a) nie
potwierdzity tego przypuszczenia. Moneta znajdujaca si¢ pomiedzy szczekami moze
wskazywaé na inng tradycje funeralng. Podobnie jest w przypadku innego ulozenia ciata,
np. na boku lub o innej orientacji. W Kaldusie odkryto kilkanascie grobow zawierajacych
cialo utozone na boku lub o orientacji N-S. Grobéw o orientacji N-S jest niewiele (N=25)
w porownaniu z catkowitg liczbg pochowkow (N=653) zatem mozna je potraktowaé jako
atypowe nie za$ antywampiryczne. Nalezy stwierdzi¢, ze W przeciwienstwie do
pochowkéw z Brzescia Kujawskiego, Buczka, Starego Zamku (Zydok 2004) w Kaldusie
nie zidentyfikowano praktyk przebijania piersi kolkiem. Podsumowujac, kierujac sie¢
wyrdznikami pochéwkoéw antywampirycznych wg. Zydoka mielibySmy 66 takich
pochowkoéw z Kaldusa. Podczas gdy czes¢ z wyrdznikow okresla groby atypowe nie za$
antywampiryczne. Oczywiscie nalezy sie zgodzi¢ z pogladem (Zydok 2004, s. 45),
méwigcym iz pochowek antywampiryczny powinien denotowaé zespot wyzej
wymienionych cech w kontekscie badan ilosciowo-jakosciowych. Jednakze w przypadku
Kaldusa nie zaobserwowano pokrywania si¢ wyrdéznikow denotujgcych pochowek
antywampiryczny. W istocie niekiedy trudno jest stwierdzi¢, czy dany pochdéwek byt
intencjonalnie atypowy, czy do jego powstania doprowadzily inne czynniki, np. procesy
podepozycyjne lub grabiez grobu.

Maria Miskiewicz (2010, s. 141) twierdzi, ze tzw. pochdéwki antywampiryczne
zawsze wystepujq na obrzezach cmentarza, zwykle nie nalezq do zZadnego z rzedow
pochowkow, sq wyobcowane ze spotecznosci zmartych. Z kolei Alicja Drozd (2007, s. 276)
stwierdzita, ze w Kaldusie na stanowisku 4 odkryto zwarte przestrzenie grzebalne,
w ktorych zlokalizowano pochowki o odmiennym od reszty grobow sposobie skladania
zwlok (na brzuchu, na boku, z podkurczonymi nogami i r¢koma ztozonymi pod glowa lub
skrzyzowanymi na piersiach, jak tez skrgpowanymi), gdzie mogli by¢ pochowani ludzie
uwazani za wampiry, grzesznikow czy innowiercOw. Jednakze blizsza analiza ukladu
pochowkow na stanowiskach 1 i 4 w fazie la, 1b i 2a nie wskazuje na istnienie skupisk

tzw. grobéw antywampirycznych (Matczak 2014a). Ulokowanie tzw. pochowkow
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antywampirycznych na obrzezach cmentarzy nalezato raczej do rzadkosci w poréwnaniu
do pozostatych pochowkow.

Lukasz Maurycy Stanaszek (1999, 2007) podkresla istnienie zwigzku migdzy
wystgpowaniem zmian patologicznych i odmiennym wygladem osoby a praktykami
antywampirycznymi. Wedlug Theyai Molleson (1999) pochéwki osoéb ulozonych twarza
doziemi mogg by¢ pochowkami niepelnosprawnych. Roéwniez Maria Miskiewicz
(2010, s. 141) twierdzi, ze za wampiry byly uwazane kaleki, z widocznymi schorzeniami
uktaduruchu.

Przeprowadzony w pracy test x> wykazal, ze istnieje tendencja do zwigzku miedzy
zmianami patologicznymi a pochdéwkami antywampirycznymi. Wickszos¢ szkieletow
Z grobow antywampirycznych (N=11) posiada zmiany patologiczne, ktoére mogly byc¢
znaczace dla zycia 1 funkcjonowania czlowieka

Sposrod wyzej wymienionych chordb i1 cech zwigzanych z wygladem, w materiale
z Kaldusa zidentyfikowano: anemig, krzywice, gruzlice 1 z nig zwigzang garbatos¢
(choroba Potta), trad, poliomyelitis, ropne =zapalenie kosSci, urazy, dysplazje stawu
biodrowego izmiany degeneracyjne (Koztowski 2012a). Sposrod tych choréb i zmian
patologicznych, na szkieletach 0s6b pochowanych w sposob antywampiryczny
zidentyfikowano urazy, zmiany zwyrodnieniowe 1 ropne zapalenie koSci.
Urazy zidentyfikowano w 4 przypadkach: m¢zczyzny z grobu nr 24/57, kobiety z grobu
nr 32/57, kobiety z grobu 122/99 i mezczyzny z grobu nr 130/99 (Chudziak, Stawska et al.
2006; Stawska 2006b; Koztowski 2012a). Zmiany zwyrodnieniowe zidentyfikowano
U mezczyzny z grobu nr 24/57, u kobiety z grobu nr 26/00, mezczyzny z grobu nr 131/01,
kobiety i me¢zczyzny z grobu nr 256/01 oraz mezczyzny z grobu nr 383/03
(Koztowski 2012a). Ropne zapalenie ko$ci rozpoznano u: mezczyzny z grobu nr 24/57
(Koztowski 2012a). Trudno wskaza¢ te choroby i zmiany patologiczne jako powdd do
odmiennego postrzegania tych osob, poniewaz wystepuja one czegsciej u osoéb pochowanych
typowo, np. urazy u 22 osob; zmiany zwyrodnieniowe prawdopodobnie przejawiajace si¢
rowniez bolem u ponad 60 0sob; zapalenie okostnej u 139 0sob (Koztowski 2012a).

Inng choroba, ktora mogla wptywa¢ na odmienna percepcje chorych, o ktorej nie
wspomina Stanaszek (1999, 2007), a ktorg zidentyfikowano w materiale z Kaldusa,

jest szkorbut (grob nr 116/99). Jednak i on nie byl powodem odmiennego pochowka,
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poniewaz kostne cechy szkorbutu wystepuja u 22 oséb pochowanych typowo.

Wspomniana garbato$¢ — zidentyfikowana w przypadku osoby z grobu nr 42/00
jako choroba Potta (gruzlica kregostupa) oraz gruzlica zidentyfikowana w przypadku os6b
z grobow nr 29/00 i 82/01/05 zwigzana ze stabos$cia, bladoscia i pluciem krwig nie miaty
wpltywu na odmienny pochowek tych osob. Kobieta cierpigca na trad (grob nr 101/98)
zostala pochowana raczej typowo. Pochoéwek zawieral wyposazenie grobowe
(Chudziak, Stawska et al. 2006, s. 376), co moze wskazywac na fakt jej akceptacji, a nawet
wyzszego statusu spolecznego, mimo wyraznie odmiennego wygladu ze wzgledu na
zaawansowane stadium choroby'. Lukasz Maurycy Stanaszek (2007, s. 286-287) twierdzi,
7ze mezczyzna pochowany w grobie nr 24/57 ze stanowiska 1 mogl zosta¢ uznany
za wampira ze wzglgdu na jego skoliozg i ,kulawo$¢” wynikajacg ze ztamania kosci
podudzia. Najnowsze badania (Koztowski 2012a) nie wykazaty skoliozy i ,.kulawo$ci”
u tej osoby. ,,Kulawo$¢” dotyczyta z calg pewnoscig kobiety z grobu nr 5/03 (stanowisko 2)
ze wzgledu na atrofie wszystkich kosci lewej konczyny dolnej, bedaca wynikiem porazenia
wiotkiego migéni by¢ moze na skutek poliomyelitis; oraz mezczyzny z grobu nr 41/00
(stanowisko 4) ze wzgledu na amputacje lewej stopy wraz z czg¢scig kosci podudzia.
Jednakze Zzadna z tych osob nie zostala pochowana w sposob antywampiryczny. To samo
dotyczy o0sob cierpigcych naanemi¢ pochowanych w grobach nr 30/00 i 22/97.
Zadna z 4 0s6b cierpiacych na krzywice (groby nr 23/00, 28/00, 164/01; Koztowski 2012a)
nie zostala pochowana w grobie antywampirycznym. To samo dotyczy mezczyzny
cierpigcego na dysplazje stawu biodrowego (grob nr 319/02; Bojarski, Chudziak, Drozd
et al. 2010) oraz osob, ktorym wykonano trepanacje czaszek (groby nr 18/04, 14/00,
304/02, 308/02; Koztowski 2012a). Inng znaczaca choroba, o ktérej nie wspomina
M. L. Stanaszek (1999, 2007) sa zaburzenia endokrynowe, np. prawdopodobnie zespot
Morgagniego, ktory zostat zidentyfikowany u kobiety zmartej w wieku maturus (35-55 lat)
pochowanej w typowym grobie nr 92/01 (Koztowski 20124, s. 354-5). Badania jako$ciowe
wykazaty, ze wigkszo$¢ osob cierpigcych na powazne 1 wyjatkowe choroby znaczace pod
wzgledem funkcjonalnym i wizualnym, nie zostato pochowanych antywampirycznie.

Badania wykazaly, ze dla calosci trwania okresu wczesnosredniowiecznego
in Culmine w tzw. pochowkach antywampirycznych najczgéciej chowano osoby,

ktérym dolegaly reumatyzm 1 bol (11 na 14 czyli 79%). Osoby te w wiekszosci cierpialy
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z powodu zazigbienia, przezigbienia oraz w wyniku pracy. Ze wzglgdu na to, ze s to
najczesciej wystepujace w populacji przyczyny i symptomy chordb, nie mozna ich wskazaé
jako przyczyn tzw. pochowkow antywampirycznych.

Istnieje tendencja, ze osoby pochowane w grobach antywampirycznych
nie wykazuja zwiazku ze zmianami patologicznymi wskazujacymi na niepetnosprawnosé.
Tylko dwie osoby pochowane w grobach antywampirycznych mogly by¢ przynajmniej
cz¢sciowo niepelnosprawne: mezczyzna z grobu nr 24/57 cierpiacy na bardzo
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa oraz kobieta
zgrobu nr 122/99, ktéora prawdopodobnie chorowata na nowotwdr ziosliwy
(szpiczak mnogi;  Kozlowski  2012a).  Wigkszo$¢  o0sdb  niepetlnosprawnych
tj. 38 nie pochowano w grobach antywampirycznych.

Na podstawie badan w Katdusie trudno da¢ jednoznaczng odpowiedz na postawione
pytanie czy osoby pochowane w sposob interpretowany jako antywampiryczny byty
postrzegane jako odmienne ze wzgledu na ich choroby lub inne cechy dajace si¢
zidentyfikowa¢ jako zmiany patologiczne. Nalezy podkreslic, Zze wigkszo$¢ o0sob
pochowanych na nekropolach w Kaldusie byla w jaki$ sposob chora, jednakze naukowcy
nie sg w stanie okresli¢ zachorowalnosci tamtejszej populacji a jedynie jej umieralno$¢
co wigze si¢ z trudnos$cig interpretacyjng tzw. pochowkoéw antywampirycznych
w konteks$cie choréb i zmian patologicznych. Ewidencja, ktorg dysponuje pokazuje,
ze choroby 1 niepetnosprawno$¢ nie byly przyczynami pochéwkow antywampirycznych.
Nie mozna zgodzi¢ si¢ z pogladami Lukasza Maurycego Stanaszka (1999; 2007),
Theyai Molleson  (1999) i Marii Miskiewicz (1969, 2010), ze w grobach
antywampirycznych pochowano osoby cierpigce na szczegdlnie powazne choroby, kalekie
lub niepetnosprawne. Choroby, ktore pozostawity $lad na ko$ciach, rozwijaty si¢ na tyle
dhugo, ze ludno$¢ in Culmine przyzwyczaita si¢ do odmiennego wygladu i zachowania
chorych i niepetnosprawnych. Osob takich moglo by¢ wzglednie duzo w stosunku
do catkowitej liczebnosci populacji zyjacej, co powodowato ze akceptowano takie osoby.
Zatem choroby 1 niepelnosprawno$¢ mogly nie wzbudza¢ wigkszego leku 1 strachu.
W przeciwienstwie do odmiennego zachowania 0sob, ktdre zostaly pochowane w grobach
antywampirycznych. Oczywiscie nie mozna okresli¢ w jaki sposdb osoby uwazane

za ,,wampiry” mogly si¢ zachowywac.
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W przeciwienstwie do moich badan, statystycznego zwigzku migdzy zmianami
patologicznymi a pochowkami antywampirycznymi nie wykazaty badania nad materialem
z Drawska (Gregoricka et al. 2014). Mimo iz autorzy sugeruja, ze osoby pochowane
W tzw. grobach antywampirycznych mogly by¢ pierwszymi ofiarami epidemii cholery
to nie posiadaja dowodow na poparcie tej tezy. Autorzy sugeruja, ze istnialy kulturowe
powody zwigzane z antywampirycznym ulozeniem ciata w grobie, tj. polozeniem kosy
na gardle lub tez kamienia na klatce piersiowej. Tak jak 1 w Kaldusie (Matczak 2014a)
takiw Drawsku nie wykazano osobnych skupisk grobéw antywampirycznych
i nie lokowano ich na obrzezach cmentarzy.

Na tamach mig¢dzynarodowego czasopisma World Archaeology Leszek Gardeta oraz
Kamil Kajkowski (2013) zaproponowali alternatywng interpretacj¢ antywampirycznego
pochowka nr 256/01 ze stanowiska 4. Na zasadzie analogii do pochowkoéw wikinskich
wysungli teze, ze pochowana kobieta w grobie nr 256/01 byla niewolnicg oraz darem
ofiarnym dla swojego pana — mezczyzny pochowanego w tym samym grobie.
Autorzy stworzyli taka interpretacjc powolujac si¢ na badania paleopatologiczne
Tomasza Koztowskiego (2010). Gardeta i Kajkowski (2013, s. 788) pisza: kobieta
pochowana z mezZczyzng nie zostala zdekapitowana lecz jeden z jej obojczykow zostal
ztamany (Koztowski 2010, s. 53)%. Tymczasem cytowany przez Gardele i Kajkowskiego,
Tomasz Koztowski (2010, s. 53) pisze: Nietypowym i interesujgcym grobem jest podwojny
pochowek 256 (...). Spoczeli w nim dorosta kobieta i mezczyzna, ktorzy zostali poddani
dekapitacji. Cytowana przez Gardele i Kajkowskiego literatura (Kozlowski 2010) oraz
najnowsze publikacje (Kozlowski 2012a) pokazujg iz zarowno mezczyzna jak i kobieta
zlozeni w grobie nr 256/01 zostali poddani dekapitacji. Zdumienie wywotane sugestiami
Gardety i1 Kajkowskiego z 2013 roku jakoby tylko mezczyzna z grobu nr 256/01 zostal
zdekapitowany poglebia fakt, iz jeszcze w 2012 roku Kamil Kajkowski (2012, s. 60)
twierdzit jakoby oboje zmarlych zostalo poddanych dekapitacji. Zatem, alternatywna,
jak chcieliby tego Gardeta i Kajkowski, interpretacja pochowka nr 256/01 jawi si¢ jako
bezpodstawna.

Mozna si¢ zgodzi¢ z interpretacjami istniejacymi w literaturze, ze pochdwki

67 The woman buried with him was not decapitated, but one of her collabored was broken
(Koztowski 2010, 53).
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,»ha brzuchu” mogty stanowi¢ zabezpieczenie si¢ przed wszelkg zla dziatalno$cig osoby
zmarlej 1 jej wyjSciem z grobu. Mogly réwniez by¢ szybkim i niedbatym pochéwkiem
W czasach zarazy, checig upokorzenia zmarlego, $ladem po pogrzebaniu osoby zywcem
lub tez pochowkiem osoby spoza danej grupy spolecznej (Gardeta 2011a, s. 53-54).
Bardzo ciekawym tropem wydaje si¢ by¢ sceptyczna wobec rozwazan na temat strachu
I wampiryzmu, interpretacja przedstawiona przez Arkadiusza Koperkiewicza (2010)
dotyczaca gestykulacji pokutujacego i blogostawionego ciala w grobie. W tym rozumieniu
pochowki o innym utozeniu ciala w grobie mialyby §wiadczy¢ o wiecznie podejmowane;j
pokucie przez czlowieka. Nalezy podkresli¢c rowniez, ze dekapitacja osob pochowanych

W grobie nr 256/01 mogta by¢ sposobem wymierzenia kary.
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10. WNIOSKI

Rozdzial stanowi podsumowanie najwazniejszych rozwazan dotyczacych
badanej tematyki, interpretacji oraz konsekwencji wynikow badan dla praktyki

I propozycji badawczych zagadnienia chor6b i niepelnosprawnosci.

10.1. Whnioski

Jak postrzegano chorych i niepelnosprawnych we wczesnosredniowiecznym
Culmine?

Chorzy mogli by¢ postrzegani neutralnie. Prawdopodobnie pozostali cztonkowie
spoteczenstwa byli przyzwyczajeni do szczegolnego wygladu chorych, np. o0sob
tredowatych a takze ich braku peinego uczestnictwa w zyciu codziennym, np. oséb
sparalizowanych, lub ze zlamanymi kofczynami dolnymi. Osoby niepetnosprawne
mogly rowniez by¢ akceptowane w spoleczenstwie. Choroby i niepetnosprawno$¢ nie
wplywaty na atypowy lub antywampiryczny sposéb pochowku, ktére mozna posrednio
faczy¢ ze strachem. Zatem choroby i1 niepetnosprawnos¢ nie wywotywaty strachu.
Natomiast osoby, ktére staty si¢ niepelnosprawne w wyniku kary okaleczajacej mogty

by¢ postrzegane negatywnie.

Nazewnictwo i klasyfikacje przyczyn i symptomow choréb

Choroby we wczesnosredniowiecznym Culmine mogty by¢ nazywane od ich
ujmowanych potocznie czy zdroworozsagdkowo przyczyn, np. wiatr, wicher, powietrze
czy urok, czary. Z drugiej strony choroby mogtly by¢ nazywane od symptomoéw, ktérymi
si¢ objawialy: goraczka, stabo$¢, paraliz, ztamania, reumatyzm, szkorbut, krzywica,
choroby skory, utomno$¢, kalectwo a takze od miejsca bolu — plecy, glowa.

Pojmowanie chordb przez pryzmat przyczyn i symptoméw jest komplementarne
i pokrywa si¢ nawzajem. Aczkolwiek czesciej postrzegano choroby przez pryzmat ich
przyczyn, np. uroku, czardéw, zywiotdw i ciat niebieskich, niz symptomoéw, np. bolu,
reumatyzmu 1 goragczki. Dotyczy to calego trwania wczesnego Sredniowiecza
in Culmine poszczegodlnych fazach rozwoju osrodka. Wyjatek stanowi faza 2 stanowiska

4, gdzie najliczniejsze przyczyny byty rownoliczne z najliczniejszym symptomem.
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We wszystkich populacjach pochowanych na omawianych stanowiskach
najczestsze przyczyny chordb wigzaly si¢ z pracg. Nie mozna zaobserwowad wigcej
podobienstw  miedzy  poszczegdlnymi  klasyfikacjami  przyczyn  chorob.
Wigkszos$¢ populacji wigzata bol z paralizem. Natomiast goraczka uwazana byla
za osobng kategorie, niepowigzang z pozostalymi symptomami. Nie mozna

zaobserwowac wiecej podobienstw w klasyfikacjach symptomow.

