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ZUR GESCHICHTE DER KRANKHEITEN

Der Begriff einer «Geschichte der Krankheiten» wird umris-
sen und der Unterschied zur « Geschichte der Mediziny dar-
gestellt. Die Arbeitsbereiche der «Paldopathologie» und der
«Bioarchdologie» werden kurz vorgestellt, soweit sie fiir die
Geschichte der Krankheiten relevant sind. In diesem Zusam-
menhang wird auch kurz auf die Verwendung des Begriffes
«Prévalenzy und die Schwierigkeiten einer statistischen
Auswertung von Krankheitshéufigkeiten von kleinen Popu-
lationsgruppen hingewiesen.

In der Paliopathologie kommt der Atiologie fiir die Dia-
gnostik und die Interpretation von Krankheiten bei den Angehd-
rigen vor- und friihgeschichtlicher Populationen eine wesent-
liche Bedeutung zu. In diesem Kontext wird das Beispiel eines
kleinen Kindes aus der Mittelbronzezeit Anatoliens angefiihrt,
bei dem die kausale Verkettung von Krankheiten zum Tode
fiihrte. Dieses Beispiel belegt, dass einige der fiir uns heute als
banale Infektionskrankheiten angesehenen Erkrankungen in
der Vor-Antibiotika-Ara héufig todlich enden konnten.

Weiterhin wird das Beispiel einer méglicherweise bio-
topbedingten Krankheit aus dem Friihneolithikum Mitteleu-
ropas vorgestellt und auf das mogliche Auftreten der Tuber-
kulose im mitteleuropdischen Friihneolithikum hingewiesen.
Ein Vergleich der in vor- und friihgeschichtlichen Populati-
onen beobachteten Krankheitsspektren und Krankheitspro-
file legt den Schluss nahe, dass das Biotop einen stdirkeren
Einfluss auf die Gesundheit des menschlichen Organismus
hatte als die jeweilige Kultur des Menschen. Zusdtzlich be-
giinstigten auch soziale und politische Faktoren (z. B. Arme-
Leute-Krankheiten; Ursachen fiir Mangel- und Infektions-
krankheiten) das Aufireten von Erkrankungen.

Die bei Kindern und Jugendlichen beobachtete, im Laufe
der Vor- und Friihgeschichte bis hin in die Friihneuzeit ste-
tig ansteigende Hdufigkeiten meningealer Krankheitsspuren
deutet darauf hin, dass es sich bei diesen himorrhagischen
und / oder entziindlichen Reaktionen (z. B. bakterielle Hirn-
hautentziindung, hdmorrhagische Prozesse) wohl um eine in
der Stammesgeschichte des Menschen relativ neue Krank-
heitsgruppe handelt. Als Ursache der Hiufigkeitszunahme
ist offenbar ein Wandel in der Lebensweise — insbesondere
der Siedlungsweise — anzunehmen.

Die Ergebnisse einer vergleichenden Epidemiologie der
Krankheiten des Kindesalters belegen, dass das in einer vor-
und friihgeschichtlichen Population nachweisbare Krank-
heitsmuster von Mangel- und Infektionserkrankungen offen-
bar auch durch historisch-politische Ereignisse mafgeblich
bestimmt wurden.
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Schliisselworter: Paldopathologie, Bioarchdologie, Ge-
schichte der Krankheiten.

Einleitung

Auf den ersten Blick wird der Leser versucht sein, in
einer Geschichte der Krankheiten einen anderen Be-
griff fiir die Geschichte der Medizin zu sehen. Diese
Annahme ist verstindlich, umso mehr, da beide For-
schungsgebiete eng miteinander verwandt sind und
teilweise auf denselben Quellen aufbauen. Tatsédchlich
aber handelt es sich um zwei verschiedene Gebiete,
von denen die Geschichte der Krankheiten einen neu-
en Forschungsansatz verfolgt. In seinem epochalen
Buch iiber die «Anfiange der Medizin» hat der bekann-
te Schweizer Medizinhistoriker Henry E. Sigerist, die
Entwicklung von der primitiven und archaischen Me-
dizin bis hin zum Goldenen Zeitalter in Griechenland
zuverlédssig und punktgenau sowie dazu noch sehr an-
schaulich beschrieben (Sigerist 1963). In diesem Buch
werden die Grundziige einer Geschichte der Krankhei-
ten bereits angedeutet. Der von Sigerist in seinem Buch
behandelte Zeitraum von der Medizin der Friihzeit des
Menschen bis hin zur Medizin der Antike umfasst den
Bereich, der auch von der Paldopathologie abgedeckt
wird (Sigerist 1963).

Das Arbeitsgebiet der Paldopathologie, das sich
Ende des 19. Jahrhunderts, vor allem aber im ersten
Drittel des 20. Jahrhunderts aus der Pathologie und der
Anthropologie entwickelt hat, ist in der zweiten Hélfte
des 20. Jahrhunderts zu einer eigenstindigen Wissen-
schaft herangewachsen. Es steht interdisziplindr zwi-
schen Medizin, Anthropologie (Humanbiologie) und
Archéologie und befasst sich mit der Erforschung der
Krankheiten vor- und frithgeschichtlicher Menschen
und Tiere. Archéologische Skeletfunde (einschlieBlich
Fossilfunde), Mumien und Moorleichen repriasentieren
biohistorische Urkunden, da sie von Zeiten berichten,
in denen es noch keine schriftliche Uberlieferung gab
und Antibiotika noch nicht bekannt waren. Das Fund-
gut sollte mit verschiedenen medizinischen Methoden
und Techniken untersucht werden, um eine optimale
Befunderhebung zu gewihrleisten ': makroskopisch,
lupenmikroskopisch,  endoskopisch, radiologisch
(konventionelles Rontgen; CT und Mikro-CT), licht-
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mikroskopisch (einschlieBlich fluoreszenz- und polari-
sationsmikroskopisch), rasterelektronenmikroskopisch
(einschlieBlich Elementanalyse mit der Mikrosonde),
physikalisch (Stabile Isotope), biochemisch (Paldopro-
teomik) und molekularbiologisch (aDNA). Ziel einer
paldopathologischen Untersuchung ist die Bestimmung
der Art (i. S. Kasuistik), der Ursachen (Atiologie) sowie
der Héufigkeit und Verbreitung (Epidemiologie) von
Krankheiten im Laufe der Menschheitsentwicklung.
Die Auswertung paldopathologischer Untersuchungs-
ergebnisse gestattet Riickschliisse auf die damalige
Erndhrung, Wohn- und Arbeitsverhéltnisse, geogra-
phisch-klimatische Faktoren und sanitire und hygieni-
sche Gegebenheiten (Schultz 1982).

