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Z WCZESNOSREDNIOWIECZNEGO CMENTARZYSKA
NA OSTROWIU LEDNICKIM*

W latach trzydziestych podjeto badania rozleglego, szkieletowego cmentarzyska
zlokalizowanego na wyspie — Ostrowiu Lednickim (M. Godycki 1956). W wyniku
tych prac, kontynuowanych po drugiej wojnie §wiatowej, odstonigto ponad 2000 gro-
bow (A. Wrzesinska 1994). Cmentarzysko uzytkowano okoto 300 lat, poczawszy od
konca XI do poczatku XIV wieku.

Podczas badaft w 1977 roku, na péinocno-zachodnim skraju cmentarza, przy funda-
mencie kosciota grodowego, odkryto gréb (23/77) datowany na XII — XIII wiek.
W grobie znajdowat si¢ duzy — olbrzymi (in situ okolo 208 ¢cm) dobrze zachowany,
niestarannie ulozony szkielet (ryc. 1). Czaszka skierowany na wschdd, twarza ka
potudniowi, lezal na lewym boku z lewa konczyng gérng wlozong pod glowa, prawa
zgigta w stawie tokciowym pod katem 60° oraz zgieta pod katem 110° w stawie kolano-
wym lewg koficzyna dolna.

Bardzo dobry stan zachowania szkieletu stwierdzony w 1977 roku z czasem ulegt
znacznemu pogorszeniu, gdyz przez wiele lat stuzyt jako materiat dydaktyczny w Insty-
tucie Antropologii UAM w Poznaniu. Dopiero od 1990 roku znajduje sig¢ w zbiorach
Muzeum Pierwszych Piastéw na Lednicy. Obecny stan szkieletu jest dosy¢ dobry
(ryc. 2). Brakuje kilku mniejszych ko§ci: czwartego kregu szyjnego, kilku zeber, wigk-
szosci kosci rak, z ktérych zachowata sig¢ tylko prawa kos$é czworoboczna, gtéwkowata,
haczykowata, dwie ko$ci §rodrecza i sze$¢ kosci palcow (3 paliczki blizsze, 2 srodkowe
i1 dalszy) a z kosci stop, brakuje lewej kosci todkowatej, szedciennej, klinowatej przy-
srodkowej i pozostatych kosci klinowatych z obu stdp, pierwszej, lewej kosci §rddsto-
pia oraz pigciu kosci palcdw (1 blizszego, 1 srodkowego i 3 dalszych). Pozostale kosci
w wigkszodci, sq mniej lub wiecej uszkodzone.

* Praca przedstawiona na X Kongresie Europejskiego Towarzystwa Antropologicznego w Jenie (30.08.
— 04.09. 1998)
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Ryc.l. Utozenie szkieletu olbrzymki w grobie.

Opis i pomiary

Czaszka jest dobrze zachowana, odtamany jest tylko prawy tuk jarzmowy i obydwa
wyrostki rylcowate.

Norma verticalis (ryc. 3). Zarys czaszki jest klinowaty (sphenoides), gtéwne szwy
sg w poczatkowej fazie zarastania a tuki jarzmowe sg widoczne (phenozygiaj.

Normafacialis (ryc. 4). Zarys sklepieniajest tukowaty, czoto wysokie i waskie, oczo-
doty — duze, rombowatego ksztattu, tukijarzmowe wystajace, otwor gruszkowaty kro-
plowatego ksztattu o ostrym dolnym brzegu (forma athropina). Obustronnie wystepuje

Ryc. 3. Czaszka w norma verticalis.



Ryc. 2. Szkielet olbrzymki z widoczng skolioza.



Ryc. 37. Znaczace réznice dhugosci, miedzy ko$émi dlugimi olbrzymki i przecietnej kobiety
z cmentarzyska z Ostrowa Lednickiego. A) kodci ramieniowe, B) kosci udowe, C) koscei piszczelowe.
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wciecie nadoczodotowe (incisura supra-
orbitalis) i podwdjne otwory jarzmowo-
-twarzowe (foramen zygometicofaciale),
doty nadktowe sg silnie zaznaczone.

Norma lateralis (ryc. 5 a). Zuchwajest

silnie prognatyczna. tuki brwiowe i gta-
dyszka wybitnie rozwiniete, czolo pochy-
lone, zarys sklepienia prawie ptaski —
potylica wypukta, kosci nosowe silnie wy-
stajgce, a kolec nosowy przedni uniesiony
i wystajagcy — cechy te sg typowe dla
nosa lekko wklesto-garbatego. Processus
marginalis jest stabo zaznaczony (1). Po
stronie prawej wystepuje torus acusticus,
a po stronie lewej cze$¢ bebenkowa kosci
skroniowej tworzy wybitny wat, ktéry ota-
cza prawie catkowicie zarosniety otwor
stuchowy zewnetrzny (ryc. 5 b).

Norma occipitalis (ryc. 6). Zarys skle-
pieniajest tukowaty, rzezba wybitna z wi-
docznymi kresami karkowymi — gérna
wystepuje w postaci watu, wyrostki sutko- Rye. 4. Czaszka w norma frontalis (facialis),
we masywne, wydtuzone, a grzebien poty- wyrostki zebodotowe sg obnizone (przyzebica).
liczny zewnetrzny jest wyraznie wy-
ksztatcony.

W szwie wegtowym sg liczne kostki wstawne (ossiculae intersuturae) a po stronie
lewej jest otwdr sutkowy (foramen mastoideum).

Norma basilaris (ryc. 7). Otwor wielki jest wydtuzony, podniebienie gtebokie, zbli-
zone ksztattem do litery U. Wyrostek zebodotowy jest obustronnie wydtuzony o 12 mm
— zbyt dhugi, na osiem zebow. Po $mierci wypadly siekacze i pierwsze zeby przedtrzo-
nowe. Zebodot lewego zeba trzonowego jest zarosniety, a starcie zebow niewielkie
(tab. 1). Wyraznie jest rozwiniety wat podniebienny (torus palatinus) oraz ,,grzebienie”
wystepujace bocznie od guzka gardtowego. Brak dotu zyty (szyjnej) lewej ajej niewielki
otwar jest szczelinowaty (ryc. 7 a i b), po stronie prawej sg one normalnej wielkosci.
Poza tym wyniosto$¢ czesci bocznej kosci potylicznej, po stronie lewej, jest silnie sptasz-
czona, a po prawej wybitnie wyksztatcona. Kiykcie potyliczne, sptaszczone, otoczone sg
drobnymi wyro$lami (ryc. 7 c), a podniebienie, w przednim odcinku, do pierwszego zeba
trzonowego, jest porowate (ryc. 7 d).

Tabela 1
Stan zachowania zeb6w i stopieA starcia ich koron.
Prawa Lewa
Szczeka M3 M2 M1 P2 0 ¢ 0 O O O C 0 ** M1 M2 Z
0 3 3 3 0 3 0 0 0 0 3 F P 22 z
Zuchwa 0 M2 MI 3 Pl (o 0 0 h 0 C pi p2 M M2 Ms
0 2° 2° 22 0 22 O O 2° O 20 2o 22 2. 2° 1°
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Ryc. 5. Czaszka w A) norma lateralis, silnie zaznaczony prognatyzm, B) zarosniety otwér stuchowy
lewy. :
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Ryc. 6. Czaszka w norma occi-
pitalis. Silnie rozwinieta kresa
karkowa gérna.

Ryc. 7. Czaszka w norma basi-
laris. a) brak dotu zyty szyjnej,
b) szczelinowaty otwor szyjny,
c) klykcie potyliczne otoczone
drobnymi wyro$lami, d) poro-
wate podniebienie
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Ryc. 8. Rtg — rozlegla sklerotyzacja lewej kosci Ryc. 8A. Rtg — zatoki klinowe bez zmian, brak
skroniowej i przebudowa sklerotyczna trzonu jamy bebenkowej i przewodu stuchowego
i zatok kodci klinowej. zewngtrznego.

Zuchwa, bardzo masywna, ma proste katy oraz silnie zaznaczony trojkat i kolec
brodkowy. Zeby sa dobrze zachowane, brakuje tylko prawego zgba trzonowego; starcie
koron jest mniejsze niz w szczgee (tab. 1). Na wszystkich zgbach szczeki i zuchwy
znajduje si¢ kamien nazg¢bny. Poza tym zardwno w szezeee jak i w zuchwie wystepuja
$lady przyzebicy (paradentozy) poziomej (ryc. 4).