Wiek i ple¢ chorych

W czasie calego trwania wczesnego Sredniowiecza dorosli mezczyzni i1 kobiety,
ktorzy zostali pochowani na stanowiskach 1, 2 i 4, czeSciej niz osoby ponizej wieku
dorosto$ci posiadali okreslone symptomy z powodu poszczegolnych przyczyn. Czesciej
w wyniku takich przyczyn jak: ciala niebieskie, zywiotly, urok, czary, kara Boza,
W wyniku pracy 1 zazigbienia, przezigbienia mogly si¢ u nich pojawiaé: goraczka,
reumatyzm bol 1 ulomnos$¢, kalectwo. Paraliz wystepowal tylko u dorostych.
Wsrod dorostych  to  czesciej u mezczyzn niz u  kobiet w  wyniku przyczyn:
ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zazigbienie, przezigbienie 1 praca,
pojawiaty si¢: goraczka, paraliz, zltamania, reumatyzm, boél i ulomnos¢, kalectwo.
Tylko u mezczyzn wystepowaly takie przyczyny chordob jak niewlasciwe zachowanie
i zbyt dlugi sen. Dzieci czesdciej cierpialy w wyniku takich przyczyn jak przelekniecie,
przestrach, niewlasciwe zachowanie i1 z krwi na: stabos$¢ 1 szkorbut. Opgtanie przez
zlego ducha wystgpowalo tylko u dzieci. Swiadczy to o tym, ze wiek i ple¢ miaty
bardzo duze znaczenie dla rozwoju chorob i ich postrzegania. Jednak to ple¢ miata
wiekszy niz wiek wptyw na podejmowane role spofeczne, co z kolei przektadato si¢
na wykonywang prace i petniong funkcj¢ w rodzinie, ktore wptywaly na choroby
i umieralno$¢.

W fazie 1 rozwoju Culmine przyczyna choréb zwigzang z plcia meska byla
praca. Reumatyzm, paraliz i ztamania w wyniku pracy wystepowaly tylko i wylacznie
u dorostych. Wystapita tendencja w analizach statystycznych wskazujaca, ze ciala
niebieskie, zywioty, urok, czary, zazigbienie, przezigbienie, goraczka i bol wystepowaty
czegsciej u dorostych. Szkorbut w wyniku opgtania przez ztego ducha i niewlasciwego
zachowania wystepowat tylko u dzieci. Z kolei w fazie 2 z wiekiem dorosto$ci byly
zwigzane: ciala niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza, zazigbienie, przeziebienie
i praca oraz goraczka, reumatyzm, szkorbut, utomnos¢, kalectwo i bol. Symptom paraliz
wystepowal tylko u dorostych, a ztamania w wigkszosci u dorostych 1 u jednego
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dziecka. Z plciag megska zwigzane byly: ciata niebieskie, zywioty, urok, czary, kara Boza,
zazigbienie, przezigbienie, praca, paraliz, ztamania, b6l i1 ulomno$¢, kalectwo.
Z wiekiem ponizej dorostosci zwigzane sg: przeleknigcie, przestrach, niewtasciwe
zachowanie, z krwi, zbyt dlugi sen, stabos$¢ i choroby skory. Krzywica z powodu
opgtania przez zlego ducha wystepowala tylko u dzieci. W fazach 1 i 2 zasiedlenia
Culmine wiek byt kluczowg kategoria, ktéra wplywala na rozwoj chorob, ich przyczyny
I symptomy oraz niepelnosprawno$¢.

Osobne badania dla poszczegdlnych stanowisk 1 uwzgledniajace fazy 2 1 3
stanowiska 4 wykazaly co nastepuje. W fazie 1 stanowiska 4 przyczyna chorob praca
byta zwigzana z picig meska. U dorostych czesciej wystepowaly: reumatyzm, paraliz
I ztamania. Praca byla przyczyna chordb tylko u dorostych. Szkorbut i choroby
W wyniku opgtania przez ztego ducha 1 niewltasciwego zachowania wystepowaty tylko
u dzieci. Wsrdéd populacji pochowanej na stanowisku 1 dorosli najczesciej cierpieli
na goraczke, reumatyzm 1 bol; w wyniku takich przyczyn jak: ciata niebieskie, Zywioty,
urok, czary 1 zazigbienie, przezigbienie. Paraliz, ztamania 1 ulomno$¢, kalectwo
wystepowaly tylko u dorostych. Paraliz wystepowatl tylko u mezczyzn.
Z wiekiem ponizej dorosto$ci zwigzane byly stabos$¢, szkorbut, choroby skory,
w wyniku  przyczyn:  zwierzeta, przelgknigcie, przestrach iz krwi.
Choroby pozostawiajace znaczace zmiany patologiczne nie byly zwigzane z plcia.
Cze$¢ przyczyn 1 symptomOw chordb byla niezalezna od pici. Wiek jawi si¢ jako
najwazniejsza kategoria badawcza zwigzana ze zmianami patologicznymi, przyczynami
1 symptomami choréb. Wsrdéd populacji pochowanej na stanowisku 2 u dorostych
czgscie] wystepowaly symptomy: gorgczka, reumatyzm 1 bdl; oraz przyczyny:
ciala niebieskie, zywioly, urok, czary i zazigbienie, przezigbienie. Paraliz i zlamania
W wyniku pracy wystepowaly tylko u dorostych. Szkorbut 1 krzywica z powodu
opetania przez ztego ducha i zbyt dlugiego snu wystgpowaly tylko u dzieci. Pte¢ nie
miata znaczenia dla zachorowalno$ci na choroby, ktére pozostawiaty §lady na kosécu,
dla przyczyn i symptoméw. Wérdd populacji pochowanej na stanowisku 4 w 2 fazie
jego uzytkowania z wiekiem dorostosci zwigzany jest bol z powodu ciat niebieskich,
zywiotow, uroku, czaru i zazigbienia, przeziebienia. Na paraliz, ulomno$¢, kalectwo
z powodu kary Bozej i1 pracy cierpieli tylko dorosli. Osoby ponizej wieku dorostosci
cierpialy z powodu niewlasciwego zachowania i zbyt dlugiego snu. Wszyscy dorosli
posiadajacy ztamania byli m¢zczyznami. Wsrdd populacji pochowanej na stanowisku 4
w fazie 3 z wiekiem dorostosci zwigzane byly: ciala niebieskie, zywioly i zazigbienie,

379



przezigbienie. Takie symptomy jak: paraliz, ztamania, reumatyzm, szkorbut, krzywica
wystepowaly tylko u dorostych. Krzywica z powodu opetania przez zlego ducha
wystgpowala tylko u dzieci. Reumatyzm z powodu zazigbienia, przezigbienia zwigzany
byt z picig me¢ska. Paraliz wystepowat tylko u mezczyzn.

Podsumowujac, analizy synchroniczne wykazaty, ze ple¢ i wiek miaty duzy
wplyw na powstawanie chordb. Jednak to ple¢ byla dla nich kluczowa.
Natomiast analizy diachroniczne wykazaly, ze to wick w wigkszej mierze warunkowat
powstawanie chorob. Wiek byt najczesciej zwigzany z chorobami, ktore pozostawily
znaczace zmiany patologiczne na  kosécu, przyczynami i symptomami.
Dotyczy to zarbwno najwczesniejszych faz zasiedlenia Culmine (stanowisko 4 faza 1)
jak i tych p6zniejszych w ramach fazy 2 (stanowisko 1, stanowisko 2, stanowisko 4 faza
2, stanowisko 4 faza 3). Ple¢ rowniez posiadata znaczenie, zwlaszcza w odniesieniu
do populacji ze stanowiska 4 w fazach 2 i 3, jednak bylo ono mniejsze niz znaczenie

wieku.

Obrzadek pogrzebowy

Wyniki badan wskazuja na bardzo zr6znicowany obrzadek pogrzebowy oséb,
ktore posiadaty znaczace zmiany patologiczne. Chorzy byli grzebani w rézny sposob
W zalezno$ci raczej od statusu spolecznego, petlionych za zycia rél spolecznych
i czyndéw, nie za$ z powodu chordb. Jeden z najciekawszych wnioskow to ten,
ze W grobach  komorowych pochowano zasadniczo osoby bez znaczacych zmian
patologicznych. Tylko jedna osoba pochowana w grobie komorowym posiadata
znaczgce zmiany patologiczne. Kolejnym ciekawym wnioskiem jest to, ze w czasie
trwania calego $redniowiecza in Culmine osoby posiadajgce wszystkie znaczgce zmiany
patologiczne byly niemalze tak samo czesto (rzebane z wyposazeniem
i bez wyposazenia. Jednak analizy diachroniczne wykazaty, ze na stanowisku 1 osoby
posiadajace wszystkie znaczace zmiany patologiczne byty czesciej grzebane w grobach
wyposazonych, za$§ na stanowisku 4 w fazie 2 - czgéciej bez wyposazenia.
Moze $wiadczy¢ to o stratyfikacji spotecznej in Culmine jednak problem ten zastuguje
na dalsze szczegbtowe badania. Znaczace zmiany patologiczne i niepetnosprawnos¢ nie
byly przyczynami antywampirycznego 1 atypowego Sposobu  pochowku.
By¢ moze osoby pochowane atypowo i antywampirycznie ,,zastuzyly” na to czynami w
trakcie swojego zycia. Pochowki antywampiryczne i atypowe mogly by¢ réwniez
zwigzane zasadniczo ze sfera wierzeniowa. By¢ moze spoteczenstwo byto
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przyzwyczajone si¢ do odmiennego wygladu i1 funkcjonowania chorych
I niepelnosprawnych, ktorzy byli statym elementem spotecznosci in Culmine. Zatem nie

wzbudzali oni szczegodlnej niecheci i strachu.

Definicje choroby w paleopatologii i archeologii i problem ich komplementarnosci

Analizy archeologicznych i paleopatologicznych publikacji  wykazaty,
ze paleopatolodzy postuguja si¢ stowem disease natomiast archeolodzy stowami disease
i illness jako synonimami na okreSlenie choroby. Proponuj¢ aby archeolodzy
postugiwali si¢ stowem illness w rozumieniu Arthura Klainmana (1978). llIness oznacza
chorobe w rozumieniu spoteczno-kulturowym, ktéra jest rezultatem choroby
biologicznej. Na rozumienie illness wptywaja wzory kulturowe, wiedza na temat
zdrowia i choroby. Zatem illness stanowi subiektywne, spoteczno-kulturowe
doswiadczenie chorego. W przeciwienstwie do diesease, ktore posiada wymiar
biologiczny choroby rozumianej w ramach systemu wiedzy medycznej, akademickiej

tworzonej przez wyspecjalizowanych lekarzy.

Czym jest klasyfikacja w archeologii i paleopatologii? W jaki sposob sa tworzone
klasyfikacje?

Aplikacja  emic-etic  teorii  kultury do studiow archeologicznych
i paleopatologicznych uwypukla kulturowy aspekt illness i biologiczny aspekt disease.
W tym sensie paleopatolodzy konstruujg etic klasyfikacje choréb rozumianych
W sposob biologiczny, ktore oparte sg na zasadach logicznych z punktu wiedzenia
wspofczesne] wysokorozwinietej kultury Zachodu poshigujacej si¢ zaawansowang
wiedza medyczng. Natomiast archeolodzy starajacy si¢ (zre)konstruowaé emic
klasyfikacje illness, ktorymi moglo poshugiwaé sie przeszie spoteczenstwo, odwolujg
si¢ do XIX-wiecznej wiedzy ludowej, w ramach ktorej Splata si¢ myslenie racjonalne
z magicznym. Dlatego etic klasyfikacje zmian patologicznych tworzone przez
paleopatologéw sa inne niz emic klasyfikacje chorob tworzone przez archeologéow.
Nalezy jednak podkresli¢, ze etic klasyfikacje chordb sa niezbednym punktem wyjscia

do tworzenia emic klasyfikacji chorob.

Jakie sa alternatywne wobec paleopatologicznych, klasyfikacje chorob?
Okazuje si¢, ze alternatywne, emic klasyfikacje chordb oparte na materiale
etnograficznym nie sg az tak alternatywne ze wzgledu na kategorie je porzadkujace,
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czyli przyczyny chordb, wobec etic klasyfikacji chorob. Wspotczesne klasyfikacje
choréb w paleopatologii tworzone sg ze wzgledu na etiologie (Ortner 2012, s. 262).
Natomiast emic klasyfikacje choréb tworzone s3 ze wzgledu na przyczyny chorob.
Jak wida¢ istnieje dluga tradycja klasyfikowania réznych stanow kondycji fizycznej
ludzi ze wzgledu na ich przyczyny. Jednak rozumienie przyczyn choréob XX i XXI-
wiecznej paleopatologii znacznie rézni si¢ stopniem zaawansowania wiedzy od XIX-
wiecznej ludnos$ci wsi polskiej. Wspodlczesni paleopatolodzy uznaja zupelnie inne
przyczyny chorob, np. bakterie, wirusy, niz XIX-wieczny lud: ciata niebieskie, urok czy
zywioly. Fakt istnienia dlugiego trwania w klasyfikowaniu chorob ze wzgledu
na przyczyny uzasadnia zastosowang w pracy metod¢ aplikacji zrodet etnograficznych

do materiatu archeologicznego.

Oszacowanie znaczenia zmian patologicznych dla zycia i funkcjonowania
czlowieka

Duza réznica w liczebnosci migdzy szkieletami ze wszystkimi znaczacymi
zmianami patologicznymi a szkieletami bez znaczacych zmian patologicznych pokazuje
jak wazne jest w badaniach nad kulturowym rozumieniem zmian patologicznych
ich oszacowanie pod wzgledem znaczenia funkcjonalno-wizualnego w zyciu czlowieka.
Wszystkie zmiany patologiczne nalezg do disease wg Arthura Kleinmana rozumianej
jako obiekt zainteresowania paleopatologii. Jednakze tylko =znaczace zmiany
patologiczne rozumiane jako illness, sa obiektem zainteresowania archeologii
medycyny 1 tworza spoleczno-kulturowa panorame¢ chorob z przesztosci

(past panorama of illness).

Korzysci jakie niesie analiza drzew klasyfikacyjnych w archeologii

Zastosowanie analizy drzew klasyfikacyjnych jako metody klasyfikacji choréb
okazalo si¢ by¢ najlepszym narzgdziem sposrdd dostepnych. Jest to glownie
spowodowane wizualnym aspektem analizy. Wykresy drzew i rankingi predyktorow

W bardzo czytelny sposob obrazuja zaleznosci migdzy zmiennymi.

Inne

Praca ta pokazuje kroki analizy 1 metodologi¢ biokulturowych badan
nad choroba i niepelnosprawnoscia w archeologii. Cmentarzyska w Kaldusie
s reprezentatywnymi pod wzgledem liczebno$ci. Na potrzeby dysertacji analizom
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poddano 661 szkieletow z Kaldusa. Jednakze w czasie badan okazato sie, ze czg$¢
hipotez nie mogla zosta¢ przetestowana ze wzgledu na brak odpowiednich liczebnosci

poszczegolnych kategorii.

10.2. Nowe pola badawcze

Do wyzwan przysziosci nalezy (re)konstrukcja kulturowego postrzegania
chorob, inaczej mowiac, spoleczno-kulturowej panoramy chordéb z przesziosci
(cultural panorama of illness). Zwlaszcza badania nad emocjami o0s6b chorych
I niepetnosprawnych wydaja si¢ by¢ interesujace, poniewaz pozwalajg dostrzec zywych
ludzi poza tabelami liczb.

Badania nad zmianami patologicznymi w odniesieniu do statusu spotecznego
w przypadku paradoksu osteologicznego wydaja si¢ by¢ obiecujace. Dwie hipotezy
warte s3 rozwazenia. Pierwsza zaklada, ze niepelnosprawni posiadali wyzszy status
spoteczny, poniewaz ich dobra materialne pozwolily im na dluzsze zycie, co z kolei
wplyneto na postgpowanie choroby. Podczas gdy osoby z nizszej warstwy spoteczne;j
posiadaty mniej dobr materialnych 1 zmarly na poczatku choroby, ktéra nie pozostawita
sladow na kos¢cu. Druga hipoteza zakiada, ze to niepetnosprawni byli marginalizowant,
a przez to posiadali nizszy status spoteczny (Roberts 2002, s. 35; Wood et al. 1992).

Kolejnym celem badawczym moze by¢ rozpoznanie metod leczniczych takich
jak ziololecznictwo, zabiegi chirurgiczne, narzedzia medyczne lub lecznictwo
za pomocg zwierzat. Nastepnym celem jest poznanie najbardziej reprezentatywnych
biografii chorych i niepetnosprawnych w ramach osteobiografii (Robb 2002, 2009).

Roéwniez przebadanie innych stanowisk z terenu Polski pod katem podwazenia
koncepcji  tzw.  pochowkéw  antywampirycznych  z  uzyciem  danych
paleopatologicznych, okazuje si¢ by¢ niezbedne. Przedstawione studium stanowi
zaledwie poczatek tak waznej tematyki jaka jest zjawisko pochowkow
antywampirycznych w kontek$cie chordb i1 niepetnosprawnosci. Nalezy zauwazyc,
ze do zadan przysztosci naleza analizy innych kategorii pochowkow atypowych czyli:
podwdjnych, grobow komorowych oraz o odmiennej orientacji wzglgdem kierunkow
$wiata i odmiennym ulozeniu ciata odkrytych na cmentarzyskach w Katdusie. Warto
byloby wlaczy¢ je do rozwazan nad statusem spolecznym i jego zwigzkiem
z wystgpowaniem zmian patologicznych. Niewatpliwie publikacja nowych zrodet
dotyczacych materialow kostnych z Kaldusa pozwoli przyjrze¢ si¢ blizej i dokladnie;]
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omawianej tematyce. Z kolei szerokie studia komparatystyczne wilaczajace inne
cmentarzyska, na ktorych odkryto tzw. pochowki antywampiryczne pozwola dostrzec
szerszy kontekst zagadnienia.

Kolejnym wyzwaniem jest analiza $redniowiecznych tekstow pisanych
pod katem rozeznania statusu spolecznego chorych i niepetnosprawnych
oraz zestawienie wynikéw tych badan z badaniami nad materialem osteologicznym,
archeologicznym i etnograficznym. Celem badan byloby kompleksowe poznanie
przesztosci chorych 1 niepetnosprawnych na podstawie wzajemnie uzupetiajacych si¢
i weryfikujacych Zrodet. Te badania zostang podjete w przyszlosci przez autorke
niniejszej dysertacji doktorskiej.

Do wyzwan nalezy przeanalizowanie zaprezentowanych w pracy hipotez
na podstawie wigkszej proby szkieletow. Odpowiednia proba szkieletow moglaby
pochodzi¢, np. z Ostrowa Lednickiego, Dziekanowic czy Gruczna, rowniez datowanych
na okres wczesnego Sredniowiecza. Rowniez studia porownawcze migdzy Katdusem
a np. stanowiskami Dziekanowic i1 Ostrowa Lednickiego mogtyby naswietli¢ regionalne
roznice w traktowaniu chorych 1 niepelnosprawnych oraz w ich obrzadku
pogrzebowym. Studia te bylyby o tyle wartosciowe, ze z Ostrowa Lednickiego
pochodzi szkielet olbrzymki, ktory jest jedynym takim znaleziskiem z czasow

wczesnego sredniowiecza z ziem polskich.
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Opublikowane fragmenty pracy

Matczak M. D. (2014a). Tak zwane pochoéwki antywampiryczne a zagadnienie zmian
patologicznych. Proba reinterpretacji [w:] W. Dzieduszycki, J. Wrzesinski (red.)
Krélowie 1 biskupi, rycerze i chiopi — identyfikacja zmartych. Funeralia Lednickie, vol.
16 (437-457). Poznan: SNAP.

Matczak M. D. (2014b). Rozwazania nad emocjami w perspektywie archeo- i
paleopatologicznej na przykladzie wczesnosredniowiecznego Kaldusa [w:] A. Buczylo,
J. Mozdzen, A. Mutrynowska (red.) Emocje w zZyciu mieszkancow miast na przestrzeni

dziejow (85-100). Torun: Towarzystwo Naukowe w Toruniu.
Matczak M. D. (2012a). Niepetnosprawnos¢ jako problem badawczy we wspolczesnej

archeologii [w:] W. Dzieduszycki, J. Wrzesinski (red.). Obcy. Funeralia Lednickie, vol.
14 (255-268). Poznan: SNAP.

385



Hipotezy

Hipoteza 1: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.