Das neue Arbeitsgebiet Bioarchdiologie, das von
Sir John Graham Douglas Clark 1972 begriindet wurde
(Clark 1985), bedient sich der Methoden der Prdhi-
storischen Anthropologie (Humanbiologie), Paldode-
mographie und der Paldopathologie. Da sehr unter-
schiedliche Prozesse im Laufe eines Lebens Spuren
am Knochen hinterlassen, vermittelt die Bioarchio-
logie Informationen iiber Verrichtungen des tdglichen
Lebens (z. B. Beruf und Hausarbeit, Sport, Kampf),
aber auch iiber Krankheiten (hier: Uberschneidung
mit der Paldopathologie) und andere Faktoren duBerer
Lebensbedingungen, die maligeblich die damalige Le-
bensqualitit beeinflussten (vgl. Kozak 2010). Auf diese
Weise kann in Grenzen eine Rekonstruktion damaliger
Lebensbedingungen und damit auch des 6kologischen
Umfeldes (Biotop) durchgefiihrt werden. Uber eine Er-
hebung individueller Daten anhand morphologischer
Skeletmerkmale und Krankheitsspuren ist hdufig eine
Identifikation im forensischen Sinne mdglich, die in
gewissen Grenzen die Erstellung der (Paldo-) Biogra-
phie («Osteobiographiex) eines Verstorbenen beinhaltet
(Schultz 1996; 2010; 2011; Schultz, Schmidt-Schultz
2004; Kozak 2012; Schultz, Walker 2013; Novacek et
al. 2017).

Die Verbindung der beiden sich iiberlappenden
Arbeitsbereiche Paldopathologie und Bioarchiologie,
die mittlerweile von internationaler wissenschaftlicher
Bedeutung sind, erlaubt weiterfiihrend Riickschliisse
auf soziobiologische Zusammenhénge zur Entstehung
von Krankheiten in der Vergangenheit (z. B. Otitis
media, Sinusitiden; Arthrose), die ja in ganz erhebli-
chem MaBe die Lebensqualitit herabsetzen konnen,
und ermdglicht die Erstellung von Krankheitsprofilen
(Schultz, Schmidt-Schultz 2017) in kulturell unter-
schiedlich geprigten Populationen.

In der Medizingeschichte wie auch in der Ge-
schichte der Krankheiten ist die Paldopathologie fiir die
Vor- und Frithzeit der Menschheitsgeschichte — also
in der Zeit vor einer schriftlichen Uberlieferung — die
einzige Quelle, um verléssliche Informationen {iiber
den Gesundheitszustand damaliger Menschen zu er-
halten (Schultz 1982). Der franzosische Chirurg und
Paldopathologe Jean Dastugue > und der italienische

2 Jean Dastugue (1910—1996) war ein orthopadischer Chir-
urg und Anatom an der Universitdt Caen (Frankreich) und
begriindete dort in der Medizinischen Fakultét ein Anthro-
pologisches Labor. Er war einer der fiihrenden franzdsi-

Mediziner und Paldopathologe Luigi Capasso * haben
schon frith auf diese Rolle der Paldopathologie auf-
merksam gemacht (Capasso 1985; Dastugue 1980).
Die Bedeutung des Wissens iiber die Krankheiten der
Menschen vergangener Zeiten flir die Entwicklung der
Menschheitsgeschichte, aber auch fiir bestimmte so-
ziale Verhaltensweisen — wie beispielsweise soziale
Fiirsorge und medizinische Pflege fiir kranke Mitmen-
schen — wird heute hdufig unterschitzt. So wissen wir
anhand paldopathologischer Untersuchungsergebnisse,
dass beispielsweise der Neanderthaler aus der Kleinen
Feldhofer Grotte, der namensgebend fiir alle anderen
Neanderthaler Funde geworden ist, nach einem Bruch
des linken Unterarms eine lebenslange Behinderung
davontrug (Schultz 2006; Schultz, Schmidt-Schultz
2015a). Die daraus resultierende, erheblich einge-
schriankte Leistungsfahigkeit* hétte sicherlich seinen
alsbaldigen Tod zur Folge gehabt, wenn nicht die Mit-
glieder seiner Gruppe ihm dauerhaft alle notwendige
Pflege und Versorgung hétten angedeihen lassen («so-
cial carey).

Bei einer Geschichte der Krankheiten wird man
nicht umhin kommen, ergénzend auch die Anthropolo-
gie der Krankheiten zu beriicksichtigen. Dieser Arbeits-
bereich behandelt sowohl Populationen der Vergangen-
heit als auch der heutigen Zeit und fokussiert in der
Regel auf die Biologie und Epidemiologie bestimmter
Infektionskrankheiten. Vergleichende Uberlegungen
zum Auftreten dieser Krankheiten bei damaligen, aber
auch bei heutigen Populationen liefern Ergebnisse, die
Interaktionen zwischen menschlichen Populationen
verschiedener Zeiten bzw. geographischer Regionen
und bestimmten Krankheiten bzw. Krankheitserregern
aufzeigen. In diese Uberlegungen miissen nicht nur die
geographisch-klimatischen Faktoren einschlieBlich der
vorliegenden Vegetation eines Biotops und der dort ge-
gebenen Erndhrungsmdglichkeiten, sondern noch eine
Vielzahl anderer Faktoren eingehen. Zu diesen Fakto-
ren gehdren hauptsichlich die damaligen Erndhrungs-
gewohnheiten, kulturelle und religidse Vorgaben, die
Einfluss auf die Entstehung von Erkrankungen nehmen
konnen (z. B. Hygienevorschriften), die Sozialstruktur
und das Sozialverhalten der damaligen Menschen, die
Art der Berufsausiibung, die dkonomische Erschlie-
Bung vorliegender Ressourcen und die Art der Pro-
dukte, die mithilfe der Ressourcen hergestellt werden
konnten, sowie notwendige Wanderbewegungen, die
bei einer Ressourcensuche unumgénglich waren (z. B.
Mascie-Taylor 1993). Diese interdiszipliniren Uberle-
gungen spielen selbstverstindlich auch in der Paldopa-

schen Wissenschaftler auf dem Gebiet der Paldopathologie
und verdffentlichte ein Handbuch und zahlreiche Buch- und
Journalartikel zu diesem Thema.

3 Luigi Capasso ist Professor an der Universitit Chieti (Ita-
lien), lehrt in der Fakultét fiir Medizin und Chirurgie An-
thropologie und Paldopathologie und ist Griinder und Leiter
des dortigen Universitdtsmuseums. Als einer der bekannte-
sten Paldopathologen Italiens hat er zahlreiche Biicher und
Fachartikel zum Thema Paldopathologie verdffentlicht und
ist Herausgeber des «Journal of Paleopathology».

