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ILGUJU KAULU LUZIAI IR ISNIRIMAI XIV-XVII A.
ALYTUJE

JUSTINA KOZAKAITE, RIMANTAS JANKAUSKAS

Straipsnyje pristatoma XIV-XVII a. Alytaus bendruomenés ilgyjy kauly liZiy ir isnirimy analizé. Re-
miantis archeologiniais, istoriniais ir osteologiniais duomenimis bandoma rekonstruoti alytiskiy gyvenamo-
sios aplinkos keliamg rizikg, liZiy priezastis ir vélesnes pasekmes. Tyrimo metu paaiskéjo, kad viduramZiais
alytiskiai patyré ne daugiau traumy nei kitos panasios miestelio tipo viduramziy bendruomenés.

Reiksminiai ZodZiai: 10ziai, nelaimingi atsitikimai, Alytus, viduramziai.

The article analyses the 14th—17th century Alytus community long bone fractures and dislocations. Based
on archaeological, historical, and osteological data certain environmental conditions and possible health
hazards are assessed including the cause and later consequences of fractures. Analysis demonstrated that
Medieval Alytus community was exposed to similar risk of fractures compared with similar Medieval town

type communities.

Keywords: fractures, accidental injuries, Alytus, Medieval.

JVADAS

Pastaraisiais metais bioarcheologija iskilo ir jsi-
tvirtino kaip vienas esminiy praeities Zzmoniy gyve-
nimo rekonstrukcijos moksly. Pagrindiniai tyriné-
jami aspektai apima bendruomeniy kasdiene veikla,
darby pasiskirstyma, paleodemografija, galima mig-
racijg, genetinius rysius, mitybg ir ligas. Taigi bio-
archeologija derina archeologija ir skeleto biologija
ne tik kad nustatyty, kaip Zzmogus miré, bet ir kaip
jis gyveno (Beck 2006, p.83), siekia kuo issamiau
atkurti konkrec¢iy populiacijy gyvenima remian-
tis turimais istoriniais duomenimis, archeologiniu
kontekstu, siejant zmogaus sveikatos rodiklius su
geografine aplinka, socialine sankloda ir pan. (Go-
odman, Martin 2002; Larsen, Walker 2010). Viena

tokiy sasajy tarp kultiros lemto elgesio, socialinio
gyvenimo ir biologijos yra traumos.

Pirmieji tyrimai supaprastintai apibrézé trauma
tik kaip nuorods j individy tarpusavio kontakta, t.y.
neatsiejami sinonimai tapo ,smurtas, ,prievarta’,
ytarpusavio susidirimai“ ir pan. (Courville 1967;
Trinkaus, Zimmerman 1982; Walker 1989; Tung
2007 ir kt.). Taciau tai tebuvo siauras apibrézimas,
apémes menka zmogaus elgesio aspekta — agresija,
taip ignoruojant platesnj zmogaus elgesio ir jj supu-
sio konteksto spektra. Nauja impulsg tyrimy srityje
davé C. O. Lovejoy ir K. G. Heiple (1981). Ju dar-
be, skirtame Libben (Siaurés Amerika) populiacijai
tirti, nurodoma, kad palyginti taikios visuomenés
kauly laziai gali bati siejami su nelaimingais atsiti-
kimais. Siandien traumos suvokimas igpléstas kaip
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»individo uzimamos padéties bendruomenéje, soci-
alinio pasiskirstymo ir i$ to kylancio pozitrio vienas
j kita nuoroda, aplinkos ar darbo pavojy, medici-
niniy ziniy jrodymas, taip pat pasekmiy, liec¢ianciy
tiek traumuotg individa, tiek visa bendruomene, ro-
diklis“ (Judd 2008, p.1658).

Siandieniniai traumy tyrimai yra paremti griezta
metodologija, kuri leidzia tiksliau interpretuoti po-
puliacijos iSorinius ir vidinius rizikos faktorius (Mar-
tin, Frayer 1997; Walker 1997; Judd, Roberts 1999;
Brickley, Smith 2006). Verta pazymeéti, kad daugu-
moje darby koncentruojamasi i kaukolés suzeidimus
ar ilgyjy kauly lazius, o kiti skeleto elementai yra pa-
mir$tami (Brickley, Smith 2006; Matos 2009). Taciau
didziausia problema yra tai, kad tik keliose studijose
analizuojamas traumy pasiskirstymas ir struktira,
naudojant didele osteologine imtj ir Zvelgiant i§ ne-
laimingy atsitikimy perspektyvos (Grauer, Roberts
1996; Kilgore ir kt. 1997; Judd, Roberts 1998; 1999;
Djuric ir kt. 2006; Domett, Tayles 2006; Scott, Buckley
2010; Lessa 2011). Remiantis $iais darbais galima pa-
stebéti tam tikrus désningumus:

e  Vyrai priskiriami rizikos grupei nepriklau-
somai nuo traumos pobidzio ir j3 salygojanciy
veiksniy.

e Traumy daugés priklausomai nuo amziaus,
t.y. kai kurie individai patirs trauma daugiau nei vie-
na kartg per savo gyvenima.

e Amzius ir lytis lemia suzeidimo pobudj,
mechanizma, ji sukelianc¢ius veiksnius.

e Gijimo sparta gali rodyti galima rapestj su-
zeistu individu.

Sio darbo tikslas yra istirti ilgyjy kauly lazius re-
miantis XIV-XVII a. Alytaus osteologine medziaga.
Ankstesné Alytaus medziagos publikacija (Jankaus-
kas 1995) buvo fragmentiska ir neapémé biokulta-
rinés analizés. Remiantis paleopatologiniais laziy ir
i$nirimy tyrimais bei istoriniais $altiniais pagrindi-
niai darbo uzdaviniai yra $ie:

e ISnagrinéti laziy skirtumus tarp lyciy ir
jvairiy amziaus grupiy bei sukurti jy modelj.

e Identifikuoti galimus suzeidimus dél smur-
to, nelaimingo atsitikimo ar dirbant.

e Ivertinti kauly gijima ir, jei jmanoma, sieti
tai su galimu gydymu.

e Nustatyti, ar kity tyréjy jzvelgiami désnin-
gumai gali buti taikomi Alytaus bendruomenei.

POPULIACIJU TYRIMAI UZSIENIO
MOKSLININKU DARBUOSE

Trauma yra bet kokios kilmés bendras kino
suzeidimas, kurj sukelia nelaimingas atsitikimas
ar agresija, pasikartojantis stresas ar liga. Traumos
apibrézimas yra gana platus, taciau yra iSskiriamos
dvi pagrindinés kategorijos: psichiné ir fiziné. Pasta-
roji yra bioarcheologijos tyrimy kryptis, dar daznai
skirstoma j dvi papildomas grupes, t.y. nedidelius ir
rimtus trauminius suzeidimus. Nedidelé trauma gali
baigtis nezymia kaulo deformacija, tac¢iau individo
darbingumas gali buti greitai atkurtas, o bendra sa-
vijauta néra rim¢iau sutrikdoma. Rimta trauma gali
sukelti nejgalumg ar antrinius, potrauminius, skele-
to pokycius, kurie vélesniais gyvenimo etapais gali
tapti kliatimi kasdieniams darbams atlikti, kartais
taip pat gali baigtis mirtimi. Pavyzdziui, Pasaulio
sveikatos organizacija (World Health Organization)
teigia, kad mazdaug 5 milijonai Zmoniy kasmet
mirsta nuo tokiy sveikatos sutrikdymy kaip bendras
kiino nudegimas, smurtas, nelaimingi kritimai i$
aukscio, ir daugiau nei 90% tokiy mir¢iy fiksuojama
mazas ar vidutines pajamas turinciose valstybése
(World 2002). Trauma archeologinéje medziagoje
yra fiksuojama kaip skeleto ,,pazeidimas/atsakas® i
dirbtinai sukeltus kiino poky¢ius, dazniausiai nu-
lemtus kultarinés aplinkos, tyc¢inj smurtg ar pasi-
késinimg j gyvybe bei nelaimingus atsitikimus. Na-
taralu, kad didelé traumy dalis yra neuzfiksuojama,
nes kai kurie jvykiai gali pazeisti tik minkstuosius
audinius, aptinkamus tik mumifikacijos atvejais
(Roberts 2000), todél siekiant kuo tiksliau nustaty-
ti traumy priezastis, mechanizmo principg, galimas
pasekmes neretai pasitelkiamos jvairios studijos. Ar-
cheologiniu bei istoriniu mastu kariniy susidarimy
galimybeés nustatomos tiriant jtvirtintas gyvenvietes
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ar piliakalnius, i$skiriant kariy sluoksnj dél kapuose
randamy ginkly ar remiantis rasytiniais Saltiniais,
ikonografija (Steponaitis 1991; Haas, Cramer 1993;
Armendariz ir kt. 1994; Larsen 1997 ir kt.). Etno-
grafiniai ir socialiniai tyrimai suteikia tiesioginés
informacijos apie zmoniy konfliktus bei ryskéjan-
Cias tendencijas tarp lyciy, jvairiy amziaus, sociali-
niy grupiy, kartu pateikdami nuorody apie ripestj
ar uzuojautg suzeistiesiems bei nukentéjusiesiems
(Haftter 1968; Horden 1988; Haas 1990; King ir kt.
1999; Devlieger 2000; Hubert 2000; Last 2000; Sul-
livan 2001; Metzler 2006). Rekomendacijy, susijusiy
su traumos biomechanizmo identifikavimu sistemi-
nant laziy tipus ir apibréziant galimas pasekmes, su-
tinkama klinikinéje (Koval, Zukerman 2006) ir teis-
mo medicinos (Baraybar, Gasior 2006; Taala ir kt.
2006; Langley 2007; Barbian, Sledzik 2008; Daegling
ir kt. 2008; Kremer ir kt. 2008; Suarez-Penaranda ir
kt. 2008; Love, Sanchez 2009; Patonay, Oliver 2010;
Guomarc’h ir kt. 2010) literatiiroje. Toks tarpdiscip-
lininis bendradarbiavimas ir naujy metody paieska
bei jy taikymas archeologinéje medziagoje neretai
duoda vertingy rezultaty. Pvz., naudojant archeolo-
gines ir teismo medicinos priemones bei remiantis
etnografine patirtimi 29-iy individy i§ Mancos vie-
tovés Kolorade kauluose buvo nustatytos specifinés
pjaustymo, deginimo ir virimo Zymés. Véliau i ne-
jprasta osteologiné medziaga archeologijoje buvo
identifikuota kaip retas kanibalizmo atvejis (White
1992).