Hipoteza 1.1.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 1.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a osobami, ktorych szkielety

wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 2: istnieje zwigzek miedzy picig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
zmiany patologiczne.

Hipoteza 2.1.: istnieje zwigzek miedzy plcig a osobami, ktorych szkielety wykazywaty
wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Hipoteza 2.2.: istnieje zwigzek miedzy plcig wiekiem a osobami, ktorych szkielety

wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnos¢.
Hipoteza 3: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcia.

Hipoteza 3.1.: istnieje zwigzek mi¢dzy wiekiem a picig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Hipoteza 3.2.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
byty bez znaczacych i bez zidentyfikowanych patologii.

Hipoteza 3.3.: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a plcig w grupie osob, ktorych szkielety
wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace na niepelnosprawnos¢.
Hipoteza 4: przyczyny chorob zalezne s3 od wieku.

Hipoteza 5: przyczyny chorob zalezne sg od pici.

Hipoteza 6: symptomy chordb sa zalezne od wieku.

Hipoteza 7: symptomy chordb zalezne s3 od plci.
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Hipoteza 8: istnieje zwiazek migdzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobu a osobami, ktorych szkielety
wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 8.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg grobu a osobami, ktorych szkielety

wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujgce na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 9: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciala a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly zmiany patologiczne.

Hipoteza 9.1.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety
wykazywaly wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Hipoteza 9.2.: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a osobami, ktorych szkielety

wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 10: istnieje zwigzek migdzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly zmiany patologiczne.

Hipoteza 10.1: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.

Hipoteza 10.2.: istnieje zwigzek migedzy konstrukcjami grobowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty znaczgce zmiany patologiczne wskazujace

na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 11: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 11.1: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaly wszystkie znaczace zmiany patologiczne.

Hipoteza 11.2: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobowym a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace

na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 12: istnieje zwigzek migdzy pochéwkami atypowymi a osobami, ktérych
szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.
Hipoteza 12.1: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych

szkielety wykazywaty wszystkie znaczgce zmiany patologiczne.
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Hipoteza 12.2: istnieje zwigzek migdzy pochowkami atypowymi a osobami, ktorych
szkielety wykazywaty znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnosc.

Hipoteza 13: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdwkami antywampirycznymi a osobami,
ktorych szkielety wykazywaty zmiany patologiczne.

Hipoteza 13.1: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywaty wszystkie znaczace zmiany patologiczne.
Hipoteza 13.2.: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochowkami antywampirycznymi
a osobami, ktorych szkielety wykazywaly znaczace zmiany patologiczne wskazujace
na niepetnosprawnosc.

Hipoteza 14: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobéw a przyczynami chordb.
Hipoteza 15: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciala a przyczynami chorob.

Hipoteza 16: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami grobéw a przyczynami choréb.
Hipoteza 17: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chorob.

Hipoteza 18: istnicje zwigzek migdzy pochdwkami atypowymi a przyczynami chorob.

Hipoteza 19: istnieje zwigzek miedzy tzw. pochowkami antywampirycznymi

a przyczynami chorob.

Hipoteza 20: istnieje zwigzek miedzy orientacja grobow a symptomami chordb.

Hipoteza 21: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciata a symptomami chorob.

Hipoteza 22: istnieje zwiazek migdzy konstrukcjami groboéw a symptomami chorob.

Hipoteza 23: istnieje zwiazek migdzy wyposazeniem grobow a symptomami chorob.

Hipoteza 24: istnieje zwiazek migdzy pochowkami atypowymi a symptomami chorob.
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Hipoteza 25: istnieje zwigzek migdzy tzw. pochdéwkami antywampirycznymi

a symptomami chorob.

Hipoteza 26: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a przyczynami choréb u o0sob

pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 27: istnieje zwigzek migdzy plcig a przyczynami chordéb u oséb pochowanych

w grobach aptypowych.

Hipoteza 28: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a symptomami chorob u o0sob

pochowanych w grobach atypowych.

Hipoteza 29: istnieje zwigzek miedzy plcig a symptomami chorob u 0soéb pochowanych

w grobach atypowych.

Hipoteza 30: istnieje zwigzek migdzy orientacjg grobow a przyczynami chordb u oséb

pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 31: istnieje zwigzek miedzy orientacjg ciata a przyczynami choréb u oséb

pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 32: istnieje zwigzek miedzy konstrukcjami groboéw a przyczynami chorob

U 0sob pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 33: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami choréb

U 0s6b pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 34: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobow a symptomami chordb u 0séb

pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 35: istnieje zwigzek miedzy orientacja ciala a symptomami choréb u 0sob

pochowanych w grobach aptypowych.
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Hipoteza 36: istnieje zwiazek miedzy konstrukcjami grobowymi a symptomami chor6b

u 0so0b pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 37: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobowym a symptomami chorob

u 0s0b pochowanych w grobach aptypowych.

Hipoteza 38: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a przyczynami choréb u oséb

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 39: istnieje zwigzek migdzy plcig a przyczynami chorob u oséb pochowanych

w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 40: istnieje zwigzek miedzy wiekiem a symptomami chordob u oséb

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 41: istnieje zwigzek migdzy picig a symptomami chordéb u oso6b pochowanych

w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 42: istnieje zwigzek migdzy orientacjg groboéw a przyczynami chordb u o0sob

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 43: istnieje zwigzek migdzy orientacjg ciata a przyczynami choréb u oséb

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 44: istnieje zwigzek migdzy konstrukcja grobow a przyczynami choréb u oséb

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 45: istnieje zwigzek miedzy wyposazeniem grobow a przyczynami chordb

U os6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 46: istnieje zwigzek migdzy orientacja grobow a symptomami chordb u osob

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
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Hipoteza 47: istnieje zwigzek migdzy orientacja ciala a symptomami choréb u o0sob

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 48: istnieje zwigzek migdzy konstrukcja grobow a symptomami chordb u oséb

pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.

Hipoteza 49: istnieje zwigzek migdzy wyposazeniem grobow a symptomami chordb

U oso6b pochowanych w tzw. grobach antywampirycznych.
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Mapa 1. Plan sytuacyjno-wysoko$ciowy zespotu osadniczego z lokalizacja wykopéw w obrebie
poszczegodlnych stanowisk archeologicznych ukazujacy badania z lat 1996-2009 (rys. J. Bojarski;
Koztowski 2012a).
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Mapa 2. Zasiedlenie strefy chetminsko-dobrzynskiej w 2 potowie VII-VIII wieku. Legenda: 1-
oérodki grodowe; 2-strefa zasiedlona; 3-strefa wystgpowania lasu; 4-Gora Sw. Wawrzynca; 5-

kierunek potencjalnych przemieszczen ludno$ci naddrweckiej (Chudziak 2003a).

Mapa 3. Zasiedlenie strefy chelminsko-dobrzynskiej w X wieku. Legenda: 1-osrodki grodowe; 2-
osrodki quasi-otwarte; 3-strefa zasiedlona; 4-strefa wystepowania lasu; 5-nazwy miejscowosci typu
,Osiek”;  6-Gora  Sw. Wawrzynca,  7-glowne  szlaki  drozne (Chudziak 2003a).
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Mapa 4. Stanowisko 1 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pot. XI—20’-30" XTIII w. (rys. J. Bojarski, M. Mierzejewski; Koztowski 2012a).
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Mapa 5. Stanowisko 2 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), 2 pot. XI—2 pot. XII w. (rys. M. Mierzejewski; Koztowski 2012a).
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Mapa 6. Stanowisko 4 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), 4 ¢w. X — XI/XI w. (rys. J. Bojarski; Chudziak 2010).
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Mapa 7. Stanowisko 4 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), 4 ¢w. X — XII/XII w., podziat na strefy (rys. J. Bojarski; Chudziak 2010).
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Mapa 8. Stanowisko 4 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), faza 1a: 4 ¢w. X w. - X/XI wiek , faza 1b:
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Mapa 9. Stanowisko 4 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), faza 2a: lata 40' XI wieku — XI/XII wieku, 1 pot. XII? wieku, faza 2b: 2 pot. XI? - 1 pol. XII wieku
(rys. J. Bojarski; Chudziak 2010).
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Mapa 10. Stanowisko 4 w Katdusie (woj. kujawsko-pomorskie), faza 3: 2 pot. XII — XII/X111 wieku (rys. J. Bojarski; Chudziak 2010).
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Mapa 11. Wczesnosredniowieczny zespot osadniczy in Culmine w kolejnych fazach rozwoju: 1-
kamien eratyczny; 2-wat; 3-domniemany wat; 4-bazylika; 5-ruiny bazyliki; 6-strefa zasiedlenia; 7-
groby; 8-domniemane miejsce ofiarne; 9-réw; 10-drogi; 11-potziemianka; 12-jama gospodarcza; 13-
pochowki koni (Chudziak 2003a).
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Mapa 12. Polska za panowania Mieszka | (ok. 960-992).
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Mapa 13. Polska za panowania Bolestawa Chrobrego (992-1025).
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Mapa 14. Polska za czaséw najazdu Brzetystawa i panstwa Miectawa (2 potowa lat 30" XI wieku).
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POLSKA ZA FANOWANEA KAZINMIFRZA TODNOWKIIRE A

(19 - 105y

Mapa 15. Polska za panowania Kazimierza Odnowiciela (1039-1058).
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Mapa 16. Polska za panowania Bolestawa Krzywoustego (1102-1138).
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Mapa 17. Sredniowieczne grodziska potnocnej czesci ziemi chelminskiej: a-grodziska
wczesnos$redniowieczne, b-grodziska poznosredniowieczne, c-grodziska o chronologii wczesno-
i poznosredniowiecznej, d-grodziska domniemane, e-zamki, f-szlak lagdowy z Wielkopolski przez

Kujawy 1 ziemi¢ chetminska do Prus (XI w.) (Boguwolski 2001).

Mapa 18. Szlaki dalekosiezne przechodzace przez strefe chetminsko-dobrzynska w 1 potowie XI
wieku z zaznaczonymi grodami: 1-osrodek grodowy, 2-osrodek in Culmine, 3-gtéwne szlaki drozne
(Chudziak 2003a).

408



KATALOGI

409



Tabela 4. Katalog szkieletow, cech badanych wraz z datowaniem. Stanowiska 1, 2, 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie). Wykaz skrotow: N - brak danych; ws. na niepel.

wskazujace na niepelnosprawnosé.

Numergrobu | Faza 0o I’gi’?’géicja I(g(:,';i)tg\l;v:c{e I;?,g;gyvtczje Wyposazenie Oriceir;::cja U:;Z;nli ¢ UlozZenie ciala 2 Wiek biologiczny | Wiek spoleczno-kulturowy Ple¢ pathJT(Jigir::Zne
1/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
3/57 - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chlopigey, dziewczecy brak danych brak
4/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
5/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych znaczace
8/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
12/57 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
13/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci kobieta znaczace
14/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
15/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
16/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
20/57 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
24/57 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepel.
26/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych znaczace
27/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
29/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
31/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace

32/57: A - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace

32/57:B - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W atypowe antywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczace
33/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
34/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
35/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
38/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczgce
39/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
40/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
41/57 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna brak
51/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
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Numergrobu | Faza o giz;icja I;?’r;sl;tg:vlgc{e Kg?’r;f)tg:vlgczje Wyposazenie Oriceir;::cja U:;Z;": ¢ UlozZenie ciala 2 Wiek biologiczny | Wiek spoleczno-kulturowy Ple¢ patZoToigiT:Zne
54/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna brak
55/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
56/57 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
58/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
59/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
61/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych znaczace
63/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
65/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
66/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
67/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
68/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
69/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
70/57 - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
71/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
72/57 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
74/57 - W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace

1/97 (11) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
2/97 (36) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych znaczace
4/97 (30) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
5/97 (23) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
6/97 (47) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace
7/97 (68) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta ws. na niepet.
9/97 (17) - S-N nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
10/97 (21) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczace
11/97(71) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
12/97(72) - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci brak danych znaczgce
13/97 (73) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
14/97(74) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych znaczgce
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Numergrobu | Faza o giz;icja I;?’r;sl;tg:vlgc{e Kg?’r;f)tg:vlgczje Wyposazenie Oriceir;::cja U:;Z;": ¢ UlozZenie ciala 2 Wiek biologiczny | Wiek spoleczno-kulturowy Ple¢ patZoToigiT:Zne
15/97 (75) - N-S nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczgce
16/97 (76) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna ws. na niepel.
17/97 (77) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigey, dziewczecy brak danych nieznaczgce
18/97 (78) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczgce
19/97 (79) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
20/97 (80) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
21/97 (81) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
22/97 (82) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepel.
23/97 (83) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
24/97 (84) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
25/97 (85) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
26/97 (86) - S-N nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
27197 (87) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
28/97 (88) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
29/97 (89) - S-N nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
31/97 (101) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
32/97 (102) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
33/97 (103) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
34/97 (104) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezcezyzna nieznaczace
36/97 (106) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych znaczace
37/97 (107) - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
38/97 (108) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
39/97 (109) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
40/97 (110) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
41/97 (111) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezezyzna znaczgce
42/97 (112) - S-N nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
43/97 (113) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
44/97 (114) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
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45/97 (115) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczgce
46/97 (116) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych nieznaczgce
47/97 (117) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
48/97 (118) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
49/97 (119) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chtopigey, dziewczecy brak danych znaczace
50/97 (124) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
51/97 (133) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
52/97 (134) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
56/98 (138) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta ws. na niepel.
57/98 (143) - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
58/98 (141) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
59/98 (144) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
60/98 (147) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
61/98 (148) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chlopigcy, dziewczeey brak danych brak
62/98 (150) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigey brak danych znaczace
63/98 (151) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
65/98 (163) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
66/98 (164) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
67/98 (165) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
68/98 (166) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
70/98 (168) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
71/98 (169) - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
73/98 (186) - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
74/98 (187) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych znaczace
75/98 (188) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczgce
77/98 (190) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych znaczgce
79/98 (192) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczgce
80/98 (193) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna ws. na niepet.

413




Numergrobu | Faza o giz;icja I;?’r;sl;tg:vlgc{e Kg?’r;f)tg:vlgczje Wyposazenie Oriceir;::cja U:;Z;": ¢ UlozZenie ciala 2 Wiek biologiczny | Wiek spoleczno-kulturowy Ple¢ patZoToigiT:Zne
82/98 (184) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna Wws. na niepet.
83/98 (195) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chlopigey, dziewczeey brak danych brak
84/98 (196) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
85/98 (197) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
89/98 (201) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci megzczyzna znaczace
90/98 (208) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
91/98 (209) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
92/98 (212) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych znaczace
93/98 (213) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
94/98 (214) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
95/98 (222) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
97/98 (225) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
98/98 (226) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek chtopigcy, dziewczecy brak danych znaczace
99/98 (229) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
100/98 (230) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych ws. na niepel.
101/98 (231) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta ws. na niepet.
102/98 (232) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
103/98 (217) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych brak
104/98 (228) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
105/98 (233) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigcy brak danych nieznaczace
106/98 (240) - S-N nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczace
108/99 (252) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych brak
109/99 (253) - E-W stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
110/99 (254) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
112/99 (278) - N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S atypowe antywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
114/99 (258) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
116/99 (279) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych znaczgce
117/99 (265) - W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
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118/99 (270) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych nieznaczace
119/99 (272) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta brak
120/99 (273) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
122/99 (283) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta ws. na niepel.
124/99 (295) - W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
127/99 (313) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna brak
128/99 (322) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
129/99 (315) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
130/99 (312) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
131/99 (325) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
132/99 (326) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
133/99 (321) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
134/99 (338) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych nieznaczace
135/ 99 (339) - E-W stwierdzono obstawa nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
136/99 (340) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepel.
137/99 (353) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
138/99 (391) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
139/99 (372) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
140/99 (374) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
141/99 (375) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace
142/99 (379) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
143/99 (392) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.
146/05 (412) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
147/05 (417) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczace
148/05 (420) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
150/05 (440) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
151/05 (439) - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
152/05 (445) - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
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153/05 (452) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
154/05 (454) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
155/05 (455) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna ws. na niepel.
156/05 (453) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych znaczace
157/05 (456) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych znaczace
158/05 (460) - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
162/10 (465) - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace

1, ob. 1/02 - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta brak

2, ob. 128/03 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
3, ob. i\SS/OS: - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigcy mezczyzna brak
3, ob. é35/03: - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
4, ob. 149/03 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
5, ob. 137/03 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta ws. na niepel.
6, ob. 136/03 - W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigey brak danych nieznaczace
7, ob. 187/03 - W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
8, ob. 185/03 - W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
9, ob. 232/03 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta ws. na niepet.

10, ob. 305/03 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak

11, ob. 315/03 - W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych brak

12, ob. 235/04 - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczace

13, ob. 286/04 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce

14, ob. 314/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta ws. na niepet.

15, ob. 342/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.

16, ob. 343/04 - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczace

17, ob. 410/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce

18, ob. 345/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta ws. na niepet.