4 Besonders in Bezug auf Jagd und Verteidigung.
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thologie eine wichtige Rolle. In vielen Féllen kann die
Paldopathologie durch ihre an archéologischen Skelet-
funden sowie an Mumien und Moorleichen gewonne-
nen Ergebnissen zu einer Beantwortung der oben ge-
nannten Fragenkomplexe beitragen. Die Einwirkungen
des sozialen Umfeldes waren von der Vorgeschichte
an bis hin in die Frithneuzeit haufig ursiachlich verant-
wortlich flir das Auftreten von Krankheiten. So konnen
beispielsweise chronische Mittelohr- und Nasenneben-
hohlenerkrankungen sowie Gelenkverschleif3 i. S. einer
Arthrose hdufig als sogenannte Arme-Leute-Krankhei-
ten bezeichnet werden (vgl. Schultz 1996).

Aus der Antike liegen uns Berichte vor, die die
Auswirkungen von Epidemien auf die Entwicklung der
Geschichte ganzer Volker beschreiben. Als Beispiel sei
die «Pest des Thukydides» genannt. Dieser von dem
athenischen Heerfiihrer und Geschichtsschreiber Thu-
kydides beschriebenen Seuche, die wihrend des Pelo-
ponnesischen Krieges (430—425 v. Chr.) auftrat, fiel
der groB3e athenische Staatsmann Perikles im Jahre 430
v. Chr. zum Opfer. Auch wenn wir heute nicht genau
wissen, um welche Erkrankung es sich damals tatsédch-
lich gehandelt hat (vermutlich Fleckfieber, vgl. Schultz
1983) — die Auswirkung des Todes des Perikles auf
die Geschichte Griechenlands war nachhaltig. Der un-
erwartete Tod Alexanders des Grof3en in Babylon 323
v. Chr., der offenbar durch die Malaria verursacht wur-
de, beendete abrupt die Pline Alexanders, den westli-
chen Teil des damals bekannten Europa zu erobern und
leitete den Zerfall eines einheitlichen makedonischen
Weltreiches ein °. Die Pandemien des «Schwarzen To-
des», der im Mittelalter groBe Landstriche Eurasiens
und Nordafrikas verheerte, ist ein weiteres Beispiel
(Ruffié, Sournia 1987).

Es ist bekannt, dass in der antiken griechischen
Welt einzelne Stddte oder auch kleinere Landstriche
gar nicht so selten den Charakter eines eigenstidndigen
Staates besaen oder sich doch zumindest eine gewisse
Eigenstindigkeit hatten erhalten kdnnen. Letzteres war
auch im Grofreich der Achdmeniden ¢ durchaus noch
moglich. Diese Stadtstaaten bzw. scheinselbstdndigen
Regionen konkurrierten — der damaligen Denk- und
Verhaltensweisen zufolge — wirtschaftlich, vor allem
aber politisch und manchmal auch militdrisch mitein-
ander. Dadurch wurde in gewisser Weise ein kleinstaat-
licher Nationalismus gepflegt, der sich bisweilen aller
nur verfligbaren Mdglichkeiten bediente, um Konkur-
renten zu verunglimpfen. Nun gibt es Hinweise, dass
die Bevolkerung einzelner Stidte oder auch kleinerer
Landstriche mit dort hiufig auftretenden Infektions-
krankheiten in Verbindung gebracht wurde, mit der
Intension, die dort lebende Bevolkerung zu diskreditie-
ren. So wissen wir von dem griechischen Historiker und

5

Z.B. Diodorus Siculus (Aw6dmpog 6 ZikeMmtng, er-
ste Halfte des 1.Jh. v. Chr.); Plutarchus (IThoVtapyoc,
ca. 45—125n. Chr.); Lucius Flavius Arrianus (ca. 85—
146 n. Chr.).

Das Achdmeniden oder Altpersisches Reich war das erste
persische Grofreich (ca. 600—330 v. Chr.) und beherrsch-
te einen groBen Teil der damals bekannten Alten Welt ein-
schlieBlich Kleinasiens mit den ionischen Kiistenstddten,
Nordgriechenlands und Makedoniens.

Geographen Strabo 7, dass die reiche antike Hafen- und
Handelsstadt Kaunos im Siidosten der kleinasiatischen
Landschaft Karien, die damals zum Achdmenidenreich
gehorte, ein duflerst ungesundes Klima besessen haben
soll. Aufgrund ihrer Lage im sumpfigen Flussdelta mit
Marschlandschaften und verlandenden Lagunen diirfte
die Stadt sowie ihre unmittelbare Umgebung schon in
der Antike der bevorzugte Brutplatz der Malariamiicke
gewesen sein. Durch die fortschreitende Verlandung
des Hafens in der spéthellenistisch-romischen Zeit ver-
groflerte sich das Sumpfgebiet, in dem sich sicherlich
nicht nur die Malariamiicke, sondern auch die Ubertr-
ger anderer Infektionskrankheiten ausbreiten konnten.
Deshalb wurde Kaunos und seine Umgebung im Spét-
mittelalter von den meisten Menschen verlassen (Ahn-
liches ist vom romischen Ephesos im westlichen Klei-
nasien bekannt). In der Antike waren die Bewohner von
Kaunos aufgrund der ungesunden Wohnlage der Stadt
vielfach Zielscheibe von Hohn und Spott und wurden
letztlich regelrecht diskriminiert. So wird von dem im
4. Jh. v. Chr. lebenden Stratonikos von Athen — ei-
nem Musiker und Verfasser von Anekdoten — erzihlt,
dass er sich bei einem Besuch in Kaunos offentlich
iiber die ungesunde griinliche Hautfarbe der offenbar
malariakranken Bewohner ausgelassen habe . Als die
Einwohner von Kaunos dagegen protestierten, soll er
gesagt haben: «Wie konnte ich es wagen, eine Stadt als
ungesund zu bezeichnen, wo auch tote Menschen durch
die Strafle wandeln?» (Bean 1985). Diese Beispiele
zeigen, dass — im weitesten Sinne — das Auftreten
von Krankheiten in der Vergangenheit offenbar auch
gewisse Auswirkungen auf die «Psychologie der Vol-
ker» haben konnte (Holzner 1960; Opler 1960).

Was ist unter einer «Geschichte

der Krankheiten» zu verstehen?

Die Geschichte der Medizin ist die Lehre von der hi-
storischen Entwicklung der Medizin und der Heilkunst
(z. B. Entwicklung von Heilmethoden und Techniken).
In diesem Zusammenhang berichtet sie auch {iber die
Biographien bekannter Arzte. Sie befasst sich wei-
terhin mit der Entdeckung und der Verbreitung von
Krankheiten (z. B. Infektionswege; Seuchenziige).
Als eine liberwiegend historische Wissenschaft ist sie
angewiesen auf die schriftliche Uberlieferung. Gele-
gentlich liefern archiologische Funde (z. B. bildliche
Darstellungen; Operationsinstrumente) Hinweise auf
Krankheiten oder Behandlungspraktiken, {iber die kei-
ne schriftliche Information vorliegt.