Badania radiologiczne i tomograficzne wykazaly rozlegle zmiany gtéwnie w obre-
bie koéci podstawy czaszki. Stwierdzono sklerotyzacje lewej kosci skroniowej spowo-
dowana przez lagodny nowotwdr — kostniak. Wypelia on $wiatlo lewego przewo-
du stuchowego zewnetrznego, ucho $rodkowe 1 wewngtrzne oraz zatoki klinowe
(ryc. 8)**. Poza tym siodlo tureckie jest powigkszone i splaszczone (ryc. 9)**, a obie
zatoki czolowe, szczgkowe, 1 prawe komérki sutkowe sg bardzo obszerne. Przednie

** Pézniejsze (1999) badania endoskopowe wykonane w zwigzku z szczegélowym opracowaniem guza
(osteoma) wykazaty bledna diagnoze radiologiczng i TC w 1998 roku. Obecne badania TC wykazaty: pra-
widlowy ksztatt siodta tureckiego, duze zatoki klinowe (ryc. 9a) oraz brak jamy bgbenkowej i przewodu
stuchowego zewngetrznego lewej kosci skroniowej (ryc. 8a). Brak jamy bebenkowej i przewodu stuchowego
zewnetrznego oraz zmiany wielkosci otworu i dotu zyly (szyjnej wewngtrznej) prawdopodobnie sa spowodo-
wane zaburzeniem rozwojowym. Wyniki w referacie: J. J. Gladykowska-Rzeczycka (Katedra Anatomii i An-
tropologii AWF w Gdansku), M. Smoczyniski (Klinika Gastroenterologii AM w Gdafisku), J. Mechlinska (In-
stytut Radiologii AM w Gdansku), M. Dubowik (Klinika Gastroenterologii AM w Gdatisku), ,, Widespread
osteoma? in the basal bones of the skull from early medieval cemetery in Poland”. Referat przedstawiono na [V
th International Congres of Ales Hrdlicka, ,,World antropology on the turn of the Centuries” 31 August-4 Sep-
tember 1999 Praga-Humpolec.
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zeby zuchwy sg nieprawidtowo, wachlarzowato roztozone (ryc. 10) (J. J. Gladykow-
ska-Rzeczycka, A. Wrzesifiska, A. Sokot 1998).

Na czaszce i zuchwie wykonano kilkadziesigt pomiaréw, obliczono gtéwne wskaz-
niki i pojemnos$¢ czaszki. Wykonano tez analize Penrosea na 9 cechach czaszki wyka-
zujac odchylenie wartosci, rowniez procentowe, cech olbrzymki od $rednich wartosci
cech populacji, w ktérej zyta (tab. 2, 3, 4, 5). Jak wida¢ w tabeli 5 roznice te dotyczg
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Ryc. 10. Zuchwa, rtg, nietypowe wachlarzowate ustawienie zebdw przeduich.

gtéwnie pomiardw czgsci twarzowej czaszki i zuchwy. Wartosci cech sa o 12 do 42 %
wyzsze od $rednich wartosci cech kobiet z tej serii.

Tabela 2.
Pomiary czaszki i zuchwy w mm wg Martina ( ).

Czaszka po b " po 310
g—op (1) 209 obwadd 558
n-b (29 123 ek — ek (44) 111
n A b (26) 138 zy — zy (45) 152
b —1(30) 116 zm — zm (46) 108
b~ 1(27) 131 n - gn (47) 140
1-1Q3ly) 57 n — pr (48) 85
1 A1(28y) 60 mf — mf (50) 25
i-o0@3ly 63 mf - ek (51) 43
iAo (28 65 sbk - spa (52) 36
n— ba (5) 126 apt — apt (54) 37
ba -0 (7) 35 n -~ ns (55) 57
ba — b (17) 145 ekm — ekm (61) 63
po — b (20) 132 ol — sta (62) 56
eu — eu (8) 144 enm — enm (63) 40
ft - ft (9) 100 Zuchwa
co — co (10) 118 go — go (66) 112
ast — ast (12) 116 gn - go (68) 111
ms — ms (13) 115 gn — id (69) 40
szer. £ m. (16) 32 wys. ram. (70) 34
n " op 308 szer. ram. (71) 39
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Tabela 3.
Gléwne wskazniki czaszki
Wskaznik ' Warto§é
Szerokosciowo-dlugosciowy (1 : 8) 68,9
Wysokosciowo-szerokosciowy (17 : 8) 100,7
Wysokosciowo-dtugosciowy (17 : 1) 69,4
Hrdlicki - Ké¢ki (17): (1+8) 82,2
Twarzy catkowitej (47 : 45) 92,1
Gornotwarzowy (48 : 45) 55,9
Oczodotowy (52. : 51) 83,7
Nosowy (55 : 54) 56,1
Tabela 4.
Pojemnosé czaszki w om’
Wg Manouvriera 1914 duza
Wg T. Belniak 1584 srednia
Mierzona objgtoécig siemienia Inianego 1350 mata

kobiet i mgzczyzn z tej samej serii (O.L.).

Tabela 5.
Réznice wartosci niektorych cech czaszki olbrzymki w poréwnaniu z $rednimi wartosciami tych cech

Cechy wg Wartoéci $rednie % ponad érednia  Srednie wartosci % ponad érednia
Martina ( ) olbrzymki kobiet kobiet mezczyzn mezezyzn
g-op (1) 209 177 18,1 186 12,4
eu-—cu (8) 144 136 5,9 140 2,9

ft - ft (9) 100 94,5 5,8 97,4 2,7
ba—b (17) 145 129,5 12,0 136,2 6,5
ek —ek (44) 11 95,3 14,1 93.8 12,3
zy — zy (45) 152 1254 21,2 133,1 14,2
n-gn (47) 140 108,3 29,3 113,8 23,0
n—pr (48) 85 61,9 37,3 65.9 29,0
mf - mf (50) 25 21,8 14,7 22,2 12,6
mf—ek (51) 43 40,0 7,5 41,6 3.4
wys. oczod. (52) 36 322 11,8 32,4 13,1
n-ns (55) 57 474 20,3 50,3 13,3

go —go (66) 112 94,7 18,3 104 7,7

gn —id (69) 40 28,1 42,3 31,2 28,2

Ko$ci pozaczaszkowe. Podobnie jak czaszka i zuchwa, kosci te maja bardzo ma-
sywna budowe i wybitng rzezbe.

Kos$ci tulowia. Kregostup, poza czwartym kregiem szyjnym i ko$cig guziczng zacho-
wat si¢ bardzo dobrze. Wystgpuja tu duze zmiany degeneracyjne i skolioza (ryc. 2). Kre-
gi szyjne (ryc. 11 a i b). Na dwoch pierwszych kregach szyjnych zmiany sa niewielkie
— w postaci drobnych wyro$li wystepujacych wokdt powierzchni stawowych i na zebie.
Na dalszych, wyrosla sa roznej wielkoéci, dochodzg nawet do 7 mm dlugosci. Towa-
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Ryc. 12.Kreg szczytowy a) kanat tetnicy kregowej, b) foramen venosum.
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Ryc. 13.Sz6sty kreg szyjny
z podwojnym otworem poprzecznym.

rzysza im przecigzeniowe guzki Schmorla. Na kregu
szczytowym, po stronie lewej, w miejscu rowka tet-
nicy kregowej, znajduje sie kanat, a natukuforamen
venosum (ryc. 12 a i b). Otwory poprzeczne trzecie-
go (C3) i pigtego (Cs) kregu szyjnego rdznig sie
wielkoscia, aw kregu szostym (C6) sg one podwaojne
(ryc. 13).

Kregi piersiowe (ryc. 14 a i b) majg porowate,
sptaszczone powierzchnie stawowe, otoczone roznej
wielkosci wyroslami (ryc. 15 a). Od trzeciego kregu,
na brzegach trzonu, wystepujg ogromne wyrosla do-
chodzace do 24 mm (ryc. 15b). Thn i th12 sg catko-
wicie zrosniete tukami, wyrostkami stawowymi
i czeSciowo trzonami oraz sg silnie pogrubione, o 24
mm (ryc. 15 c). Dotki zebrowe wszystkich kregéw

Ryc. 14.0dcinek piersiowy kregostupa, A) skolioza i liczne wyro$la w widoku od przodu,

B) w widoku od tytu.
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Ryc. 15. Kregi piersiowe, a) wyrosla wokét powierzchni stawowych w widoku od géry, b) wyrosla na
brzegu trzonu, c) kregi thy; i thy, zroénigte fukami, wyrostkami stawowymi i czg§ciowo trzonami
w widoku z boku, d) dotki zebrowe splaszczone i otoczone drobnymi wyro§iami

sg nieco splaszczone i otoczone drobnymi wyroslami (ryc. 15 d). Ponizej wyrostkow sta-
wowych goérych prawych th; _; wystepuja dotki przeciazeniowe (ryc. 16), a na dolnej

Ryc. 16. Kreg piersiowy — dolki przecigzeniowe.

powierzchni trzondéw ths; 4 i na obu po-
wierzchniach ths_ o znajduja sie guzki
Schmorla (ryc. 17). W odcinku piersio-
wym, podobnie jak w szyjnym, wiezadla
z0lte sa czgsciowo skostniate. Na kregach
ledzwiowych (ryc. 18 a i b), wystepuja
roznej wielkosci, dochodzace do 22 mm
dhugosci wyroéla, a na powierzchni
trzondéw $lady chondropatii. Dwa kregi
(L;_3) tworza blok (ryc. 191 20) z widocz-
nym po stronie prawej, ,,objawem kapigcej
swiecy” (ryc. 18 c). Stwierdzono tez bar-
dzo dlugie i masywne (ryc. 18 d) wyrostki
zebrowe (L, 1 Ls). Na wszystkich kregach
wystepuja guzki Schmorla. Ko§é¢ krzy-
Zowa, jest krétka i szeroka (ryc. 21 aib).
W kanale krzyzowym na poziomie S; wy-
stepuje wyrosl diugosci 6 mm (ryc. 21 ¢),
na brzegach trzondéw znajduja si¢ glebokie
ubytki i drobne wyroéla, a powierzchnie
uchowate sg porowate i guzowate (ryc. 21
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Ryc. 18. Kregi ledzwiowe, A) w widoku od przodu, B) w widoku od tytu, c) ,,objaw kapigcej Swiecy”.
d) dtugie wyrostki zebrowe.
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Ryc. 19. Blok kregéw ledzwiowych (L2_3) ,,objaw kapiacej Swiecy”.

