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Stany zapalne s3 elementem wyjsciowym dla pézniejszych rozlegtych
zmian patologicznych. Ich pole dzialania jest zwykle szersze i towa-
rzysza im konsekwencje w postaci zaburzen krazenia, a co jest z tym
zwigzane réwniez ze zwigkszeniem przepuszczalnosci naczyn krwio-
nos$nych, co w rezultacie skutkuje obrzekiem okolicznych tkanek.
W pdzniejszym okresie nastepuje proliferacja, czyli przebudowa zain-
fekowanego miejsca w postaci blizny lub odksztalcenia kosci. Przyczyn
stanéw zapalnych moze by¢ wiele. Dzielimy je na egzogenne (zewna-
trzpochodne) oraz endogenne (wewnatrzpochodne). Te pierwsze wy-
wolane przez wirusy, bakterie, grzyby oraz ich toksyny. Zazwyczaj
droge do infekcji otwiera uraz mechaniczny (Jakubowski 1969: 615;
Buri 1979:130). Endogenne czynniki patologiczne indukowane sa
przez juz istniejace jednostki chorobowe (Groniowski, Krug 1991: 280).
Czynniki te powoduja zmiany ukladowe oraz narzagdowe - tak na przy-

' Badania finansowane z grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
na lata 2009-2011 (Nr N N303 319837).
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kfad zaburzenia czynnosciowe i budulcowe ukladu migsniowego moga
powodowa¢ pojawienie si¢ ropni, ktére z kolei wtoérnie moga infeko-
wac kos¢ (Wegner, Alavi 1991: 401).

Zapalenia ko$ci moga wspolistnie¢ ze stanami zapalnymi okost-
nej (periostitis), szpiku (myelitis) lub, tak jak w badanym przypadku,
dotyczy¢ samej tkanki kostnej (osteitis). Podstawowa przyczyna sta-
néw zapalnych sa drobnoustroje, ktére przedostaja si¢ do kosci po
przebytym urazie (Jakbowski 1969: 615; Bielewski et al. 2007: 136;
Aufdereide, Rodriguez-Martin 2008: 172). Dzieje si¢ tak czedciej, gdy
dochodzi do otwartego ztamania, lub czasami moze wystarczy¢ prze-
rwanie cigglosci powloki wspdlnej i brak aseptyki. Do rozwoju zakaze-
nia przyczynia si¢ rowniez staba kondycja immunologiczna oraz stany
niedokrwienne okolicy zmienionej patologicznie. Najczesciej drobno-
ustrojem odpowiedzialnym za stany zapalne kosci jest Staphylococcus
aureus (Spodaryk 1996: 219; Ortner 2003: 181; Waldron 2009: 84).
U pacjentdéw szpitalnych zakazenie to mozna potwierdzi¢ badaniem
mikrobiologicznym lub histologicznym. Poniewaz s3 to badania wy-
soce inwazyjne (w szczegolnosci biopsja) poszukuje si¢ alternatywnych
metod umozliwiajacych klasyfikacje stanu zapalnego kosci oraz jej
przyczyny (Goebel et al. 2007: 859). W przypadku materiatu kostnego
identyfikacja jednostki chorobowej utrudniona jest z tej racji, ze prze-
dluzajaca sie infekcja kosci moze by¢ jedynie wstepem do degeneracyj-
nych zmian patologicznych obejmujacych swoim zasiggiem nie tylko
czes$¢ korowa kosci, ale takze gabczasta, powodujac zaburzenia w pra-
cy szpiku kostnego i dalsze tego konsekwencje (Morrisy, Shore 1989).
Dlatego tez w analizach paleopatologicznych nalezy zwrdci¢ uwage nie
tylko na rodzaj jednostki chorobowej, ale réwniez istotnym jest sta-
dium choroby badanego osobnika.

Material i metody
Od ponad 14 lat Francusko-Syryjska ekspedycja archeologiczna pod
przewodnictwem prof. Marii Grazi Masetti-Rouault (Ecole Pratique