Die Geschichte der Krankheiten integriert die
Fakten und Erkenntnisse der Geschichte der Medizin,
reicht aber in ihrem Arbeitsfeld zeitlich weit zurlick
bis in die Anfinge der Menschheit — oder gar dar-

7 Strabo (altgr. Ztpdfov, «der Schielende») geb. ca. 63 v. Chr.
in Amaseia (heute Amasya), der Hauptstadt des Konigrei-
ches Pontos (in der heutigen Tiirkei), gest. nach 23 n. Chr.).
Eine blasse, evtl. auch leicht griinliche Hautfarbe ist fiir
eine chronische Andmie (Blutarmut) — wie sie bei der Ma-
laria auftritt — durchaus typisch; allerdings kommt es auch
zu einer griin-gelblichen Hautfarbe im Gefolge einer chro-
nischen Hepatitis (Leberentziindung), die beispielsweise
durch Viren oder Wiirmer verursacht wird.
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iiber hinaus (z. B. Krankheitsnachweis bei Fossilfun-
den, beispielsweise Dinosauriern, etc.; vgl. Moodie
1923; Rothschild, Martin 1993; Tasnadi-Kubacska
1962; Rothschild et al. 1998) — behandelt also unter
Nutzung naturwissenschaftlich-medizinischen Metho-
den und Techniken auch die Zeit, in der es noch keine
schriftliche Uberlieferung gab. Um dieses Ziel zu er-
reichen, bedient sich die Geschichte der Krankheiten
zwangslaufig der Ergebnisse der Paldopathologie, so
dass sich beide Arbeitsbereiche nicht genau vonein-
ander trennen lassen und letztlich die Geschichte der
Krankheiten ein Teilbereich der Paldopathologie ist. Da
sich die Geschichte der Krankheiten iiberwiegend mit
der paldopathologischen Befundung archiologischer
Skeletfunde, Mumien und Moorleichen beschiftigt, ist
sie — im Gegensatz zur Geschichte der Medizin — in
den naturwissenschaftlich-medizinischen Arbeitsbe-
reich einzuordnen.

Die Rolle der Atiologie

in der Geschichte der Krankheiten
Bevorzugtes Ziel einer Geschichte der Krankheiten
ist naturgemif die Kenntnis iiber die moglichen Ur-
sachen der Krankheitsentstehung zu Zeiten des vor-
und frithgeschichtlichen Menschen. Deshalb spielt die
Atiologie (Lehre von den Ursachen der Krankheiten)
bzw. die Atiopathogenese (Gesamtheit der Faktoren,
die im Zuge ihres Entwicklungsprozesses zu einer be-
stimmten Krankheit fithren) in der Erforschung der Ge-
schichte der Krankheiten eine zentrale Rolle. Wie bei
der Beurteilung und Einstufung rezenter Krankheits-
félle wird in der Paldopathologie — und somit auch in
der Geschichte der Krankheiten — versucht, mithilfe
naturwissenschaftlich-medizinischer Methoden eine
Korrelation 1.S. eines Ursache-Folge-Zusammenhangs
herzustellen, der letztlich auch die kausalen Zusam-
menhénge verschiedener Krankheiten aufdecken kann.
Der englische Statistiker und Epidemiologe Sir Aus-
tin Bradford Hill hat sich schon Anfang der sechziger
Jahre des vergangenen Jahrhunderts intensiv mit der
Kausalitdt in der Medizin befasst und neun Kriterien
vorgeschlagen (Hill 1965), mit denen ein vermuteter
Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung tiber-
priift wird und der in Grenzen auch in der Palédopatho-
logie angewandt werden kann. So lassen sich beispiels-
weise die Spezifitit, der biologische Gradient und die
Plausibilitét einer Ursachen-Wirkung-Beziehung auch
bei der Auswertung paldopathologischer Befunde iiber-
priifen, die an archidologischen Skeletfunden erhoben
wurden. Hill weist in seinem Artikel allerdings auch
darauf hin (Hill 1965), dass ein ungebrochenes Vertrau-
en in die absolute Giiltigkeit bzw. Unfehlbarkeit eines
Signifikanztests fehl am Platze ist, da ein solcher Test
zwar einen zufdlligen Fehler, aber keine methodischen
oder systematischen Fehler verhindern kann. Dies wird
leider von vielen Anthropologen bei der Auswertung
ihrer Ergebnisse nicht berticksichtigt.

In diesem Zusammenhang soll daran erinnert wer-
den, dass es sich bei der Untersuchung einer aus ar-
chéologischen Grabungen geborgenen Skeletpopula-
tion nicht um eine Bevolkerung gehandelt hat, deren
Mitglieder zur selben Zeit gelebt haben. Bekanntlich

belduft sich die Belegungszeit eines vor- oder frithge-
schichtlichen, aber auch eines mittelalterlichen oder
frithneuzeitlichen Friedhofes auf mehrere Jahrhunder-
te. Aus diesem Grund ist es nicht gerechtfertigt, bei ei-
ner Haufigkeitsangabe von Krankheiten, die in einem
solchen Gréberfeld nachgewiesen wurden, von «Pri-
valenz» zu sprechen (Schultz, Schmidt-Schultz 2017).
Privalenz bezeichnet die Haufigkeit erkrankter Indivi-
duen in einer bestimmten Population, deren Individu-
en zum selben Zeitpunkt gelebt haben bzw. gestorben
sind. Aus diesem Grund sollte in der Paldopathologie
der Begriff «Krankheitshdufigkeity Verwendung fin-
den (Ausnahme: wenn in der Vergangenheit tatsdchlich
eine Population zur selben Zeit verstorben ist, wie bei-
spielsweise die durch den Ausbruch des Vesuvs umge-
kommenen Einwohner von Pompeji und Herculaneum
oder auch die Toten einer Pestepidemie).

Fiir die Paldopathologie — und hier insbesondere
fiir die Geschichte der Krankheiten — sind sowohl die
atiologischen Vorbedingungen als auch die Faktoren
von Interesse, welche die eigentlichen Krankheitsur-
sachen (z. B. Mangelerndhrung; Infektionserreger)
bedingen und deren Spuren an archidologischen Ske-
letfunden, Mumien und Moorleichen nachweisbar
sind. Die &tiologischen Vorbedingungen lassen sich im
Rahmen einer allerdings nur sehr groben Gliederung
prinzipiell in zwei grole Gruppen einteilen, die nicht
immer streng voneinander getrennt werden konnen:
1) die Faktoren des natiirlichen Biotops und 2) die Fak-
toren der durch den Menschen geschaffenen Kultur. Es
ist librigens interessant zu wissen, dass in der Vor- und
Frithgeschichte des Menschen bis hin in das Mittelal-
ter der Einfluss der Natur auf den menschlichen Or-
ganismus und somit auf die Gesundheit des Menschen
deutlich stirker war als der entsprechende Einfluss der
von dem Menschen geschaffenen Kultur (vgl. Schultz
1982; Kozak 2010).