Darbo sékmé didele dalimi priklauso ir nuo zi-
nomo konteksto, kurio svarba tyrimy eigai yra ne-
kvestionuojama - tyrimy medziaga jgauna prasme.
Tenka pabrézti, jog rysys tarp konteksto ir tiriamos
medziagos yra abipusis, nes gali vienas kitg papildy-
ti. Pvz., 2,6% paciy nejprasciausiy ilgujy kauly laziy
uzfiksuota Cicesterio (Anglija) ligoninés kapinyne.
Identifikuoti individai sirgo raupsais. Dél $ios ligos
galtinés tampa nejautrios ir labiau linkusios lazti, o
gijimo procesas sulétéja (Judd, Roberts 1998). Vé-
lyvaisiais viduramziais Kulubnarti (Nubija) didelé
dalis mazy vaiky ir suaugusiyjy patyré daugybinius
lazius. Manoma, jog jtakos tam turéjo pakitusios gy-

venamosios aplinkos salygos — pradéta statyti antra
namo auksty, norint j kurj patekti reikéjo naudotis
kopéciomis (Burrell ir kt. 1986). Masiniy kapavie-
¢iy medziaga parodo smurtines mirties aplinkybes
ir kokiu budu jéga buvo naudojama prie§ Zmones
(Cunbha, Silva 1997; Lessa, de Souza 2004; Kjellstrom
2005; Mitchell ir kt. 2006 ir kt.). Konfliktai gali pa-
rodyti tam tikro periodo dazniausius suzeidimus ar
traumas, budingas tik tiriamai populiacijai: Ramio-
jo vandenyno saly genciy susidiirimai dél teritorinio
dominavimo nupiesé itin vaizdingg konfliktuojan-
¢iy pusiy paveiksla (Scott, Buckley 2010). K. Domett
ir N. Tayles (2006) uzfiksavo traumy padaugéjima
pereinant nuo neolito j bronzos amziy. Tuo tarpu
M. N. Cohen ir G. J. Armelagos (1984) studijoje nu-
rodoma, kad geografiniai ir chronologiniai traumy
skirtumai gali buti pastebimi visose Salyse, taciau
tendencijos gali skirtis: vienoje $alyje pereinamuoju
laikotarpiu traumy sumazéja, o kitoje — padidéja.
Kaip ir visos mokslo $akos, bioarcheologija taip
pat susiduria su problemomis. Duomeny patiki-
mumui didelés jtakos turi ne vien tikslus savokos
apibrézimas ar kontekstas, bet ir taikoma metodi-
ka. Pvz., islikusi osteologiné medziaga: nevienodai
gerai islike skeletai atspindés ne tik suzeidimy pa-
siskirstymg tarp populiacijy, bet labiau tafonomijos
problematika (negalima nustatyti traumy neisliku-
siuose kauluose, kartu tiksliai jvertinti visy indivi-
do traumy bei jy epidemiologijos populiacijoje).
Vengiant tokios galimos selekcijos ir vélesniy ten-
dencingy duomeny gavimo buvo sukurti traumy
fiksavimo standartai (Buikstra, Ubelaker 1994; Lo-
vell 1997; Judd 2002b). Lazis buvo apibréztas kaip
kaulo vientisumo pazeidimo rezultatas. Lazis gali
bati visiskas arba dalinis, taip pat pazeisti greti-
mus audinius (Lovell 1997; Ortner 2003; Bennike
2008; Roberts, Manchester 2010), o i$nirimas — tai
sgnario trauma, kai pasislenka ir uz sgnario riby
iSeina jo pavir$iai (Ortner 2003). Remiantis kaulo
lazio specifika ir ar buvo tam panaudotas jrankis,
trauma skirstoma j tiesioging (tycinis suzeidimas,
padaromas kitam Zmogui) ir netiesiogine (nelai-
mingo atsitikimo, kai néra jsipainiojes kitas asmuo,
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pasekme). Kiti pagrindiniai metodai, padedantys
nustatyti traumy pasiskirstyma ar tiksliau inter-
pretuoti suzeidimus, yra procentinis nagrinéjamos
bendruomenés skeleto daliy islikimo jvertinimas
bei rentgenografija.

Nei$vengiama problemy ir tyrimy srityje. Vie-
na jy yra ,vieno atvejo* aprasomieji straipsniai be
biokultiirinés analizés. Jie tapo dominuojanciais ir,
kaip parodé tyrimas (Mays 2012, p.82), tendencijos
nekinta. Tokio tipo straipsniuose selektyviai atren-
kami iSskirtiniai atvejai archeologijoje ir aprasomi:
individo nukirsdinimas (Wakely, Bruce 1989; Mc-
Kinley 1993), suluosinimas (Russel, LeMort 1986;
White 1986; Kerr 1995; Bueschgen, Case 1996),
trepanacija (Capasso, Di Tota 1996; Andrushko,
Verano 2008), amputacija (Mays 1996; Dupras ir kt.
2008) arba kiti specifiniai suzalojimai (Anderson
1996; Wakely 1996; Murphy ir kt. 2002; Judd 2010).
Tenka pripazinti, kad tokios studijos yra ribotos, nes
jose néra platesnés bendruomenés nariy tarpusavio
elgesio ar aplinkos keliamos rizikos analizeés.

Kita problema - tebeegzistuojantis gajus stereo-
tipas apie traumg kaip smurto ar jégos demonstra-
vimo rodiklj. Siuo metu dominuojancios studijos
apima kaukolés ar jos veido dalies suzeidimus (Jur-
main, Bellifemine 1997; Benus ir kt. 1999; Boyls-
ton 2000; Hogue 2006; Kanz, Grossschmidt 2006;
Barbian, Sledzik 2008 ir kt.). Jau minétas 1981 m.
C. O. Lovejoy ir K. G. Heiple darbas pirmasis meté
naujg i$sukj: sialyta nagrinéti ,vienos populiacijos
skirtingus elgesio aspektus® (Lovejoy, Heiple 1981,
p.529) bei pabrézta osteologinés medziagos imties
svarba. Visuomenés modelis ir patikimi rezultatai
suformuojami pasitelkus didele imtj; tada pradeda
ryskéti tendencijos. Naujas poziiris ir didelé imtis
tapo butinybe interpretuoti traumas, juolab kad is-
toriniai ar archeologiniai duomenys rodo, jog ne vi-
sos bendruomenés dalyvaudavo konfliktuose ar ka-
riniuose susidirimuose, bet dél to jos netapo statis-
kos, greiciau atvirksciai, leido nupiesti gyva miesto,
miestelio ar kaimo paveiksla. Egzistuojantis motery
ir vyry darbo pasidalijimas, besikei¢iantys vaidme-
nys visuomenéje ir gyvenamoji aplinka, konfesija,