19, ob. 346/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
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20, ob. 374/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-wW typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
21, ob. 377/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczgce
22, ob. 381/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
23, ob. 385/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczgce
24, ob. 388/04 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
25, ob. 389/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mgzczyzna ws. na niepel.
26, ob. 354 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
27, ob. 391 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
28, ob. 396/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
29, ob. 397/04 - E-W stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
30, ob. 408/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
31, ob. 416/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepel.
32, ob. 418/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
33, ob. 426/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
34, ob.
420/04=314/0 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych nieznaczace
3
35, ob. 419/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
36, ob. 432/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
37, ob. 447/04 - E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych Ws. na niepet.
453:30(31%8 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
39, ob. 479/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych znaczgce
40, ob. 480/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
41, ob. 481/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace
42, ob. 489/04 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
43, ob. 421/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczgce
44, ob. 491/04 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
46, ob. 530/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
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48, ob. 534/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci mezczyzna Ws. na niepet.
49, ob. 564/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczgce
50, ob. 536/05 - W-E stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna brak
51, ob. 580/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
52, ob. 581/05 - W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci megzczyzna znaczace
53, ob. 583/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
54, ob. 585/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
56, ob. 603/05 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepet.
57, ob. 691/06 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepel.
58, ob. 692 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepet.
59, ob. 696/06 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigcy, dziewczeey brak danych brak
60, ob. 694/06 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych znaczace
61, ob. 715/06 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
62, ob. 729/06 - brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
64, ob. 956/08 - W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
1/00 (2) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
2/00 (3) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
3/00 (13) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
4/00 (48) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
6/00 (89) 2 N-S stwierdzono obstawa nie stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigcy brak danych znaczace
7/00 (51) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
8/00 (52) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
10/00 (61) N W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
11/00 (63) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
13/00 (71): A 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezezyzna nieznaczace
13/00 (71): B 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
14/00 (73) 1 N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna ws. na niepet.
16/00 (81) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
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17/00 (85) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
18/00 (79) S-N stwierdzono obstawa nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
19/00 (76) W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
20/00 (86) 2 N-S stwierdzono trumna stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
21/00 (88) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
22/00 (93) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
23/00 (94) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych ws. na niepel.
24/00 (95) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
25/00 (97) 2 N-S stwierdzono obstawa stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
26/00 (98) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
27/00 (91) W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigcy, dziewczeey brak danych znaczace
28/00 (103) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych ws. na niepel.
29/00 (90) 2 N-S stwierdzono obstawa nie stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
30/00 (104) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
31/00 (100) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
32/00 (82) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
33/00 (102) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak
35/00 (101) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
36/00 (107) 1 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorostosci kobieta Znaczace
37/00 (108) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
38/00 (109) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci mezcezyzna znaczace
39/00 (111) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace
40/00 (112) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
41/00 (84) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.
42/00 (113) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigcy brak danych znaczgce
43/00 (114) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
44/00 (116) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
45/00 (117) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
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46/00 (118) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
47/00 (115) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
48/00 (110) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
49/00 (122) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
51/00 (119) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych nieznaczgce
52/00 (125) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna ws. na niepel.
53/00 (124) N N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
54/00 (120) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
55/00 (134) N N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
56/00 (135) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
57/00 (137) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
58/00 (138) W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
59/00 (139) W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci kobieta nieznaczace
60/00 (140) 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna brak
61/00 (145) 2 N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
62/00 (142) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
63/00 (143) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak
64/00 (144) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
65/00 (146) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
66/00 (149) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace
67/00 (153) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak

68/00/01 (155) N N-S stwierdzono obstawa nie stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna nieznaczace

69/00/01 (156) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
70/00 (157) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
71/00 (158) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
72/00 (159) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych znaczgce
74/01 (189) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczgce
75/01 (186) 3 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
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76/01 (194) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
77/01 (195) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
78/01 (197) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
79/01 (198) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
80/ 01 (199) 3 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczgce
81/01 (201) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych znaczace

82{21851 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
83/01 (204) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
84/01 (203) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
85/01 (211) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
86/01 (207) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
87/01 (212) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak

88/01/05 (213) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych nieznaczace
89/01 (214) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans 11 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
92/01 (206) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
93/01 (165) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
94/01 (219) W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
95/01 (185) 2a N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
96/01 (200) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak
97/01 (221) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezcezyzna brak
98/01 (222) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
100/01 (224) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczgce
101/01 (226) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
102/01 (200) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
104/01 (233) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
105/01 (234) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
106/01 (237) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
107/01 (238) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
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108/01 (239) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
110/01 (241) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
111/01 (242) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
112/01 (244) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta brak
113/01 (245) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
114/01 (248) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chtopigey, dziewczeey brak danych brak
116/01 (196) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
117/01 (246) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
118/01 (235) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
119/01 (236) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
120/01 (257) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
121/01 (258) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chtopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
122/01 (259) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
123/01 (260) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
124/01 (261) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
125/01 (202) 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak
126/01 (265) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
127/01 (266) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
128/01 (267) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak
129/01 (275) 1 W-E stwierdzono mary nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
130/01 (279) 3 W-E stwierdzono mary nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
131/01 (162) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe antywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
132/01 (315) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
133/01 (286) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
134/01 (287) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
135/01 (289) 3 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
136/01 (290) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
137/01 (294) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczgce
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138/01 (297) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
139/01 (299) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna ws. na niepel.
140/01 (300) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
141/01(301) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E brak danych brak danych infans 11 wiek chlopigey, dziewczeey brak danych brak
142/01 (317) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorostosci megzczyzna brak
144/01 (310) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
145/01 (281) 3 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
146/01 (291) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
147/01 (296) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
150/01 (321) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
151/01(292) W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
152/01 (285) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chtopigcy, dziewczecy brak danych brak
153/01 (326) 2 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
154/01 (278) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci brak danych brak
155/01 (249) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
156/01 (333) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
157/01 (293) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
159/01 (336) 2 N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
160/01 (329) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
161/01 (330) N W-E stwierdzono trumna stwierdzono brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
162/01 (309) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
163/01 (364) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
164/01 (348) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.
167/01 (347) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono | brak danych typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
168/01 (337) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
169/01 (338) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
170/01 (335) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczgce
171/01 (280) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczgce
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172/01 (367) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
173/01 (360) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
174/01 (369) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych nieznaczgce
175/01 (480) 1 W-E stwierdzono mary stwierdzono brak danych | brak danych brak danych juvenis wiek dorostosci brak danych brak
176/01 (313) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci megzczyzna nieznaczgce
177/01 (355) 3 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
178/01 (372) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
180/01 (376) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
181/01 (377) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
182/01 (379) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
183/01 (380) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
184/01 (381) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E brak danych brak danych adultus wiek dorostosci kobieta brak
185/01 (409) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
186/01 (383) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
187/01 (385) 3 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
188/01 (386) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
189/01 (251) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chiopigcy, dziewczgcy brak danych brak
190/01 (388) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
191/01 (401) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna ws. na niepet.
192/01 (416) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
193/01 (417) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
194/0}5\(397) : 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
194/013(397) : 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
195/01 (422) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
199/01 (451) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezczyzna nieznaczgce
200/01 (452) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
201/01 (426) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
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202/01 (463) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
203/01 (450) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
204/01 (467) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych brak
205/01 (472) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych brak
206/01 (475) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci megzczyzna znaczace
207/01 (478) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
208/01 (485) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
209/01 (486) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
210/01 (473) W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
211/01 (489) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych znaczace
212/01 (490) W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
213/01 (491) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
214/01 (492) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
215/01 (495) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych brak
216/01 (487) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
217/01 (458) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
218/01 (497) 1 W-E stwierdzono mary nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
219/01 (499) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych brak

2(2610/3)%/2\2 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace

2(26:33)%/32 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
222/01 (506) 3 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
223/01 (508) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna brak
224/01 (509) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigcy brak danych brak
225/01 (512) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
226/01 (534) N W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
227/01 (539) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczgce
228/01 (540) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
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229/01 (555) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczace
230/01 (565) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczgce
231/01 (566) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
232/01 (573) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
233/01 (574) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
234/01 (575) 3 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczgce
235/01 (576) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
236/01 (579) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
238/01 (582) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych brak
239/01 (583) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci brak danych brak
240/01 (580) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
241/01 (592) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
242/01 (593) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
243/01 (561) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
244/01 (587) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigey brak danych nieznaczace
245/01 (598) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorostosci kobieta brak
246/01 (597) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta brak
247/01 (564) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mezczyzna znaczace
248/01 (594) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
249/01 (591) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczace
250/01 (590) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce

25%81;02 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
253/01 (253) 2 N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S atypowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
254/01 (604) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
255/01 (569) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
256/01A(511): 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe antywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce

256/01 (511): 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe antywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
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25(7{2%01 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna brak
259/01 (567) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna nieznaczgce
261/0;(606): 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna brak
261/0}3(606): 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
263/01 (610) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
264/01 (611) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
265/01 (613) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
266/01 (614) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
267/01 (618) 2 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
26%22;03 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
27%21;03 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna brak
272/01 (622) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
273/02 (627) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych znaczace
274/02 (629) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
276/02 (630) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
278/02 (651) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
27%2%02 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
280/02 (640) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
281/02 (641) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
282/02 (653) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
283/02 (659) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
285/02 (655) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
286/02 (765) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
287/02 (612) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
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288/02 (657) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-wW typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych nieznaczgce
289/02 (663) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mgzczyzna znaczace
290/02 (672) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
291/02 (673) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
292/02 (676) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczgce
293/02 (680) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mgzczyzna brak
294/02 (644) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
296/02 (684) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek dziecigey brak danych brak
297/02 (685) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigey brak danych nieznaczace
298/02 (658) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
299/02 (661) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
300/02 (660) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
301/02 (688) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych maturus wiek dorostosci kobieta brak
302/02 (689) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
303/02 (691) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
304/02 (690) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
305/02 (686) 1 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek chlopigcy, dziewczgey brak danych nieznaczace
306/02 (698) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
308/02 (780) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezcezyzna znaczace
309/02 (656) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E brak danych brak danych maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
312/02 (704) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
313/02 (705) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
314/02 (706) 1 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
315/02 (568) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
317/02 (708) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
318/02 (709) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci brak danych brak
319/02 (692) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna ws. na niepet.
320/02 (642) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W brak danych brak danych infans I1 wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
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321/02 (699) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
322/02 (728) N S-N stwierdzono obstawa nie stwierdzono S-N typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
323/02 (733) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci brak danych nieznaczgce
324/02 (722) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mgzczyzna brak
325/02 (720) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
327/02 (723) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych brak
328/02 (730) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna brak
329/02 (732) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
330/02 (721) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
332/02 (738) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace

33%81;02 N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W brak danych brak danych infans 11 wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych brak
334/02 (712) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta brak
337/02 (668) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
338/02 (735) 2 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
339/02 (783) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
341/02 (741) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak
342/02 (669) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci brak danych nieznaczace
343/02 (670) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace
345/02 (746) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
346/02 (747) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci brak danych nieznaczace
347/02 (749) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
348/02 (671) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E brak danych brak danych infans I1 wiek dziecigcy brak danych brak
349/02 (748) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
350/02 (753) W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezezyzna znaczgce
351/02 (754) 1 E-W stwierdzono ktoda stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta nieznaczace
352/02 (755) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
353/02 (756) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
354/02 (701) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna brak
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355/02 (760) 2 W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
356 01(757): 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta brak
356/()%3(757): 1 W-E stwierdzono komora grobowa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
359/02 (770) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
360/02 (782) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
361/02 (778) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mezczyzna brak
362/02 (797) 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mezczyzna znaczace
363/02 (800) 3 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
364/02 (798) 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci mezczyzna brak
36(5ég§;03 1 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
366/03 (818) 1 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
367/03 (857) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mezczyzna ws. na niepel.
369/03 (856) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
370/03 (860) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
371/03 (862) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
373/03 (865) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
374/03 (861) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
375/03 (863) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
376/03 (872) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
377/03 (867) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
378/03 (878) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
379/03 (881) N W-E stwierdzono obstawa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczace
380/03 (882) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta brak
381/03 (883) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
383/03 (885) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe antywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce
384/03 (886) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych juvenis wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
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385/03 (891) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
386/03 (869) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chlopigey, dziewczeey brak danych nieznaczgce
387/03 (868) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W atypowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych brak
388/03 (893) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
391/03 (877) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
392/03 (887) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
393/03 (888) 2 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
394/03 (897) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
395/03 (898) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych brak
396/03 (889) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
397/03 (899) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
398/03 (900) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
399/03 (890) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
400/03 (901) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta znaczace
401/03 (896) 2 N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych nieznaczace
402/03 (904) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta ws. na niepet.
403/03 (892) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
404/03 (905) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
405/03 (909) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
406/03 (910) 1 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta brak
407/03 (907) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
408/03 (911) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci kobieta znaczgce
409/03 (914) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce
410/03 (895) 2 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.
411/03 (912) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
412/03 (917) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci mezczyzna znaczgce
413/03 (918) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigcy brak danych brak
414/03 (903) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
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415/03 (920) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych znaczace
41%2%04 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
417/03 (923) N W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
418/03 (924) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta ws. na niepel.
419/03 (926) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chtopigey, dziewczeey brak danych brak
420/03 (922) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
421/03 (916) N W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych juvenis wiek chlopigcy, dziewczecy brak danych znaczace
422/04 (955) 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
423/04 (953) N N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta znaczace
424/04 (952) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna brak
425/04 (960) 1 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych znaczace
426/04 (961) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
427/04 (964) N W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek chlopigcy, dziewczeey brak danych nieznaczace
428/04 (965) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigey brak danych brak
429/04 (967) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
432/04 (970) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci brak danych brak
433/04 (956) 1 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace
434/04 (951) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
435/04 (950) 2 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
436/04 (949) 3 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezcezyzna ws. na niepet.
438/04 (957) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
439/04 (975) 2 W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace
440/04 (948) 1 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta znaczace
441/04 (979) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
442/04 (980) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych brak
443/04 (982) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans I1 wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
444/04 (983) 1 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna ws. na niepet.
445/04 (984) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigcy brak danych nieznaczgce
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446/04 (985) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans 11 wiek dziecigcy brak danych brak
447/04 (987) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
448/04 (988) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych brak
449/04 (989) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorostosci kobieta brak
450/04 (971) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci megzczyzna brak
451/04 (991) 2 E-W nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne infans I1 wiek chtopigey, dziewczeey brak danych nieznaczgce
452/04 (992) W-E stwierdzono trumna nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne infans | wiek dziecigey brak danych nieznaczace
453/04 (995) 1 W-E stwierdzono komora grobowa stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci brak danych znaczace
454/04 (974) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E atypowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna znaczace
455/04 (996) 2 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek staro$ci kobieta znaczace
456/04 (997) N W-E stwierdzono ktoda nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek chlopigcy, dziewczeey brak danych nieznaczace
457/04 (998) 2 W-E stwierdzono ktoda stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace

460/05 (1002) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak

463/05 (1003) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci brak danych brak

464/05 (1006) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace

465/05 (1007) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorostosci mezczyzna nieznaczace

466/05 (1008) N W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne senilis wiek starosci mezczyzna znaczace

467/05 (1009) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorostosci kobieta nieznaczace

468/05 (1010) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne juvenis wiek dorostosci brak danych nieznaczace
469/05 (1011) 3 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace

470/05 (1012) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorosto$ci brak danych brak
471/05 (973) 2 W-E stwierdzono trumna stwierdzono W-E brak danych brak danych maturus wiek dorosto$ci kobieta nieznaczace

472/05 (1016) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono E-W typowe nieantywampiryczne adultus wiek dorosto$ci mezcezyzna znaczgce

473/05 (1017) N brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych adultus wiek dorostosci mezcezyzna znaczace

474/05 (1018) 3 W-E stwierdzono obstawa stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci kobieta brak

475/05 (1030) 3 W-E stwierdzono obstawa nie stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorosto$ci mezczyzna nieznaczace

476/05 (1033) N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono N-S atypowe nieantywampiryczne adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna znaczgce

477/05 (1034) N N-S nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono S-N brak danych brak danych adultus/ maturus wiek dorosto$ci mezczyzna brak
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480/05 (1001) 2 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono stwierdzono W-E typowe nieantywampiryczne maturus wiek dorostosci kobieta nieznaczgce
481/00 (1041) 3 brak danych nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans 11 wiek chlopigey, dziewczeey brak danych brak
482/00 (161) 3 W-E nie stwierdzono nie stwierdzono nie stwierdzono | brak danych | brak danych brak danych infans | wiek dziecigey brak danych brak
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Tabela 5. Katalog szkieletow z pochéwkéw oraz przyczyn choréb z modelu przyczynowego. Stanowiska 1, 2, 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie). Wykaz skrotow: 0 —

brak przyczyny choroby, 1 — przyczyna choroby obecna.

Numer grobu przy’\élzo;j:(l)wy: _Ci_ala . Zywioly Urok, czary Kara Boza Opgtanie przez Zwierzeta ZaZi?bie.nie.’ W wyniku pracy Przelckniecie, Niewlas'civ_ve Z krwi Zbyt dlugi sen
calosé niebieskie zlego duch przezigbienie przestrach zachowanie
1/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
5/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
8/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
14/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
16/57 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
20/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24/57 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
26/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
27/57 0 0 0 0 0 0 0 0
29/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
31/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32/57: A 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
32/57:B 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
33/57 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
34/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35/57 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
38/57 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
39/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40/57 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
41/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

51/57

1

54/57

55/57

56/57

| o

Pk |o|r

Pk |o|r

Pk |o|r

Rk |o|r
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mlo|r|o|r
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r|lO|lO|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

r|lO|O|O|O| O
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o|lo|l]o|]o|oOo| o
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72/57

74/57

1/97 (11)

2/97 (36)

4/97 (30)

5/97 (23)

6/97 (47)
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7197 (68)
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o
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

14/97(74)

1

1

=

15/97 (75)

16/97 (76)

17/97 (77)

18/97 (78)

19/97 (79)

| O|O | |O

r|lO|lO |k |O|F

R |lO|lO |k |O|F

R |lO|lO |k |O|F

Rl O |O|F, | O|F

olo|o | o | o

olo|oOo | o | o

20/97 (80)

=

=

=

=

=

=

21/97 (81)

|, |l|O|lO|lO|O|O| R

olo|lo|lo|loOo|oOo | O | O

olo|lo|lo|lo|oOo | O] O

22/97 (82)

=

=

=

=

rlO|lO|lO|lO|O|F,|O| O

[

=

rRlOlOCO|]OCO|OC|O|F,|O| O

=

=

23/97 (83)

24197 (84)

25/97 (85)

26197 (86)

| O | O] O

27197 (87)

28/97 (88)

29/97 (89)

31/97 (101)

o|lo|r |||, | O|O

o|lo|lr|Fr,r|O|Fr|O| O

o|lo|r|F ||, |O|O

o|lo|rr|F, ||, | O|O

o|lo|OoO |k, |, |, | O| O

32197 (102)

33/97 (103)

34197 (104)

oOo|lo|lo|lOoO| O | O| O

36/97 (106)

=

37/97 (107)

38/97 (108)

39/97 (109)

40/97 (110)

41/97 (111)

o|lo|oOo| oO| oo

ololojlo|lo|lolo|lo|lo|l]lol]lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

42197 (112)

o

o

43/97 (113)

o|lo|lr|[O|rRr|O|OC |k |O|(F |k

o|lo|lr|O|rRr|O|OC | |O|(F |k

o|lo|lr|[O|FrRr|OO|OC | |O|(F |k

o|lo|r|[O|FrRr|O|OC | |O|(F|F

oO|lo|o|lo|o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|o|o| o] o

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|r|O|]O|lO|lO|O|lO|O|O |, |O|O|O|O| O

o|lo|(r|O |, |OC|lO|FR,|O|F|F

o|lo|lr,r|lO|lO0O|lO0O|lOO|lO|lO|lOCO|lO|lO|lOCO|O |, |O|F,|O| O

o|lololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lo|]o|]o| O] o

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o
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Model

Numer grobu przyccazly‘/)r;gwy: nie(l:)ii:lsakie Zywioly Urok, czary Kara Boza O';fetggi;rcimz Zwierzeta péii;%g:’ei:;ei’e W wyniku pracy P;zrezlgsl?rl;%c;e, ?;iﬁ;?j;:{: Z krwi Zbyt dlugi sen
44/97 (114) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45/97 (115) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
46/97 (116) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47/97 (117) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48/97 (118) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
49/97 (119) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
50/97 (124) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
51/97 (133) 0 0 0 0 0 0 0 0
52/97 (134) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
56/98 (138) 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0
57/98 (143) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
58/98 (141) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
59/98 (144) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
60/98 (147) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
61/98 (148) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
62/98 (150) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
63/98 (151) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
65/98 (163) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
66/98 (164) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
67/98 (165) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
68/98 (166) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70/98 (168) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
71/98 (169) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
73/98 (186) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
74/98 (187) 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75/98 (188) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
77/98 (190) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
79/98 (192) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

80/98 (193)

1

1

1

[

[

=

=

82/98 (184)

1

[

[

[

[

[

83/98 (195)

84/98 (196)

85/98 (197)

89/98 (201)

| |O]| O

| |[|O]| O

| = |O]| O

| = |O]| O

| = |O| O

90/98 (208)

91/98 (209)

92/98 (212)

| O | o

| O| o

| O | o

| O | o

=[O | O

93/98 (213)

94/98 (214)

95/98 (222)

97/98 (225)

o|lo|lojlolo|lo|lo|lo|lo|]o| o | oo

98/98 (226)

-

99/98 (229)

ol|lr|r|lo|lr|r

ol|lr|r|lo|lr|r

ol|lr|r|lo|lr|r

ol|lr|r|lo|r|r

o|lo|lo|lo|]o|]o|lo|lo|lo|o|o|o| o

o|lo|lo|lo|]o|r|O|lO|lO|O|O|OCO|O|O| P

o|lr|r|o|r|r

olojlojlo|lo|lo|lolo|lo|]lo|lo|o| o | o

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o| o | o

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o| o | o

100/98 (230)

[

-

101/98 (231)

[

-

102/98 (232)

103/98 (217)

104/98 (228)

105/98 (233)

106/98 (240)

108/99 (252)

109/99 (253)

110/99 (254)