Zur ersten Gruppe zédhlen beispielsweise das Kli-
ma und der geographische Lebensraum, die u.a. fiir die
Art und Effizienz von Krankheitserregern (z. B. Bakte-
rien, Viren, Protozoen, Wiirmer) verantwortlich sind,
aber auch fiir die Art und Giite der natiirlichen Res-
sourcen (z. B. Wasser; Pflanzen: Erndhrung, Bauholz).
Zur zweiten Gruppe gehdren — um nur einige Beispie-
le zu nennen — Wohn- und Arbeitsverhiltnisse (z. B.
Anlage und Konstruktion der Hauser mit ihren Feuer-
stellen (z. B. chronische Entziindungen der oberen und
unteren Atemwege); bestimmte einseitige korperliche
Tétigkeiten (z. B. Arthrose, Muskel-Sehnenausrisse)
und berufsbedingte Kontamination mit Giftstoffen
(z. B. Kontakt mit Schwermetallen und Arsen bei der
frithen Metallverhiittung und der Bronzeverarbeitung)
(Schultz 1982).

Bekanntlich spielen heute bei der Entstehung von
Krankheiten hdufig auch 6konomische Faktoren eine
wichtige Rolle (Cherrett, Sagar 1977). Dies ist auch
schon bei den Menschen der frithen Kulturen anzuneh-
men (Schultz 1982; Brothwell, Brothwell 1984; Turner,
Turner 1999). Nicht nur in der jiingeren Vergangenheit,
sondern auch schon in der Zeit der frithen Hochkul-
turen fithrte der Wettbewerb um Ressourcen zu politi-
schen und militirischen Konsequenzen, die wiederum
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Abb. 1. Siedlungshiigel Lidar Hoyiik am Euphrat, Stidostanatolien (Tiirkei) 1987

Puc. 1. Ilocenenns Jlinap Xroiitok Ha €B¢pari, [liBnenna Anaromist (Typeuunna), 1987 p.

den Ausbruch von Mangel- und Infektionskrankheiten
begiinstigten bzw. bedingten (z. B. LeBlanc 1999; Fyl-
lingen 2006).

Diese sehr kurze Zusammenstellung, die nur bei-
spielhaft einige wichtige &tiologische Vorbedingungen
und Faktoren anspricht, belegt die Komplexitit der
Krankheitsursachenforschung in der Paldopathologie
und macht auf die damit verbundenen Schwierigkeiten
bei der Auswertung der Befunde und der Interpretati-
on der Ergebnisse fiir die Geschichte der Krankheiten
aufmerksam.

Abschlielend soll zu diesem Abschnitt noch ein
Beispiel angefiihrt werden, das die dtiologischen Zu-
sammenhinge bei der Entstehung von Krankheiten im
Kindesalter néher beleuchtet, aber auch als ein Beispiel
fiir eine Paldobiographie («Osteobiographiey») angese-
hen werden kann (Schultz 1999a; 2011).

In der Mittleren Bronzezeit (ca. 1500 v. Chr.) lebte
und litt in der hurritischen Provinzhauptstadt am obe-
ren Euphrat, dem heutigen Lidar Hoyiik ° (Abb. 1), ein
kleines Kind, das im Alter von drei bis vier Jahren ver-
starb und dessen Skelet bei den archéologischen Arbei-
ten, die in den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts
von Harald Hauptmann geleitet wurden, zutage trat '°,

®  Der Lidar Hoyiik ging Ende der achtziger Jahre des 20. Jh.
in den Fluten des Atatiirk-Stausees unter.

Prof. Dr. Harald Hauptmann war Direktor des Instituts fiir
Ur- und Frithgeschichte und Vorderasiatische Archdologie
an der Universitdt Heidelberg.

Das Skelet dieses Kindes wies typische Spuren
einer generalisierten Mangelerndhrung auf (Abb. 2):
1) chronischer Vitamin-C-Mangel (Skorbut), 2) chro-
nischer Vitamin-D-Mangel (Rachitis) und Blutarmut
(Andmie: eventuell Proteinmangelandmie). Diese
Mangelzustinde, besonders der chronische Mangel
an Vitamin-C, der bekanntlich das Auftreten von Hd-
morrhagien unterstiitzt, diirfte das Immunsystem des
Kindes erheblich beeintrachtigt haben. Nur so ist es zu
erklaren, dass sich Spuren ausgeprégter Entziindungs-
krankheiten vor allem am Schidel des Kindes beob-
achten lieBen: chronische Entziindung der Nasenhdhle
(z. B. granulomatose Rhinitis), chronische Otitis media
und mit Blutungen einhergehende Hirnhautentziindung
(z. B. hdmorrhagische Meningitis). Die aggressive
Entziindung der Nasenhohle (wohl eine granulomatose
Rhinitis) erreichte aufsteigend iiber den Trénennasen-
gang die Augenhohle. Eine fortgeleitete Mittelohrent-
ziindung konnte flir die Ausbildung der Hirnhautent-
ziindung verantwortlich gewesen sein. Allerdings kann
diese auch — begilinstigt durch das herabgesetzte Im-
munsystem — im Sinne einer primir aufgetretenen
bakteriellen Hirnhautentziindung entstanden sein. Die
Entziindung der Hirnhaut war letztlich auch verant-
wortlich fir ein subdurales Empyem und verursach-
te — nach Einbruch in einen vendsen Hirnblutleiter
(sinudsen und perisinuésen Prozess)— wohl auch
einen Teilverschluss des vendsen Blutabflusses aus
dem Gehirnbereich im Sinne einer Sinusthrombose.
Als weitere Folge der Hirnhautentziindung ist wohl
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Abb. 2. Ursachen und mégliche Korrelationen zwischen Krankheiten am Beispiel eines 3—4-jahrigen Kindes vom Lidar Hoyiik,

Stidostanatolien (Tiirkei)
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ein gesteigerter Hirndruck anzusehen, der sich in ver-
mehrt ausgebildeten und {iber die Norm vergroBerten
Impressiones digitatae zu erkennen gibt. Die sich aus-
dehnende, hochgradig aggressive Mittelohrentziindung
verursachte — nach Durchbruch in die mittlere Scha-
delhdhle — einen Temporallappenabszess, der offen-
bar durch die bereits vorliegende Hirnhautentziindung
zusitzlich beeinflusst wurde (Schultz 2011).