ilgéjantis nugyventas amzius ar paprasciausias ne-
vikrumas atsispindi ilgyjy kauly laziuose (Jurmain,
Bellifemine 1997; Judd, Roberts 1999; Nakai ir kt.
1999; Jurmain 2001; Neri, Lancelloti 2004; Redfern
2010; Lessa 2011). Remiantis istoriniais duome-
nimis buvo nustatyta, kad viduramziy Kulubnarti
bendruomené gyveno ramy ir sésly gyvenima, to-
deél daugelis ilgyjy kauly laziy susij¢ su nelaimingais
kritimais dél tose vietose itin nelygaus Zemés pavir-
$iaus: 33,5% lazusiy kauly - tipiski ranky rémimosi
ir kojy sukimosi laziai (Kilgore ir kt. 1997). Tokio
pat tipo ranky ir kojy laziai viduramziy Serbijos po-
puliacijoje sieké tik 0,7%, taciau kitokia lazio speci-
fika sieta su darbu gyvuliy tkyje (Djuric ir kt. 2006).
Riboto suvokimo atsisakymas padéjo geriau suprasti
ir sudétingesne visuomenés vidaus veiklos struktrg.
Nustatyta, kad net taikos laikotarpiu vyry grupé buvo
labiau linkusi j fizinj susidiirimg. Tokiu atveju dau-
giau smugiy fiksuojama veido dalyje (Walker 1989;
Alvrus 1999; Buzon, Richman 2007). Vyry mustyniy
metu, kai ginamos asmeninés ambicijos, stengiama-
si kuo maziau pazeisti gyvybiskai svarbius organus,
taip apsaugant prie§ininkg nuo mirties. Mélynés pa-
akiuose ar sulauzytos nosys yra pakankama garanti-
ja, kad oponentas ,,buvo pamokytas“ (Larsen 1997).
P. Walker (1997) nurodé, jog tam tikrose kultiirose
yra priimtinas ir motery musimas. Veido dalies trau-
mos yra ne tik vienos skaudziausiy, bet ir atspindi
patirtg susidirima, pralaiméta kova ar netgi kova su
nepaklusnumu. Deja, i$nirimai didelio tyréjy déme-
sio nesulaukia dél savo subtilios specifikos - kaulas
paprastai yra greitai atstatomas j normalig padétj ir
nelieka jokiy zZymiy (Blondiaux, Millot 1991; Holck
1991; Drier 1992; Miles 2000; Keenleyside 2003).

Istoriniuose $altiniuose nurodoma, kad vidur-
amziy Alytaus miestelénai buvo taiki bendruomene.
Buvo pasirinkta tirti ilguosius kaulus, t.y. identifi-
kuoti lazius bei i$nirimus. Tyrimas turi padéti su-
kurti modelj, kuris, jvertinus kaukolés ir kity kauly
traumas, gali buti taikomas arba atmetamas lyginant
su kitomis panasaus laikotarpio ir vietovés bendruo-
menémis, kartu visapusiskiau nusvie¢iant gyvenimo
salygas XIV-XVII a. Lietuvoje.
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MEDZIAGA IR METODAI
Medziaga

Analizuojama medziaga yra i§ Alytaus kapinyno,
datuojamo XIV-XVII a. 1984-1986 m. tyrinéjimy
metu buvo atidengti 1152 kapai, i§ kuriy 22 - grupi-
niai (Svetikas 2003, p.147). Galutinis identifikuoty in-
dividy skaicius yra 1373: 362 moterys, 376 vyrai, 466
vaikai, 11 neidentifikuoty suaugusiy individy. Ma-
ziausias individy i$ suardyty kapy skaicius yra 158.

Analizei buvo atrinkti tik vyrai bei moterys, taip
pat nenustatytos lyties suauge individai, nejtraukti
tik vaikai bei individai i$ suardyty kapy. Pagrindiné
priezastis, vertusi atmesti vaikus, buvo tai, kad trau-
mas identifikuoti sudétinga, kol jaunas individas dar
vystosi, t.y. augant kaulas nuolat atsinaujina, todél
randai daznai i$nyksta (Glencross, Stuart-Macadam
2000; Lewis 2007). Individai i§ suardyty kapy po at-
likty tyrimy buvo perlaidoti, todél jy apziaréti ne-
buvo galima.

Amzius ir lytis buvo nustatomi naudojantis
standartais, pasitlytais Europos antropology semi-
nare (Workshop 1980) (1 lent.). Amzius buvo nu-
statomas remiantis danty kramtomojo pavirsiaus
nusidévéjimu, ilgyjy kauly epifiziy sukauléjimu,

gaktikaulio pavirsiaus pokyciais, kaukolés sialiy
sukauléjimu. Lytis nustatyta remiantis dubenkaulio
ir kaukolés morfologija. Uzregistruotos dviejy tipy
traumos: lazis ir i$nirimas.

Metodai

Pagal visuotinai priimtus standartus (Judd 2002b;
2004) visi suaugusiy individy ilgieji kaulai, taip pat ir
itin fragmentiski, buvo inventorizuoti. Ilgieji kau-
lai (raktikaulis, Zastikaulis, stipinkaulis, alkiinkaulis,
$launikaulis, blauzdikaulis ir $eivikaulis) buvo pa-
dalyti j penkis segmentus: proksimalinis, 1/3 prok-
simalinio galo, diafizé, 1/3 distalinio galo, distalinis.
Kai kuriy kauly vientisumg (erodave ar fragmentis-
ki) buvo paveikusios kasimo technologijos ar dirvos
rugstingumas. Tokie kaulai taip pat buvo jtraukti j
bendrg ilgyjy kauly statistika, jei bent 4 segmentai
buvo sveiki (ar jy islikimas sieké bent 75%), taip ne-
iskraipant bendros statistikos. Luziai klasifikuoti re-
miantis tipologija pagal laZio linija (Lovell 1997).

Pagal tarptautinius standardus (Buikstra, Ubela-
ker 1994) registruota: (1) pazeistas kaulas; (2) pazeis-
ta pusé; (3) lazio padétis; (4) lazio tipas (parodant ir
santykj su odos pavirsiumi, t.y. atviras ar uzdaras la-
zis); (5) pazeisto ir sveiko kaulo ilgio ir pazeistos vie-

1 lentelé. Lyties ir amziaus pasiskirstymas tarp suaugusiy individy

AmiZijaus grupés ? Moterys Vyrai I§ viso
N % N % N % N %

? 11 1,47 39 5,21 42 5,61 92 12,28
20-25 - - 52 6,94 22 2,94 74 9,88
25-30 - - 42 5,61 23 3,07 65 8,68
30-35 - - 59 7,87 40 5,33 99 13,22
35-40 - - 44 5,87 32 4,27 76 10,15
40-45 - - 39 521 45 6,01 84 11,21
45-50 - - 30 4,01 62 8,28 92 12,28
50-55 - - 28 3,74 50 6,68 78 10,41

55+ - - 29 3,87 60 8,01 89 11,88
I$ viso 11 1,47 362 48,33 376 50,20 749 100,00
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tos matmenys (mm); (6) gijimo laipsnis atsizvelgiant
j kaulinio audinio sandarg bei susiformavusias kaulo
jungtis (kaulai visi$kai susijunge; daliné jungtis (ne-
tinkama anatominé padétis, pvz., kampinis posvyris,
poslinkis, lazgaliy uzéjimas); lazis sugijes, bet kauly
galai atsiskyre (priezastys: nestabilumas, lazio vietoje
jsimetusi infekcija ar itin sunki trauma); (7) nustatyti
prieSmirtiniai/perimortaliniai/pomirtiniai laziai; (8)
issamus lazio apibadinimas; (9) nespecifiniai uzdegi-
mai, kurie yra traumos pasekmé (periostitas, osteitas,
osteomielitas); (10) osteoartrito pozymiai, kurie taip
pat yra traumos pasekmeé. Visi laze kaulai buvo nu-
piesti, nufotografuoti ir atliktos jy rentgenogramos.
Teko atsizvelgti j apzitiros metu iskilusias problemas:
nejmanoma nustatyti, kada individas patyré trauma,
nebent ji buvo mirties priezastis; sudétingas perimor-
taliniy (pries pat individo mirtj ar i$kart po jo mirties
sukelti laziai) ir pomirtiniy laziy identifikavimas; kai
kurios kitos patologijos sunaikina lizio pozymius.

Rentgenografija buvo atlikta Vilniaus univer-
sitetinéje Santari$kiy ligoninéje. Naudota techni-
ka - ,Siemens FD-X* Rentgeno nuotraukos buvo
daromos i$ priekio ir i§ Sono. Metriné informacija,
atlikta naudojantis rentgenogramomis, buvo fik-
suojama kaip lazusio kaulo islyginimas, poslinkis ir
kaulo lazgaliy persiklojimas. Tokie matavimai gali
atspindéti gydymo Zinias, galbat panaudojant jtva-
rus ar kitus jtaisus (Grauer, Roberts 1996).

Tyrimo tikslams pasiekti buvo atliekami tokie
palyginimai:

e Luziy paplitimas ir pobudis tarp vyry ir
motery.

e Laziy paplitimas ir pobudis tarp jvairiy am-
Ziaus grupiy.

