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JUDYTA J. GRLADYKOWSKA-RZECZYCKA

PALEOPATOLOGIA W POLSCE. UWAGI, PROPOZYCIJE

Histori¢ paleopatologii w Polsce przedstawiano parokrotnie (Gtadykowska-Rze-
czycka 1978, 1981, 1985, 1990, 1993, 2006; Koztowski 2012a, 2012b). Podkresli¢
jednak nalezy dwa, jak sadzg, istotne fakty, znaczace w historii tej dziedziny wiedzy.
Po pierwsze przedstawienie na Miedzynarodowym, II Antropologicznym Kongresie,
poswieconym Alesovi Hrdli¢ce (Praga—Humpolec, sierpien 1979), pracy dotyczacej
badan zmian chorobowych na materiale kostnym pochodzacym z terenéw Polski.
Dotad bowiem za granicg znane byty gtéwnie prace Tadeusza Dzierzykray-Rogalskie-
go i Elzbiety Prominskiej, ktore jednak dotycza badan materiatow z Afryki (Glady-
kowska-Rzeczycka 1982). W rezultacie tego faktu oraz dzigki kolejnym publikacjom
w czasopismach zagranicznych, wzrosla liczba naszych opracowan cytowanych
nie tylko w artykutach poszczegolnych autorow, lecz rowniez w powaznych publika-
cjach — podrgcznikach: Ortner, Putschar 1981; Capasso 1985; Aufderheide, Rodriqu-
es-Martin 1998; Roberts, Manchester 1999, czy w bibliografii paleopatologii Human
Paleopathology and Related Subjects. An International Bibliography (skompilowana
przez Daniela V. Elericka, finansowana przez George’a J. Armelagosa i jego przyja-
ciol, wydana w 1997 przez Rose A. Tyson, San Diego Museum Man).

Drugi istotny fakt, wynikajacy z pierwszego, to szczeg6lnie przyjazna postawa
i realne wsparcie paleopatologow, zwlaszcza amerykanskich. Wymienig¢ tylko niektd-
rych, sg to: prof. Theodore A. Reyman, prof. Aidan Cocburn i jego matzonka dr Eve
Cocburn, prof. Donald J. Ortner, R. Ted Steinbeck, Bruce M. Rothschild, Douglas H.
Ubelaker, Mary L. Powell, Sheila Brooks, Michael Finnegan, a zwlaszcza prof. Arthur
C. Aufderheide i dr Margaret Hostetter oraz wielu z Europy np. prof. Ilse Schwidetz-
ky, Bernd Herrmann, Alfred Czarnetzki z Niemiec, Nils G. Gejvall z Szwecji, Ann
Stirland, Mark Spigelman, Charlotte Roberts, Keith Manchester z Anglii, Brunetto

! Zagadnienie przedstawiono na V. Torunskich Spotkaniach Paleopatologicznych pt. ,,Polska pale-
opatologia, jej dokonania, stan obecny oraz perspektywy rozwoju”. Torun 11-12 kwietnia 2013 rok.
Organizatorzy: Zaktad Antropologii, Instytut Ekologii i Ochrony Srodowiska UMK.
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Chiarelli, Luigi Capasso, Emma Rabino-Massa, Gino Fornaciari z Wtoch, Domin-
go Campillo z Hiszpanii, Antonia Marscik, Kinga K. Ery z Wegier, Eike Winkler
z Austrii, Jean Dastugue, Joél Blondiaux, Olivier Dutour z Francji, Vaclav Smrcka,
Milan Stloukal, Lubo$ Vyhnanek, Eugen Strouhal z 6wczesnej Czechostowacji, prof.
Peter Boev z Bulgarii, Pia Bennike z Danii, czy prof. Israel Herskovitz z Izraela.
Lista ta jest znacznie dtuzsza. To im zawdzigczam liczne zaproszenia na spotkania
paleopatologiczne oraz literature z zakresu paleopatologii (niedostgpng w 6wczesnej
Polsce Ludowej), przysylang systematycznie przez dlugie lata, a takze zaproszenie
do Towarzystwa Paleopatologow z optacaniem sktadki az do ,,wyzwolenia” przez
dr Hostetter, oraz zaproszenie do rady redakcyjnej ,,Journal of Paleopathology” (Chie-
ti) i do doradczej rady redakcyjnej ,,The Mankind Quarterly” — social and physical
anthropology, behavioral genetics, social psychology, and mythology (antropologia
spoteczna i fizyczna, genetyka behawioralna, psychologia spoteczna i mitologia).