Ryc. 20. Blok kregéw ledzwiowych (L2"3 — rtg.

die). Zebra zachowaly sie w fragmentach. Na wewnetrznej powierzchni lewych zeber
zaobserwowano drobne guzki, ktére prawdopodobnie sg Sladem po przebytym zapaleniu
optucnej (ryc. 22). Mostek, zachowany w fragmentach, jest porowaty. Na powierzchni
chrzastkozrostu, wcieciu prawym obojczyka i na wcieciach zebrowych widoczne sg
zmiany degeneracyjne (ryc. 23). Wciecie szyjne jest ptytkie i niesymetryczne (ryc. 24).
Pomiaiy kosci tutowia zestawiono w tabelach 6, 7, 8, 9.
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Ryc. 21. Kos$¢ krzyzowa, A) w widoku od przodu, B) w widoku od tytu. C) Ko$¢ krzyzowa — wyrosl
w kanale krzyzowym. D) E) Nieréwnomierne powierzchnie uchowate kosci krzyzowej.
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Rye. 22. Zebra. Nieréwna, guzkowata powierzchnia wewnetrzna.

Ryc. 23.Mostek, zmiany degeneracyjne na weieciu

obojczykowym.
Tabela 6.
Pomiary krggéw szyjnych mm wg Martina ().
Pomiar C2 C] i Cz C3 C5 Cﬁ C7
Przednia wysoko$¢ trzonu (1) - - 22 16 - -
Tylna wysokos¢ trzonu (2) - - 18 16 17 19
Srodkowa wysoko$é trzonu (3) - - 15 14 14 16
Gorny strzatkowy wymiar trzonu (4) - - 17 20 24 -
Dolny strzatkowy wymiar trzonu (5) - - 20 23 26 -
Gorny poprzeczny wymiar trzonu (7) - - 24 24 29 -
Dolny poprzeczny wymiar trzonu (8) - - 15 24 - -
Srodkowy poprzeczny wymiar trzonu (9) - - 20 24 - -
Strzatkowy wym. otworu kregowego (10) - - 15 15 14 13
Poprzeczny wym. otworu kregowego (11) - - 25 25 26 26
Najwyzsza przednia wysoko$é trzonu(la) 48 - - - -
Przednia wysoko$¢ trzonu (bez zgba) (1b) 26 - - - - -
Przednia wys. 1 i 2 kregu szyjnego (1 ¢) - 48 - - - —
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Ryc. 24.Mostek — plytkie, nieregularne weigcie szyjne.

Pomiary krggoéw piersiowych w mm wg Martina ( ).

255

Tabela 7.

Th1 Th2 Th3 Th4 Ths Thﬁ Th7 Thg Th9 Th]() Blok kOStIlY
Thy; Thy,
Przed. pion. trzonu (1) - 21 23 25 24 26 27 29 27 29 - -
Tyl. pion. trzonu (2) 20 20 22 23 29 29 28 30 30 32 - -
Srod. pion. trzonu (3) 18 19 21 22 24 24 24 27 23 24 - -
Goér. strz. trzonu (4) - 25 29 31 38 43 45 47 48 49 49 -
Dol. strz. trzonu (5) 25 28 32 38 42 43 48 53 48 49 - 55
Gér. poprz. trzonu (7) - 30 29 36 38 58 60 65 65 66 54 -
Dol. poprz. trzonu (8) 24 30 27 30 34 4] 48 49 52 52 48 49
$rod. poprz.trzonu (9) 44 44 48 47 55 59 63 577 67 65 54 58
Strz. otw. kreg. (10) 15 16 16 15 16 16 16 15 16 16 13 -
Poprz. otw. kreg. (11) 21 18 19 19 19 20 20 20 19 20 18 -
Tabela 8.
Pomiary kregéw ledzwiowych w mm wg Martina ( ).
Pomiar Ly Blok kostny Ly Ls
L, -1

Przed. pion. trzonu (1) 32 Suma = 77 59 40

Tyl. pion. trzonu (2) 39 Suma = 79 37 39

Srod. pion. trzonu (3) 37 - - 35 34

Goér. strz. trzonu (4) 57 53 - 61 52

Dol. strz. trzonu (5) 52 - 56 52 46

Goér. poprz. trzonu (7) 59 62 - 74 76

Dol. poprz. trzonu (8) 65 - 73. 73 71

Srod. poprz.trzonu (9) 51 - - 51 59

Strz. otw. kreg. (10) 17 12 - 13 14

Poprz. otw. kreg. (11) 24 23 - 21 30
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' Tabela 9.
Pomiary kosci krzyzowej w mm wg Martina ().
Pomiar Prawa Lewa
Ko$¢ krzyzowa Dt miednicznej powierzchni (1) 148
Przednia wysoko$¢ (2) 140
Szeroko$¢ goérnego brzegu (4) 143
Szeroko$¢ brzegu dolnego (5) 88
DI. powierzchni uchowatej 99 97
Szer. powierzchni uchowatej 74

Kosci koriczyn gornych. Zachowaty sie obydwa obojczyki, prawy jest masywniej-
szy (ryc. 25 a i b). Koniec mostkowy prawego obojczykajest porowaty (ryc. 26). ROw-
niez wydrazenie stawowe topatek jest porowate i otoczone niewielkimi wyroslami (ryc.
27 aib). W obu dotach nad- i podgrzebieniowym wystepujg dosy¢ duze otwory odzyw-
cze. Na pozostatych kosciach koriczyn gérnych, z wyjatkiem kosci palcéw, réwniez
stwierdzono niewielkie zmiany degeneracyjne (28 a, b, c), a na prawej kosci ramienio-
wej szczeling po zagojonym ztamaniu (ryc. 28.d, €). Na kosSciach rgk, (sg niekomplet-
ne), nie ma widocznych zmian. Pomiaiy kosci koriczyn gérnych zestawiono w tabeli 10.
Kosci konczyn dolnych. Kosci miedniczne majg cechy typowe dla miednicy kobiecej
(ryc. 29 a). Wyrostek sierpowaty jest obustronnie skostniaty. Wokét powierzchni ucho-
watych wystepujg wyrosla dtugosci do 3 - 4 mm. W obu panewkach widoczne sg ubyt-
ki dtugosci 1 cm i szerokosci 3-4 mm (ryc. 29 b), a w okolicy rowka zastonowego
duze wyros$la. Kosci udowe zachowaty sie w bardzo dobrym stanie (ryc. 30 a i b). Po-
wierzchnie stawowe gtow obu kosci udowych otoczone sg wyroslami 2 -3 mm dtugo-

Ryc. 25. Obojczyki, A) w widoku od géry, B) w widoku od dotu.
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Tabela 10.
Pomiary kosci koficzyn gérnych w mm wg Martina ().
Kosé Pomiar Prawa Lewa
Obojeczyki Dlugos¢ najwigksza (1) 202 203 ?
Wysokos¢ goérno-dolna (4) 16 15
Obwbd (6) 54 53
Fopatki Dhugoé¢ wydrazenia stawowego (12) 43 46
Szeroko$é wydrazenia stawowego (13) 34 31
Koéci ramieniowe Dhugos¢ najwicksza (1) 416 416
Dlugo$¢ catkowita (2) 410 404
Szerokos§¢ nasady blizszej (3) 57 57
Szerokos¢ nasady dalszej (4) - 73
Najmniejszy obwod trzonu (7) 88 88
Obwdd glowy (8) — 168
Najwigksza szerokos$¢ giowy (9) 51 -
Strz. sred. glowy (10) 53 —
Szerokosé¢ bloczka (11) - 52
Otwor nadbloczkowy 29 27
Kosci promieniowe Dhugosé najwigksza (1) - 328
Diugo$é fizjologiczna (2) - 316
Obwod najmniejszy trzonu (3) 56 56
Szerokos$¢ poprzeczna trzonu (4) 21 19
Szeroko$é strzalkowa trzonu (5) 15 16
Kosci fokciowe Dlugo$¢ najwigksza (1) 364 361
Dhagosé fizjologiczna (2) 329 324
Obwéd najmniejszy trzonu (3) 55 52
Szeroko$¢ wyrostka fokciowego (6) 24 ~
Przekroj poprz. gbmy trzonu (14) 35 34