Chi-square testas buvo naudojamas siekiant nu-
statyti statistiskai reikémingus skirtumus tarp ly¢iy,
amziaus grupiy bei lazio lokacijos (virsus ir apacia,
kairé ir de$iné). Laziy daznumas buvo skai¢iuoja-
mas pagal M. Judd (2002a) silomg formule kiekvie-
nam kaului ir jo elementui atskirai:

Luziy daznumas = Lizusiy kauly/elementy skai-
Cius / Visy kauly/elementy uZregistruotas skaicius x
100% (i paprasta formulé buvo taikyta visoms amziaus
grupéms, abiem lytims ir neidentifikuotyjy grupei).

REZULTATAI
Bendra galiniy kauly traumy charakteristika

I$ viso uzfiksuoti 87 (11,61%) individai, patyre
lazius, ir tik vienas — iSnirimag (8is atvejis jtrauktas j
bendra traumy statistika). 23 individai (26,14% i$ visy,
patyrusiy traumas) turéjo daugybinius kauly lazius, o
65 (73,86%) traumg patyré tik kartg gyvenime. Taigi
i§ viso Alytaus kapinyno medziagoje buvo uzregistruo-
ta 116 ilgyjy kauly laziy (taip pat ir i$nirimas). 2 lent.

2 lentelé. Ilgyjy kauly laziy atvejy pasiskirstymas tarp lyties ir amziaus grupiy

AmiZiaus Be luziy Vienas luzis Daugybiniai laziai Visa imtis
grupés | Vyrai | Moterys | IS viso | Vyrai | Moterys | I§ viso | Vyrai | Moterys | I viso | Vyrai | Moterys | I§ viso
? 40 39 79 2 0 2 0 0 0 42 39 81
20-25 21 52 73 1 0 1 0 0 0 22 52 74
25-30 20 38 58 2 4 6 1 0 1 23 42 65
30-35 32 57 89 6 2 8 2 0 2 40 59 99
35-40 27 43 70 2 1 3 3 0 3 32 44 76
40-45 37 35 72 6 4 10 2 0 2 45 39 84
45-50 53 27 80 6 3 9 3 0 3 62 30 92
50-55 39 22 61 8 5 13 3 1 4 50 28 78
55+ 45 23 68 8 5 13 7 1 8 60 29 89
IS viso 314 336 650 41 24 65 21 2 23 376 362 738
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parodytas Alytaus traumy demografinis pasiskirsty-
mas. 62 vyrai (70,45% traumuotyjy) ir 26 moterys
(29,55%) bent karta patyré traumg, skirtumas tarp
lyciy statistiSkai patikimas (y* = 15,21, p<0,05). Per
40 m. amziaus grupéje i§ 88-iy traumuotyjy buvo 62
(70,45% visy traumy), o 20-40 m. amziaus grupéje
ju buvo 24 (27,27%) (du nenustatyto amziaus vyrai
nebuvo jtraukti né j vieng grupe). Manytina, kad vy-
resnio amziaus individai turéjo daugiau traumy nei
jaunesni dél ,,kaupiamojo efekto, todél tokie palygi-
namieji skai¢iavimai gali suponuoti, kokio amziaus
individai yra labiau linke j nelaimingus atsitikimus.
Lyginant laziy pasiskirstyma tarp vyry ir motery jvai-
riose amziaus grupése, visuomet issiskyré vyry grupé,
t.y. amziaus grupé iki 40 m.: moterys - 7 i§ 190-ies

(3,68%), vyrai — 19 i§ 100 (19,0%); amziaus grupé
per 40 m.: moterys — 19 i§ 107-iy (17,76%), vyrai —
43 i$ 174-1y (24,71%). Nebuvo pastebéta jokio statis-
tinio skirtumo tarp jauno ir vyresnio amziaus vyry
(p>0,05), t.y. vyrai buvo labiau linke patirti bet kokia
trauma jauni (iki 40 m.). Jdomu tai, kad toks modelis
negali biti taikomas moterims (p<0,05) - jos linku-
sios lazius ,,kaupti® ir antroje savo gyvenimo puséje.

Daugybiniy laziy procentas laipsniskai didéja
visose amziaus grupése bei tarp abiejy ly¢iy, nors
staigus statistiskai nepatikimas sumazéjimas paste-
bimas 35-40 m. amziaus grupéje.

Abi lytys patyré tiek virSutiniy, tiek apatiniy gala-
niy ilgyjy kauly traumas. Nebuvo uzfiksuota lazusiy
$launikauliy (3 lent.). Alkankaulis buvo dazniausiai

3 lentelé. Ilgyjy kauly laziy suvestiné (D - desiné pusé, K - kairé pusé, K+D - kairé ir desiné pusés kartu sudéjus,
n - laziy skaic¢ius, N - individy skaic¢ius)

Kaulas Pusé Vyrai Moterys I8 viso

n N % n N % n N %
K 4 276 1,45 0 255 0,00 4 531 0,75
Raktikaulis D 3 265 1,13 2 249 0,80 5 514 0,97
K+D 7 541 1,29 2 504 0,40 9 1045 0,86
K 6 317 1,89 1 298 0,34 7 615 1,14
Zastikaulis D 4 325 1,23 1 305 0,00 5 630 0,79
K+D 10 642 1,56 2 603 0,33 12 1245 0,96
K 6 302 1,99 7 264 2,65 13 566 2,30
Stipinkaulis D 4 299 1,34 2 263 0,76 6 562 1,07
K+D 10 601 1,66 9 527 1,71 19 1128 1,68
K 26 296 8,78 5 264 1,89 31 560 5,54
Alkankaulis D 13 306 4,25 6 262 2,29 19 568 3,35
K+D 39 602 6,48 11 526 2,09 50 1128 4,43
K 0 316 0,00 0 294 0,00 0 610 0,00
Slaunikaulis D 0 322 0,00 0 296 0,00 0 618 0,00
K+D 0 638 0,00 0 590 0,00 0 1228 0,00
K 3 301 1,00 1 272 0,37 4 573 0,70
Blauzdikaulis D 4 304 1,32 1 282 0,35 5 586 0,85
K+D 7 605 1,16 2 554 0,36 9 1159 0,78
K 4 249 1,61 0 206 0,00 4 455 0,88
Seivikaulis D 11 257 4,28 2 223 0,90 13 480 2,71
K+D 15 506 2,96 2 429 0,47 17 953 1,78
I8 viso 88 4135 2,13 28 3733 0,75 116 7868 1,47
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4 lentelé. Luziy tipy pasiskirstymas tarp avulsinio, spaudimo, jspaudinio, mikro, jstriZinio, spiralinio, skersinio'
(Avul. - avulsinis lazis, Spaud. - spaudimo lazis, [spaud. - jspaudinis lazis, Mikro — mikrolazis, [striz. — jstrizinis lazis,
Spiral. - spiralinis lazis, Skers. — skersinis lazis, ? — neidentifikuotas lazis, I$nir. - i$nirimas)

. Tiesioginé Neidentifikuojama
Kaulas Netiesioginé trauma trauma tranma
Avul. Spaud. | Ispaud. | Mikro Istriz. Spiral. Skers. ? I$nir.
Raktikaulis 0 0 0 0 9 0 0 0 0
Zastikaulis 0 0 2 0 5 1 0 3 1
Stipinkaulis 0 0 0 2 16 0 1 0 0
Alkankaulis 3 0 0 0 29 0 18 0 0
Slaunikaulis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Blauzdikaulis 0 3 0 0 2 4 0 0 0
Seivikaulis 0 0 1 7 9 0 0 0 0
I$ viso 3 3 3 9 70 5 19 3 1

lazes kaulas — 50 atvejy (43,1% visy laziy). Vyrai to-
kiy suzeidimy patyré daugiau nei moterys, atitinka-
mai 3,46% (39 atvejai i§ bendro 1128-iy alkankauliy
skai¢iaus) ir 0,96% (11 i$ 1128-iy). Kairés ir desinés
pusés alkankauliy laziy pasitaiké vienodai daznai —
atitinkamai 54,31% ir 53,69% (p>0,05). Virsutinés
ir apatinés galinés buvo traumuojamos nevienodai.
Didzioji dalis lazusiy kauly ir vienas i$nirimas buvo
uzfiksuota butent vir§utinés galanés (77,59%), o
apatinés galinés traumos sudaré tik 22,41% bend-
ro traumy skaiciaus (p<0,05). Pazymétina, kad né
vienas apatinés kano dalies luzis nebuvo sukeltas
tiesioginio poveikio.

Dominuojantis laziy tipas buvo jstrizinis, ro-
dantis netiesioginj traumos pobudj (60,34% visy
laziy) (4 lent.), kiti laziy tipai pasiskirsté tarp mik-
roluzio ir spiralinio (atitinkamai 6,9% ir 4,31%).
Apie tiesioginj kontaktg su zalojanciu objektu liudija
skersinio lazio tipas, kuris daugiausia uzregistruotas
alkiinkaulyje. Tai sudaro net 94,74% visy tiesioginiy
traumy (18 i$ 19-o0s).