W Polsce paleopatologia dlugo nie byla w petni akceptowana. Wyjatek stanowi-
li lekarze, co zaowocowato bogatg z nimi wspotpraca, jak: prof. Olgierd Narkiewicz,
prof. Michat Cwirko-Godycki, prof. Julian Aleksandrowicz, dr Irena Szewko-Szway-
kowska, dr Waldemar Szwaykowski, prof. Jarostaw Szmurto, dr Maria Urbano-
wicz, prof. Andrzej Mysliwski, prof. Ryszard Pawlowski, dr hab. Zbigniew Jan-
kowski, dr hab. Mirostaw Parafiniuk, prof. Marian Smoczynski, dr Michat Dubowik,
dr Anna Sokot, dr Janina Mechlinska, dr Maria Szostakiewicz, dr Witold Prejzner,
dr Andrzej Zietek, dr hab. Tomasz Mazurek. Natomiast sposrod antropologéw to przede
wszystkim: prof. Michatl Reicher, prof. Tadeusz Krupinski, dr Franciszek Roznowski,
dr Alicja Smiszkiewicz-Skwarska, prof. Wanda Kozak-Zychman, dr hab. Elzbieta
Glen-Haduch, mgr Anna Wrzesinska, dr Marta Krenz-Niedbata, dr hab. Tomasz Ko-
ztowski, dr Monika Krzyzanowska, dr Dariusz Nowakowski, a sposrod archeologow
glownie dr hab. Leon J. Luka, prof. Jozef Kostrzewski, prof. Leszek Leciejewicz, prof.
Zbigniew Bukowski, dr Jan Jaskanis, dr Marian Kwapinski, mgr Aleksandra Szyman-
ska, mgr Jacek Wrzesinski.

Uwagi dotyczg przede wszystkim edukacji — zwtaszcza przygotowania do badan
paleopatologicznych — chociaz nie tylko.

Obecny rozwdj paleopatologii, jej rola w odtwarzaniu historii cztowieka, spote-
czenstw, miast, sSrodowiska — ich wzajemnych powiazan i zalezno$ci — wymaga sta-
ranniejszych niz dotad badan. Wystarczy przejrze¢ bogate pismiennictwo, Sledzi¢
miegdzynarodowe konferencje, na ktére zapraszani sg paleopatologowie. W 2011 roku
w Gdansku, z inicjatywy prof. Matgorzaty Latalowej — palinologa z Uniwersytetu
Gdanskiego, zorganizowano migdzynarodowa konferencje na temat: ,,Enviromental
Archaeology of urban sites”. W referacie pt. ,,The role of archacoanthropology-pale-
opathology in reconstructing the history of ancient and historical cites”, w oparciu
o badania materialow kostnych z Gdanska, rowniez peleopatologiczne, podkreslitam
role tej nauki w odtwarzaniu historii dawnej ludno$ci miasta (Gtadykowska-Rze-
czycka 2011, 20012).
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Rosngca rola paleopatologii niewatpliwie wymaga odpowiedniej edukacji — przy-
gotowania do pracy w dziedzinie opierajacej si¢ gtdéwnie na wiedzy nie tylko z zakresu
antropologii, lecz rowniez na podstawowej wiedzy z zakresu medycyny. Na przyktad
nie wystarczy zna¢ pobieznie budowy kosci szkieletu, trzeba znac¢ tez pozostate ukta-
dy, ktére w okreslony sposéb powoduja nietypowe, wtorne zmiany niejednokrotnie
obserwowane na kosciach. Wprawdzie w programie nauczania antropologii sa zajecia
z anatomii — jednak jej przyswojenie jest niedostateczne, o czym przekonatam si¢ nie-
raz, czytajac nawet ,,powazne prace”. Zeby uniknaé btedu trzeba po prostu skorzystaé
z podrecznika anatomii, gdzie mozna pozna¢ aktualng nazwe okre§lonego fragmentu
kos$ci zaatakowanego przez chorobe.