Dhug. (1) Wys. (4) Szer. (6)

Koéci nadgarstka: 15 21 22
czworoboczna 14 21 25
gtéwkowata 16 17 25
haczykowata

Koféci $rodrecza: 1 11

Dhugosé (1) 71 77

Wys. w srodku trzonu (4) 14 7

Szerokoséé podstawy (6) 14 14

Wysokos¢ podstawy (7) 17 14

Szeroko$¢ glowy (8) 14 —

§ci (ryc. 30 ¢), na lewym znajduje si¢ maty, wielkosci 1 x 0,5 x 3 mm kostniak (ryc. 30
d). Obustronnie wystgpuje powierzchnia Poirier’a (ryc. 31). Obydwa ktykcie maja nie-
rowne powierzchnie stawowe, ktdre w §rodkowej czesci porowate, na brzegach otoczo-
ne sg wyroslami 2 —4 mm dlugosei (ryc. 30 e). Z koéci podudzia tylko lewa ko$é
strzatkowa jest niekompletna. Powierzchnie stawowe wszystkich kosci podudzia sg
otoczone wyro$lami 1 — 2 mm dlugoéci. Poza tym na trzonie lewej kosci piszczelowej
widnieje §lad po zagojonym ztamaniu (ryc. 32), a na obu stwierdzono linie Harrisa (ryc.
33), ktére sa $ladem zaburzen wzrastania spowodowanych okresowym niedoborem
pozywienia. Rzepki, cale, z niewielkimi zmianami degeneracyjnymi, maja czesciowo
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Ryec. 26. Obojezyki — zmiany
degeneracyjne na koncu mostkowym.

skostnialy przyczep migsnia czworoglowego
uda (ryc. 34). Na kosciach stop znajdujq sie nie-
wielkie (1 —3 mm) wyrosla. Powierzchnia sta-
wowa srodkowa lewej kosci pigtowej i skokowej
jest podzielona (ryc. 35), a przyczep $ciegna pie-
towego (Achillesa) na obu kosciach pigtowych,
skostnialy (ryc. 36). Na powierzchni stawowej
pierwszego paliczka palucha widoczny jest nie-
wielki ubytek o gladkich brzegach (osteochon-
dritis). Pomiary kosci konczyn dolnych zesta-
wiono w tabelach 11 1 12, wskazniki w tabelach
131 14, a réznice wartosci cech niektdrych kosci
dhugich w poréwnaniu z $rednimi wartosciami
tych cech mezezyzn i kobiet 7z tej samej serii
w tabeli 15. Z tablicy 15 wynika, ze rdznice
w dlugosei kosci diugich znacznie przewyzszaja
Srednie wartosci tej cechy pozostatych kobiet
— s3 0 32,5 do 49,4 % dhuzsze (ryc. 37).

Tabela 1.
Kosci konczyn dolnych w mm wg Martina ().
Kosé Pomiar Prawa Lewa
Miednica Wysokosé (1) 282 283
Najwigksza szerokosé¢ (2) 378
Odlegt. m. kolcami gérn. przednimi (8) 322
Wymiar strzatkowy wew. (23) 129
Szeroko§é wschodu miednicy matej (24) 163
Szeroko$é gérma (12) — 222
Kogcei udowe Diugo$é¢ najwieksza (1) 565 561
Diugosé w naturalnym ulozeniu (2) 555 548
DL kretarzowa w natur. ulozeniu (4) 547 549
Przekroj strzatkowy trzonu (6) 40 41
Przekréj poprzeczny trzonu (7) 33 33
Obwdd trzonu w $rodku (8) 118 120
Obwod glowy (20) 190 188
Wysokosé¢ gorno-dolna glowy (18) 58 57
Szeroko$¢ nasady dalszej (21) 94 93
Rzepki Wysokoéé¢ najwieksza (1) 51 52
Szerokosé najwigksza (2) 52 -~
Grubo$¢ najwigksza (3) 26 26
Kodei piszezelowe Dhugosé catkowita (1) 479 481
Dhugosé najwigksza (1 a) 485 487
Szerokos$¢ najwigksza nasady blizszej (3) 86 91
Obwéd trzonu w $rodku (10) 99 101
Obwdd trzonu (10a) 133 132
Najmniejszy obwdd trzonu (10b) 91 92
Koéci strzatkowe Wysokos¢ najwigksza (1) 478 -
Obwdd trzonu w $rodku (2) 67 66

Najmniejszy obwdd trzonu (4a) 51 -
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Ryc. 27. Lopatki, a) w widoku od przodu, b) w widoku od tytlu — duze
otwory odzywcze



260 JUDYTA J. GLADYKOWSKA-RZECZYCKA, ANNA WRZESINSKA, ANNA SOKOL

Ryc. 28. Kosci ramieniowe, A) w widoku od przodu, B) w widoku od tytu, ¢) zmiany degeneracyjne,
d) $lad po zagojonym zitamaniu. E) Rtg prawej kosci ramieniowej z widoczna szczeling,
po zagojonym: ztamaniu.

: Tabela 12.
Pomiary koéci stop w mm wg Martina ().
Pomiar Prawa Lewa
1 2 3
Koéci skokowe
Diugosé (1) 59 59
Szerokosé (2) 55 56
Wysokosé (3) 38 38
Dlugoé¢ bloczka (4) 43 43
Szerokosé bloczka (5) 40 40
_ Kosci pigtowe
Diugoéé (1) 95 95
Dhugosé catkowita (1 a) 86 86
Szerokosé srodkowa (2) 58 59
Najmniejsza szerokos$é (3) 47 48
Wysokos¢ (4) 58 57
Dtugos¢ trzonu (5) 87 87
Dlug.pow.staw.skok.tylnej (9) 40 40
Szer. pow. staw. skok. tylnej (10) 25 27
Kos¢ t6dkowata
Szerokosc¢ 49 -
Wysokosé 31 -
Najmniejsza grubosé 20 -

Najwigksza grubosé 21 -
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2

Ko$¢ klinowata przyérodkowa

Szerokosé
Wysokos¢
Goérna dlugoscé

20
rS)
29

Ko$¢ szedcienna

Dhugosé przysrodkowa
Dhugos¢ boczna
Szerokos¢

Wysoko$é

43
22
34
25

Kodci §rédstopia

1 I il v v
p p 1 p 1l p 1 p |
Dhug. w $rodku trzonu (1) 78 83 86 90 90 89 89 87 87
Wys. w srodku trzonu (4) 18 8§ 10 9 9 10 10 8 8
Szerokos¢ podstawy (6) 30 23 24 27 18 20 20 24 24
Wysoko$é podstawy (7) 27 14 16 18 15 16 18 16 16
Szerokosd¢ glowy (8) 23 13 15 16 15 16 15 15 15
Tabela 13.
Wskazniki koéci diugich
Wskaznik: masywnosci grubosciowo-dlugosciowy
prawa lewa prawa lewa
Ramieniowa (7) : (1) 21,15 21,15 - -
Lokciowa (3) : (2) 16,71 16,04 - -
Promieniowa (3) : (2) - 17,72 - -
Udowa (8) : (2) - — 21,26 21,89
Piszczelowa (10b) : (1) - - 19,20 19,12
Strzatkowa (4a) : (1) - - 10,66 -
Tabela 14.
Wskazniki proporcji kofczyn
Wskaznik Prawa Lewa
Promieniowo-ramieniowy (1) : (1) - 78,8
Ramieniowo-udowy (1) : (2) 75,0 75,9
Piszczelowo-udowy (1) : (2) 86,3 87,8
Promieniowo-piszczelowy (1) : (1) - 68,2
Miedzykonczynowy (1) + pr(1) : ud(2) + pi(1) - 72,3
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Ryc. 29. Kosci miedniczne, A) powierzchnie miedniczne, B) ubytki i nierébwnosci w prawej panewce.
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Ryc. 30. Kosci udowe, A) w widoku od przodu, B) w widoku od tyku, c) wyrosla na gtowie, d) kostniak,
e) nierdwne, porowate otoczone wyroslami kiykcie.

Ryc. 31. Kosci udowe, powierzchnia Poirier’a.
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Ryc. 32. Ko$¢ piszczelowa lewa — $lad po zagojonym ztamaniu w powigkszeniu.

Tabela 15.
Réznice wartosci niektorych kosci dtugich olbrzymki w poréwnaniu z $rednimi wartosciami tych cech
kobiet i mezczyzn z tej samej serii (O.L.).