Neidentifikuojami laziai apémeé trijy zastikau-
liy proksimaliniy galy sunkias deformacijas ir buvo
jvardyti kaip kadikystés trauma. Peties sgnario i$ni-
rima sukelia tiek tiesioginis kontaktas (staigus grie-
bimas ir tritkteléjimas), tiek nelaimingas atsitikimas
(griuvimas ant $ono, smarkus sumusimas ir pan.).
Deja, Alytaus atvejy priezastis yra sunku nustatyti.

Jau buvo minéta anksciau, kad gijimo lygis rodo
tam tikras medicinos Zinias: atsizvelgiama j kaulo
poslinkj, iSlyginima ir jo sutrumpéjimg. Variacijos
tarp lazusiy kauly ir jy kity pusiy nebuvo ryskios,
i$skyrus zastikaulj (1 pav.). Luzusiy zastikauliy ilgio
vidurkis buvo 289,67 mm, o nepazeisty - 352,67 mm
ilgio. Sj nepastovy svyravimg galima biity paaiskinti
sunkia deformacija, kuri gali turéti jtakos norma-
liai kaulo anatomijai. Net 44-iais atvejais i§ 116-os
(37,93%) padarytomis laziy rentgenogramomis
deformacijy nebuvo nustatyta, i$skyrus du atvejus,
kai stipinkaulis ir alkiinkaulis po laZio nesuaugo ir
tarp kauly galy susidaré netikras sanarys (neoartro-
z¢), visi kiti tirti laziai $ioje populiacijoje buvo gerai

! Avulsinj luzj sukelia staigaus tempimo ar traukimo jéga, kartu su rai$ciu ar sausgysle atitruksta kaulo gabaliukas; spaudimo
lazis kyla dél vienpusés spaudimo jégos, kaulas jdumba ir jvyksta smulki jo fragmentacija; jspaudinis — dél smarkios smugio jégos
kaulo galai sulenda vienas j kita; mikrolazis (arba nuovargio lazis) — plysys, atsirades kauliniame audinyje dél nuolatinio dirginimo
ar nedidelio smugio; jstrizinis — sukeliamas kampinés jégos; spiralinis — sukimo jéga su spaudimu i$ vir§aus; skersinis - tiesioginis

smugis.
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1 pav. Lazusiy ir priesingy pusiy (sveiky kauly) ilgiy palyginimas (mm). J. Kozakaités bréz.

sugije. Tik keturi ilgieji kaulai (3,96%) buvo defor-
muoti: uZregistruoti du Zzastikauliai ir du blauzdi-
kauliai, turintys ryskia deformacija, kuri sieké dau-
giau nei 20° (blauzdikaulio slenkscio riba yra >15° o
zastikaulio - >20°).

Nespecifiniai uzdegimai buvo jvardyti kaip ant-
kaulio reakcija ir osteoartritas. Periostitas pasireiské
tik lazusiy blauzdikauliy ir $eivikauliy atvejais, o jy
buvo 12 (10,34% visy laziy). 12 kauly laziy kompli-
kavosi osteoartrito pozymiais, kurie daugiausia at-
sirado raktikaulyje (44,4% visy osteoartrito atvejy).

Virsutiniy galuniy laziy analizé

Raktikaulio laziai kyla dél tiesioginio smigio
arba kritimo ant iStiestos rankos metu (Thompson
2002). Po lazio iSoring kaulo dalj tempia rankos svo-
ris, o vidine palaiko kaklo raumenys, dél to jis su-
auga netolygiai, véliau deformuojasi ir sutrumpéja
(2 pav.). Pazeistas petys gali buti trumpesnis, Zmo-
gus negali pakelti rankos auksciau peties (Koval, Zu-
kerman 2006), taciau tokiais atvejais sveikata Zymiai
nesutrinka (Scheuer, Black 2000). Alytaus medzia-
goje raktikauliy laziai sudaré 7,76% visy kauly pa-
zeidimy. Daugiausia tokiy suzeidimy uZregistruota
vyry grupéje.

Jei lazta Zzastikaulio anatominis kaklas, jo galva
pasyviai nejudés kartu su Zastikaulio kanu. Laziai
Sioje vietoje néra dazni netgi $iuolaikinés medici-

2 pav. K. 124, per 55 m. moteris. LaZzes ir netaisyklingai sugijes
desiniojo raktikaulio petinis galas. J. Kozakaités nuotr.

3 pav. K. 782, 50-55 m. vyras. Desiniojo Zastikaulio 1/3 proksi-
malinés dalies laZis. J. Kozakaités nuotr.



82

JUSTINA KOZAKAITE, RIMANTAS JANKAUSKAS

nos praktikoje. Dazniausiai jy uzfiksuojama vyres-
nio amziaus motery, serganciy osteoporoze (Wiss
2006). Dazniausiai $ios zastikauliy dalys lazta tie-
sioginio kontakto metu, pvz., dél stipraus smugio
ar autojvykio metu. Nors ir retais atvejais, bet lazti
gali ir dél smarkaus raumeny susitraukimo (Thomp-
son 2002; Koval, Zukerman 2006). Alytaus medzia-
goje proksimalinés Zzastikaulio dalies laziai sudaré
10,34% visy kauly laziy. Daugiausia tokiy suzeidi-
my uzregistruota vyry grupéje (3 pav.).

4 pav. K. 986, 40-45 m. vyras. Kairiojo Zastikaulio distalinio
galo lazis. J. Kozakaités nuotr.

Patys pavojingiausi yra Zastikaulio distalinio galo
laziai. Tokie atvejai medicinos literatiiroje siejami su
dideliu mirtingumu (Thompson 2002). Kylancios
komplikacijos yra potrauminis artritas, nesékmingas
sanariniy pavir$iy atstatymas ir sutrikes rankos judé-
jimas (zmogaus sveikata gali pablogeéti, jei nejudrumo
periodas uzsitesia) (Koval, Zukerman 2006). Alytuje
1/3 distalinio ir distalinio galo Zastikaulio laziy suda-
ré 3,45% visy kauly suzeidimy (4, 5 pav.).

Alktnkaulio laziai sudaré net 43,1% visy laziy.
Daugiausia tokiy suzeidimy uzregistruota vyry gru-
péje. 13 tokiy atvejy (26%) buvo panasis j vadina-
majj »,gynimosi“ lazj (6, 7 pav.). ,Gynimosi“ laziai
atsiranda stengiantis iSvengti smugio j galva atsu-
kant dilbio kaulus. Tokiu atveju smugis dazniausiai
tenka distalinei alkinkaulio daliai.

5 pav. K. 986, 40—
45 m. vyras. Kai-
riojo Zastikaulio
distalinio galo la-
zis (rentgenogra-
ma). J. Kozakaités
nuotr.

Alkankaulio alkainés laziy dazniausiai pasitai-
ko jauniems zmonéms: dél didelio smagio sulenkta
ranka arba dél smarkaus trigalvio raumens susitrau-
kimo alkankaulis ,,jsminga“ j zastikaulj (Koval, Zu-
kerman 2006; Wiss 2006). Alytaus medziagoje toks
atvejis buvo tik vienas (0,86%) (8 pav.). Dazniausiai
yra uzspaudziamas alkiinkaulio nervas, todél nejau-
¢iama vidinés dilbio ir plastakos pusiy.

Du individai turéjo nesuaugusius dilbio kaulus
(2,58% visy laziy). Tokie atvejai pasitaiko tada, kai
tarp dviejy kaulo fragmenty jsiterpia pasalinis audi-
nys ar svetimkiinis, sutrinka kraujotaka, dél infekci-
jos ar netinkamai atstacius. Vienas i§ Alytaus atvejy
apémé abu dilbio kaulus (9 pav.), o kitas - tik alkin-
kaulj (10 pav.). Dilbio kaulai lazta susidirus didelei
jégai ir greiciui. Tai baigiasi rankos lenkimo bei tie-
simo funkcijy netekimu (Thompson 2002).
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6 pav. K. 996, 40-45
m. moteris. Tipinis
alkiinkaulio 1/3 dis-
talinés dalies ,,gyni-
mosi“ lazis. J. Koza-
kaités nuotr.

8 pav. K. 583b, 20-30
m. moteris. DeSinio-
jo alkankaulio alka-
nés lazis. J. Kozakaités
nuotr.

7 pav. K. 535, 50-55 m. moteris. Kai-
riojo alkiinkaulio jstriZinis ir i$ilginis
laziai, t.y. tiesioginés ir netiesioginés
traumos jrodymas (rentgenograma).
J. Kozakaités nuotr.

9 pav. K. 670, per 55 m. vyras. Kai-
riyjy dilbio kauly neoartrozé. J. Koza-

10 pav. K. 669, per 55
m. vyras. Desiniojo al-
kiankaulio neoartrozé.
J. Kozakaités nuotr.

11 pav. K. 464, per 55
m. moteris. Kairiojo ir
desiniojo stipinkauliy ti-
pinis Colleso lazio atve-
jis. J. Kozakaités nuotr.
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12 pav. K. 464, per 55 m.
moteris. Kairiojo ir de-
$iniojo stipinkauliy tipi-
nis Colleso lazio atvejis
(rentgenograma).