W zasadzie niedopatrzenia mogg si¢ zdarzy¢ kazdemu — i tu dochodzimy do ko-
lejnej uwagi — roli nauczyciela, promotora, recenzenta, wydawcy. Odnosz¢ wrazenie,
ze istnieje Igk przed recenzentem specjalista, czy konsultantem z np. paleopatologii,
co by¢ moze wynika z przekonania, ze kazdy antropolog, a na pewno z cenzusem
profesora, zna dobrze zarowno anatomig, jak i diagnostyke medyczna.

Kolejna uwaga dotyczy podstawowego materiatu badawczego — czyli szkiele-
tow, szczatkow ludzkich oraz wszelkich znalezisk przyrodniczych, ktore towarzysza
kosciom. Znana jest ignorancja? (niefrasobliwos¢?) wielu archeologow, ktorzy po pro-
stu nie zabezpieczajg materiatu przyrodniczego w odpowiedni sposob. Niestety dowo-
dzi to, ze nie znaja naukowych osiagnie¢ np. paleopatologdw czy palinologdw, w ogole
»przyrodnikow”, uzyskiwanych nie tylko dzigki rozwojowi warsztatu badawczego,
lecz przede wszystkim dzigki prawidtowo wykonanym pracom wykopaliskowym
przez niektorych archeologdéw — starannej eksploracji, dokumentacji i zabezpieczeniu
materiatu przyrodniczego. Z wlasnych obserwacji wiem, ze rowniez antropologowie
ignoruja swoje obowigzki, czesto zlecajac wydobywanie szkieletow osobom, jak mo-
wia, ,,przyuczonym”. Skutkiem takich dziatan jest bezpowrotna utrata wielu waznych
informacji — materiat po prostu traci na wartosci, ging nawet cate szkielety! Pospiech,
niewiedza, brak rzetelno$ci sa, zwlaszcza w ostatnich latach, prawie zasadg. Przyczyna
jest niedostateczna edukacja zarowno adeptow antropologii, nie méwiac juz o przy-
sztych archeologach, oraz brak ksztatcenia adeptow paleopatologii; poza tym czgsto
brak nadzoru nad pracami mniej doswiadczonych wykonawcow.

Propozycje. Przede wszystkim edukacja! Jaka zyskamy zalezy gldwnie od nas;
szczesliwy ten, kto spotka madrego, wymagajacego nauczyciela. Jezeli chcemy zaj-
mowac si¢ paleopatologia (chociaz dotyczy to kazdej dziatalnos$ci), to trzeba zdoby¢
rzetelng wiedze. Niestety czesto bywamy przekonani, ze na wszystkim si¢ znamy:
na anatomii, medycynie, antropologii, a ostatnio na paleopatologii. Na ,,Zachodzie”
adepci nauki majg nie tylko wigcej pokory, ale po prostu nie sg dopuszczani do upra-
wiania tej dziedziny bez odpowiedniego przygotowania. Zatem po pierwsze: potrzeb-
ne sg kursy przygotowawcze, jakie sa organizowane na ,,Zachodzie”. U nas — tak mi
si¢ wydaje, szanse na to sg niewielkie, gdyz potrzebny jest zespot osob z rdéznych
dziedzin, ktore chciatyby podjac si¢ szkolenia. Potrzebny jest organizator i, jak sa-
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dze, niewielkie pienigdze. Ostatecznie mozna by do programu antropologii doda¢ pod-
stawowg wiedze z zakresu paleopatologii. Jak wiadomo, istnieje tez mozliwo$¢ wspot-
pracy z osrodkami zagranicznymi — trzeba jednak mie¢ okreslong wiedze, by¢ znanym
chociazby z publikacji ukazujacych si¢ w kraju, ktore mozna awizowac w ,,Newsletter
of Paleopathology”. Taka mozliwos$¢ daje przynalezno$¢ do International Paleopatho-
logical Association. Spotkania migdzynarodowe paleopatologow odbywajg si¢ co dwa
lata, udziat w nich jest kolejng okazjg do zaistnienia, nawigzania kontaktow. Ostatnio
przegladajac ,,Newsletter of Paleopathology” — wydawane przez Paleopathological
Association — rzadko widze¢ nazwisko polskiego uczestnika tych spotkan.