Pomiary w mm wg Olbrzymka Srednie wartosci % ponad Srednie % ponad
Martina () Srednig  wartosci Srednig
prawa lewa  Olbrzymki  kobiet kobiet  mezczyzn mezczyzn
Dtugos$¢ obojczyka (1) 202 203? 202,5 1355 49,4 142,3 42,3
Diug. k. ramieniowej (1) 416 416 416 306,3 35,8 328,7 26,6
Dt. k. promieniowej (1) - 328 328 226,6 44,7 2475 32,5
DI. kosci tokciowej (1) 364 361 362,5 2475 46,5 268,6 35,0
Dt. kosci udowej (2) 555 548 551,5 416,1 325 4495 22,7
Przekrdj poprzeczny (7) 33 33 33 25,9 27,4 26,3 255
Dt. k. piszczelowej (la) 485 487 486 342,7 41,8 367,0 32,4
Dt kosci strzatkowej (1) 478 E 478 334,6 42,9 357,0 33,9

ANALIZA WYNIKOW | DYSKUSJIA

Wiek i pte¢ badanego szkieletu okreslono w 1977 roku (B. Szymczyk, E. Wasow-
ska, A. Zietek 1977). Wiek — na podstawie stanu zaro$nigcia szwOw czaszki i stopnia
zro$niecia nasad oraz stanu uzebienia ustalono na 25 - 30 lat. Wydaje sie, ze rozlegtos¢
i charakter zmian w obrebie kregostupa sugeruje przesuniecie granicy wieku o pare lat.
Przy okreslaniu pici zastosowano kilka metod. Gtéwnie oparto si¢ na cechach miedni-
cy. Okazato sieg, ze cztery wskazniki byty charakterystyczne dla pici zeriskiej, dwa dla
pici meskiej, a dwa nie byty typowe dla zadnej pici. Opisowe cechy sg raczej typowe
dla koscca kobiety, totez uznano, ze szkielet nalezy do kobiety.

Obliczono réwniez wysoko$¢ ciata stosujac kilka metod (tab. 16). Wynosi ona
wedtug Trotter, Gleser, 215,5 cm.
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Rye. 33. Kosci piszczelowe, rtg — linie
Harrisa.

Ryc. 34. Rzepki — skostniate przyczepy mie$nia czworogtowego uda.
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Ryc. 36. Kosci pietowe — skostniate przyczepy $ciegna pietowego (Achillesa).
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Tabela 16.
Wysoko$¢ ciata w cm.

Metoda Wartosé
Toldta 218,8
Manouvtiera 2149
Rolleta 2270
Pearsona 186,1
Trotter, Gleser 2155
Fully, Pineau 203,2
Telkka 194,0

Stednia 208,5

Stwierdzono liczne odmiany rozwojowe, czyli tak zwane cechy epigenetyczne, kto-
re nie powoduja zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu, a ktére odgry-
wajg wazng role w $ledzeniu mikroewolucii. Sg to: weigeie nadoczodolowe, otwory
Jjarzmowo-twarzowe, wal stuchowy, kostki wstawne, otwor sutkowy, wat podniebien-
ny, guzek gardtowy, ,.grzebienie”, kanat t¢tnicy kregowej, foramen venosum, dlugie
wyrostki zebrowe kregoéw ledZwiowych, ptytkie 1 niesymetryczne weiecie szyjne, duze
otwory odzywcze topatki, powierzchnie Poirier’a i podrzielona powierzchnia stawowa
na kosci pigtowej i skokowej. Te i wiele innych odmian, ktérych w naszym przypadku
nie zaobserwowaliSmy wystepuja z rézna czestotliwoscia u poszezegdlnych oséb —
grup ludzkich rézniac je migdzy soba.

Zmiany chorobowe sg szczegolnie powazne. Nadmierng wysokos¢ ciata — gigan-
tyzm i akromegali¢ spowodowalo zaburzenie wydzielania przysadki. Do zaburzenia
w obrebie narzadu stuchu i réwnowagi, przyczynit si¢ niedorozwdj lewego ucha zew-
netrznego i czgdciowo srodkowego. Zaburzenie przeptywu krwi przez lewq zyle szyjna
oraz z obszaru unerwionego przez IX, X i XI nerw czaszkowy moglto spowodowaé
zwgzenie lewego otworu szyjnego. Rozlegte zmiany degeneracyjne, skolioza, $lady po
ztamaniach i spowodowane przecigzeniem, a takze skostnienia wigzadel i przyczepdw
migsniowych, sa nastepstwem gtownej choroby — gigantyzmu. S tez zmiany (na ze-
brach) po prawdopodobnie przebytym zapaleniu pluc a takze zmiany spowodowane
okresowym niedozywieniem. Nalezy jeszcze wymienié réznej wielkosécei otwory wy-
rostkow poprzecznych kregédw szyjnych, ktére moga powodowaé zaburzenia
w przeplywie krwi w przebiegajacych przez nie naczyniach.

Gigantyzm manifestuje si¢ ogdlnym, nadmiernym wzrostem, zwlaszcza kosci
dhugich, spowodowanym wzmozonym wydzielaniem hormonu somatotropowego
przysadki, najczgdciej w zwiazku z gruczolakiem kwasochtonnym, rozwijajacym sie
w przysadce w dziecifistwie. Poza gigantyzmem, przyspieszony, nadmierny wzrost
ciala w okresie dziecinistwa, powodujg rowniez inne zaburzenia, jak np. zespo! nad-
nerczowo-plciowy, guzy nadnercza lub jadra, uszkodzenie przysadki, lipoatrofia
uogodlniona, zespdt Marfan’a, czy nadczynno$é tarczyey (E. B. Hook, J. W. Reynolds
1967, M. D. Hayles 1980). Jednak wczesne kostnienie chrzastki wzrostowej, np.
w zespole nadnerczowo-plciowym sprawia, ze osoby te czesto, juz jako doroste, sa
niskiego wzrostu. Natomiast w innych chorobach, np. pacjenci z lipoatrofia uogol-
niona, wprawdzie osiagaja wysoki wzrost, lecz nie przekraczaja gérnej granicy nor-
my (M. D. Hayles 1980).
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Olbrzymami nazywamy ludzi znacznie przewyzszajacych wysokoscig ciata swoje
otoczenie. Bardzo trudno orzec, jaka wysoko$¢ ciata okreéla dana osobe jako olbrzyma
poniewaz §rednia wysokosé ciata réznych narodéw wykazuje znaczne zrdznicowanie.
Antoniewicz (1906) pisal, ze w Europie wysoko$¢ ciata réwna 190 cm wydawala sig
nadzwyczajng, jednak dopiero przekroczenie 200 cm uwazano za wysoko$é olbrzymia.
Natomiast Hayles (1980) podaje, ze ,,In our society, this usually is a height in excess
213 cm” i dopiero osoba przekraczajaca te warto$¢ jest uwazana za olbrzyma. Twierdzi
tez, ze wspdlczesnie definicja ta nie odpowiada rzeczywistosdci, powinno si¢ przyjac, ze
olbrzymem jest ten kto przekroczy wysoko$¢ ciata réwng 229 cm; a kto osiaga wyso-
kos¢ bliskg lub wyzsza niz 244 c¢m ten cierpi na gigantyzm przysadkowy (M. D. Hayles
1980). Humberd (1937) podaje, ze gorna granica wysokosci ciata w armii Standéw Zjed-
noczonych w czasie pierwszej wojny §wiatowej wynosita 198 cm. Sposrod 3,75 milio-
na me¢zezyzn migdzy 18 — 30 rokiem zycia stwierdzono tylko siedem przypadkow ol-
brzymoéw. Czterech z nich przyjeto do pelnej stuzby. Jeden z nich wystgpowal tez
w cyrku jako najwyzszy zotnierz. Pozostali trzej (z siedmiu) zostali zwolnieni z stuzby.
Ewidencja ta nie jest jednak dokladna, gdyz autor natrafit na dokumenty, z ktérych wy-
nika, ze np. Bernard Coyne mierzacy 234 cm byt zwolniony z wojska.