J. Kozakaités nuotr.

13 pav. K. 283, 40-45 m. moteris. Kairiojo stipinkaulio Smith'o
lazio atvejis. J. Kozakaités nuotr.

14 pav. K. 283, 40-45 m. moteris.
Kairiojo stipinkaulio Smitho lazio
atvejis (rentgenograma).

J. Kozakaités nuotr.

Dazniausiai pasitaikantis stipinkaulio lazis yra
vadinamasis Colleso (arba kitaip - ,$akutés) (11,
12 pav.). Alytuje tokie laziai sudare 8,62% visy suzei-
dimy. Priezastis — kritimas ant i$tiestos rankos (Mays
2006). Komplikacijos pasireiskia rankos judéjimo su-
trikimais ir deformacija, jei ltiZis néra tinkamai gydo-
mas ar kaulas atstatomas j vieta (Slutsky, Osterman
2009). Padidéjusios rizikos grupei priklauso vyresnio
amziaus moterys, ypa¢ po menopauzes ir sergancios
osteoporoze. Priesingas nei Colleso yra Smitho lazis,
kurj sukelia smuagis j uzpakaline dilbio dalj ar kri-
timas ant sulenkto rieso (13, 14 pav.). Smitho lazio
atvejis pasitaike tik viename kape (0,86%).

Apatiniy galaniy laziy analizé

Svarbiausia funkcija, kurig atlieka apatinés ga-
lanés, yra viso kino judéjimas bei jo islaikymas su
maziausiomis energijos sanaudomis (Drake ir kt.
2007). Didziausias darbas tenka S$launikauliui ir
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15 pav. K. 44, per 55 m. vyras. Desiniojo blauzdikaulio ir $eivi-
kaulio jspaudinis lazis. J. Kozakaités nuotr.

17 pav. K. 1091, per 55 m. 18 pav.K. 1091, per 55 m. mote-
moteris. Kairiojo blauzdikau- ris. Kairiojo blauzdikaulio diafi-
lio diafizés deformuotas lazis. zés deformuotas lazis (rentge-
J. Kozakaités nuotr. nograma). J. Kozakaités nuotr.

16 pav. K. 44, per 55 m. vyras. Desiniojo blauzdikaulio jspaudi-
nis lazis. J. Kozakaités nuotr.

blauzdikauliui (85% visos kino perkeliamos jégos),
o Seivikaulio vaidmuo yra labiau pasyvus (Scheuer,
Black 2000; Drake ir kt. 2007). Butent $iuos kaulus
sunkiausia paveikti, nebent jéga Zymiai virsija kaulo
tvirtuma (Resnick 1995).

Apatiniy galiniy kauly suzeidimai sudaré
22,42% visy Alytaus laziy. Né vienas lazis nebuvo
identifikuotas kaip tycinis; laze buvo tik blauzdi-
kaulis ir Seivikaulis. Didziausias suzeidimy skai¢ius

pasitaikée blauzdikauliy ir Seivikauliy distaliniuose 19 pav. K. 428, 25-30 m. vyras. Desiniojo $eivikaulio distalinio
trecdaliuose (46,15%). Trys blauzdikauliai turéjo  galo ,nuovargio®lazis. J. Kozakaités nuotr.
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20 pav. K. 550, 30-35 m.
vyras. Desiniojo blauzdi-
kaulio ir Seivikaulio laziai.
J. Kozakaités nuotr.

negiliy jspaudinio lazio pozymiy, kurie dazniausiai
atsiranda dél spaudimo ir jégos kombinacijos, pvz.,
$okinéjimo (15, 16 pav.). Tokiy suzeidimy simpto-
mai biina kelio nejautrumas ar potrauminis artritas
(Koval, Zukerman 2006).

Blauzdikaulio diafizés lazj sukelia ypa¢ didelé
jéga. Rasti keturi individai su diafizés laziais (3,45%
visy laziy). Trimis atvejais blauzdikauliai puikiai su-
gije, taciau ketvirtasis komplikavesis sunkia kaulo
deformacija (17, 18 pav.).

Kadangi Seivikaulis tiesiogiai neatsako uz kiino
svorio i$laikyma, zmogus net po kaulo lazio dar ilgai
gali i8likti aktyvus (Koval, Zukerman 2006). Dau-
giausia $eivikaulio laziy Alytaus populiacijoje iden-
tifikuota kaip nuovargio (5,17%) (19 pav.), kurie
siejami su rai$¢iy patempimu: uzdegimas, kiles ties
kaulo rai$¢iy tvirtinimosi vieta, o pasikartojantys
tam tikri judesiai gali sukelti kraujavima, antkaulio
dirginima, o véliau ir kaulo fragmentacija (Resnick

1995). Daugiausia nuovargio luziy uzregistruota
vyry grupéje (5 atvejai i$ 6-iy).

Kartu laze blauzdikaulis ir $eivikaulis daznai
blogai gyja, Zzmogaus judéjimas gali sutrikti (Thomp-
son 2002). Pavyzdys gali buti spiralinio lazio atvejis
(20 pav.); klinikinéje literatiiroje tokia trauma sie-
jama su slidinéjimu, nesékmingu kritimu i§ didelio
aukscio. Tokio jvykio metu koja pasukama tam ti-
kru kampu, kiinas netenka pusiausvyros, o Zmogus
stengiasi ja iSlaikyti (Jones 2006). Kitos priezastys
jvardijamos kaip sunkumy nesiojimas. Kartais (itin
retais atvejais) tokius lazius gali sukelti smarkis rau-
meny susitraukimai (Anderson 2006).

Specifiniai laziai

K. 326 palaidota 25-30 m. amziaus moteris turé-
jo jdomig patologija — netipiska Zastikaulio distalinio
galo anatomijg (21 pav.). Panasus adaptaciniai poky-
¢iai matomi alkinkaulyje ir stipinkaulyje, bet jokiy
lazio linijy nebuvo jmanoma uzfiksuoti. Priesingos
pusés ranka buvo be jokiy pakitimy. Tokio pobudzio
trauma minima tik viename straipsnyje: A. Stirland
(1996) pristaté sunky distalinio Zastikaulio galo lazj

21 pav. K. 326, 25-30 m. moteris. Netipiné desiniojo Zastikaulio
distalinio galo anatomija (vaikystéje patirta rankos trauma?).
J. Kozakaités nuotr.
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22 pav. K. 188, 35-40 m. vyras. Sunki de$iniojo zastikaulio de-
formacija ir kairiojo Zastikaulio i$nirimas (galima gimdymo
trauma?). J. Kozakaités nuotr.

bei pseudoartritinius alkinkaulio ir stipinkaulio po-
ky¢ius. Straipsnio autoré minéjo, kad: ,ranka po ne-
laimés turéjo buti laikoma pusiau sulenktoje pozici-
joje. Pats suzeidimo pobiidis suponuoja trauma pries
arba ka tik po epifizés suaugimo® (t.y. ja patyré labai
jaunas individas). Tai neabejotinai komplikuoja toles-
nj kaulo augimg ir vystymasi, tokius lazius sudétinga
gydyti net dabar (Peterson 2007).

Kiti du atvejai — sudétingi Zastikauliy laziai ties
peciy lankais, kuriuos patyré vyrai. Tai gali bati
traktuojama kaip kadikystés trauma, t.y. gimdy-
mo komplikacija. Panasas atvejai uzfiksuoti $iais
laikais Sudane - gimdymo metu naujagimis daz-
nai yra traukiamas uz ranky ar peciy. Visa tai gali
baigtis Zastikaulio i$nirimu arba laziu bei vélesne
kaulo deformacija (T. Dupras ir L. Williams Zodi-

23 pav. K. 477, 30-35 m. vyras. Kairiojo Zastikaulio sunki defor-
macija (galima gimdymo trauma?). J. Kozakaités nuotr.

né informacija). Abiem atvejais kauly anatomija itin
skiriasi nuo normalios: kiinas sutrumpéjes, galva
nukreipta j uzpakaline puse (22 pav.) arba jos net
néra (23 pav.). [domu tai, kad k. 477 alkankaulis ir
stipinkaulis yra trumpesni ir itin smulkis, palyginti
su prie$inga puse. Tai siejama su raumeny atrofija,
t.y. ranka nefunkcionuoja arba ja neatliekami sun-
kesni darbai. K. 188 buvo uzfiksuotas ir vienintelis
i$nirimo atvejis visoje Alytaus medziagoje (22 pav.).
Verta pazyméti, kad abu zastikauliai turéjo delti-
nio raumens tvirtinimosi zenkly. Deltinis raumuo yra
svarbiausias tiesimo, lenkimo bei sukimo | abi puses
veiksmams atlikti (Stone, Stone 1999; White, Folkens
2005). Tai, kad $is raumuo yra ant abiejy zastikauliy,
rodo traumg gimimo metu, kai biologinis prisitaiky-
mas prie pasikeitusios situacijos dar yra jmanomas.
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APTARIMAS

Alytaus senkapyije i§ viso buvo nustatyta 115 il-
gujy kauly laziy ir vienas i$nirimas. Rezultatai pa-
tvirtino darbine hipoteze: (1) vyrai yra labiau linke
patirti traumg (Alytaus medziagoje vyrams teko net
70,45% visy laziy); (2) daugiausia traumy uzfik-
suojama vyresnio amziaus, t.y. 40-50 bei per 55 m.
amziaus grupése (56,03% visy laziy); (3) amziaus
skirtumo nulemta suzalojimy struktara tarp lyciy
skyrési; (4) gerai sugije laziai leidzia manyti apie
elementarias medicinos zinias. Paleopatologinéje
literattiroje pabréziama, kad tokios taikios bendruo-
menes tik parodo, koks sudétingas ir jvairialypis
gyvenimas gali bati (Alvrus 1999; Neves ir kt. 1999;
Sugiyama 2004 ir kt.).