Chciatabym tez podzieli¢ si¢ uwagami, propozycjami odno$nie do publikacji.
Przede wszystkim, piszac artykuly, wszelkie dziela naukowe, starajmy si¢, poza po-
prawnym nazewnictwem, rzetelnie cytowac. Na przyktad: 1) Nie przywtaszczajmy
sobie wiedzy innych autorow — to znaczy, cytujmy zrodto, z ktdrego zaczerpneliSmy
dang wiedze, informacje. Znawca pismiennictwa zorientuje si¢, jezeli nawet t¢ infor-
macje¢ ,,przeksztatcimy”, ze pochodzi z pracy innego autora. 2) Cytujac okreslone-
go autora, nalezy podac rok wydania, w ktorym dana informacja pojawita si¢ po raz
pierwszy w literaturze, a nie rok jego pozniejszej publikacji, zwykle podsumowujace;j
dotychczasowe osiagnigcia, z zasady opublikowanej kilka lat pdzniej od tej pierw-
szej. 3) Niepowaznie wyglada twierdzenie, wniosek itp., notabene znane od wielu
lat ze specjalistycznej literatury, przypisane wspotczesnemu autorowi i to nie spe-
cjaliscie z danej dziedziny. Wyglada na to, Ze nie znamy historii nauki, na przyktad
medycyny. Jesli nie jestesmy czego$ pewni — sprawdzmy. 4) Zastanowic¢ si¢ tez na-
lezy nad tym, jak interpretujemy wypowiedz czy twierdzenie innego autora. Wie-
my, ze dzigki nowym materiatom oraz coraz bardziej szczegdétowym metodom, mogg
one z czasem ulec zmianom, w takim wypadku nalezy napisa¢ np.: ,,w wyniku zasto-
sowania nowych metod: ..., twierdzenie autora X zostato zmodyfikowane, czy ulegto
zmianie, itp. 5) Przestrzegajmy tez kolejnosci w cytowaniu poszczegolnych autorow
— decyduje tu rok wydania, a nie alfabet. 6) Zadbajmy o to, zeby podana w spisie li-
teratura byla cytowana w tekscie. Bowiem zdarza si¢, ze nawet wymienione w spisie
literatury prace danego autora nie sg cytowane — ,,wykorzystane” w tekscie. W rezul-
tacie nie wykorzystujemy ,,0kazji”’ przedstawienia nieraz waznych osiggni¢¢ polskich
paleopatologow.

Wielu niedopatrzen, ktore kazdemu moga si¢ zdarzy¢, gdyz nieraz piszemy po-
spiesznie, mozna unikna¢ korzystajac z konsultacji, korekty na przyktad oséb za-
przyjaznionych, znajacych zagadnienie. Wszelkie niedopatrzenia, pomytki autor-
skie powinni poprawi¢ — zaproponowaé¢ zmiany autorowi — promotorzy, recenzenci,
wydawcy, ktorzy jednak (z przyczyn — pytanie jakich?) tego obowigzku czesto
nie spetniaja.

Nawigzujac do korzysci ptynacych z dobrej znajomosci anatomii, pozwalaja-
cej zaobserwowaé na kosci wszelkie, nieraz drobne odchylenia od normy, a ktére
zwykle sa wynikiem zaburzenia-choroby toczacej si¢ w innym uktadzie, przedstawie
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kilka przyktadow, zapewne znanych (?).
Niektore znajdujg si¢ w réznych opra-
cowaniach, jak np. nietypowe ustawie-
nie glowy kosci udowej, czyli wrodzo-
ne — milodziencze zwichni¢ccie glowy
kosci udowej (mzgku), w: Diagnostyka
morfologiczno-ortopedyczna  schorzen
stawow w materiale wykopaliskowym
(Gladykowska-Rzeczycka 1 in. 2008).
Wymieniam ja, gdyz glowna role w usta-
leniu diagnozy odegrat lekarz-ortopeda.
Jest to przypomnienie o koniecznosci
wspoltpracy z lekarzami, z czego juz wie-
lu z nas, na szcze$cie, zdaje sobie sprawe.
Jednak trzeba pamigtac, o czym mowilam
niejednokrotnie, Zze nie kazdy lekarz po-
trafi dobrze oceni¢ zmian¢ na kosci wy-
kopaliskowej, np. radiolog. Inne godne
uwagi zmiany to: a) nietypowa bruzda
zebrowa (ryc. 1), gteboka bruzda i nie-
réwny brzeg, ktore moga by¢ wynikiem
stenozy aorty, b) zmienno$¢ przebiegu
bruzd tetnic, np. oponowych — ich roz-
gatezien, ktére w poczatkowym odcin-
ku przechodza w krotki kanat (ryc. 2),
¢) zmienno$¢ rozmiaréw bruzd zatok
zylnych czy wystepowanie w nich ubyt-
kéw (ryc. 3, 3a), d) asymetria otworow
(dotow) szyjnych (ryc. 4), przez ktore
przechodza naczynia i nerwy, e) zebro
szyjne (ryc. 5); wszelkie zmiany wiel-
kosci, liczby albo ksztaltu otwordéw oraz
nieraz wspotwystepujacych dotow czy
zwezenia szczelin, miejsc, przez ktore
przechodza naczynia i nerwy, a takze Ze-
bro, lub zebra szyjne, moga powodowaé
newralgie lub zaburzenia w krazeniu,
ktore, w zalezno$ci od czasu trwania,
zostawiajg $lad na kosci lub kosciach,
znajdujacych si¢ w strefie zaopatrze-
nia przez okreslone nerwy i naczynia,