Olbrzymi moga by¢ wysmukli lub krepi, przy czym zawsze sg proporcjonalnie zbu-
dowani. Larger uwaza, ze glowa olbrzyméw, w stosunku do wielkosci ciata, jest stosun-
kowo mata, gdyz dlugos¢ ich ciata réwna si¢ 9,7 dtugosciom glowy, a normalnych 0sob
— 7,7 dlugodciom (W. Antoniewicz 1906). Wielu olbrzymdéw w dziecinstwie posiada
normalna wysoko$¢ ciata (W. Antoniewicz 1906). Jak jednak wynika z pracy Hooka
(1967) sposréd szesciorga dzieci, u ktorych stwierdzono samoistny gigantyzm, jedno po
urodzeniu mierzyto 63,5 cm a wazyto — 4,39 kg. Olbrzymi, ktérzy rosna bardzo szyb-
ko zwykle umieraja w mtodym wicku (W. Antoniewicz 1906). Przyczyng wczesnej
$mierci najczgscie] jest wyniszezenie, chartactwo lub bole glowy 1 postepujaca neuropa-
tia, zwiazane z oslabieniem migéni, zmianami w kosciach, ktére prowadza do wielkich
deformacji i utraty mozliwoéci poruszania si¢; najczegsciej przyczynag $mierci jest gruzli-
ca (J. Hutschinson 1900). Stwierdzono tez, ze kosci olbrzyméw przewaznie sa kruche
i czgsto ulegaja ztamaniu. Poza tym masa ciata olbrzyméw powoduje skrzywienia kre-
gostupa lub skrzywienie konczyn dolnych (genu valgum). Kosci w znacznym stopniu
grubieja, stajg sie masywne, a na twarzy wystepujg obrzeki. Pierre Marie (1886 ) uwazat,
ze obrzeki twarzy 1 masywnosc¢ koscei sg typowe u olbrzyméw. Nazwat to zjawisko akro-
megalig, ktora w zasadzie pojawia si¢ u olbrzymdéw po zakoniczeniu procesu roéniecia or-
ganizmu (W. Antoniewicz 1906). Wedlug Brissand’a akromegalia u olbrzymow wyste-
puje w 50 % przypadkdéw, a wedlug Hutckinsona w 40 — 60 %. Humbert (1937) badajac
mlodego 18-letniego olbrzyma z Alton, Illinois pisat: ,,He is a preacromegalic giant —
252 c¢m tall, of phenomenal size, molded on a vast scale, colossal and stupendous in bulk,
truly Gargantuan in all his proportion and symetrically build”. Jego masa ciata wynosita
179 kg. Bardzo duzo jadt, do 8000 kalorii dziennie, szybko si¢ meczyt i duzo spal, czesto
cierpial na bole glowy i owrzodzenia stop, miat ztamanag IT ko$¢ $rodstopia, zmienione,
powickszone i obrzgknigte stawy, bardzo duze i plaskie stopy i znieksztatcone palce. Po-
ruszat si¢ wolno. Radiologicznie stwierdzono duze przestrzenie przynosowe w tym duze
komorki sitowe, silnie powigkszone siodto tureckie i nadmierng ilo$¢ czynnej tkanki
przysadki (C. D. Humbert 1937).
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Wiadciwosci psychiczne olbrzymoéw sg rézne. Przewaznie sq stabo rozwiniect
umystowo i mato uzdolnieni. Jak jednak podaje Bollinger, 37-letni czeski olbrzym
(230 cm) Jozef Drasal wladal czteroma jezykami, a angielski olbrzym Albert Bronghi
byl towarzyskim, lubianym gawedziarzem (W. Antoniewicz 1906). Réwniez laponski
olbrzym, Daniel Cajanuksen byt sprawny. Podrézowat po Europie, przez jaki$ czas byt
na stuzbie u krola Augusta IT w Polsce. W czasie swoich podrézy pokazywany byl nie
tylko publicznie, lecz réwniez na dworach krélewskich 1 magnackich (M. Tamminen
1976). Nicktdrzy olbrzymi bardzo duzo jedza. Wedlug Cordusa cesarz Maksymilian
zjadal dziennie okoto 30 kg migsa (W. Antoniewicz 1906). Olbrzymoéw cechuje seksu-
alny infantylizm, nie sa zdolni do prokreacji (M. D. Hayles 1980).

Olbrzymi zdarzaja si¢ rzadziej niz karly, a okreélenie ich liczebno$ci w danej chwili
jest niemozliwe (W. Antoniewicz 1906, M. D. Hayles 1980). V. Luschan uwazal, ze
kobiety olbrzymki wystepuja rzadziej niz mezczyzni, na 41 olbrzyméw znalazt on tylko
5 olbrzymich kobiet (W. Antoniewicz 1906). Dok}adne dane dotyczace nadmiernej wy-
sokodci ciata sg nieliczne. Przy czym niektore informacje nalezy przyjmowaé z duza
ostroznoscia, gdyz czesto dane te nie sg wiarygodne (W. Antoniewicz 1906, M. D. Hay-
les 1980, A. Sandison, C. Wells 1967). Np. V. Luschan uwazal Rosjanina Teodora
Machnowa (238 cm) za najwigkszego z zyjacych olbrzymdw, na co jednak nie ma rze-
czowych dowodow. Topinard pisze o najwickszym Finie Cajanusie wzrostu 283 cm,
przy czym po zbadaniu jego kosci, ktére znajduja si¢ w Leyden Museum, okazato sig,
ze mierzyt on 221 cm (W. Antoniewicz 1906, M. D. Hayles 1980). Do ,,niepewnych”
gigantow naleza np.: John Middleton, ktory twierdzil, ze mierzy 281 cm, olbrzym z Ho-
landii, olbrzym z Peru i wielu innych (M. D. Hayles 1980). Hayles opisuje tez przypa-
dek jawnego oszustwa z 1869 roku kiedy to odkryto spetryfikowane cialo olbrzyma
wysokosci 316 cm. Wielu akceptowalo ten przypadek pokazywany publicznie uwa-
zajac go za dowdd na istnienie, w zamierzchlych czasach, olbrzymoéw, ktdrzy zamiesz-
kiwali okolice Cardiff. N. Y. W koncu jednak okazato sie, ze olbrzym z Cardiff byt wy-
konany z gipsu w lowa 1 przetransportowany przez swego ,,odkrywcg” do Cardiff.

Jak wynika z pi$miennictwa dyskusja o nadmiernej wysokosci ciala i akromegalii
byla dosyé ozywiona (A. Keit 1911, 1913, J. Talko-Hryncewicz 1921, R. M. Bergland
1965, S. J. London 1968, A. M. Landold, A. Zachmann 1980, B. Ljunggren 1984,
D. J. Johnston 1993). Np. Lerger (1916) wysunat hipoteze o rasowym gigantyzmie
(,racial gigantism”) — popart ja Mahoudeau (1916). Todd (1914) rozwazatl istnienie
legendarnych olbrzymoéw w mitologii. ROwniez niektorzy biblisci sugerowali, Zze Sam-
son 1 Goliat prawdopodobnie byli ,przysadkowymi” olbrzymami (A. Sandison,
C. Wells 1967). Olbrzymdw zaliczano tez do ,,dziwoéw przyrody” i migdzy innymi opi-
sywano ich w dziennikach podrdzy jako niezwykle istoty (Z. Ameisenowa 1958).
W Wielkopolsce, na przetomie XIX i XX wieku, uwazano, ze olbrzymy sprzyjaja lu-
dziom, to znaczy , ze migdzy innymi ratujg topiacych, chronig przed czarownicami, na-
wracajg na chrzedcijanstwo, a takze nagradzaja za dobre uczynki (W. Lysiak 1988).