112/99 (278)

olo|lo|lo|lo|o|]o|o| o

o|lo|lo|lo|lo|]o|lOo|oOo|O| O]k

114/99 (258)

o

ojlolo|lo|lo|o|loOoO|O|oO| o

116/99 (279)

r|lO|lO|lO|rR,P|O|]OC|OC|OC|O|O|F |k

r|lO|lO|lO|rR,P|O|]OC|OC|OC|O|O|(F |k

r|lO|lO|lO|rR,P|O|]OC|OC|OC|O|O|FR |k

r|lO|lO|lO|rRP|O|]OC|OC|OC|O|O|FR |k

oO|lo|lo|lo|o|o|]o|o|oOo|O|O|Fr |k

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

r|lO|lO|lO|O|O0O|]OCO|OC|O|O|OC|O| R

rRlO|lOCO|lO |, |O|lOC|OC|OC|O|O|F|F

o|lolojlololo|lolo|lo|lolo|lo|lo|lo|+r|lO|lO|FRP|P|O|JlOlO|lO|lO|O|O|O| O

-

oO|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oOoO|oOo|O|O| R
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

117/99 (265)

0

118/99 (270)

119/99 (272)

120/99 (273)

122/99 (283)

124/99 (295)

| |O|O|O

|+ |lO|lO|O| O

|l |lO|lO|O| O

| |lO|lO|O| O

|k, |lO|lO|O| O

|k |lO|lO)|O| O

127/99 (313)

128/99 (322)

= | o

= | ©

= | o

= | O

= | O

129/99 (315)

=

=

=

=

=

130/99 (312)

131/99 (325)

132/99 (326)

133/99 (321)

134/99 (338)

135/ 99 (339)

rlo|lo|r |~ |r

rlo|lo|r |~ |r

rlo|lo|r |~ |r

rlo|lo|r |~ |r

o|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|lo|lo|o|r|OO|O|O| O

R |lO|O| k|, | O

rlO|lO|lO |, |O|O|O| O

136/99 (340)

=

=

-

-

[

137/99 (353)

=

=

-

-

[

138/99 (391)

ojlojlo|lo|lojlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

139/99 (372)

[

140/99 (374)

141/99 (375)

142/99 (379)

o|lo|O | |F

o|lo|o|Oo|

o|lo|O| P |F

o|lo|O | |F

oO|lo|o|o|Oo | O]k

oO|lOo|O || P

oOo|lo|lo | O | O | O|F

143/99 (392)

=

=

=

=

[

146/05 (412)

[N

[N

[N

[N

[

o | -

147/05 (417)

148/05 (420)

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

150/05 (440)

o

o

151/05 (439)

o|lo|oOo|

o|lo|oOo|

o|lo|Oo|

o|lo|oOo|

o|lo|o|oOo|O|r

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|oo|r|O|lO|lO|lO|O |, |O|O|O| O

o | O | O|F

o | O | O|F

o|lolojlololojlo|lo|lo|l]olololo|l]lolo|lo|lo|]ol]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Model

Numer grobu przyccazly‘/)r;gwy: nie(l:)ii:lsakie Zywioly Urok, czary Kara Boza O';fetggi;rcimz Zwierzeta péii;%g:’ei:;ei’e W wyniku pracy P;zrezlgsl?rl;%c;e, ?;iﬁ;?j;:{: Z krwi Zbyt dlugi sen
152/05 (445) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
153/05 (452) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
154/05 (454) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
155/05 (455) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
156/05 (453) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
157/05 (456) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
158/05 (460) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
162/10 (465) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0

1, ob. 1/02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2, ob. 128/03 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3, 0b. 135/03: A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3, ob. 135/03: B 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
4, ob. 149/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5, ob. 137/03 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
6, ob. 136/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7, ob. 187/03 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
8, ob. 185/03 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
9, ob. 232/03 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

10, ob. 305/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11, ob. 315/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12, ob. 235/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13, ob. 286/04 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

14, ob. 314/04 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

15, ob. 342/04 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

16, ob. 343/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17, ob. 410/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18, ob. 345/04 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

19, ob. 346/04 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

20, ob. 374/04

0

21, ob. 377/04

22, ob. 381/04

23, ob. 385/04

24, ob. 388/04

25, ob. 389/04

Pl |o|r|o

|, |l[O|Fr|O| O

|l |l[O|Fr|O| O

|l |l[O|Fr|O| O

r|lO|lO|O|O| O

|l |[O|lF,]|O)| O

R lO|O|F, | O| O

26, ob. 354

27, 0b. 391

28, ob. 396/04

29, ob. 397/04

30, ob. 408/04

olo|lo|lo|lo|lo|lo|o|oOo | O] o

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oOo | O] o

31, ob. 416/04

-

-

32, ob. 418/04

33, ob. 426/04

Prlr|lr|lr|lr|lo|lo]|r

Prlr|lr|lr|lr|lo|lo]|r

Prlr|lrr|lrRr|lrr|lo|lo]|r

Prlr|lrr|lrRr|lrr|lo|lo]|r

o|lo|r|O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|]o|o|o| o] o

o|o|rr|O|Pr|O|lO|lO|lO|]O|OC|O|O]| O

RrlrRr|Rr|Rr|r|lo|lo]|r

Pl |, |lO|lF,|O|O|O

ojlo|lo|lo|lo|jlololo|]lo|lo|o|o | o] o

ojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o | o

34, ob.
420/04=314/03

o

o

o

o

o

35, ob. 419/04

o

36, ob. 432/04

37, ob. 447/04

o | o | o

38, ob. 451/04/08

39, ob. 479/04

=

=

=

=

oO|lOo ||k

[

o | -

40, ob. 480/04

41, ob. 481/04

42, ob. 489/04

43, ob. 421/04

44, ob. 491/04

o|lo|oOo|O|

o|lo|Oo|O|

o|lo|oOo|O|

o|lo|oOo|O|

oO|lOo|O| O

oO|lOo|O| O

o|lo|oOo| O | O

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

46, ob. 530/05

[N

[N

[

[

[

[

o

o

48, ob. 534/05

r|lO|lO|lO|]O|OO|OCO|OC|O|F,|O|O

o|lo|o|lo|]o|o|]o|lo|Oo || OO

r|lO|lO|OC|O|O| R

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|]o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

49, ob. 564/05

0

50, ob. 536/05

51, ob. 580/05

52, ob. 581/05

0
0
1

| O|O| O

| O|O| O

| O|O| O

= |O|O| O

| O | O| O

| O |O| O

53, ob. 583/05

[

[

[

[

[

[

54, ob. 585/05

= | O

56, ob. 603/05

57, ob. 691/06

|l |lO|lO|lO|O|O| O

58, ob. 692

=

=

=

59, ob. 696/06

60, ob. 694/06

olo|lo|lo|lo|lo|lo|o|oOo | O] o

61, ob. 715/06

62, ob. 729/06

64, ob. 956/08

1/00 (2)

oO|lr | Ok || O

o|lr|Oo|lO|O| O

oO|lr | Ok || O

oO|lr |O|rFr || O

ol |O|F |, |O

o |lO | Of

2/00 (3)

3/00 (13)

4/00 (48)

o | O

ojlojlolo|lo|jlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|]o|lo|lo|o | o] o

6/00 (89)

[

-

7/00 (51)

8/00 (52)

10/00 (61)

11/00 (63)

13/00 (71): A

13/00 (71): B

14/00 (73)

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

16/00 (81)

o

o

17/00 (85)

o|lo|lr|O|]O|lO|]OCO|OC|O |, |O|O|F

o|lo|lr|O|]O|O|]OCO|OC | O |, |O|O|F

o|lo|lr|O|]O|OO|]OCO|OC|O |, |O|O|F

o|lo|lr|O|]O|OO|]OCO|OC|O |, |O|O|F

o|lo|lr|O|]O|O|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|O|O|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|(r|O|lO|lO|]O|]O|lO|O|lO|O|O|O| O

o|lo|(lr,r|OO|lOCO|lOC|OC|OC|O|FR,|O|OC|F

o|lo|lr,r|lO|lO0O|lO0O|lOO|l0O|lO|lOCO|lO|lO|lOCO|O |, |O|O|O| O

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

18/00 (79)

0

19/00 (76)

20/00 (86)

21/00 (88)

22/00 (93)

23/00 (94)

| O|O | |O

r|lO|lO | |O| O

r|lO|lO| P |O| O

r|lO|lO|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

Rl O|lO|lO|O| O

Rl O|lO|lO)|O| O

24100 (95)

25/00 (97)

= | o

r|lO|lO|lO|O|PF|O| O

= | o

= | O

r|lO|lO|lO|O|O|O| O

Rl O|lO|lOC|O |+, |O| O

Rl O|lO|lOC|O |+ |O| O

26/00 (98)

=

=

=

=

=

=

o | o | o

27/00 (91)

28/00 (103)

O |O|O| O

rlO|lO|lO|lO|lO|OC|OC|O )| O] O

29/00 (90)

-

30/00 (104)

-

-

31/00 (100)

32/00 (82)

33/00 (102)

35/00 (101)

rlo|lo|lr|r|r|r~r]|r

rlo|lo|lr|r|r|r~r]|r

rlo|lo|lr|r|r|r~r|r

rlo|lo|lr|r|r|r]|r

Rrlo|lo|r|r|r|R~r|kF

36/00 (107)

=

=

-

-

37/00 (108)

=

=

-

-

o|lo|lo|o|o|oOo || P, |, | |O

o | -

o|lo|lr|lO|O|F,|O|F,|O|OC

38/00 (109)

39/00 (111)

40/00 (112)

o|Oo|

o|Oo|

o|Oo|r

o|Oo|r

o|lo|lo|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|r|O|O|O]| O

o | O

o | O

ojlo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

ojlo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

41/00 (84)

=

42/00 (113)

=

43/00 (114)

44/00 (116)

rlo|r |k

rlo|r |k

rlo|r|r

rlo|r|r

R |lo| Rk |r

o|lojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo| o] o

45/00 (117)

[N

[N

[

[

[

o

46/00 (118)

o|lo|o|oOo|O|r

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|lo|o|r|O|O|O| O

oO|lo|o|Oo |, |OO|OC|O| R

O |lOoO |, |O|F|F

oo | o o

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

47/00 (115)

1

1

48/00 (110)

[

[

[

[

[

49/00 (122)

51/00 (119)

oo | o] o

oo | o | o

52/00 (125)

=

=

53/00 (124)

54/00 (120)

55/00 (134)

56/00 (135)

57/00 (137)

58/00 (138)

59/00 (139)

60/00 (140)

61/00 (145)

62/00 (142)

63/00 (143)

64/00 (144)

r|lOoO|lO|lrP|O|]lO|O|]O|OCO|O|(PFRP|O|FL|O]|F

r|lOoO|lO|lrP|O|]O|O|]O|OCO|O|(PFR|O|F|O]|F

r|lOoO|lO|lFr,P|O|]lO|lO|]O|O|O|(PFRP|O|F,|O]|F

r|lOoO|lO|lFr,P|O|]lO|O|]O|OCO|O|(PFRP|O|F,|O]|F

o|lo|o|lr|O|]O|lO|]O|lO|O|FR,|O|O|O| O

~rlO|lO|lFr,r|lO|lO|lO|lO|lO|O|FR,|O|FR,|O|FR|O|F

o|lo|jlo|jlolo|lo|lo|lo|lo|o| o | oo

o|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o | oo

65/00 (146)

66/00 (149)

67/00 (153)

68/00/01 (155)

69/00/01 (156)

70/00 (157)

71/00 (158)

oO|lo|o|o|O | O]

oO|lo|o|o|O|O|

oO|lo|o|oOo|O|O|

oO|lo|o|oOo|O | Ok

oO|lo|OoO | O | O | O| R

o|lo|lololojlolololo|l]lojlololo|l]lololo|lo|l]lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|lo|lolo|lolo|l]o|l]lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|l]lo|lo|lo|o|o|o| oo

72100 (159)

74/01 (189)

o |

o |

oO|lo|lo|lo|Oo|Oo|O| O] R

o |

o | -

75/01 (186)

[N

[N

[

[

[

76/01 (194)

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|r|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oOo|lo|lo|lo|lo|lOoO|OoO|O|O| O]k

ololojlololojlo|lo|lo|lo|lo|lr|lO|lO|r|O|lO|l]OJ]lO|lO|lO|O|OCO|OC|O | P |O|F

oOo|lo|lo|lo|lo|lOoO|Oo|OoO|O| O]k

oO| o | O| F

445




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

77/01 (195)

0

0

78/01 (197)

1

[

[

[

=

=

=

79/01 (198)

80/ 01 (199)

o | o

81/01 (201)

=

82/01/051 (210)

| |O]| O

| O|O| O

|l |lO|lO|O| O

| = |O]| O

= |O|O| O

|k, |lO|lO|O| O

R lO|lO|lO|O| O

=

R lO|lO|lO|O| O

83/01 (204)

84/01 (203)

85/01 (211)

| O | o

| O| o

| O | o

| O | o

=[O | O

86/01 (207)

87/01 (212)

88/01/05 (213)

89/01 (214)

92/01 (206)

93/01 (165)

94/01 (219)

95/01 (185)

96/01 (200)

97/01 (221)

o|lo|lo|lo|]o|lo|o|o| o] o

o|lo|lo|lo|]o|lo|o|o| o] o

o|lo|lo|lo|]o|lo|o|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|]o|lo|o|o| o] o

olo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

98/01 (222)

100/01 (224)

101/01 (226)

102/01 (200)

104/01 (233)

105/01 (234)

106/01 (237)

olojlololojlo|lo|lolo|l]lolo|lolo|]lo|l]lo|lo|o|o|o| oo

o|lo|lojlo|lojlolo|lolo|l]lojlo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]o|lo|lo|]o|o|o| oo

107/01 (238)

o

o

108/01 (239)

oO|lo|lo|lo|Oo|Oo|O ||k

oO|lo|o|lo|Oo|Oo|O ||k

oO|lo|o|o|Oo|O|O ||k

oO|lo|o|o|Oo|O|O ||k

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|o|lo|lo|o|o| oo

oOo|lo|lOo|OoO|O|OC|O|F|PF

olololo|lololo|lolo|lojlololo|lojlo|lo|lo|]o|lo|o| o] o

o|lololo|lo|lo|lo|lolo|lojlololo|lojlo|lo|lo|]o|lo|oOo| o] o

o|lolo|lo|lolo|lo|lolo|lolo|lolo|l]ojlo|lo|lo|l]ojlo|lo|lo|lo|lo|o| o] o
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

110/01 (241)

0

111/01 (242)

112/01 (244)

113/01 (245)

114/01 (248)

116/01 (196)

117/01 (246)

118/01 (235)

119/01 (236)

120/01 (257)

121/01 (258)

122/01 (259)

123/01 (260)

124/01 (261)

125/01 (202)

126/01 (265)

127/01 (266)

128/01 (267)

129/01 (275)

130/01 (279)

131/01 (162)

r|lOo|lOo|lOoO|lOoO|lOoO || |O|PrPr|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O)|O| O

—r|lOo|lOo|lOo|]OoO|lO ||, |O|Fr,r|O|lO|lO|lO|]O|lO|O|O|O|O| O

r|lOo|lOo|lOo|]OoO|lOO ||, |O|Fr,r|O|lO|lO|lO|]lO|lO|O|O|O|O| O

r|lOo|lOo|lOo|]OoO|OoO ||, |O|Fr,r|O|lO|lO|lO|]O|lO|O|O|O|O| O

rPrlO|lO|lO|lO|lOO|lO|F,|O|lFP,P|O]lO|lO|lO|lO|lOCO|lOO|]OO|]O|O| O

132/01 (315)

133/01 (286)

134/01 (287)

135/01 (289)

136/01 (290)

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|j]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

137/01 (294)

o

o

138/01 (297)

o|lo|lr|O|O|O| R

o|lo|lr|[|O|O|O| R

o|lo|lr|[|O|O|O| R

o|lo|lr|[|O|O|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|lo|o| o] oo

oO|lOo |, |O|OC|O|F

co|lo|lr|lOoO|lO|lO|lO|+P|O|lO|lO|lO|lO|lO|]lO|lO|lO|]O|]O|lO|]O|lO|lO|lOCO|]O|O|O| O

o|lolojlololojlo|lo|lo|l]olololo|l]lolo|lo|lo|]ol]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

139/01 (299)

1

[

[

=

=

140/01 (300)

141/01(301)

142/01 (317)

144/01 (310)

145/01 (281)

146/01 (291)

147/01 (296)

150/01 (321)

151/01(292)

152/01 (285)

153/01 (326)

154/01 (278)

155/01 (249)

156/01 (333)

157/01 (293)

159/01 (336)

160/01 (329)

161/01 (330)

162/01 (309)

163/01 (364)

o|lo|lo|lo|o|9o|+r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|OO|O|O)|O| O

o|lo|lo|lo|o|o|+r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|lO|OCO|O|O|O|F

o|lo|lo|lo|o|o|+r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|lO|O|O|O|O|F

o|lo|lo|lo|o|o|+r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|lO|O|O|O|O|F

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|o|o|o|oOo|r

o|lo|lo|lo|]o|o|lr|O|lO|lO|lO|lO|O|lO|]O|lO|O|O|O|O|F

olo|lo|lo|lo|lo|lr|lO|lO|lO|]O|]lO|lO|lO|lO|lOCO|OCO|]OO|OC|O| K

olo|lo|lo|lo|lo|lr|lO|lO|lO|]O|]lO|lO|lO|lO|lOCO|OCO|]OCO|O|O| K

olo|lololo|lo|lololo|lo|l]o|l]lolo|]o|lo|lo|o|o|o| oo

164/01 (348)

=

=

=

=

[

=

167/01 (347)

168/01 (337)

169/01 (338)

170/01 (335)

o|lolololojlolololo|lojlololojlojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

o|lolololojlolololo|lolololojlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

171/01 (280)

o

o

172/01 (367)

o|lo|o|o|O| R

o|lo|o|o|O| R

o|lo|o|o|Oo|r

o|lo|o|o|O|r

oO|lo|o|o|oOo| O]k

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oO|lo|o|lo|oOo| O]k

oOo|lo|O|O | O| R

oO|lo|oOoO|O|OC|O| R

o|lo|o|o | oOo| o

olo|lolo|lolo|lo|lo|lo|l]olo|lolo|jl]ol]lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]lo|l]lo|lo|o|]o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

173/01 (360)

0

174/01 (369)

175/01 (480)

176/01 (313)

oo | o] o

oo | o | o

177/01 (355)

=

=

178/01 (372)

180/01 (376)

181/01 (377)

182/01 (379)

183/01 (380)

184/01 (381)

185/01 (409)

186/01 (383)

187/01 (385)

188/01 (386)

189/01 (251)

190/01 (388)

r|lOoO|lOo|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|O|O |, |O|O]| O

r|lOoO|lOo|lOoO|O|]lO|lO|O|lO|O|lO|O |, |OO|O|O]| O

r|lOoO|lOo|lOoO|O|]O|lO|O|lO|O|lO|O |, |O|O|O| O

r|lOoO|lOoO|lOoO|O|]O|lO|O|lO|O|lO|O |, |OO|O|O]| O

o|lo|lo|lo|o|l]o|lo|o|lo|]o|lo|lo|]o|o|o|o| oo

ololojlololo|lololo|l]o|lo|lo|lr|]O|O|O| O

ololojlololo|lo|lolo|]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

191/01 (401)

192/01 (416)

o |

o |+

o |+

o |

o | -

o | -

193/01 (417)

194/01 (397): A

o |

o |

o |

o |

o|lo|lo|lo|r|O|lO|]O|lO|lO|lO|O|O|O|O|O | |O|lO|O| O

194/01 (397): B

195/01 (422)

199/01 (451)

200/01 (452)

201/01 (426)

o|lololo|lolo|lo|lo|lojl]olo|lolo|lojlo|lo|lo|]o|o| o] o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

202/01 (463)

o

o

203/01 (450)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

oO|lo|o|lo|oOo| O]

oO|lo|o|lo|oOo|O|Fr

oO|lo|o|lo|oOo|O|F

oO|lo|lo|lo|o|o|o|Oo|O|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oO|lo|o|lo|oOo| O]k

oOo|lo|lo|lOoO|O|O|O|O|F

oOo|lo|lo|lOoO|O|O|O|O|F

ololololo|lo|lo|lo|lo|lolo|lolo|l]lolo|lo|lo|]o|l]o|lo|o| o | oo

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

204/01 (467)