Ryc. 1. Nietypowa bruzda zebrowa
(strzatki). K., mat., nr 173. Cmentarz
— Hala Targowa, stan. 5, faza II,
wezesne Sredniowiecze. Gdansk

Fig. 1. Untypical costal groove
(arrows). Female, mat., No. 173.
Cemetery — Hala Targowa, site 5.

The early Middle Ages. Gdansk

Ryc. 2. Nietypowy podzial bruzdy
tetnicy oponowej srodkowej,

w poczqtkowym odcinku — kanatu
(strzatki). K., ad., nr 199. Cmentarz
— Hala Targowa, stan. 5, faza 1I,
wezesne Sredniowiecze. Gdansk

Fig. 2. Untypical division
of the groove of the middle meningeal
artery (arrow) and the bridge over
its initial section (arrow). Female, ad.,
No. 199. Cemetery — Hala Targowa,
site 5. The early Middle Ages. Gdansk
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Ryc. 3. Asymetria w rozmiarach bruzd
zatok esowatych (strzalki). M., mat.,
nr 156. Cmentarz — Hala Targowa,
stan. 5, faza Il, wczesne Sredniowiecze.
Gdansk
Fig. 3. Atypical size of sigmoid
sinuses’ grooves (arrows). Male, mat.,

No. 156. Cemetery — Hala Targowa, site 5.

The early Middle Ages.
Gdansk

Ryc. 3a Bruzdy zatok poprzecznych
z nietypowymi ubytkami (strzatki). K., ad.,
nr 283. Cmentarz — Hala Targowa, stan. 5,
faza II, wezesne Sredniowiecze.
Gdansk

Fig. 3a. Transverse sinuses’ grooves
with atypical defects (arrows). Female, ad.,
No. 283. Cemetery — Hala Targowa, site 5.

The early Middle Ages.
Gdansk

Ryc. 4. Asymetria dolow i otworow
szyjnych (strzatki). M., ad., nr 241.

Cmentarz — Hala Targowa, stan. 5, faza I1,

wezesne sredniowiecze. Gdansk

Fig. 4. Asymmetry of jugular fossae
(arrows). Male, ad., No. 241.
Cemetery — Hala Targowa, site 5.
The early Middle Ages. Gdansk

Ryc. 5. Zebro szyjne (strzatka). M., ad.,
nr 194. Cmentarz — Hala Targowa,
stan. 5, faza I, wczesne Sredniowiecze.
Gdansk

Fig. 5. Cervical rib (arrow). Male, ad.,
No. 194. Cemetery — Hala Targowa, site 5.
The early Middle Ages.

Gdansk
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Ryc. 6. Zmiany na stoku (strzatka.....),
grzbiecie siodla tureckiego(strzatka----)
i wdole przysadki (strzatka-.-.-.). M.,
ad./mat., nr 222. Cmentarz
— Hala Targowa, stan. 5, faza II,
wczesne Sredniowiecze.