Historia niektorych olbrzyméw, np. Charles’a Byrne, irlandzkiego giganta, opisna
przez N.H. McAlister’a (1974) jest dosy¢ niezwykla. Zmarl on w 1783 roku w wieku
22 lat. Juz w 1782, rok przed $miercia, John Hunter, anatom i fizjolog, zabiegat o jego
zwloki. A poniewaz w owych czasach obawiano si¢ sekcji, Hunter musiat zaptacié
sporg sumg¢ tak zwanym ,,odgrzebywaczom zwiok”, ktérzy oszukujac wykonawcédw
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woli zmarfego, a bylo nia nie przekazanie jego ciata do badan naukowych, wykradli
zwloki Byrne’a i dostarczyli je Hunterowi. Szkielet Byrne’a znajduje si¢ obecnie
w Hunter Museum w Londynie. Jest to jeden z wigkszych olbrzymow — wysokosci
230 cm. H. Cushing w 1900 roku zbadatl czaszke Byrne’a i stwierdzit duze zmiany
w siodle tureckim spowodowane przez guz przysadki. Landolt i Zachmann (1980)
zwrécili uwage, ze Byrne, ktéry zmart w 22 roku zycia, miat nie zroénigte nasady, jak
osoba 17-letnia. Wedlug autoréw $wiadczy to o uszkodzeniu przez guz przysadki row-
niez gonadotropowej czynnosci przysadki. Inny niewatpliwy olbrzym (229 ¢cm) pocho-
dzi z Kentucky. Jego szkielet znajduje sie w Miitter Museum w Philadelphii. Niewiele
wiadomo o jego zyciu. Z badan kos¢ca wiadomo, Ze cierpiat z powodu ostabienia i nie-
dolestwa (M. D. Hayles 1980). W 1935 roku Fuchs donidst o 19-letnim olbrzymie
320 cm wysokosci z Bershire (Persja). Jak wykazaly pozniejsze badania w rzeczywisto-
$ci wysoko$¢ jego ciata wynosita 220 cm (M. D. Hayles 1980). Znany jest tez z pis-
miennictwa olbrzym Gallatin wysokosci okoto 259 ecm (mierzony w pozycji siedzacej)
(M. D. Hayles 1980), Lombard (Hugo) olbrzym wysokosci okoto 213 c¢m oraz 36-letni
John Turner. Turner mierzony przez Cushinga miat 251,5 cm wysokosci a po korekcie
dokonanej przez Humberd’a (1936) — 210 cm. Kolejny olbrzym Winkelmeier mie-
rzyt 226 cm, a dwie olbrzymki: Marianna Wehde 1 Ella Eving mierzyly okoto 229 cm
(M. D. Hayles 1980). Doktadne badania makroskopowe, mikroskopowe oraz radiolo-
giczne olbrzyma z Czech (Moraw) przedstawil Dokladal (1968, 1969 i 1996). Jak poda-
je, Josef Drasal (1841 — 1885) byl najwyzszym czlowiekiem w Czechach. Wysokos¢
jego ciata wynosita 243 cm a masa ciala 186 kg. Byl proporcjonalnie zbudowany z ce-
chami akromegalii. Wigkszo$é kosci jego szkieletu byta o okoto 20 — 30 % wieksza niz
u dorostych 0sdb o normalnej wysokosci ciata a kosci dtugie koficzyn o 30 — 40%. Bar-
dzo szczegdtowe badania (makroskopowe, histologiczne, radiologiczne 1 endoskopo-
we) innego olbrzyma — Thomasa Haslera, ktorego szkielet znajduje si¢ w Instytucie
Patologii Uniwersytetu w Monachium, przeprowadzili Nerlich, Parsche, Wiest, Lohrs,
Pirsing i Merkle (1994). Jak podaja do 9-go roku zycia, kiedy ulegt powaznemu wypad-
kowi — zraniony przez konia, rozwijal si¢ normalnie. Po tym incydencie zaczal
gwaltownie rosnag, osiagajac w 12 roku zycia wysokos¢ ciata réwna 162 cm. W kolej-
nych latach jego czaszka anormalnie powigkszata sig, a skora byla szczegdlnie blada.
Zmart nagle z objawami ostrego zaburzenia mézgowego. Makroskopowo stwierdzono:
wysokos$¢ ciata wynoszaca 210 cm, powigkszong czaszke z silnie wystajacg zuchwa
i zgrubieniem koéci czotowej dochodzacym do 7 cm, wyraZnie zwezong jame czaszki,
znacznie powigkszone siodto tureckie z mikrotorbielami w tylnej jego czesci. Stwier-
dzono tez, ze kosci dhugie, proporcjonalnie wydtuzone, nie majg zrosnigtych nasad, nie-
regularnie pogrubiony, bez sladu uszkodzen tkanki zbitej, trzon lewej kosci strzatkowe;j
oraz nieprawidlowo ustawiona gltowe i nieco poszerzony trzon lewej kosci udowe;j, kto-
re uznano za wygojone $lady po urazie. Histologiczne badania wykazaly, ze w obrebie
czaszki beleczki kostne maja charakter niedojrzatej kosci typowej w widknistej dyspla-
zji (uogdlnionym zwyrodnieniu torbielowato-widknistym kos$¢ca). Badania radiolo-
giczne i tomograficzne nadmiernie powigkszonej czaszki wykazaly zmieniong, przez
liczne mate torbiele, strukturg kosci. Okazato si¢ tez ze z takiej ,torbielowatej kosci”
zbudowana jest cata szczegélnie masywna zuchwa. Natomiast radiologiczne badania
pozostatych kosci wykazaty nie zrodnigte nasady i liczne torbiele w kosciach dtugich
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lewej konczyny gérnej, w tym w obojezyku oraz w catej koficzynie dolnej lewej, w tym
w kodci biodrowej. Mikroskopowo i endoskopowo stwierdzono obliteracje lewego
kanatu wzrokowego i lewego kanalu nosowo-tzowego, $cie$niony lewy oczoddl, artre-
tyczne zmiany w lewym uchu i $ciesniony przewdd stuchowy wewnetrzny. Poza tym
okazato si¢, ze lewa czgsé jamy nosowej wypehnia tkanka kostna a blaszka dziurkowa-
na bez otworkéw, obustronnie jest pogrubiona. Réwniez objetos$¢ jamy ustnej i gardta
zostata silnie zredukowana. Autorzy sugerujg, ze Thomas Hasler cierpiat z powodu gi-
gantyzmu wywolanego przez guz przysadki i z powodu torbielowato-wtdknistego zwy-
rodnienia koscca.,

GIGANTYZM W STAROZYTNOSCI I W SREDNIOWIECZU

Szkielety olbrzyméw w materiale kostnym z dawnych cmentarzysk naleza do rzad-
kosci. Pierwsze, bardzo krotkie, opracowanie ukazato si¢ w 1977 roku (B.Szymczyk,
E. Wasowska, A. Zigtek). Drugie, w ktérym zestawiono badania radiologiczne i tomo-
graficzne w 1998 roku (J. J. Gladykowska-Rzeczycka, A. Wrzesifiska, A. Sokot).
Obecne opracowanie, oparte gléwnie na badaniu makroskopowym z uwzglednieniem
wynikéw badan radiologicznych, jest najbardziej szczegdtowe.

W 1981 roku Brothwell pisal: ,,Little need be said of this disorder, for the lenght of
the body, or long — bones, should make the abnormality quite evident. Moreover pro-
bably owing to its great rarity, no case has yet been found in earlier man. Massiveness
of bone, as seen in the Pleistocene hominid fossils Meganthropus and Paraanthropus ro-
bustus is not of course evidence of disturbed glandular function, but of genetically de-
termined size — adaptation”.

Jednak przypadki gigantyzmu byly niewatpliwie znane réwniez w zamierzchtych
czasach. Sandison i Wells (1967) podaja, Zze pierwsza wzmianka w medycznym pié-
miennnictwie o gigantyzmie, prawdopodobnie akromegalii, nie pojawilta sie przed 1567
rokiem. Herodot w Ksiedze 7:117 swej historii opisat Artachaees’a z rodziny Achmae-
nidéw, ktorego wysokosé ciala wynosita 249 cm. Rowniez w Ksiedze 9:83 wymienia
Persa, o wysokosci ciata rownej 229 cm. W 1925 roku Schlaginhauffen przedstawit
szkielet Szweda z neolitycznego cmentarzyska, u ktérego rozpoznal akromegalie. Jak
pisza Sandison i Wells (1967) podane przez niego dowody sa jednak zbyt skape. Ruffer
w roku 1911 zwrdcit uwage na sceny z zycia starozytnych Egipcjan, na ktérych przed-
stawiono mezczyzn znacznie wyzszych od otoczenia. By¢ moze, ze o ile nie jest to ar-
tystyczna maniera lub cecha rasowa, sg to ,,przysadkowe olbrzymy”. Takie przypusz-
czenie jest tym bardziej prawdopodobne, gdyz Smith i Wood Jones (1908) odkryli dwa
szkielety nieprzecigtnej wysokosci ciata na cmentarzysku w Meris. Dlugosé¢ kosci udo-
wych tych szkieletow wynosita 532 i 523 mm (w naturalnym ulozeniu). Jednak na ko-
§ciach tych nie stwierdzono zadnych zmian patologicznych — ktére zwykle wyste-
puja w gigantyzmie (A. Sandison, C. Wells 1967).

Prawdopodobny przypadek gigantyzmu stwierdzit rowniez Wells (1964) u mezezy-
zny z anglo-saksonskiego cmentarzyska w Burg Castle, Suffolk datowanego na 650 rok
n.e. Wymiar fizjologiczny jego koséci udowych wynosit 574 1 575 mam. Poza tym na pra-
wej kosdci ramieniowej, obu tokciowych, prawej piszczelowej i prawej kosci skokowej
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oraz pietowej stwierdzil dobrze zagojone $lady po ztamaniu. Natomiast w pracy z 1963
roku Wells pisze o prawdopodobnym przypadku olbrzyma opisanego przez Cheselde-
n’a. Przypuszcza tez (1964), ze na twarzy Maximinusa Tharx (z 235 — 238 roku n.e.)
wybitej na monecie, a ktory byt znany z wielkiej postury, widoczne sa cechy akromega-~
lii. Brothwell (1963) réwniez opisat prawdopodobny przypadek akromegalii ze sta-
rozytnego Egiptu. Z kolei Keith (1931) szczegdétowo opisat czaszke znaleziong na
Xll-wiecznym cmentarzu przy katedrze Gardar na potudniowym cyplu Grenlandii.
Okreslit jg jako akromegalityczng. Uwazal ze akromegalia jest cechy typows dla cza-
szki pierwotnego cztowieka, i ze jest podobna np. do czaszek neandertalskich (A. San-
dison i C. Wells, 1967). Autorzy ci uwazaja, ze jest to szczegblnie interesujaca czaszka,
gdyz moze naleze¢ do potomka pierwotnych mieszkancéw Grenlandii — ludnosci,
wirédd ktorej pewne cechy §wiadezg o wystgpowaniu dysfunkeji przysadki, czego obja-
wem jest tez gigantyzm, W 1967 roku Aldred i Sandison sugerowali wystepowanie
cech akromegalitycznych i cech eunuchoidalnej otytosci u faraona Akhenatana, spowo-
dowane guzem przysadki (A. Sandison 1 C. Wells, 1967).