des Hautes Etudes, Paryz) pracuje w dolinie srodkowego Eufratu
w Tell Masaikh (Syria). Stanowisko zlokalizowane jest na lewym brze-
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gu Eufratu, okolo 6km od starozytnej Terki (34°58°23”N 40°33’13”E).
Wykopaliska w Tell Masaikh mialy poczatkowo charakter ratunkowry,
z czasem jednak przeksztalcily si¢ w regularne prace wykopaliskowe
(ryc.1). Systematyczne badania antropologiczne w dolinie srodkowego
Eufratu rozpoczety si¢ w 2002 roku. Stanowisko Tell Masaikh obejmu-
je przede wszystkim pozostatosci z okresu Nowo Asyryjskiego — mia-
sto zostalo opisana, jako Kar-Assurnasirpal (lub Assurnasirpal’s Quay)
w inskrypcji kréla Assurnasirala II (883-859 p.n.e.). Jego rozkwit przy-
pada na VIII wiek p.n.e. kiedy wybudowano palac asyryjskiego urzed-
nika krélewskiego, gubernatora prowincji Rasappa, Nergalersha (Roux
1992: 24; Masetti-Rouault 2002: 570; 2010: 134-136; Herles 2007: 429).
Po zajeciu Mezopotamii przez Arabéw w VII wieku dolina srodkowe-
go Eufratu byta dos¢ gesto zaludniona, a obszar cieszyt sie stabilnos$cia
gospodarczg i ekonomiczng. Dopiero w XIII wieku najazd Mongotéw
spowodowal niemal zupelng zagtade lokalnej osiadlej populacji. Tell
Masaikh od XII/XIII wieku nie nosi znaczacych $ladéw zasiedlenia,
w miejscu tym utworzono cmentarz islamski funkcjonujacy do dnia
dzisiejszego.
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Ryc.1. Obszar doliny $rodkowego Eufratu z zaznaczonym stanowi-
skiem.
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W trakcie sezonu wykopaliskowego 2010 zostat odnaleziony moc-
no nickompletny szkielet osobnika dorostego (zachowaly si¢ we frag-
mentach ko$ci konczyny dolnej) o numerze katalogowym MK 15H13.
Zapis archeologiczny wskazuje, ze osobnik pochodzit z okresu islam-
skiego, tj. migdzy 600 a 1200 rokiem n.e. Fragmentarycznos$¢ materia-
hu uniemozliwita ocene plci. Wiek osobnika okreslono, jako adultus
(Tomczyk 2011). Niemniej zwrdcono uwage na gorng nasade prawej
kosci strzatkowej (caput fibulae) ze zmiana patologiczng w okolicach
powierzchni stawowej zwrdconej w strone kosci piszczelowej (facies
articularis capitis fibulae).

W celu okreslenia jednostki chorobowej nasze analizy zostaty prze-
prowadzone pod katem: morfologicznym, histologicznym oraz radio-
logicznym. Interesujacy fragment kostny zostal przetransportowany
do kraju w celu wykonania specjalistycznych badan radiologicznych
(RTG) oraz histologicznych. Analizg jako$ciowa, makroskopowa, prze-
prowadzono z zastosowaniem binokularu Optika SZM-1 wyposazone-
go w glowice binokularowa o nachyleniu 45° z mozliwoscia pelnego
obrotu, z halogenowymi iluminatorami swiatta odbitego i przechodza-
cego 12V/15W. Badania RTG zostaly wykonane przy pomocy apara-
tu Flexavision Shimadzu z generatorem HF oraz kamerg CCD 1mpx.
Wszystkie obrazy zostaly wykonane w plaszczyznie anterior-poste-
rior, z czasem ekspozycji 1.2s. W celu identyfikacji jednostki choro-
bowej zostaly réwniez wykonane preparaty histologiczne. Preparaty
przygotowano z odcinaka kosci strzatkowej z okolic objetych cho-
robg. Material do wykonania preparatu histologicznego pobrano na
wysokosci 3 mm od brzegu kosci. Preparat zostat w pierwszej kolej-
nosci odwodniony w 50%-99,8% alkoholu, dalej w mieszanie etanolu
1 ksylenu, a wreszcie w czystym ksylenie. Odwapnienie kosci trwato
3 dni w 4% roztworze formaliny buforowanej neutralne. Dalej probka
byta przemywana woda z kranu przez 30 minut, a nast¢pnie zanurzo-
no w 8% roztworze HCI. Po catkowitym odwapnieniu probki ptukano
woda 1 na krotko przeniesiono do roztworu amoniaku w celu neutra-
lizacji kwasu, trwalo to przez kolejne 30 minut. Osadzania w parafi-
nie przeprowadzono w temperaturze 52°C przez 12 godzin. Skrawanie
materialu wykonano przy pomocy mikrotomu SLEE CUT 4055 z no-

40



Charakterystyka miejscowego stanu zapalnego kosci
strzatkowej z materiatu kostnego z Tell Masaikh (Syria)

zami podwojnie wklestymi. W ten sposdb otrzymano plastry o grubo-
$ci 5 um. Odparafinowanie przeprowadzono dwukrotnie w ksylenie,
a nastgpnie material uwodniono w EtOH poczawszy od alkoholu ab-
solutnego, a konczac na 70% alkoholu. Przygotowana probka zostala
umieszczona w wodzie, a dalej w barwnikach (H + E). Po raz kolej-
ny materiat poddano dehydratacji, a nastgpnie dziataniu ksylenu oraz
zywicy (Entellan). Obserwacj¢ probki histologicznej dokonano za po-
mocg mikroskopu BX41M Olympus.

Analiza wynikow

W obrazie makroskopowym analizowany fragment nasady charak-
teryzuje si¢ duza (26x6mm) nisza kostna, ktora obejmuje powierzch-
ni¢ zwrocong w strong kosci piszczelowej (facies articularis capitis
fibulae). Wnetrze niszy utkane jest z jednolitej kosci, podobnie i same
Scianki, cho¢ te nie wykazuja duzego zgrubienia. Brzegi wytworzongj
niszy sa ostre. Na powierzchniach wokot niszy obserwowana jest nie-
znaczna przebudowa warstwy zbitej. Rowniez widoczna jama szpiko-
wa nie wykazuje nieprawidlowosci, jej utkanie jest prawidlowe (fot.1).