Gdansk

Fig. 6. Changes on clivus (arrow),
dorsum of sella turcica (arrow)
and of the hypophyseal fossa (arrow).
Male, ad./mat., No. 222.
Cemetery — Hala Targowa, site 5.
The early Middle Ages.
Gdansk

f) zmiany w obrebie kosci klinowej: trzonie, grzbiecie siodla tureckiego oraz na
stoku (ryc. 6), moga by¢ skutkiem zmian chorobowych w przysadce,w podstawie
mozgu, lub skostnien przyczepu namiotu moézdzku, g) otwory odzywcze — powiek-
szone bywaja np. w tradzie, zwlaszcza na kosciach rak i stop, pojedynczy na przyktad
na kosciach dlugich — moze by¢ wynikiem zawatu kosci (ryc. 7), co jednak mozna
potwierdzi¢ tylko badaniem radiologicznym; zawal powoduje zaburzenie we wzro-
$cie kosci, o czym dobrze jest pamietaé przy badaniu wzrostu trzonow kosci dtugich,
h) zmiany na tylnej powierzchni rekojesci mostka (ryc. 8) uwazane przez radiolo-
gow za $lad naczyniaka tagodnego, i) zmiany na przedniej powierzchni trzonow kre-
gow moga by¢ skostniatym ropniem opadowym, §ladem brucelozy, lub skostniatym
wiezadlem; diagnoza zalezy od cech — zmian wspotwystepujacych, j) otwory po-
przeczne, bywaja bardzo zréznicowane: roznej wielkosci od bardzo matych do bar-
dzo duzych, podwojne, potrojne, lub dwa niecatkowicie oddzielone; przyjmuje sie,
ze zespoOt szyjny moze by¢ uwarunkowany ich wielko$cig — zmienno$cia, k) wszelkie
zaglebienia — wyciski np. na I zebrze, czy innych ko$ciach — moga by¢ wynikiem uci-
sku zmienionych naczyn, np. tetniakdow, czy réznego rodzaju guzow, m) skostnienia
wiezadel u dzieci — nalezy sig¢ zastanowi¢ nad tym, co moze by¢ przyczyna tak wcze-
snych skostnien. Natomiast geneza foramen olecrani, przez dugie lata dyskusyjna,
wydaje si¢ jednoznaczna, gdyz ubytek ten jest obserwowany tez na kos$ciach matych
dzieci (infans I) — zatem jest to odmiana. Wszystkie te zmiany wymagajg ustalenia
przyczyn i skutkéw ich wystgpowania. Podobnie $lady zmian zapalnych, np. na po-
wierzchni wewnetrznej kosci miednicznych, kosci krzyzowej, zeber — lub na innych
kosciach, zwykle spowodowane sg procesem chorobowym przylegajacych czesci
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Ryc. 7. Kos¢ udowa: zawal kosci (strzatki).

Inf. I, nr 201. Cmentarz — Hala Targowa,
stan. 5, faza II, wczesne Sredniowiecze.
Gdansk

Fig. 7. Bone infarction (arrows). Infans I,

No. 201. Cemetery — Hala Targowa, site 5.

The early Middle Ages.
Gdansk

Ryc. 8. Rekojes¢ mostka — naczyniak
(strzatka). M., mat., nr 24. Cmentarz
— Hala Targowa, stan. 5, faza I, wczesne
Sredniowiecze. Gdansk

Fig. 8. Manubrium sterni
— hemangioma (arrow). Male, mat.,
No. 24. Cemetery — Hala Targowa, site 5.
The early Middle Ages. Gdansk

miekkich, wymagaja okreslenia przyczyny ich powstania. Wigkszos¢ wymienionych
wyzej zmian, nie tylko w naszej literaturze, bywa rzadko opisywana, interpretowana,
co znieksztatca rzeczywisty obraz chorob, czgstosci ich wystepowania w badanej po-
pulacji, czy w pojedynczym szkielecie.

Whniosek — w zasadzie jest jeden: cala rzecz jest w edukacji — pasji, rzetelnosci,
samokrytycyzmie i w naukowej pokorze.

Adres autorki:
prof. dr hab. med. Judyta J. Gltadykowska-Rzeczycka

jerl0@wp.pl



PALEOPATOLOGIA W POLSCE. UWAGI, PROPOZYCIJE 43

BIBLIOGRAFIA

Aufderheide AC., Rodriques-Martin C.
1998 The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology, Cambridge.