Das kleine Kind diirfte unter ganz erheblichen
Schmerzen (z. B. stechender Ohrschmerz, himmernde

Kopfschmerzen, Schmerzen im Bereich der Nasen-
und Nasennebenhdhlen) gelitten haben. Es ist bekannt,
dass bei chronischem Vitamin-C-Mangel kleine Kin-
der héufig nur noch im Bett liegen und vor Schmerzen
schreien, da die unter der Knochenhaut des Schidel und
der Langknochen auftretenden Blutergiisse sehr starke
Schmerzen verursachen (vgl. Tritt an die Schienbein-
vorderkante: ausgepragte Versorgung der Knochenhaut
mit sensiblen Nerven). Es ist nicht auszuschliefen,
dass das Kind moglicherweise die Endphase seines
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Leidens nicht mehr bewusst miterlebt hat, da infolge
der Entziindung der Hirnhaut und des vendsen Hirn-
blutleiters es zur Antriebsarmut und Somnolenz bis hin
zur Apathie gekommen sein konnte. Das Auftreten epi-
leptischer Anfille ist ebenfalls denkbar. Letztlich diirf-
te das Kind wohl an einer Sepsis (Blutvergiftung) unter
Qualen verstorben sein (Schultz 2011).

Beispiel fiir eine moglicherweise
biotopbedingte Krankheitsentstehung

im Frithneolithikum

Im beginnenden Neolithikum, also vor etwa 7500 Jah-
ren, sind erste Ackerbauern — wohl aus der nordlichen
Schwarzmeerregion bzw. aus dem Vorderen Orient
(Haak et al. 2010) — in das damals sehr diinn besie-
delte Mitteleuropa eingewandert, das zu diesem Zeit-
punkt noch iiberwiegend von Urwéldern bedeckt war
(Miiller-Karpe 1998; Liining 2000; Schnurbein 2009).
Aufgrund ihrer charakteristisch verzierten Keramik
werden sie als Linearbandkeramiker bezeichnet. Pa-
laopathologische Untersuchungen an zwei der groB-
ten Korpergraberfelder der linearbandkeramischen
Kultur, Aiterhofen (Nieszery 1995) in Niederbayern
und Wandersleben (Bach 1978; 1986) in Thiiringen,
ergaben, dass bei vielen Erwachsenenskeleten und ei-
nigen Kinderskeleten die Knochenoberflichen — und
zwar fast immer nur die der langen Rohrenknochen
der unteren Extremitdt — pords bis strahnig ausgebil-
det waren (Carli-Thiele 1996; Braulke 2004). Diese
Fille wurden alle makroskopisch, meist auch rontge-
nologisch und lichtmikroskopisch untersucht. In fast
allen Féllen konnte ein hdmorrhagisches Geschehen
als Ursache dieser morphologischen Verdnderungen
diagnostiziert werden. In der Erwachsenenpopulation
von Wandersleben wurden mithilfe der mikroskopi-
schen Untersuchung — mit Ausnahme von zwei Fillen
(s. u.; Braulke 2004) '' — eine unspezifische hdmato-
gene Osteomyelitis > sowie eine spezifische Knochen-
entziindung 1* differentialdiagnostisch ausgeschlossen.
Tatsdchlich handelt es sich offenbar um ehemalige
subperiostale Himatome, die infolge extensiver, sehr
ausgedehnter Hdmorrhagien entstanden und spéter
im Zuge der Ausheilung kndchern umgebaut wurden
(Abb. 3). Ausgedehnte Blutergiisse dieses Ausmalles
sind bei heute lebenden Populationen kaum bekannt
und traten auch in der Vergangenheit in dieser Form —
wenn iiberhaupt — nur bei skorbutkranken Kindern
auf. Es besteht also der Verdacht, dass es sich bei den
an den Langknochen der Unterextremitdt nachgewie-
senen Oberflichenverdnderungen um Spuren einer
heute nicht mehr bekannten Krankheit handeln konnte
' Hier: begriindeter Verdacht auf Tuberkulose.

Uber den Blutweg von unspezifischen Erregern (z. B.
Staphylokokken, Streptokokken, Salmonellen) hervorgeru-
fene Knochenmarkentziindung, die mit einer Entziindung
des kompakten Knochens (Ostitis) und der Knochenhaut
(Periostitis) einhergeht.

Eine Knochenmarkentziindung, die von spezifischen Er-
regern verursacht wird (z. B. Mykobakterien: Mycobacte-
rium tuberculosis [Tuberkulose], Mycobacterium leprae
[Lepra]; Spirochaeten: Treponema p. pallidum [venerische
Syphilis], Treponema p. pertenue [Frambosie]).

12

bzw. einer Krankheit, die heute keine solchen Spuren
mehr hinterldsst oder die moglicherweise mittlerweile
ausgestorben ist.

Wenn wir uns nun vor Augen halten, dass die Li-
nearbandkeramiker aus einem weit entfernten und sehr
unterschiedlichen Biotop in die damals fast vollstindig
geschlossene Waldregion Mitteleuropas einwanderten,
ist zu vermuten, dass ihr Immunsystem noch nicht an
das neue Biotop adaptiert war. Krankheitserreger, die
in diesen grofflaichigen Waldgebieten beheimatet und
moglicherweise nur auf Waldtiere spezialisiert waren,
konnten in den Linearbandkeramikern einen neuen
Wirt gefunden haben. Dies wére eine Erklarung dafiir,
dass wir Krankheitsspuren an den Bandkeramikerske-
leten beobachten konnen, die wir sonst in dieser Form
nicht diagnostizieren. Es sei daran erinnert, dass wir
in unserer Zeit beim Eindringen in die Urwilder Afri-
kas dhnliche Erfahrungen mit Infektionen gemacht
haben, die mit Himorrhagien einhergehen: Ebola- und
Lassafieber. Im Gegensatz zu diesen beiden duBerst
gefahrlichen Infektionskrankheiten muss die bei den
Linearbandkeramikern vermutete Krankheit nicht ganz
so aggressiv gewesen sein, da sie die Erkrankten nicht
sofort totete, so dass Zeit bestand, dass sich die Spuren
der Himorrhagien nach einem bindegewebigen Orga-
nisationsstadium kndchern manifestieren konnten.

Auftreten von Tuberkulose bereits

im Frithneolithikum?