WNIOSKI

1. Zmiany morfologiczne i radiologiczne, takie jak: nadmierna wysokos¢ ciata, jego
propotcjonalna budowa, zmiana lub brak, ksztaltu siodta tureckiego dowodza, ze kobieta
z Ostrowa Lednickiego cierpiata z powodu powaznych zaburzen przysadki, ktore
w miodym wieku spowodowaly gigantyzm a po okresie ro$nigcia kosci — akromegalig.
Niestaranno$é ztozenia jej ciata do grobu $wiadezy rdéwnieZ o ,,innoéei” pochowane;.

2. Zmiany w ko$ciach lewej potowy podstawy czaszki powodowala zaburzenia
w przeplywie krwi, zaburzenie stuchu oraz by¢é moze dysfunkcje migéni i narzaddw
unerwionych przez co najmniej trzy nerwy czaszkowe: bledny, nosowo-gardlowy i do-
datkowy.

3. Rozlegle zmiany degeneracyjne i §lady po ztamaniach sg niewatpliwie nastep-
stwem gigantyzmu.

4. Wszystkie przedstawione zmiany poréwnywalne z opisanymi przez innych, cyto-
wanych tu autoréw $wiadcza o tym ze kobieta z Ostrowa Lednickiego przedstawia kla-
syczny przyktad gigantyzmu i akromegalii.

5. Jak wynika z pis$miennictwa gigantyzm fascynowat nie tylko uczonych, lecz réw-
niez przecigtnych ludzi, ktoérzy chetnie ogladali olbrzyméw w cyrkach a takze przypisy-
wali im nadprzyrodzone wiasciwosci.
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MORPHOLOGISCHE UND RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DES SKELETTS EINER RIESIN
AUS DEM FRUHMITTELALTERLICHEN GRABERFELD AUF OSTROW LEDNICKI

Zusammenfassung
Das dargestellte Skelett, das auf dem frithmittelalterlichen, auf 11.-14. Jh. datierten Gréberfeld auf

Ostréw Lednicki freigelegt wurde, gehdrte zu einer Frau im Alter von ca. 25 — 30 Jahre. Die Lénge des Ske-
letts in sifu betrug 208 cm und nach Trotter, Gleser 215,5 cm. Die Knochen sind massiv, besonders der Sché-
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del. Auf vielen Knochen, insbesondere in der Nihe des Schidels und der Wirbelssule sind krankhafte, fiir den
Gigantismus und Agromegalie charakteristische Verdnderungen ersichtlich. Der Gigantismus ist eine ernste
Krankheit, deren Zeichen nicht nur der iiberméfige Wachstum, sondern auch Stérungen in anderen Systemen,
z.B. im Atmungs-, Nerven- oder GeféBsystem sind. Diese Krankheit ist ein Erfolg der vermehrten Sekretion
des somatotropen Hypophysenhormons, was meistens das sich in der Kindheit entwickelnde eosinophile Hy-
pophysenadenom verursacht. Die Akromegalie tritt dagegen im erwachsenen Alter auch infolge der krankhaf-
ten Verénderungen der Hirmanhangdriise auf. Die Anderungen im linken Felsenbein sowie im linken Teil des
seitlichen Hinterhauptsbeins bewirkten die Horstérungen und, vielleicht, eine Erschwerung beim Abflufl des
Blutes aus der Schédelhdhle sowie die Stérungen im Bereich der Innervation von drei Schidelnerven: IX, X,
XI. Neben der ausfiihrlichen Beschreibung und Messungen des Skeletts wurde auch ein kurzer Uberblick der
bisher beschriebenen Gigantismusfélle dargestellt.

ABBILDUNGEN

Abb. 1. Lage des Skeletts der Riesin im Grab

Abb. 2. Skelett der Riesin mit ersichtlicher Skoliose

Abb. 3. Schidel in norma verticalis

Abb. 4. Schidel in norma verticalis (facialis), die Zahnfortsétze sind gesenkt (Parodontose)

Abb. 5. Schidel in A) norma lateralis, stark ausgepréigte Prognathie, B) Atresie der linken Gehdrgangs-
Sffnung

Abb. 6. Schidel in norma occipitalis. Stark entwickelte Linea nuchae superior

Abb. 7. Schidel in norma basilaris. a) Mangel der Drosselvenengrube, b) spaltenfrmiges foramen jugu-
lare, ¢) die Condylus occipitalis umgeben mit kleinen Auswuchsen, d) poriger Gaumen

Abb. 8. Rtg — extensive Sklerotisierung des linken Schlifenbeins und sklerotischer Umbau des Keil-
beinkdrpers und -héhlen

Abb. 8A. Rtg — Keilbeinhdhlen unverdndert, PaukenhShlemangel und Mangel des duBeren Gehorgangs

Abb. 9. Rtg — vergrdBerter und abgeflachter Tiirkensattel

Abb. 9A. Rtg — richtige Form des Tiirkensattels

Abb. 10. Unterkiefer, Rtg, nicht typische, ficherartige Stellung der Frontzihne

Abb. 11. Halswirbelsdule, A) Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten

Abb. 12. Erster Halswirbel a) Kanal der Wirbelschlagader, b) foramen venosum

Abb. 13. Sechster Halswirbel mit Doppelquerdffoung

Abb. 14. Brustwirbelsdule, A) Skoliose und zahlreiche Auswiichse, Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten

Abb. 15. Brustwirbel, a) Auswiichse rundum der Gelenkflichen, Ansicht von oben, b) Auswiichse vom
Korperrand, ¢) Wirbel thy; und th;,, mit Bogen, Gelenkfortsdtzen und teilweise mit Kérpern zusammenge-
wachsen, Seitenansicht, d) fovea costalis abgeflacht und mit kleinen Auswiichsen umgeben

Abb. 16. Brustwirbel — Uberlastungsvertiefungen

Abb. 17. Brustwirbel — Schmorl-Knétchen

Abb. 18. Lendenwirbel, A) Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten, ¢) ,,Symptom der tropfenden Ker-
ze”, d) lange Rippenfortsitze

Abb. 19. Lendenblockwirbel (L, _3), ,,.Symptom der tropfenden Kerze”

Abb. 20. Lendenblockwirbel (L, _3) — Rtg

Abb. 21. Kreuzbein, A) Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten, C Kreuzbein — Auswuchs im
Kreuzbeinkanal, D, E — Unregelmifiige, ohrmuscheldhnlichen Flichen des Kreuzbeins

Abb. 22. Rippe. Rauhige, kndtchenartige, innere Fliche

Abb. 23. Brustbein, Degenerationsdnderungen am Schliisselbeineinschnitt

Abb. 24. Brustbein — flache, unregelmiBige incisura jugularis

Abb. 25. Schliisselbeine, A) Ansicht von oben, B) Ansicht von unten

Abb. 26. Schliisselbeine — Degenerationsdnderungen am extremitas sternalis

Abb. 27. Schulterblitter, A) Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten — grofle Ern#hrungsldcher

Abb. 28. Oberarmknochen, A) Ansicht von vorne, B) Ansicht von hinten, ¢) Degenerationsdnderungen,
d) Spur nach dem geheilten Bruch .

Abb. 28. E Rtg des rechten Oberarmknochens mit ersichtlicher Spalte nach dem geheilten Bruch
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Abb. 29. Hitfibeine, A) facies pelvina, B) Defekte und Unebenheiten in der rechten Hiifigelenkspfanne

Abb. 30. Oberschenkelbeine, A) Ansicht von vomne, B) Ansicht von hinten, ¢) Auswiichse am Kopf,
d) Osteom, e) indquale, pordse, mit Auswiichsen umgebene Kondyle

Abb. 31. Oberschenkelbeine, Poirier-Fldche

Abb. 32. Linkes Schienbein — Spur nach einem geheilten Bruch in VergréBerung

Abb. 33. Schienbeine, Rtg — Harris-Linien

Abb. 34. Kniescheiben — verknocherte Ansdtze des vierkdpfigen Schenkelmuskels -

Abb. 35. Fersenbeine. a) geteilte mittlere Gelenkfliche des linken Fersenbeins

Abb. 36. Fersenbeine — verknocherte Achillessehnenansitze

Abb. 37. Erhebliche Léngenunterschiede zwischen den Markknochen der Riesin und einer durchschnittli-
chen Frau aus dem Griberfeld aus Ostréw Lednicki, A) Oberarmknochen, B) Oberschenkelbeine, C) Schien-
beine