Capasso L.
1985 L’origine delle malattie, Chieti.

Gladykowska-Rzeczycka J.J.

1978 Paleopatologia w Polsce, ,,Przeglad Antropologiczny”, 44, z. 2, s. 393-398.

1981 A short review of paleopathological research in Poland, ,Homo”, 32, s. 125-130.

1982 Skulls with premature suture obliteration from medieval cemeteries in Poland, [in:]
2nd Anthropological Congress of Ales Hrdlicka, Held in Prague and Humpolec,
September 3—7, 1979, Pragua, p. 447-449.

1985 Rozwdj i program badan paleopatologicznych w Polsce. Teoria i empiria w pol-
skiej szkole antropologicznej, UAM, Seria Antropologia 11, s. 183-204.

1990 Paleopathology in Poland, ,,Journal of Paleopathology”, 3 (2), s. 69-73.

1993 Paleopatologia—rozwdj, osiggniecia i zamierzenia, ,,Przeglad Antropologiczny”,
56, nr 1-2,s. 169-176.

2006 Paleopathology in Poland at the beginning of the 21st century, ,,Studies in His-
torical Anthropology” 4, 2004 [2006], s. 25-48.

2011 The role of archaeoanthropology — paleopathology in reconstructing the history
of ancient and historical cities, [in:] Environmental Archaeology of Urban Sites.
The 7th Symposium & 4th International Conference of the Polish Association for
Environmental Archaeology, September 5—10, 2011, Gdansk, p. 31-32.

2012 Biostruktura parafian kosciota sw. Janaw Gdansku,[w:] Kosciot sw. Janaw Gdan-
sku. W kregu kultury sepulkralnej, Gdansk, s. 19-39.

Gladykowska-Rzeczycka J.J., Zietek A., Nowakowski D.
2008 Diagnostyka morfologiczno-ortopedyczna schorzen stawow w materiale wykopa-
liskowym, Wroclaw.

Human Paleopathology...
1997 Human paleopathology and related subjects: an international bibliography,
(compiler) D.V. Elerick, ed. R.A. Tyson, San Diego Museum of Man.

Koztowski T.
2012 History of paleopathology in Poland, [in:] The Global History of Paleopathology.
Pioniers and Prospects, ed. J. Buikstra, Ch. Roberts, Oxford University Press.
chap. 54, p. 490-502.
2012b  Stan biologiczny i warunki zycia ludnosci in Culmine na Pomorzu Nadwislanskim
(X=XIII wiek). Studium antropologiczne, Mons Sancti Laurentii, Torun, 7.

Ortner D.J., Putschar W.G.J.
1981 Identification of paleopathological Conditions in Human Skeletal Remains,
Smithsonian Contributions to Anthropology 28, Washington.

Roberts Ch., Manchester K.
1999 The Archaeology of Disease, New York.



44 JUDYTA J. GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

JUDYTA, J. GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

PALAEOPATHOLOGY IN POLAND.
COMMENTS, SUGGESTIONS

SUMMARY

In the paper a sketch of the latest history of paleopathology in Poland is presented.
Until 1979, as a separate field of science, researching bone materials from Poland, it
was unknown abroad, and in the country not too well accepted. The 2nd International
Anthropological Congress in Prague-Humpolec in 1979, at which were presented the
results of study of Polish material, subsequent publications in foreign journals, particularly
kind attitude and support of palacopathologists, especially the American ones, as well
as joining the research and cooperation of several Polish physicians, anthropologists
and archaeologists have resulted that currently the effects of our research are widely
known and cited in the world literature. The comments concern: 1) preparation for
especially palaeopathological research, where, amongst others, medical knowledge is
needed, apart from anthropology knowledge, 2) the role of tutor, promotor, reviewer,
editor-publisher, which, unfortunately, is sometimes controversial and 3) causes of state
of preservation of basic research material. While the suggestions concerning publica-
tions — amongst others: correctness of nomenclature, citation - author, literature, etc.,
interpretation of text of cited author and cooperation with specialists,e.g. physicians:
orthopaedists, radiologists, biochemists etc. In 8 figures there are presented lesions,
which may not be noticed without the ‘palacopathological’ anatomy knowledge.
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