Nenuostabu, kad daugiausia traumy buvo uzfik-
suota vyry grupéje. Jy polinkj j didesnj trauminguma
lemia ir socialinis vaidmuo (,,apsauga®, pagrindinis
apripintojas maistu ir pan.), ir galima prigimtis (Lar-
sen 1997, p.126). Aplinkybés lemia, kad vyry darbai
zemés Ukyje ar miSkininkystéje visada yra pavojin-
gesni nei motery, nes motery pareiga buvo rapintis
namy Ukiu. Jdomesné lyciy struktara ryskéja tarp
amziaus grupiy. Ankstesni tyrinétojai, nepriklauso-
mai nuo mirusiyjy lyties, vyresniy individy grupes
traktavo kaip ,rizikos“ (Lovejoy, Heiple 1981; Neves
1999 ir kt.), bet tikslingiau bty vartoti ,,kaupiamojo
efekto” savoka — didéjant amziui dideés ir laziy skai-
¢ius (Judd 2002a). Paaiskéjo, kad specifiné ,vyriska®,
su didesne traumy rizika susijusi veikla badingesné
jaunesniems vyrams: per 40 m. amziaus vyry trau-
my pédsaky skaicius reik$mingai nepadidéja — vy-
resni uzsiimdavo maziau trauminga veikla. Motery
amziaus grupés ryskiai issiskiria: didéjantis vyresniy
motery traumy pédsaky skaicius liudyty nemazéjantj
darbo kravj buityje. Taip pat neatmestinas senéjimo
procesas bei tuo metu didesnis motery pazeidziamu-
mas, pvz., daugiau nelaimingy atsitikimy patiriama
dél nevikrumo, blogo regéjimo, osteoporozés ir pan.

Svarbiausias veiksnys, lemiantis pozitrj j Zmo-
gy, yra medicininé priezitra. Lietuviska istoriografi-
ja yra skurdi tokiy ziniy. Medicininé priezitira buvo

itin svarbi viduramziais, ypa¢ neturtingiesiems,
kuri galéjo garantuoti greita pasveikima ir galimy-
be toliau riipintis savo $eima. Zinoma, kad jau XV
a. pradzioje LDK pasirodé pirmieji profesionalas
gydytojai, kuriy paslaugas galéjo gauti tik valdovai
ir didikai (Baronas 2001). Zemiausias gyventojy
sluoksnis, neisgalédamas sau leisti profesionalios
medicininés prieziaros, daznai naudojo burtus ir
magija kaip bada kovoti su uzpuolusiomis sveika-
tos negandomis, tac¢iau manoma, kad bent jau ele-
mentariausig pagalbg esant kauly laziams paprasti
miestelénai sugebéjo teikti. Jau XVI a. Vilniaus ir
Kauno barzdaskuciai jsteigé savo gildija (Baliulis,
Meilus 2001). Rasytiniuose $altiniuose pazymima,
kad $ie pirmieji teiké pagalbg tvarstydami zaizdas,
nuleisdami krauja, atstatydami i$nirimus, gydydami
lazius, mokéjo amputuoti, itraukti dantj ar gydyti
pavir$inius odos suzalojimus. Jokiuose rasytiniuose
$altiniuose neminimos tokios gildijos ar teikiamos
paslaugos mazesniuose LDK centruose. Alytaus ra-
$ytiniai $altiniai ir dokumentai taip pat nenurodo, ar
buvo tokiy asmeny mieste. Archeologiniai radiniai
turéty padéti atsakyti j §j klausimg, taciau dar nebu-
vo rasta jokiy archeologiniy jrodymy apie jrankius,
kurie galéjo buti naudojami kaip priemonés ligo-
niams ar suZeistiesiems gydyti, tad galima tik spé-
lioti, kad tai galéjo buti kasdienio naudojimo jran-
kiai - pincetai, zirklés, replés ar paprasciausi jtvarai
i§ medzio, naudoti lazusiam kaului sutvirtinti. Apie
gydymo galimybes Alytuje rodo nedidelis sugijusiy
laziy deformacijy procentas ir tai, kad nebuvo uz-
fiksuota lazio, tapusio individo mirties prieZastimi.
Gydymo rodikliu tapo ir mazas individy su perios-
tito ar osteoartrito pozymiais skaicius. Infekcija j
kaulg jsimeta dazniausiai dél atviro lazio (nors tai gali
buti ir sisteminé buklé), o osteoartritas i§sivysto deél
kaulo sutrumpéjimo ar pasislinkimo po lazio (Lovell
1997). Visi 12 periostito atvejy buvo lengvos formos,
o kaulai tvarkingai atstatyti j vietg ir graziai sugije.
Tai uzuomina apie maza atviry laziy skaiciy arba
sékmingg patogeny prevencija, pvz., Zaizdg nuplau-
nant $variu vandeniu ar keidiant tvarséius (Redfern
2010). Artritiniy poky¢iy uzfiksuota taip pat labai



ILGUJU KAULY LUZIAI IR ISNIRIMAI XIV-XVII A. ALYTUJE

89

mazai ir jie daugiausia palieté virSutine kano dalj
(11 atvejy i$ 12-o0s). Alytiskiy bendruomenéje ne-
buvo uzfiksuota prie$mirtiniy nesugijusiy laziy.
Tai tik parodo, kad nelaimingi atsitikimai buvo
gana jprastas dalykas zmogaus gyvenime, neturin-
tis didesnés jtakos i$gyvenimui, juolab kad per visa
savo gyvenimg traumy kai kurie patyré ne karta.
Taigi rupinimasis suzeistuoju ar susizeidusiuoju
yra kolektyvinés bendruomeneés patirties, kaip elg-
tis kritiniu atveju, atspindys.

Be visoms tiriamoms bendruomenéms taikomo
to paties laziy modelio, verti démesio ir kiti rezul-
tatai: vienodas kairés ir desinés pusés lazusiy kauly
pasiskirstymas, virSutinés kiino dalies dominavimas
prie§ apating bei nedidelis laziy skaic¢ius Alytaus
bendruomenéje, palyginti su panasaus laikotarpio
ir miestelio tipo bendruomenémis. A. Grauer ir
C. Roberts (1996) virsutiniy ilgyjy kauly lazius siejo
su viduramziy miesteliy ir miesty ypatumais, kurie
priklausé nuo amatininky darbo specifikos. Nors
amatininky Alytuje netriiko, bet istoriniuose $alti-
niuose nurodoma, kad miestelénai labiau priklausé
nuo zemés tkio, gyvuliy auginimo ir darbo miskuo-
se. Didziausias pavojus sveikatai galéjo kilti deél
darbo miskuose, juolab kad net dabar miskinin-
kysté yra laikoma viena pavojingiausiy profesijy
po zvejybos ir tkininkavimo (Prince 2006). Pvz.,
miskininky darbas yra susijes su medziy kirtimu
ir medienos tiekimu, dirbama dideliame auksty-
je, ant nelygios, grublétos Zemés. Kaip potencia-
las pavojai daznai jvardijami krintantys medziai,
rasty vezimas, kritimai, paslydimai. Istoriniuose
Alytaus $altiniuose uzsimenama apie tam tikrus
miestelény jsipareigojimus priziaréti miskus kaip
valdovo medzioklés vietas, ginti nuo neteisétos
medzioklés ar tiekti medieng. Kitos dvi pagrindi-
nés veiklos sritys — Zemdirbysté ir gyvulininkys-
té — negali buti i$skiriamos kaip atskiros profesi-
jos. Tai buvo veikiau viduramziy kaimy ir mieste-
liy kasdienybé, rutina. Sunkumai, su kuriais buvo
susiduriama, - gyvuliy uzpuolimai, jkandimai,
kritimai i$ judancios transporto priemonés ar pa-
prasciausias nevikrumas. Gyvenimo salygos taip