0

205/01 (472)

206/01 (475)

207/01 (478)

208/01 (485)

200/01 (486)

210/01 (473)

211/01 (489)

|l |l|O|lO|O|Fr | O

|l |lO|lO|lO|Fr|O| O

k|l |l|lO|lO|lO|Fr|O| O

k|l |l|lO|lO|lO|Fr|O| O

r|lO|lO|lO|O|O|O| O

Rl |lO|lOC|O |, |O| O

212/01 (490)

213/01 (491)

214/01 (492)

215/01 (495)

216/01 (487)

217/01 (458)

218/01 (497)

219/01 (499)

221/01/02 (609):

A

221/01/02 (609):

ojlojlo|lo|lojlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

ojlojlo|lo|lojlojlo|lolo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

ojlojlolo|lo|lojlo|lo|lo|]lo|lo|lo|]o|lo|lo|o | o] o

222/01 (506)

[

[

-

223/01 (508)

224/01 (509)

225/01 (512)

o|lo|o|r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|O| O

o|lo|lo|r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|O| O

o|lo|lo|r|O|lO|lO|lO|lO|O|OO|O|O| O

o|lo|lo|r|O|lO|lO|lO|lO|O|OO|O|O| O

ololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

ololololojlolololojl]ojlo|lolo|j]lo|lo|lr|lO|l]lOO|O|O)|O)| O

226/01 (534)

227101 (539)

228/01 (540)

229/01 (555)

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

230/01 (565)

o

o

231/01 (566)

r|lO|lO|O|O| R

r|lO|lO|O|O| R

r|lO|lO|O|O| R

r|lO|lO|O|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|]O|lOO|lO|FR,P|O|lO|l|O|]O|O|O|O|O|O| O

R |lO|O|O|O| R

oOo|lo|O|O | O| R

o|lolojlololojlo|lo|lo|l]olololo|l]lolo|lo|lo|]ol]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

232101 (573)

1

233/01 (574)

234/01 (575)

235/01 (576)

| O | o

| O |O |

R |O|O |k

| O |O |k

| O |O| k-

236/01 (579)

238/01 (582)

239/01 (583)

240/01 (580)

241/01 (592)

242101 (593)

243/01 (561)

244/01 (587)

245/01 (598)

246/01 (597)

247/01 (564)

248/01 (594)

249/01 (591)

r|lOoO|lrP|O|]OCO|]O|Prr|O|lO|O|O|O| O

r|lOoO|lrP|O|]OCO|]O|Prr|O|lO|O|O|O| O

r|lOoO|lrRrP|O|]O|]O |, |O|lO|]O|O|O| O

r|lOoO|lrRr|O|]OCO|]O |, |O|lO|]O|O|O| O

rlO|lO|lO|lO|lO |, |O|lO|]O|O|O| O

250/01 (590)

251/01/02 (601)

253/01 (253)

254/01 (604)

|l O|O|

|l O|O|r

R |lO|O|F

R |lO|O|F

ol o | O|

olo|lo|lo|lr|lO|lO0O|lO|lO|lO|]O|]lO|lO|lO|lO|lO|O|]O|]O|O| O

255/01 (569)

=

=

=

=

[

[

256/01 (511): A

256/01 (511): B

257/00/01 (154)

250/01 (567)

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|j]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

261/01 (606): A

o

o

261/01 (606): B

o|lo|o|O ||k

o|lo|o|O ||k

o|lo|o|O | |Fr

o|lo|o|[O | |Fr

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|o|lo|(r|O|FrPrP|O|lO|]O|lO|O|lO|O|lO|O|]O|O|O|O| O

oO|lOo|O|O|F | P

oO|lOo|O|O|F | P

o|lolojlololojlo|lo|lo|l]olololo|l]lolo|lo|lo|]ol]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo

451




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

263/01 (610)

1

264101 (611)

265/01 (613)

266/01 (614)

| O | o

| O |O |

R |O|O |k

| O |O |k

| O |O| k-

| O |O| O

267/01 (618)

269/01/03 (623)

270/01/03 (624)

272/01 (622)

olo|lo|lo|loOo|oO | O] O

273/02 (627)

|lO|O|O| O

|lO|O|O| O

—|lO|O|Of O

—|lO|O|O| O

OO | O] O

=

o|jlo|lo|lo|lo|lo|o|o| o

274102 (629)

=

=

276/02 (630)

278/02 (651)

279/01/02 (652)

280/02 (640)

281/02 (641)

o|lo|o|oOo|Oo|

o|lo|o|oOo|Oo|

o|lo|o|oOo|oO|

o|lo|o|o|O|

o|lo|]oOo|O|O|F

282/02 (653)

283/02 (659)

285/02 (655)

286/02 (765)

287/02 (612)

288/02 (657)

o|lo|o|o|Oo| R

o|lo|o|o|Oo|

o|lo|o|oOo|O|

o|lo|o|oOo|O|

oOo|lo|O|O|O| P

ololojlololo|lo|lolo|lo|l]lo|lo|lo|]o|o|o| oo

289/02 (663)

290/02 (672)

291/02 (673)

292/02 (676)

293/02 (680)

olo|lolo|lo|lolo|lolo|l]o|l]lo|lo|lo|]o|] o | oo

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

294/02 (644)

o

o

296/02 (684)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

oO|lo|o|lo|oOo| O]

oO|lo|o|lo|oOo|O|Fr

oO|lo|o|lo|oOo|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|+r|lO|lO|lO|O|O|O|O|O| O

oO|lo|oOoO|O|OC|O| R

oO|lo|oOoO|O|OC|O| R

o|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo

452




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

297/02 (685)

0

298/02 (658)

299/02 (661)

300/02 (660)

| O | o

| O|O| O

| O|O| O

| O|O| O

| O | O| O

301/02 (688)

302/02 (689)

303/02 (691)

304/02 (690)

| O|O| O

| O|O| O

| O|O| O

| O|O| O

|l O |O| O

Rl O|lO|lOC|O|O|O| O

305/02 (686)

306/02 (698)

308/02 (780)

309/02 (656)

312/02 (704)

313/02 (705)

314/02 (706)

315/02 (568)

317/02 (708)

318/02 (709)

319/02 (692)

320102 (642)

321/02 (699)

o|lo|lr|O|]O|]O|lO|OCO|OO|O |, |O| O

o|lo|lr|O|]OO|]O|lO|]OCO|OO|O |k, |O| O

o|lo|lr|O|]OO|]O|lO|]OCO|OO|O |, |O]| O

o|lo|lr|O|]OO|]O|lO|OCO|OO|O |, |O]| O

o|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lr|lO|lOO|lOC|lOO|]OO|lOC|lO || O| O

olo|lololo|lojlolololo|]ol]lolo|lo|lo|lo|lo|o|o|o| oo

olo|lo|lolo|lo|lololo|lo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

322102 (728)

=

=

323/02 (733)

324102 (722)

325/02 (720)

327102 (723)

o|oOo | o o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

328/02 (730)

o

o

329/02 (732)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

oO|lo|o|lo|oOo| O]

oO|lo|o|lo|oOo|O|Fr

oO|lo|o|lo|oOo|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|(r|O|lO|lO|O|O|O|]O|lO|O|lO|O|lO|O|]O|O|O|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oO|lo|o|lo|oOo| O]k

oO|lo|oOoO|O|OC|O| R

olojlololo|lo|lo|lo|lo|lrlO|lOO|lOO|]O|]O|lOC|OC|O|O| O

o|lo|o|o | oOo| o

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo

453




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

330/02 (721)

0

332102 (738)

333/01/02 (501)

334/02 (712)

337/02 (668)

338/02 (735)

| O|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

Rl O|lO|lO|O| O

R lO|lO|lO|O| O

339/02 (783)

341/02 (741)

342102 (669)

343/02 (670)

345/02 (746)

346/02 (747)

347/02 (749)

rlO|lO|lO|lO|lO|lO|lOC|lO|]O|O|O| O

rlO|lO|lO|lO|lO|lO|lOC|O|]O|O|O| O

348/02 (671)

349/02 (748)

r|lO|lRr|O|]OC|O|OC|O|R

r|lO|lRr|O|]OC|OO|OC|O|R

r|lO|lrRr|O|OC|O|OC|O|F

r|lO|lrRr|O|OC|O|OC|O|F

rlO|lPr,r|lO|lO|lOC|O|O| O

rlO|lO|lO|lO|lO|O|O| O

350/02 (753)

351/02 (754)

352/02 (755)

353/02 (756)

354/02 (701)

355/02 (760)

356/02 (757): A

356/02 (757): B

359/02 (770)

360/02 (782)

361/02 (778)

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|Oo|Oo|O|r

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|o|oOo|O|kr

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|Oo|O|O|F

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|oOo|O|O| Pk

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|r|O|O|]O|O|O| O

o|lo|lo|lo|lo|Oo|lOo|OoO|O|O|F

o|lo|lo|lo|lo|Oo|lOo|OoO|O|O|F

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

362/02 (797)

[N

[N

[

[

[

[

[

o

o

363/02 (800)

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|loOo| o] o

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo

454




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

364102 (798)

0

365/02/03 (805)

366/03 (818)

367/03 (857)

| O | o

| O|O| O

| O|O| O

| O|O| O

= |O|O| O

= |O|O| O

| O | O| O

| O |O| O

369/03 (856)

370/03 (860)

371/03 (862)

373103 (865)

374103 (861)

rlo|r|o|r

rlo|r|o|r

rlo|r|o|r

rlo|r|o|r

mlo|r|o|r

mlo|r|o|r

375103 (863)

376/03 (872)

377103 (867)

378/03 (878)

379/03 (881)

380/03 (882)

381/03 (883)

383/03 (885)

384/03 (886)

385/03 (891)

386/03 (869)

387/03 (868)

388/03 (893)

o|lo|lo|o|o|r|O|lO|OC |||, |O

o|lo|lo|o|o|r|O|lOC|OC |||, |O

o|lo|lo|o|o|r|O|lOC|OC|F|[F|F~,|O

o|lo|lo|o|o|r|O|lO|O|F|(F|F,|O

o|lo|lo|lo|lo|r|lO|lOC|lO |||, |O

o|lo|lo|lo|lo|r|lO|lOC|lO |||, |O

391/03 (877)

392/03 (887)

o |

o |

o |

o |

o|lo|lo|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|(r|O|]O|O|O|O|Of| O

393/03 (888)

394/03 (897)

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|j]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

395/03 (898)

o

o

396/03 (889)

o|lo|oOo|

o|lo|oOo|

o|lo|Oo|

o|lo|oOo|

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|o|lo|o|o]| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|O|

oOo|lo|O|O | O| R

oOo|lo|O|O | O| R

o|lolojlololojlo|lo|lo|l]olololo|l]lolo|lo|lo|]ol]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo

455




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

397/03 (899)

1

1

398/03 (900)

0

399/03 (890)

=

=

400/03 (901)

| o

| |O]| O

Pk |o|r

Pk |o|r

| = |O]| O

Rk |o|r

401/03 (896)

402/03 (904)

= | o

= | o

= | o

= | o

r|lO|lO|O|O| O

= | O

R lO|O|F, | O| O

403/03 (892)

404/03 (905)

405/03 (909)

406/03 (910)

407/03 (907)

408/03 (911)

409/03 (914)

410/03 (895)

411/03 (912)

o|lr|rr|lFr|r|lOoO|lO|lO|O

o|lr|rr|Fr|+r|lOoO|lO|lO|O

o|lr ||| |lO|lO|lO|O

o|lr|Fr|lFr,r|r|lO|lO|lO|O

ol |||, |O|lO|O|O

412/03 (917)

413/03 (918)

414/03 (903)

ojlojlo|lo|lo|l]lojlolo|lo|]o|lo|lo|]o|o| oo

ojlojlo|lo|lojlojlo|lolo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

o|jlojlo|lo|lo|l]lojlo|lo|lo|]o|lo|lo|o|o| oo

ojlojlolo|lo|lojlo|lo|lo|]lo|lo|lo|]o|lo|lo|o | o] o

415/03 (920)

[

[

-

-

416/03/04 (921)

417/03 (923)

r|lO|lRr,r|[|O|O| R

r|lO|lRr,r|O|O| R

r|lO|lRrR,r|[|O|O|F

r|lO|lRrR,r|[|O|O|F

o|lo|lo|lo|]o|o|o|r|O|O|O|O|O|O| O

P | Ok, |O|O|F

rlO|lO|lO|lOO|lOC|O ||, |O|lF,|lO|lO|O| O

418/03 (924)

419/03 (926)

420103 (922)

o | o|

o | Oo|

o | o|r

o | Oo|r

o | O |

oo | O | O| O

421/03 (916)

[

422104 (955)

o |

o |

o |

o |

o

oO|loOo|O| O

oOo|lo|lo|oOo| O | O O

423/04 (953)

[N

[N

[

[

[

[

o

424/04 (952)

oO|lo|o|o|oOo| O]k

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|r|O|lO|lO|O|O|O|]O|lO|O|O|O|O|O| O

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o

456




Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

425/04 (960)

1

[

=

426104 (961)

427/04 (964)

428104 (965)

429/04 (967)

432104 (970)

433/04 (956)

434104 (951)

435/04 (950)

rlO|lO|lO|lO|O|O | O

rlO|lO|lO|lO|OC|O|O| R

P lO|lO|lO|lO|O|O|O| R

rlO|lO|lO|lO|O|O|O| R

R lOlOC|]OCO|OC|OC|OC|O|F

R lOlO|]OCO|OCO|lOC|OC|O| O

436/04 (949)

438/04 (957)

439/04 (975)

440/04 (948)

441/04 (979)

442104 (980)

443/04 (982)

444/04 (983)

445/04 (984)

446/04 (985)

447104 (987)

448/04 (988)

449/04 (989)

450104 (971)

451/04 (991)

452104 (992)

453/04 (995)

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|(FRP|O|O|O |, |O|O| K

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|(FRP|O|O|O |, |O|O| K

r|lO|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|(FRP|O|lO|O| P, |O|O| R

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|(FRP|O|lO|O| P |O|O| K

rlOlO|lO|lO|lO|lO|lOCO|lO |, |lO|lO|lO |, |O|O|RF

o|lolololojlolololo|lojlololojlojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

o|lololo|lo|lojlololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|jl]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lo|lolo|lojlolo|lolo|lolololo|l]lojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

454/04 (974)

[N

[N

[

[

[

o

455/04 (996)

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]lo|lo|lo|o|lo|r|O|]O|O|O|O|O|PPr||O|lO|lO|lO|]O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|O|]O|lO|O|lO|O|lO|O|]O|OC|O|O| R

Pl O|lO|lO|lO|lO|lOCO|lOO|lOCO|lOC|O |, |O|lOCO|lOC|OC|O| O R

o|lolo|lololo|lo|lo|lo|l]ol]lo|lolo|l]lol]lo|lo|lo|]ol]lo|lo|]lo|lo|lo|o|o|o|o| oo
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Numer grobu

Model

przyczynowy:
calosé

Ciala
niebieskie

Zywioly

Urok, czary

Kara Boza

Opetanie przez
zlego duch

Zwierzgta

Zazigbienie,
przezigbienie

W wyniku pracy

Przel¢knigcie,
przestrach

Niewlasciwe
zachowanie

Z krwi

Zbyt dlugi sen

456/04 (997)

0

457/04 (998)

460/05 (1002)

463/05 (1003)

464105 (1006)

46505 (1007)

46605 (1008)

467/05 (1009)

46805 (1010)

469/05 (1011)

470/05 (1012)

471105 (973)

472/05 (1016)

473/05 (1017)

474/05 (1018)

475/05 (1030)

476/05 (1033)

477/05 (1034)

480/05 (1001)

481/00 (1041)

482/00 (161)

o|lo|lo|lo|+r|O|O|+rP|PpP|O|lO|lO|lO|O|PrPr|O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|+r|O|lO|rr|PpP|lO|lO|lO|lO|O|+rr|O|O|lO|O|O|O

o|lo|lo|lo|+r|O|lOO|rr|PpP|O|lO|lO|lO|O|rr|O|O|lO|O|O| O

o|lo|lo|lo|+r|O|lOO|rr|PpP|lO|lO|lO|lO|O|r|O|O|lO|O|O|O

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|l|lo|l]o|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|lo|l]lo|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|o|o|o|o| oo

colo|lo|lo|+r|OO|lO|FP|FP|O|lO|lO|lO|lO|+Pr|O|lO|]O|]O|O| O

olo|lo|lo|lr|O|lO0O|lO|lO|lO|]O|]O|lO|O|+P|O|lO|]O|]O|O| O

olo|lololo|lojlolololo|]ol]lolo|lo|lo|lo|lo|o|o|o| oo

olo|lololo|lojlolololo|]ol]lolo|lo|lo|lo|lo|o|o|o| oo

olo|lo|lolo|lo|lololo|lo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

olo|lo|lo|lo|lo|l]lololo|lo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|o|o| oo
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Tabela 6. Katalog szkieletéw z pochéwkoéw oraz symptomoéw z modelu symptomatycznego. Stanowiska 1, 2, 4, Kaldus (woj. kujawsko-pomorskie). Wykaz skréotow: 0 —

brak symptomu, 1 — symptom obecny.