Wie bereits erwéhnt, konnte in der Population von Wan-
dersleben in zwei Fallen der begriindete Verdacht einer
Tuberkuloseerkrankung ausgesprochen werden (Braul-
ke 2004). Auf den ersten Blick erscheint das Vorliegen
einer tiber sieben Tausend Jahre alten Tuberkulose in
Mitteleuropa fraglich. Tatsdchlich aber konnte ein Zu-
sammenhang zwischen den damaligen Wohnverhilt-
nissen und dem Auftreten dieser Erkrankung vorliegen
(vgl. Teegen 2008): Die Linearbandkeramiker lebten
in groBen Langhdusern, die etwa den heutigen Nieder-
sachsenhdusern dhneln, und standen in engem Kontakt
mit ihren Haustieren (z. B. Rindern), die allerdings in
der Regel in eigenen Stallhdusern untergebracht waren.
Eine Ubertragung von Krankheiten der Haustiere auf
den Menschen (Zoonose) — also auch der Tuberkulose
war also in den Zeiten der Linearbandkeramik durch-
aus moglich 4,

Versuch der Rekonstruktion einer
Geschichte der hamorrhagisch-
entziindlichen Hirnhautreaktionen

(z. B. bakterielle Hirnhautentziindung)

im Sinne einer epidemiologischen
Betrachtung

Wir wissen, dass Reizungen der Hirnhaut — besonders bei
nichterwachsenen Individuen — charakteristische Spuren

Der bovine Typ der Tuberkulose kann vom Rind auf den
Menschen tibergehen und dann auch von Mensch zu Mensch
weitergegeben werden. Neuere Ergebnisse der molekular-
biologischen Untersuchung (aDNA) weisen allerdings dar-
aufhin, dass der humane Typ des Tuberkuloseerregers mog-
licherweise ilter als der bei Rindern beobachtete Typ ist.
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Abb. 3. Betrachtung von Knochendiinnschliffen mit dem Durchlichtmikroskop: a—d — linkes Femur (Schaftmitte) eines 12—
18 Jahre alten, neolithischen (bandkeramischen) Individuums aus Grab 88 von Aiterhofen (Bayern, Deutschland); e—h — linkes
Femur (Schaftmitte) eines 9—12 Jahre alten, neolithischen (bandkeramischen) Individuums, Fundnummer W-2147 von Wandersle-
ben (Thiiringen, Deutschland), subperiostale Knochenneubildung in Form einer pordsen Auflagerung als Hinweis auf ein hdmor-
rhagisches Geschehen: 1 — Auflagerung, 2 — urspriingliche duflere Knochenoberfliche; a, c, e, g— im einfachen Durchlicht; b,
d, f, h— im polarisierten Durchlicht unter Verwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator (A-Platte).
Schliffstirke 70 pm. VergroBerung x25 (a, b, e, f: Mafstab — 640 um) und %100 (c, d, g, h: Maflstab — 160 pum)

Puc. 3. KicTrkoBuii ricTonOriYHMi Npemnapar y CBITJIONOIEHOMY MiKpockori: a—d — J1iBa CTerHOBa KicTKa (cepeauHa aiadisy) TUTHHA
12—18 poxiB, HEOMIT (KyAbTypa JiHIHHO-CTPIYKOBOI Kepamikn), ToX. 88, Alirepxoden (basapis, Himeyunna); e—h — miBa crerHoBa Kic-
TKa (cepennHa aiadizy) autiHH 9—12 pokiB, HEOMIT (KyJIbTypa JiHIHHO-CTPIYKOBOI Kepamiky), iHBeHTapHuit Homep W-2147, Bannep-
cnebeH (Tropinrist, Hiveaunna), cyOnepiocraibHe KiCTKOBE HOBOYTBOPSHHS y BUIVISIIL TIOPUCTOTO HAIIAPYBAHHS SIK O3HAKA KPOBOBHIIUBY:
1 — HamapyBaHHS HOBOYyTBOPEHHOI KiCTKH, 2 — KOJIMIITHS 30BHILIHS OBEPXHS KiCTKH; a, C, €, g — Yy MPOCTOMY MPOXiAHOMY CBITIi; b, d,
f, h— B moJsIpU30BaHOMY MPOXITHOMY CBITJIi 3 BUKOPUCTAHHSIM JIOIIOMI>KHOTO 4epBOHOTO GiibTpy 1 HopsiaKy (KBapiy) sk KOMIIEHCATopa
(A-mmara). Topmmnaa iy 70 Mxwm, 30umbIIeHHs %25 (a, b, e, f: MacmTad — 640 Mxm) 1 X100 (c, d, g, h: macmrad — 160 MxMm)
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auf der Schédelinnenflache zuriicklassen (Abb. 4), die es
ermdglichen, in vielen Fillen die Ursachen dieser Rei-
zung mithilfe mikroskopischer Verfahren relativ sicher zu
diagnostizieren (z. B. Schultz 1993; 2001; IIyme1, Ko3ak
2008). AuBer entziindlichen Reaktionen kommen auch
hédmorrhagische, also mit Blutungen einhergehende Pro-
zesse als Ursache in Betracht (Abb. 5).

Es wurde der Versuch unternommen, anhand der
Ergebnisse einer makro- und mikromorphologischen
Diagnostik die Differentialdiagnose meningealer Re-
aktionen (z. B. bakterielle Hirnhautentziindung, ha-
morrhagische Prozesse) zu iiberpriifen. In der Regel
lassen sich lichtmikroskopisch die Spuren eines hi-
morrhagischen Prozesses von dem eines entziindlichen
differenzieren (Schultz 1993; 2001; 2012; Lynsi,
Kozak 2008). Es muss aber bedacht werden, dass so-
wohl flir hdmorrhagisch als auch entziindlich bedingte
Verdnderungen verschiedene Krankheiten verantwort-
lich zeichnen. Die wohl hdufigste Ursache fiir multiple,
kleine, generalisiert auftretende epidurale Hdmatome

diirfte ein chronischer Skorbut sein. Allerdings kann ein
solches, sich morphologisch manifestierendes Krank-
heitsbild — besonders, wenn zugleich tiber die Norm
verstarkt ausgebildete Impressiones digitatae in allen
Bereichen des Schideldaches und der Schidelgruben
beobachtet werden — auch mit einer himorrhagischen
Meningitis in Verbindung gebracht werden.

Unter der Gruppe der entziindlichen bzw. entziind-
lich-hdmorrhagischen Hirnhauterkrankungen spielt die
bakterielle Meningitis in der Vergangenheit des Men-
schen vermutlich die wichtigste Rolle. Da wir nicht
in allen Féllen makroskopisch das sich auf der Schi-
delinnenfliche kndchern manifestierte Produkt einer
Hirnhautreaktion sicher der bakteriellen Meningitis
zuordnen konnen ', stellen die hier genannten Haufig-
keiten Maximalwerte dar. Da nicht in allen Féllen eine
mikroskopische Abklarung durchgefiihrt werden konn-
te, reprisentieren die unten genannten Haufigkeiten
lediglich Stressmarker. Die Hirnhaut Nichterwachse-
ner besitzt noch zu einem groBen Teil die Eigenschaft
15 Es sei noch einmal daran erinnert, dass auch ein chronischer
Skorbut bei Kindern und Jugendlichen pordse kndcherne
Neubildungen auf der Schideldachinnenfliche hervorrufen
kann, die sich makroskopisch nicht wesentlich von den Neu-
bildungen unterscheiden, die durch einen hidmorrhagisch-
entziindlichen bzw. entziindlich-hdmorrhagischen Hirnhaut-
prozess (z. B. bakterielle Meningitis) verursacht wurden.