pat galéjo turéti jtakos Zmogaus sveikatos buklei.
Kadangi viduramziy Zzmonés gyveno mediniuose
bustuose daznai kartu su galvijais, buvo didesné
rizika nukristi ir susizeisti dél nedidelés perpildy-
tos erdvés ar netinkamos pastato konstrukcijos.
Zinoma, dél tokiy kasdieniy darby ar profesijos
didziausias kravis tenka virSutinei kino daliai.
Darbas, reikalaujantis daugiau fizinés jégos ar
naudojamos energijos, sukelia daugiau laziy, juo-
lab kad klinikiné literattra taip pat nurodo gali-
mus traumy atvejus, siejamus su intensyviu rau-
meny darbu (Sinha ir kt. 1999; Anderson 2006).
Pvz., raktikaulis daZniausiai laZta dirbant inten-
syvy nuolatinj darbag, taip pat ieties metiky, ir-
kluotojy ar sunkumy kilnotojy (Jones 2006).
Sunkiau paaiskinti panasy laziy pasiskirstymo
tarp kairés ir deSinés pusés procenta (atitinkamai
46% ir 54%). Desinés pusés (ypac ranky) lazius
galima sieti su intensyvesne Sios pusés veikla (de-
$iniarankiai). Kairés pusés luzius siiloma vertinti
kaip paprasciausius atsitiktinumus (Grauer, Roberts
1996). Nereikéty atmesti ir padidéjusio ar netikéto
darbo kravio fiziskai nejpratusiai pusei jtakos.
Kasdienio gyvenimo jvykiai gali buti atsekami i§
inventoriniy knygy ar trumpy aprasy. To negalima
pasakyti apie tarpusavio konfliktus. Net jeigu istori-
niai $altiniai yra prieinami, agresija, mustynes i$ tie-
sy yra itin sunku interpretuoti - tokiy jvykiy apiba-
dinimai gali atspindéti apradiusiojo $aliSkuma arba,
svarbiausia, kultarinj $aliskumg (Walker 1997). Tik
16 individy i$ Alytaus bendruomenés turéjo tiesio-
ginio susidiirimo jrodymy. Visi smagiai buvo nu-
kreipti j rankg ir daugiausia atitiko gynimosi apibu-
dinima, bet teigti, kad alytiskiai buvo taikis, remian-
tis tik alkiinkaulio laziais, baty nepagrista. Smurtas
osteologinéje medziagoje gali buti atspindimas tik
i§ dalies, nes nemaza dalimi atvejy pazeidziami tik
minkstieji audiniai. Sio tyrimo metu buvo analizuo-
jami tik ilgyjy kauly laziai. Tikslesni rezultatai buty
tuomet, jei j bendra tyrima bty jtraukiami kaukolés
skliauto ar jos veido dalies (Walker 1989; Jurmain,
Bellifemine 1997; Dawson ir kt. 2003 ir kt.), ranky
pirstakauliy (Hershkovitz ir kt. 1996; Kilgore ir kt.
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1997; Brickley, Smith 2006), taip pat $onkauliy ir
kratinkaulio (Brickley 2006) suzalojimai.

Laziy pasiskirstymas tarp amziaus grupiy ma-
zai ka gali pasakyti apie rizikos grupe, nes nejma-
noma nustatyti individo amziaus, kada jis/ji patyre
traumg (nebent pati trauma buvo mirties priezas-
tis). Konkretas rezultatai iSryskéjo paémus visas
amziaus grupes, patyrusias lazius. Tolygus jy pa-
plitimas tarp skirtingy amziaus grupiy rodo, kad
Alytaus senkapis néra masiné kapavieté: kad mir-
tis buvo kariné-smurting, atspindéty ne tik ilgyjy
kauly luziy mechanizmas, j nukentéjusiyjy grupe
daugiau patekty jauno ar vidutinio amziaus vyry.
Taigi gynimosi laziai turéty bati traktuojami kaip
epizodinis jvykis, neturéjes didesnés jtakos indivi-
do gyvenimui.

Alytiskiai i§ bendro konteksto iSkrinta lygi-
nant lazius su panasaus laikotarpio ir miestelio
tipo bendruomenémis. Remiantis viduramziy
Serbijos ir Kroatijos duomenimis, ilgyjy kauly
laziai tarp miestelio gyventojy tesudaré 4,3-4,8%
(Slaus 2000; Djuric ir kt. 2006), o Cigesterio (An-
glija) ir Raunds (Anglija) daznumas Sokteli iki
19%. Skirtumas tarp viduramziy miesteliy ben-
druomeniy yra akivaizdus. Nataralu tikétis, kad
Balkany $aliy bendruomenés dél skirtingy geo-
grafiniy salygy patyré daugiau nelaimingy atsiti-
kimy nei lygumy gyventojai. Autoriai siilo tokius
duomenis vertinti atsargiai, ypa¢ dél miestelio
suvokimo. Anglijos miesteliai buvo apgyvendinti
tankiau nei Serbijos ar Kroatijos - jie kareési $alia
svarbiy prekybos keliy, namai buvo statomi $alia
vienas kito, dirbami laukai kurti ir gyvuliai ganyti
netoli nuo namy, o Balkany miesteliuose vyravo
erdvés (Djuric ir kt. 2006, p.173-174). Rezultatai,
gauti Alytuje (11,75%), yra tarpiniai tarp pana-
$aus tipo miesteliy. Lyginant duomenis su Vil-
niaus, kur i$ viso buvo uzregistruota 29,52% trau-
muoty individy (Jatautis ir kt. 2010), pastebima,
kad Alytus Zymiai nusileidzia miestui. Gali bati
jvardijamos pagrindinés priezastys — gyventojy
tankumas ir miesto suplanavimas.

ISVADOS

Sio tyrimo tikslas buvo itirti ilgyjy kauly la-
ziy désningumus, remiantis viduramziy Alytaus
kapinyno medziaga. Alytaus istoriniuose $altiniuo-
se nurodoma, kad medziaga neturéty bati budinga
katastrofos ar karo aukoms, todél ir traumy indek-
sas neturéty buti didelis. Dél $ios priezasties buvo
tiriami tik ilgieji kaulai, kuriy laziai siejami su nelai-
mingais atsitikimais ir labiausiai atspindi nelaimes
darbe, aplinkos pokyc¢ius bei gebéjima pasirtpinti
nukentéjusiuoju.

Daugelis Alytaus miestelény patirty traumy
atitiko pagrindinius désningumus, fiksuojamus
panasiuose kity mokslininky tyrimuose: vyrai yra
labiau linke patirti lazius jaunesnio amziaus; tam
tikri ltziai yra budingi tik vyrams ar moterims
(pvz., moterys, patyrusios stipinkaulio ,$akutés®
luzj dél osteoporozés; vyrai per savo gyvenima ,,su-
kaupia“ daugiau laziy nei moterys); nedidelis pro-
centas deformuoty kauly dél infekcijos ir osteoart-
rito atspindi medicinos Zzinias, gebéjima rapintis ir
rupestj asmeniu apskritai.

Alytaus bendruomenéje dazniausiai pasitaiké
virdutiniy galiniy kauly laziy. Sis désningumas tik
patvirtina, kad nors alytiskiai oficialiai ir gyveno
miestelyje, jy kasdiené veikla daugiausia buvo lauko
ir zemés darbai, gyvulininkysté. Laidojimo laikotar-
pis apibreézia santykinai ramy perioda, be jokiy di-
deliy iSoriniy agresoriy antpuoliy ir labiau atspindi
bendruomeninio gyvenimo ypatybes.

I$samesnis Alytaus miestelio gyventojy gyve-
nimo vaizdas bus gautas atlikus visos osteologinés
medziagos analize.
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THE ANALYSIS OF LONG BONE FRACTURES AND DISLOCATIONS
IN 14TH-17TH CENTURY ALYTUS, LITHUANIA

Justina Kozakaité, Rimantas Jankauskas

Summary

Injuries, whether accidental or intentional, are of par-
ticular interest in numerous papers. While cranial le-
sions are often regarded as an evidence of violent en-
counters, long bone fractures are associated with less
dramatic events and reflect environmental, occupatio-
nal or accidental event.

In this study, long bone fractures were analysed in a
skeletal assemblage from the 14th—17th centuries from
Alytus, Lithuania. The study revealed a universal model
which indicates that males tend to belong to higher-risk
groups, ‘injury accummulation’ can be observed in the
elderly, and therefore patterns of injury may be establis-

hed for specific age and sex. Healing rates may also su-
ggest care or certain medical knowledge.

In total, 116 injuries (fractures and a dislocation)
were observed among 88 individuals (11.75% of the to-
tal individual count), with males accounting 74.45% of
the fractures. Injuries were more common to the upper
extremities (77.59%), while the lower extremities su-
stained only 22.41%. The ulna was the most frequently
fractured bone (43.1% of all fractures). The dominant
fracture type was oblique (60.34%), indicating a high
incidence of indirect injuries. All fractures examined
in this population were well healed, indicating that
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they had occurred some years prior to the individu-
al’s death. The results suggest that this community was
exposed to low risk of long bone fractures and dislo-
cations.
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