Numer grobu sym pt?rlﬁ;‘?}llczny: Goraczka Stabos¢ Paraliz Ziamania Reumatyzm Szkorbut Boél Krzywica Choroby skéry I{(’;I': C';svég”
caiosc
1/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
5/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
8/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
14/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
16/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
20/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24/57 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1
26/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
27/57 1 0 0 0 1 0 0 0 0
29/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
31/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32/57: A 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
32/57:B 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
33/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
34/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
38/57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
39/57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40/57 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
41/57 0 0 0 0 0 0 0
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Ulomnos¢,

kalectwo

Choroby skéry

Krzywica

Bél

Szkorbut

Reumatyzm

Ztamania

Paraliz

Stabos¢

Goraczka

Model
symptomatyczny:

calosé

Numer grobu

51/57

54/57

55/57

56/57

58/57

59/57

61/57

63/57

65/57

66/57

67/57

68/57

69/57

70/57

71/57

72/57

74/57

1/97 (11)

2/97 (36)

4/97 (30)

5/97 (23)

6/97 (47)

7197 (68)

9/97 (17)

10/97 (21)

11/97(71)

12/97(72)

13/97 (73)

460



Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

14/97(74)

1

=

0

15/97 (75)

16/97 (76)

=

17/97 (77)

18/97 (78)

19/97 (79)

| O|O | |O

r|lO|lO| P |O| O

r|lO|O |, |O| O

r|lO|lO |k, |Of O

Rl O |O|F, | O|F

olo|oOo | o | oo

20/97 (80)

=

=

=

21/97 (81)

o|lo|o | o | oo

22/97 (82)

=

R |lO|lPFRP|O|lOC|]OC|O|O| R

= | Oo| o

=

=

23/97 (83)

24197 (84)

25/97 (85)

26197 (86)

27197 (87)

28/97 (88)

29/97 (89)

31/97 (101)

o|lo|r |||, | O|O

o|lo|lo|lo|rr|Pr|O|]O|O|O| O

o|lo|o|(r|O| L, | O| O

o|lo |k, |, |O|FL,|O| O

32197 (102)

33/97 (103)

34197 (104)

36/97 (106)

37/97 (107)

38/97 (108)

39/97 (109)

40/97 (110)

41/97 (111)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

olo|lolo|lo|jlolo|lo|lo|l]lol]lo|lo|lo|o|l]lo|lo|o|o| oo

o|lololo|lo|lolo|lo|lo|l]lol]lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

42197 (112)

o

o

o

43/97 (113)

o|lo|lr|[O|rRr|O|OC |k |O|(F |k

o|lo|lr|O|rRr|O|OC | |O|(F |k

o|lo|o|lo|o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|o|o| o] o

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o |+ ]|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|o|lo|lo|o|o| oo

o|lo|lrR,|[O|FRP|O|OC|FRP|O|(F|F

ololojlololojlo|lo|lo|lolo|lololojlo|lo|lo|]o|jl]lo|lo|lo|r|O|lO|O |, |O|F

o|lo|(r,|O |, |OC|lO|FR,|O|F|F
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Model

Numer grobu sym ptoT a’t}/czny: Goraczka Stabos¢ Paraliz Ziamania Reumatyzm Szkorbut Bél Krzywica Choroby skéry I{(l:;: (:I;c\léoé’
calo$é¢
44/97 (114) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45/97 (115) 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
46/97 (116) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47/97 (117) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48/97 (118) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
49/97 (119) 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
50/97 (124) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
51/97 (133) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52/97 (134) 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
56/98 (138) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1
57/98 (143) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
58/98 (141) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
59/98 (144) 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0
60/98 (147) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
61/98 (148) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
62/98 (150) 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0
63/98 (151) 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
65/98 (163) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
66/98 (164) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
67/98 (165) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
68/98 (166) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70/98 (168) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
71/98 (169) 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
73/98 (186) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
74/98 (187) 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
75/98 (188) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
77/98 (190) 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0
79/98 (192) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

80/98 (193)

1

=

1

82/98 (184)

1

[

[

=

83/98 (195)

84/98 (196)

85/98 (197)

89/98 (201)

| |O]| O

|, |l|O|lO|O|R

| = |O]| O

| = |O| O

90/98 (208)

91/98 (209)

92/98 (212)

| O | o

| O| o

= | Oo| o

=[O | O

93/98 (213)

94/98 (214)

95/98 (222)

97/98 (225)

98/98 (226)

99/98 (229)

ol|lr|r|lo|lr|r

o|lo|r|O|O|Fr

oOo|lo|lo|lo|]o|]o|lo|lo|lo|o|o|]o|oOo | O]

o|lr|r|o|r|r

o|lojlojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o|o|] o] o

ol|lr|r|o|r|r

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o| o | o

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

100/98 (230)

-

-

101/98 (231)

-

-

102/98 (232)

103/98 (217)

104/98 (228)

105/98 (233)

106/98 (240)

108/99 (252)

109/99 (253)

110/99 (254)

112/99 (278)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lo|lo|lo|lo|o|]o|o| o

o|lo|lo|lo|lo|o|]o|o| o

114/99 (258)

o

o

116/99 (279)

r|lO|lO|lO|rR,P|O|]OC|OC|OC|O|O|F |k

oO|lo|lo|lo|r|O|]OC|OC|OC|O|O|(Fr |k

r|lO|lO|lO|O|O|OC|OC|OC|O|O|FR |k

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

oO|lo|lo|lOo|rRr|O]|]OCO|OC|OC|O|O|FR|F

PRl O|lO|lOO|lOCO|lOC|lOC|OC|OC|O|O|O|F

rRlO|lOCO|lO | P |O|lOC|OC|OC|O|O|F|F
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

117/99 (265)

0

118/99 (270)

119/99 (272)

120/99 (273)

oo | o] o

122/99 (283)

=

124/99 (295)

| |O|O|O

|+ |lO|lO|O| O

| |lO|lO|O| O

|k |lO|lO)|O| O

127/99 (313)

128/99 (322)

= | o

= | ©

= | o

= | O

129/99 (315)

=

[

=

130/99 (312)

131/99 (325)

132/99 (326)

133/99 (321)

134/99 (338)

135/ 99 (339)

rlo|lo|r |~ |r

o|lo|o|(r |+ |O| O

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|lo|lo|o|o|]o|o | o] oo

o|lo|lo|lo|o|r|O|lO|lO|O|O|O|O)|O| O

R|lOoO|O|kFr, |~ | O

rlo|lo|r |, |k

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oOo| o | o

136/99 (340)

=

[

137/99 (353)

=

o |

o |

[

138/99 (391)

139/99 (372)

140/99 (374)

141/99 (375)

142/99 (379)

o|lo|O | |F

oO|lo|o|o|Oo | O]k

o|lo|oOo|O|

oO|lo|O | O| P

oO|lo|loOo | O | O | O| R

143/99 (392)

=

-

[

146/05 (412)

[N

r|lO|O|OC|O ||k

[

[

147/05 (417)

148/05 (420)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o | O | O|

150/05 (440)

o

o

o

151/05 (439)

o|lo|oOo|

o|lo|oOo|

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|+r|O|O|O| O

o|lo|o|oOo|O|r

oO|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|lo|Oo|Oo|O|r

o|lo|Oo|

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o | O | O|F
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Model

Numer grobu sym ptoT a’t}/czny: Goraczka Stabos¢ Paraliz Ziamania Reumatyzm Szkorbut Bél Krzywica Choroby skéry I{(l:;: (:I;c\léoé’
calo$é¢

152/05 (445) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
153/05 (452) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
154/05 (454) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
155/05 (455) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
156/05 (453) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
157/05 (456) 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
158/05 (460) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
162/10 (465) 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
1, ob. 1/02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2, ob. 128/03 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
3, 0b. 135/03: A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3, ob. 135/03: B 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
4, ob. 149/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5, ob. 137/03 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1
6, ob. 136/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7, ob. 187/03 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
8, ob. 185/03 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
9, ob. 232/03 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
10, ob. 305/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11, ob. 315/03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12, ob. 235/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13, ob. 286/04 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
14, ob. 314/04 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
15, ob. 342/04 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
16, ob. 343/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17, ob. 410/04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18, ob. 345/04 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
19, ob. 346/04 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

20, ob. 374/04

21, ob. 377/04

22, ob. 381/04

23, ob. 385/04

24, ob. 388/04

25, ob. 389/04

Pl |o|r|o

|+ |lO|lO|O| O

r|lO|lO|O|O| O

|l |lO|F,|O| O

|k |[O|F,]|O)| O

R lO|lO|lO|O| O

26, ob. 354

27, 0b. 391

28, ob. 396/04

29, ob. 397/04

30, ob. 408/04

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oOo | O] o

o|lo|o|o| oo

31, ob. 416/04

-

-

32, ob. 418/04

33, ob. 426/04

Prlr|lr|lr|lr|lo|lo]|r

Prlr|lr|lr|lr|lo|lo]|r

o|o|r|O|]O|lO|lO|lO|O|]O|OC|O|O]| O

o|lo|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|]o|o|o| o] o

RrlrRr|lrRr|rRr|r|lo|lo]|r

ojlolo|lo|lo|jlololo|lo|lo|o|o | o] o

RrlrRr|Rr|Rr|r|lo|lo]|r

ojlo|lo|lo|lo|jlololo|]lo|lo|o|o | o | o

34, ob.
420/04=314/03

o

o

o

o

o

35, ob. 419/04

o

o

36, ob. 432/04

37, ob. 447/04

-

38, ob. 451/04/08

39, ob. 479/04

=

o|lo|o| o | o

-

[

40, ob. 480/04

41, ob. 481/04

42, ob. 489/04

43, ob. 421/04

44, ob. 491/04

o|lo|oOo|O|

o|lo|lo|lo|Oo|r|O|Fr|O|O

oO|lo|oOo|O|F

oO|loOo|O| O

oOo|lo|lo|OoO| O | O| O

46, ob. 530/05

[N

[N

[

[

o

o|lo|lo|lo|loOo|oOo | oOo| o

48, ob. 534/05

oO|lo|o|lo|o|o|o|Oo|O|Fr |k

r|lO|lO|lO|]O|O|]O|lOC|O|O|O| O

r|lO|lO|O|O|O| R

oOo|lo|lo|lo|lOo|lOoO|O|O|O ||k

oOo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o] o

-
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

49, ob. 564/05

0

50, ob. 536/05

51, ob. 580/05

52, ob. 581/05

0
0
1

| O | O | O

| O | O| O

53, ob. 583/05

[

[

[

54, ob. 585/05

olo|lo|o|o| o

56, ob. 603/05

=

57, ob. 691/06

=

58, ob. 692

rlO|lPFRr|O|(FrP|O|O|O| O

R lO|lFR,|O|lO|]OC|O|O| O

=

=

59, ob. 696/06

60, ob. 694/06

61, ob. 715/06

62, ob. 729/06

64, ob. 956/08

1/00 (2)

oO|lr | Ok || O

oO|lr |O|(rFr || O

o|lr|O|lO|O| O

ol |O|]O|O| O

2/00 (3)

3/00 (13)

4/00 (48)

ojlojlo|lo|lojlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

6/00 (89)

-

7/00 (51)

8/00 (52)

10/00 (61)

11/00 (63)

13/00 (71): A

13/00 (71): B

ojlo|lolo|jlolo|lo|lo|j]o|l]olo|lo|]o|]o|o| oo

14/00 (73)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

oOo|lo|o|oOo|O| O| O

-

16/00 (81)

o

o

17/00 (85)

o|lo|lr|O|]O|lO|]OCO|OC|O |, |O|O|F

oO|lo|lo|lo|]o|lo|]o|o|o|Oo|oOo|O|r

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|(r|O|lO|lO|O|O|O|]O|lO|O|lO|]O|lO|O|]O|O|O|O]| O

o|lo|lr|O|]O|O|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|O|O|O)| O

o|lo|lr|O|]O|lO|]O|lO|lO|FrP|O|O|O|O|O|lO|]O|lO|O|lO|O|lO|O|Pr|O|O|O]| O

o|lo|lrRr|O|]O|OO|]O|OC|O|O|OC|O| R

o|lolojlololojlo|lo|lo|lr|lO|lO|lO|lO|]lO|lO|lO|]O|]O|lO|]O|]lO|lO|lOCO|]OO|O|O| O

o|lo|lr,r|OO|lOC|lOC|OC|OC|O|F,|O|O|F
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

18/00 (79)

19/00 (76)

20/00 (86)

21/00 (88)

22/00 (93)

23/00 (94)

| O|O | |O

r|lO|lO|O|O| O

Rl O|lO|lO)|O| O

R lO|lO|lO|O| O

24100 (95)

25/00 (97)

= | o

r|lO|lO|lO|O|F,|O| O

Rl O|lO|lOC|O |+, |O| O

26/00 (98)

=

[

=

27/00 (91)

28/00 (103)

~|lO|O|O| O

r|lO|lO|lO|lO|lO|O|OC|O )| O] O

|l O|O|O| O

29/00 (90)

-

30/00 (104)

-

31/00 (100)

32/00 (82)

33/00 (102)

35/00 (101)

rlo|lo|lr|r|r|r~r]|r

o|lo|lo|lo|oo|+rr|O|Pr|O|lO|lO|lO|O|OC|O|O| O

R|lOo|lO|FR,r|O| R, |O|F

Rrlo|lo|r|r|r|R~r|kF

36/00 (107)

=

[

37/00 (108)

=

r|lOo|lOoO|lO|O|FPrP|O|]O|lO|lO|lO|O|O|O|]O|OC|O| O] O

o |

[

38/00 (109)

39/00 (111)

40/00 (112)

o|Oo|

o|lo|o|O| R

o|lo|lo|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]lo|lo|o|lo|lo|o|lo|]o|o|o| oo

o|Oo| P

o | O

ojlo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

ololo|lo|lo|lo|lo|loOo|oOo| o o

41/00 (84)

42/00 (113)

43/00 (114)

44/00 (116)

rlo|r |k

o |l O ||

P |lOo|O|

R |lo| Rk |rk

o|lojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo| o] o

o | O | O|

45/00 (117)

[N

[N

[

[

o

o

46/00 (118)

o|lo|lo|lo|r|O|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O |||, |lO|lO|O| O

o|lo|o|oOo|O|r

oO|lo|lo|lo|o|oOo|O| O] R

ololojlololojlololo|lolo|lolol]lo|j]lo|r|O]l]lO]lO|lO|lO|]O|lO|lO|O|O|O| O
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

47/00 (115)

1

48/00 (110)

[

[

49/00 (122)

51/00 (119)

oo | o] o

oo | o] o

52/00 (125)

=

=

53/00 (124)

54/00 (120)

55/00 (134)

56/00 (135)

57/00 (137)

58/00 (138)

59/00 (139)

60/00 (140)

61/00 (145)

62/00 (142)

63/00 (143)

64/00 (144)

r|lOoO|lO|lrP|O|]lO|O|]O|OCO|O|(PFRP|O|FL|O]|F

o|lo|lo|lo|o|l]lo|lo|o|lo|]o|lo|lo|]o|o|o|o| oo

ololojlololo|lo|lolo|]o|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

r|lO|lO|lPFr,r|O|lOCO|lO|lOCO|lOC|O |k, |[|O|F,|O]|F

o|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o | oo

65/00 (146)

66/00 (149)

67/00 (153)

68/00/01 (155)

69/00/01 (156)

70/00 (157)

71/00 (158)

oO|lo|o|o|O | O]

oO|lo|o|oOo|O|O|

72100 (159)

74/01 (189)

o |

o|lo|lo|lOo|OoO|O|O|O|F

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|OoO|O|O|O| R

o|lololo|lo|lo|lo|lo|lojl]ojlo|lolo|lojlo|lo|lo|]o|o| o] o

75/01 (186)

[N

[

o

o

o

76/01 (194)

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|(r|O|]O|O|O|]O|O|O|lO|OO|PFP,|O|+r|O|O|O| O

o|lo|oOo|

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|]o|o|o|oOo]| Pk

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|r|O|O|FrPrP|O|]O|lO|O|lO|O|FRP,|O|FP,P|O| R, |O]|F

oOo|lo|lo|lo|lo|lOoO|OoO|O|O| O]k
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

77/01 (195)

0

78/01 (197)

1

[

79/01 (198)

80/ 01 (199)

81/01 (201)

82/01/051 (210)

| |O]| O

|+ |lO|lO|O| O

| O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

R lO|lO|lO|O| O

83/01 (204)

84/01 (203)

85/01 (211)

| O | o

| O| o

rlO|lO|lO|lO|O|O|O| O

= | Oo| o

=[O | O

86/01 (207)

87/01 (212)

88/01/05 (213)

89/01 (214)

92/01 (206)

93/01 (165)

94/01 (219)

95/01 (185)

96/01 (200)

97/01 (221)

o|lo|lo|lo|]o|lo|o|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|]o|]o|lo|o|lo|lo|o|oOo| o

olo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

98/01 (222)

100/01 (224)

101/01 (226)

102/01 (200)

104/01 (233)

105/01 (234)

106/01 (237)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

107/01 (238)

o

o

o

108/01 (239)

oO|lo|lo|lo|Oo|Oo|O ||k

o|lo|lo|lo|o|lo|oo|r|O|lO|lO|O|O|]O|lO|OC|O|O)| O

oO|lo|lo|lo|o|Oo|O| O] R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oO|lo|o|lo|o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|o|o|o| o

o|lo|lo|lo|o|lo|]o|lr|O|lO|lO|O|O|]O|O|O|O|O| O

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

oOo|lo|lOo|O | O |OC|O|F|F
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

110/01 (241)

0

111/01 (242)

112/01 (244)

113/01 (245)

114/01 (248)

116/01 (196)

117/01 (246)

118/01 (235)

119/01 (236)

120/01 (257)

121/01 (258)

122/01 (259)

123/01 (260)

124/01 (261)

125/01 (202)

126/01 (265)

127/01 (266)

128/01 (267)

129/01 (275)

130/01 (279)

131/01 (162)

r|lOo|lOo|lOoO|lOoO|lOoO || |O|PrPr|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O)|O| O

o|lo|lo|lo|o|lo|lo|+r|O|r|O|lO|lO|O|]O|lO|O|O|O|O| O

—r|lOoO|lOoO|lOoO|]O|O|lO|FP,|O|lFR,r|O|lO|lO|l|O|l]lO|lO|O|O|O|O| O

rPrlO|lOoO|lO|lO|lOCO|lO|F,|O|lFP,P|O]l]lO|lO|lO|lO|lOCO|lOCO|]O|]O|O| O

132/01 (315)

133/01 (286)

134/01 (287)

135/01 (289)

136/01 (290)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

137/01 (294)

o

o

o

138/01 (297)

o|lo|lr|O|O|O| R

o|lo|lr|[|O|O|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

o|lo |, |[|O|O|O| P

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

oO|lOo |, |O|OC|O|F
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

139/01 (299)

1

=

=

140/01 (300)

141/01(301)

142/01 (317)

144/01 (310)

145/01 (281)

146/01 (291)

147/01 (296)

150/01 (321)

151/01(292)

152/01 (285)

153/01 (326)

154/01 (278)

155/01 (249)

156/01 (333)

157/01 (293)

159/01 (336)

160/01 (329)

161/01 (330)

162/01 (309)

163/01 (364)

o|lo|lo|lo|o|9o|+r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|OO|O|O)|O| O

o|lo|lo|lo|]o|]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|o|o|o|oOo|r

o|lo|lo|lo|]o|o|lr|O|lO|lO|lO|lO|O|O|]O|lO|O|O|O|O|F

olo|lo|lo|lo|lo|lr|lO|lO|lO|]O|]lO|lO|lO|lO|lOCO|lOCO|]OO|OC|O| K

olo|lo|lo|lo|lojlolololo|]lol]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

olo|lololo|lo|lolololo|l]o|l]lolo|]o|lo|lo|o|o|o| oo

164/01 (348)

=

o|lo|lo|o|l]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|]o|o|o| o

-

[

=

=

167/01 (347)

168/01 (337)

169/01 (338)

170/01 (335)

o|oOo | o o

o|lo|lolo|lojlolololo|lolololoj]lojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

o|o | o o

171/01 (280)

o

o

o

172/01 (367)

o|lo|o|o|O| R

o|lo|o|o|O| R

oO|lo|o|lo|oOo|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o|oOo]| Pk

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

o|lo|o|oOo|O| R

ololojlololojlolo|lo|lolo|lolo|l]lojlo|lo|lo|l]ojl]lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|o|Oo|O|F

oOo|lOo|O|O | O|F
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

173/01 (360)

0

174/01 (369)

175/01 (480)

176/01 (313)

oo | o] o

177/01 (355)

=

178/01 (372)

180/01 (376)

181/01 (377)

182/01 (379)

183/01 (380)

184/01 (381)

185/01 (409)

186/01 (383)

187/01 (385)

188/01 (386)

189/01 (251)

190/01 (388)

r|lOoO|lOo|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|O|O |, |O|O]| O

o|lo|lo|lo|o|l]o|lo|o|lo|o|lo|o|r|O|O|O]| O

rPrlOlOoOjlO|lO|lO|lO|lO|lO|]O|]O|lO |, |]O|O|O| O

ololojlololo|lo|lolo|]o|lo|lo|lo|o|o|o| oo

191/01 (401)

192/01 (416)

o |

o|lo|lo|lo|o|]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|+r|O|O|O]| O

o |

o | -

193/01 (417)

194/01 (397): A

o |

o | -

194/01 (397): B

195/01 (422)

199/01 (451)

200/01 (452)

201/01 (426)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lololo|lo|lo|lo|lo|lojl]ojlo|lolo|lojlo|lo|lo|]o|o| o] o

oOo|lo|lo|lo|OoO|O|O|O| R

202/01 (463)

o

o

o

203/01 (450)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

oO|lo|lo|lo|o|oOo|O| O]

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|o|+r|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

oO|lo|lo|lo|o|Oo|O| O] R

ololojlololojlololo|lolololojlojlo|lo|lo|l]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|r|]O|]O|O| O

oO|lo|oOoO|O| O | O| R
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

204/01 (467)

205/01 (472)

206/01 (475)

207/01 (478)

208/01 (485)

200/01 (486)

210/01 (473)

211/01 (489)

|l |l|O|lO|O|Fr | O

r|lO|lO|lO|O|PF|O| O

|, |lO|lO|lO|FRr|O| O

Rl |lO|lOC|O |, |O| O

212/01 (490)

213/01 (491)

214/01 (492)

215/01 (495)

216/01 (487)

217/01 (458)

218/01 (497)

219/01 (499)

221/01/02 (609):

A

221/01/02 (609):

222/01 (506)

223/01 (508)

224/01 (509)

225/01 (512)

o|lo|o|r|O|lO|lO|lO|lO|O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o| o

o|lo|lo|lr|O|lOO|lOO|lOO|lOC|OO|]O|O|O| O

226/01 (534)