Fot.1. Powierzchnia stawowa glowy kosci: a — zaostrzone krawedzie
brzegowe, b — przebudowa kosci.
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W obrazie RTG widoczne jest prawidlowe utkanie beleczek kost-
nych. Jednak w samej niszy, jak i jej okolicy, uwidacznia si¢ nieznaczne
zwapnienie o strukturze plamisto-pasmowatej z odgraniczonymi zlo-
gami o nieregularnej strukturze z nieznacznymi punktami rozrzedze-
nia warstwy korowej. Obrzeza zmiany majg wyrazny obrys $wiadczacy
o procesach stwardnieniowych (wysycenie wapniem) charakterystycz-
nych dla proceséw gojenia (fot.2).

Fot.2. Obraz RTG nasady proksymalnej: a — nieregularne zlogi,
b - zmiany stwardnieniowe.

W obrazie histologicznym widoczny jest brak spojnosci struktu-
ry kostnej, ktora jest w trakcie przebudowy o charakterze zwigkszenia
objetosci. Kanaly Haversa w wigkszosci wykazuja prawidlowa budo-
we, jednak te zlokalizowane blizej niszy kostnej cechuje nieregularna
budowa i nieznaczne powigkszenie. Obraz ten pozwala sadzi¢, ze kos¢
przechodzi nieznaczny stan zapalny lub, co jest bardziej prawdopodob-
ne, faze poczatkowa w kierunku stanu zapalnego kosci i szpiku kostne-
go. Brak martwiakow potwierdza te¢ hipoteze (fot.3).
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Fot.3. Obraz histologiczny brzegu przysrodkowego oraz tkanki oka-
lajacej: a - zablizniony brzeg zmiany (warstwa korowa), b - zmiany
o charakterze przebudowy (warstwa rdzeniowa).

Dyskusja

Ogledziny makroskopowe oraz przeprowadzone badania (RTG, hi-
stologiczne) wskazujg, Ze mamy do czynienia z zakazeniem zewn¢trz-
nym, czyli pourazowym. Wynika to po pierwsze z faktu, ze zmiany
dotycza tylko jednej kosci. W przypadku zapalen wewnatrzpochod-
nych procesem chorobowym zazwyczaj objetych jest kilka kosci.
Podobnie przy krwiopochodnych zakazeniach ich ogniska w kosci sa
zwykle bardzo male, ale dos¢ specyficzne i widoczne w obrazie histo-
logicznym, czego nie stwierdzono w naszym materiale. Zmiana pa-
tologiczna znajduje si¢ w okolicy nasady, co jest typowe w stanach
zapalnych u 0s6b dorostych, u ktérych zazwyczaj nastepuja zaburze-
nia niedokrwienne (zla cyrkulacja krwi w naczyniach wlosowatych).
U dzieci najczesciej podobne zmiany wystepuja w odcinkach przyna-
sadowych. W omawianym przypadku w wyniku procesu zapalnego na-
stapifa resorbcja kosci (ostitis rarefaciens) i w zwiazku z tym poglebita
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sie powierzchnia przysrodkowa kosci, czyli powierzchnia styczna z ko-
$cig piszczelowy. W dalszej kolejnosci nastgpita nadbudowa krawedzi
stycznej z zaostrzeniem brzegu i jego stwardnieniem (o.ossificans), co
$wiadczy o procesach gojenia.

Analizujac miejscowy stan zapalny mozna stwierdzi¢, ze obejmowat
on poczatkowo strukture korowa kosci. Wrotami zakazenia byl praw-
dopodobnie uraz z przerwaniem cigglosci skory i tkanek miekkich.
Sama infekcja ograniczyla si¢ do miejsca zakazenia, o czym $wiadcza
wygojone brzegi wneki kostnej. Jednak powyzej niszy oraz w plasz-
czyznie bocznej widoczne s3 nieznaczne zmiany obejmujace swo-
im zasiggiem cze$¢ rdzeniowa (szpikowa), co daje mozliwos¢ rozwoju
choroby w kierunku osteomyelitis. Badany osobnik w momencie zgonu
byt prawdopodobnie w fazie przejsciowej pomiedzy wygaszaniem sta-
nu zapalnego kosci, o czym $wiadczy gojenie, ale jednoczesnie ogélna
kondycja ustroju pozwolila na przemieszczenie infekeji do wnetrza ko-
$ci.
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A case of Ostitis from the Middle Euphrat Valley
SUMMARY

Inflammatory states usually precede the development of organ or systemic
pathologies. Whether a given infection that causes such a state has a chance
to develop, depends on many individual and environmental factors. Post-
inflammatory changes can be traced in the osseous material. Therefore,
macroscopic, radiological and histological analysis was performed on
the upper epiphysis of the right fibula (caput fibulae) with a lesion within
the articular surface turned towards the tibia (facies articularis capitis fibulae).
The research material came from the excavations led in Tell Masaikh (Syria).
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