227101 (539)

228/01 (540)

229/01 (555)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

230/01 (565)

o

o

o

231/01 (566)

r|lO|lO|O|O| R

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|OC|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|(r|O|lO|lO|O|O|O|]O|lO|O|lO|]O|lO|O|]O|O|O|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

R |lO|lO|O|O| R

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

R |lO|O|O|O| R

474




Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

232101 (573)

1

233/01 (574)

234/01 (575)

235/01 (576)

| O | o

= |O|O| O

| O |O|

236/01 (579)

238/01 (582)

239/01 (583)

240/01 (580)

241/01 (592)

24201 (593)

243/01 (561)

244/01 (587)

245/01 (598)

246/01 (597)

247/01 (564)

248/01 (594)

249/01 (591)

r|lOoO|lrP|O|]OCO|]O|Prr|O|lO|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|o|]lo|lo|o|lo|]o|lo|o|]o|oco|o|oOo]| Pk

r|lOoO|lOoO|lOO|OO|O|Pr|O|lO|lO|lO|O|OO|OC|O|O| K

r|lO|lFr,P|lO|lO|lO |, |lO|lO|]O|O|O| O

250/01 (590)

251/01/02 (601)

253/01 (253)

254/01 (604)

|l O|O|

o|lo|O|

| O | Ok

255/01 (569)

=

-

[

256/01 (511): A

256/01 (511): B

257/00/01 (154)

250/01 (567)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

261/01 (606): A

o

o

o

261/01 (606): B

o|lo|o|O ||k

o|lo|lo|o|r|O|OC|OC|O|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|lo|]o|lo|o|lo|o|o| o] oo

o|lo|o|[O| R |F

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

oO|lOo|O|O|F | P
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

Bél

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

263/01 (610)

1

264101 (611)

265/01 (613)

266/01 (614)

| O | o

| O |O |

| O | O]k

| O |O|

267/01 (618)

269/01/03 (623)

270/01/03 (624)

272/01 (622)

273/02 (627)

|lO|O|O| O

|lO|O|O| O

= |lO|O|O| O

OO | O] O

o|jlo|lo|lo|lo|o|o|o| o

274102 (629)

=

276/02 (630)

278/02 (651)

279/01/02 (652)

280/02 (640)

281/02 (641)

o|lo|o|oOo|Oo|

o|lo|o|o|o| o

o|lo|lo|lo|]|o|l]o|lo|lo|lo|o|o|]o|o | o] oo

o|lo|o|o|o| o

o|lo|]oOo|O|O|F

282/02 (653)

283/02 (659)

285/02 (655)

286/02 (765)

287/02 (612)

288/02 (657)

o|lo|o|o|Oo| R

o|lo|o|oOo|O|

oOo|lo|O|O|O| P

289/02 (663)

290/02 (672)

291/02 (673)

292/02 (676)

293/02 (680)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

olo|lolo|lo|lojlo|lo|lo|]o|l]lo|lo|lo|]o|] o | oo

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

294/02 (644)

o

o

o

296/02 (684)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

oO|lo|lo|lo|]o|lo|]o|o|o|Oo|oOo|O|r

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|lo|]oo|loo|+r|lO|lO|lO|O|O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

oO|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|lo|Oo|Oo|O|r

oO|lo|o|lo|oOo|O| R

ololojlololojlololo|lolololojlojlo|lo|lo|]lo|r|O|lO|lO|lO|lO|]O|O|O| O

oO|lo|oOoO|O| O | O| R
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

297/02 (685)

0

298/02 (658)

299/02 (661)

300/02 (660)

| O | o

| O|O| O

| O | O | O

| O | O| O

301/02 (688)

302/02 (689)

303/02 (691)

304/02 (690)

| O|O| O

| O|O| O

r|lO|lO|lO|O|O|O| O

| O|O| O

|l O |O| O

305/02 (686)

306/02 (698)

308/02 (780)

309/02 (656)

312/02 (704)

313/02 (705)

314/02 (706)

315/02 (568)

317/02 (708)

318/02 (709)

ojlojlo|lo|lojlojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|]o|lo|o|o | o] o

319/02 (692)

-

320102 (642)

321/02 (699)

o|lo|lr|O|]O|]O|lO|OCO|OO|O |, |O| O

o|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|o|o|o|o| oo

olo|lolololojlolololo|]lol]lolo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

o|lo|lr|lO|lOO|lOC|lOO|]OO|lOC|lO || O| O

olo|lo|lolo|lo|l]lolololo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

322102 (728)

=

323/02 (733)

324102 (722)

325/02 (720)

327102 (723)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|o | o o

oOo|lo|o|oOo|O| O| O

328/02 (730)

o

o

o

329/02 (732)

oO|lo|o|lo|oOo|oO|r

o|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| oo

oO|lo|o|lo|oOo|O|F

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|o|]o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|o|lo|l]lo|lo|lo|r|O|lO|l|O|]O|O|O|O|O|O| O

oO|lo|OoO|O|OC|O| R

oO|lo|oOoO|O| O | O| R
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

330/02 (721)

0

332102 (738)

333/01/02 (501)

334/02 (712)

337/02 (668)

338/02 (735)

| O|O|O| O

r|lO|lO|O|O| O

R lO|lO|lO|O| O

339/02 (783)

341/02 (741)

342102 (669)

343/02 (670)

345/02 (746)

346/02 (747)

347/02 (749)

rlO|lO|lO|lO|lO|lO|lOC|lOC|]O|O|O| O

348/02 (671)

349/02 (748)

r|lO|lRr|O|]OC|O|OC|O|R

r|lOoO|lOoO|lO|]O|]O|O|O| O

RO |, |lO|lOC|lOC|O|O|F

350/02 (753)

351/02 (754)

352/02 (755)

353/02 (756)

354/02 (701)

355/02 (760)

356/02 (757): A

356/02 (757): B

359/02 (770)

360/02 (782)

361/02 (778)

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|Oo|Oo|O|r

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|r|lO|O|lO|O|O|FRP|O|lO|O|O|O| O

oO|lo|lo|lo|]o|lo|o|Oo|O|O|F

o|lo|lo|lo|lo|Oo|Oo|OoO|O]| O] F

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lo|jlojlo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

362/02 (797)

[N

[

[

[

o

o

o

363/02 (800)

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|l9o|+r|O|lO|O|lO|O|lO|O|]O|OC|O|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|loo|lo|o|o|o|9o|+r|O|lO|lO|lO|O|lO|O|]O|O|O|O]| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|]o|lo|o|]o|o|o| o] oo

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

364102 (798)

0

365/02/03 (805)

366/03 (818)

367/03 (857)

| O | o

| O|O| O

= |O|O| O

= |O|O| O

| O | O | O

| O | O| O

|l O|O| O

369/03 (856)

370/03 (860)

371/03 (862)

373103 (865)

374103 (861)

rlo|r|o|r

rlo|r|o|r

m|lo|r|o|r

m|lo|r|o|r

375103 (863)

376/03 (872)

377103 (867)

378/03 (878)

379/03 (881)

380/03 (882)

381/03 (883)

383/03 (885)

384/03 (886)

385/03 (891)

386/03 (869)

387/03 (868)

388/03 (893)

o|lo|lo|o|o|r|O|lO|OC |||, |O

o|lo|lo|]o|]o|lo|lo|lo|lo|o|oOo || O

o|lo|lo|o|o|r|O|lO|O|FR,|[F|F~L,|O

o|lo|lo|lo|lo|+r|lO|lOC|lO |||, |O

391/03 (877)

392/03 (887)

o |

o | -

393/03 (888)

394/03 (897)

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lolo|lo|lo|lolololo|lojlololo|j]lolo|lo|lo|]ololo|lo|lo|lo|o| o] o

olololo|lo|lolo|lolo|lojlololo|lojlo|lo|lo|]o|o|o| o] o

395/03 (898)

o

o

o

396/03 (889)

o|lo|oOo|

o|lo|o|o|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|]o|lo|]o|lo|lolo|]o|lo|lo|]o|o|o| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|o|lo|o|o]| o] oo

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|lo|]o|lo|o|lo|o|o| o] oo

o|lo|o|oOo|O| R

o|lolojlololojlololo|lolololojlojlololojl]lojlo|lo|l]lo|lo|lo|lo|]o|o|o| oo

o | O | O|F

479




Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

397/03 (899)

1

398/03 (900)

399/03 (890)

=

400/03 (901)

| o

Pk |o|r

| = |O]| O

| = |O| O

401/03 (896)

402/03 (904)

= | o

= | o

r|lO|lO|O|O| O

= | O

= | O

R lO|lO|lO|O| O

403/03 (892)

404/03 (905)

405/03 (909)

406/03 (910)

407/03 (907)

408/03 (911)

409/03 (914)

o|lo|lo|lo|O | O] O

410/03 (895)

411/03 (912)

o|lr|rr|lFr|r|lOoO|lO|lO|O

o|lr|OoO|lO|+r|O|O|O|OC

o|lr ||, |P,r|]O|lO|O|O

ol |||, |O|lO|O|O

412/03 (917)

413/03 (918)

414/03 (903)

o|jlojlo|lo|lo|l]lojlo|lo|lo|]o|lo|lo|o|o| oo

415/03 (920)

-

416/03/04 (921)

417/03 (923)

r|lO|lRr,r|[|O|O| R

o|lo|o|o|Oo|

o|lo|lo|lo|]o|lo|o|r|O|O|O|O|O|O| O

r|lO|O|O|O| P

P | Ok, |O|O|F

oO|lo|o|OoO | O |O| O|F

418/03 (924)

=

419/03 (926)

420103 (922)

o | o|

o | Oo|

o | Oo| P

o | O |

421/03 (916)

[

422104 (955)

o |

o |

o

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

oOo|lo|o|oOo|O| O| O

o|o | o o

423/04 (953)

[N

[

[

o

o

o

424/04 (952)

o|lo|oOo|

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|(r|O|lO|lO|O|O|O|]O|lO|O|lO|]O|lO|O|]O|O|O|O]| O

oO|lo|o|lo|oOo|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|l]o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|r|O|]O|FrPr|O|lO|lO|lO|lO|]O|O|O|O]| O

o|lolojlololojlo|lo|lo|lr|lO|lO|lO|lO|]lO|lO|lO|]O|]O|lO|]O|]lO|lO|lOCO|]OO|O|O| O
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

425/04 (960)

1

=

426104 (961)

427/04 (964)

428104 (965)

429/04 (967)

432104 (970)

433/04 (956)

434104 (951)

435/04 (950)

rlO|lO|lO|lO|O|O | O

rlO|lO|lO|lO|OC|O|O| R

rlO|lO|lO|lO|]O|O|O| O

R lOlOC|]OC|OC|OC|OC|O|F

o|jlo|lo|lo|lo|o|o|o| o

436/04 (949)

=

438/04 (957)

439/04 (975)

440/04 (948)

441/04 (979)

442104 (980)

443/04 (982)

o|lo|lo|oOo| O | o

444/04 (983)

-

445/04 (984)

446/04 (985)

447104 (987)

448/04 (988)

449/04 (989)

450104 (971)

451/04 (991)

452104 (992)

453/04 (995)

r|lOoO|lOoO|lO|]O|lO|O|lO|O|(FRP|O|O|O |, |O|O| K

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|(r|O|lO|O|+»r|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|Oo|(r|O|O|O| P, |O|O|F

rPrlOlO|lO|lO|lO|lO|lOCO|lO |, |lO|lO|lO |, |O|O|RF

o|lololo|lo|lolololo|lojlololoj]lolo|lo|lo|]lololo|lo|lo|lo|o| o] o

o|lo|lolo|lojlolololo|lolololoj]lojlo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|o| o | o

o|lo|lo|lo|lo|o|]o|o| o

454/04 (974)

[N

[N

[

[

o

o

455/04 (996)

r|lOoO|lOoO|lOoO|]O|lO|]O|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|O|]O|lO|O|lO|]O|lO|O|]O|OC|O|O| R

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|o|lo|(r|O|]O|O|O|O|O|PrP||O|lO|lO|O|O|O|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|lo|]o|lo|lo|o|lo|(r|O|O|O|P|O|lO|FPr||O|lO|lO|lO|]O|O|O|O| O

Pl OlO|lOlOlO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|]lO|lO|lO|]O|]O|lO|lO|]O|lOCO|OC|OCO|O|O| K
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Numer grobu

Model
symptomatyczny:
calosé

Goraczka

Stabos¢

Paraliz

Ztamania

Reumatyzm

Szkorbut

=
S

Krzywica

Choroby skéry

Ulomnos¢,
kalectwo

456/04 (997)

0

457/04 (998)

460/05 (1002)

463/05 (1003)

464105 (1006)

46505 (1007)

46605 (1008)

467/05 (1009)

46805 (1010)

469/05 (1011)

470/05 (1012)

471105 (973)

472/05 (1016)

473/05 (1017)

474/05 (1018)

475/05 (1030)

476/05 (1033)

477/05 (1034)

480/05 (1001)

481/00 (1041)

482/00 (161)

o|lo|lo|lo|+r|O|O|+rP|PpP|O|lO|lO|lO|O|PrPr|O|O|O|O| O

co|lo|lo|o|r|O|lO|O|kr|O|lO|lO|lO|O|+»r|O|O|lO|O|O| O

o|lo|lo|lo|]o|l]o|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|o|]o|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|l|lo|]o|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|]o|l]lo|lo|]o|lo|lo|lo|lo|]o|l|o|l]lo|lo|o|o|o|o| oo

o|lo|lo|lo|rr|O|lO|O|FrP|O|lO|lO|O|O|Pr|O|O|lO|O|O| O

olo|lolololojlolololo|]lol]lolo|lo|lo|lo|lo|]o|]o|o| oo

colo|lo|lo|+r|lOO|lO|FF|P|IO|lO|lO|lO|lO|+Pr|O|lO|]O|]O|O| O

olo|lo|lo|lo|lojlolololo|]lol]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

olo|lo|lolo|lo|l]lolololo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo

olo|lo|lolo|lo|l]lolololo|]o|l]lolo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o| oo
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Tabela 7. Katalog tzw. pochowkow antywampirycznych ze stanowisk 1 i 4 w Kaldusie (woj. kujawsko-pomorskie).

L.p. Numer grobu Orientacja Datowanie Uktad ciata Tlos¢ szkieletow Wyposazenie Znaczace zmiany patologiczne Zrodto
grobu
1. 24/57; SEE-NWW | XII-1 pot. XII1 w. szkielet w pozycji odwroconej 1: me¢zczyzna - reakcja zapalna okostnej: prawdopodobnie stan po Kaszewska 1960; Stawska
stanowisko 1 maturus wygojonym ztamaniu na kosci prawego podudzia; uraz kosci | 2006b; Koztowski 2012a; baza
podudzia: wygojone sko$ne ztamanie trzonu ko$ci danych Tomasza Koztowskiego
piszczelowej i strzatkowej z przemieszczeniem odtamow oraz
deformacja 0si kosci; zmiany zwyrodnieniowe krggdw
piersiowych; zmiany zwyrodnieniowe w odcinku
lgdzwiowym kregostupa wskazujace na niepelnosprawnos¢
2. 32/57, E-W XI1-1 pot. XIT w. A: od czaszki do czg$ci piersiowej 2: B: ceramiczny przgslik przy A: uraz: stan po ztamaniu z wgnieceniem zewngtrznej Kaszewska 1960; Stawska
stanowisko 1 kregostupa w pozycji na lewym boku, A: kobieta, kosci miednicznej szkieletu powierzchni tuski kosci czotowej, wygojony; 2006b;
pozostata cz¢$¢ krggostupa, miednica adultus; mgeskiego B: nie stwierdzono Koztowski 2012a
oraz ko$ci koficzyn dolnych w pozycji | B: mezczyzna
na wznak; B: na prawym boku; na dorosty
miednicy ptaski kamien
3. 112/99; N-S XI1-1 pot. X1 w. | na wznak; czaszka utozona prostopadle 1.7, - nie stwierdzono Chudziak, Stawska et. al. 2006
stanowisko 1 do szkieletu infans 11
4. 116/99; W-E XI1I-1 pot. XIIT w. | nawznak; czaszka utozona prostopadle 1.7 - najprawdopodobniej szkorbut baza danych Tomasza
stanowisko 1 do szkieletu infans | Koztowskiego
5. 122/99; W-E XI1I-1 pot. XIIT w. | nawznak; czaszka utozona poprzecznie 1: kobieta noz zelazny zmiany nowotworowe i guzopodobne (szpiczak mnogi?); uraz | Chudziak, Stawska et. al. 2006;
stanowisko 1 w stosunku do osi szkieletu, na adultus kosci dlugiej; reakcje zapalne okostnej Koztowski 2012a; baza danych
wysokos$ci ko$ci ramiennej Tomasza Koztowskiego
6. 130/99; W-E XI1I-1 pot. XIII w. | nawznak; czaszka w okolicach ko$ci 1: mezezyzna brazowa sprzaczka uraz: ztamanie trzonu kosci tokciowej Chudziak, Stawska et. al. 2006;
stanowisko 1 ramiennych reszta szkieletu bez uktadu adultus- Koztowski 2012a
anatomicznego maturus
7. 133/99; W-E XI1I-1 pot. XIII w. na wznak; czaszka w okolicach kosci 1: mezezyzna - nie stwierdzono Chudziak, Stawska et. al. 2006
stanowisko 1 ramiennych maturus
8. 134/99; W-E XI1I-1 pot. XIII w. na wznak; czaszka na miednicy 1: mezezyzna - nie stwierdzono

stanowisko 1

adultus

Chudziak, Stawska et. al. 2006
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L.p. Numer grobu Orientacja Datowanie Uktad ciata Tlos¢ szkieletow Wyposazenie Znaczace zmiany patologiczne Zrodto
grobu
9. 26/00; W-E faza 1b: X/XI- 1 szkielet w pozycji odwroconej 1: kobieta fragment zelaznego noza zmiany zwyrodnieniowe wszystkich odcinkow kregostupa Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 pot. X1 maturus 2010; Koztowski 2012a
10. 48/00; NW-SE faza 1b: X/XI-1 | szkielet w pozycji skurczonej na lewym 1: kobieta na wysokos$ci prawego przetoki w obrebie czg$ci zgbowej zuchwy na skutek ropni Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 pot. XI w. boku; w centralnej czgsci jamy maturus oczodotu resztki zbutwiatego okolowierzchotkowych (w okolicach lewego, drugiego 2010
grobowej kamienny blok piaskowca drewna — pozostatosci kotka? przedtrzonowca i prawego, pierwszego trzonowca)
11. 131/01; NWW-SEE | faza 1b: X/XI-1 szkielet w pozycji odwroconej 1: me¢zezyzna - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa: $lady guzkow Schmorla | Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 pot. XI w. adultus na trzonach krggow 2010
12. 256/01; NW-SE faza la: 4 ¢w. X- | A: szkielet w pozycji na lewym boku; 2: - A: proba dekapitacji; zmiany zwyrodnieniowe odcinka Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 XIX1 w. czaszka silnie odgieta do tytu; B: A: kobieta, szyjnego i ledzwiowego krggostupa 2010;
szkielet w pozycji na prawym boku maturus; B: B: proba dekapitacji, reakcje zapalne okostnej; zmiany Koztowski 2012a; baza danych
mezczyzna zwyrodnieniowe odcinka szyjnego i ledzwiowego krggostupa Tomasza Koztowskiego
maturus
13. 358/02; ? faza 2a: 40'X1- szkielet w pozycji odwroconej 1: ?, dorosty fragment srebrnej monety szkielet si¢ nie zachowat Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 XI/X11, 1 pot. XII 2010
W.
14. 383/03; SW-NE faza 2a: 40'X1- | szkielet w pozycji odwroconej lekkona | 1: mgzczyzna - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa: §lady guzkow Schmorla | Bojarski, Chudziak, Drozd et. al.
stanowisko 4 XI/XI1, 1 pot. X1 prawym boku maturus na trzonach kregow 2010
W.
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