Abb. 4. Spuren von Hirnhautreaktionen: makroskopisch sichtbare
Spuren einer hdmorrhagisch-entziindlichen Hirnhautreaktion auf
der Innenfldche des rechten Os parietale eines 18—24 Monate alten
Kindes aus Grab 21 aus dem spétmittelalterlichen Alytus (Litauen)

Puc. 4. Crizn remopariuHo-3ananbHOi peakiiii 000IOHKH MO3-
Ky: MaKpOCKOIIYHO BUANMI CITiJIH 3aaIbHO-TeMOPAriqyHol peak-
1ii Ha BHYTPINIHII TOBEpXHI MPaBoi TiM STHOI KICTKU Yeperna Jii-
TUHU 12—24 MicsILiB 3 Mi3HBOCEPEAHBOBIYHOTO MOXOBaHHs 21
3 Anityca (JInTBa)

Abb. 5. Knochendiinnschliff aus dem rechten Os parietale eines etwa 5 Jahre alten, frithbronzezeitlichen Kindes aus Grab 181 vom anatolischen
Ikiztepe (Tiirkei), mit ausgepriigten Merkmalen einer {iberwiegend himorrhagischen Himhautreaktion: 1 — Lamina ext., 2 — Lamina int.,
3 — Auflagerung. Betrachtung mit dem Durchlichtmikroskop: a — im einfachen Durchlicht; b— im polarisierten Durchlicht unter Verwen-
dung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator (A-Platte). Schliffstérke 50 pm. VergroBerung x25 (Malistab — 640 pm)

Puc. 5. KicTkoBwuii ricTooriuHuii npenapar npaBoi TiM sHOT KiICTKH TUTHHU 5 poKiB 3 moxoBaHHs 181 enoxu paHHbOi OpoH3H, aHa-
tomiiiceke Ikizrene (Tyeuunna). BupaxeHi 03HakH IepeBa)KHO reMOpariqHoi peakiii 000J0HOK MO3KY: 1 — 30BHINIHS IIACTHHKA,
2 — BHYTpIIIHS INTACTUHKA, 3 — HaIIapyBaHHSI HOBOYTBOPEHHOI KiCTKH. CBITJIONONBHUN MIKPOCKOII: @ — Y MIPOCTOMY IPOXiTHOMY
CBITIIi; b — B MOJSIPHM30BaHOMY HPOXiJHOMY CBITIi 3 BUKOPHCTAHHSIM JOIIOMDKHOTO 4epBOHOIO (GijabTpy 1 mopsiaky (KBapir) sik KOM-
nercaropa (A-mara). ToBmmHa mutigy 50 MxM, 36imbmenns x25 (Macmrad — 640 MxM)
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der Knochenhaut im Sinne einer Knochenneubildung.
Deshalb sind besonders an den Schiadeln von Kindern,
aber auch Jugendlichen Spuren einer Hirnhautreaktion
deutlicher ausgepriagt und deshalb eindeutiger zu be-
funden als an den Schédeln Erwachsener. Die nachfol-
gend vorgestellten Ergebnisse wurden deshalb an Kin-
derskeleten erarbeitet.

Offenbar gar nicht so selten kénnen an Neander-
thalerschiadeln Spuren einer Hirnhautreaktion nach-

gewiesen werden (vgl. Schultz 2006). Beim frithen
anatomisch modernen Menschen — also bei unseren
direkten Vorfahren aus dem Paldolithikum — werden
allerdings Spuren einer Hirnhautreaktion und somit
einer infektidsen Meningitis vergleichsweise selten
beobachtet. Anders sieht es bei vor- und frithgeschicht-
lichen Populationen aus (Abb. 6). Bei den bandkera-
mischen Kindern von Aiterhofen und Wandersleben
(ca. 5500 v. Chr.) liegen die Héaufigkeiten derartiger
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Abb. 6. Haufigkeit meningealer Reaktionen in vor- und frithgeschichtlichen Kindepopulationen

Puc.6. YacToTa MEHIHT1aIbHUX PEaKIiil y TUTIUUX MAICOHOIYIISALISNX

Ait— Aiterhofen, Bayern (Deutschland); Bandkeramik, ca.

5500 v. Chr.

Wan — Wandersleben, Thiiringen (Deutschland); Bandkera-
mik, ca. 5500 v. Chr.

Ikiz— Ikiztepe, Nordanatolien (Tiirkei), ca. 2500—2300
v. Chr.

Gem — Gemeinlebarn F, Niederosterreich (Osterreich); Friih-
bronzezeit, ca. 2300—2000 v. Chr.

Jel-N — JelSovce (Slowakei); Frithbronzezeit (Nitrakultur), ca.
2200—2000 v. Chr.

Hain — Hainburg, Niederdsterreich (Osterreich); Frithbronze-
zeit, ca. 2200—2000 v. Chr.

Jel-A — JelSovce (Slowakei); Frithbronzezeit (Aunjetitzkultur),
ca. 2000—1750 v. Chr.

Franz — Franzhausen I, Niederdsterreich  (Osterreich), ca.
2300/2200—1800 v. Chr.

Bog — Bogazkale, Zentralanatolien (Tiirkei); Frithbyzantini-
sche Periode, ca. 7.—9. Jh. n. Chr.

Hart — Harting, Bayern (Deutschland); Frithmittelalter, 6.—

8. Jh. n. Chr.

Barb — Barbing, Bayern (Deutschland); Frithmittelalter, 6.—
8. Jh. n. Chr.

Strau — Straubing, Bayern (Deutschland); Frithmittelalter, 6.—
8. Jh. n. Chr.

Perg — Pergamon, Westanatolien (Tiirkei); Spétbyzantinische
Periode, ca. 13.—14. Jh. n. Chr.

Bett — Bettingen, Kt. Basel-Stadt (Schweiz); Spatmittelalter,
ca. 13.—14./15. Jh. n. Chr.

Atitepxoten, basapis (HimeuunHa), KynbTypa JTiHIHHO-CTpid-
KOBOI Kepamiku, 6. 5500 p. 10 H. €.

Bannepcneben, Tropinris (Himewyuwnna), Kynsrypa JiHiIHO-
CTPiYKOBOI KepaMiku, 611. 5500 p. 1o H. e.

Ikizrene, IliBHiuna Amnaromis (TypeuunHa), emoxa paHHBOT
OpoHn3u, 6im3pko 2500—2300 pp. 10 H. €.

I'emaitane6apu @, Hiwkast ABctpist (ABCTpisi), paHHA OpoH3a,
611. 2300—2000 pp. 110 H. €.

Menmosiu (CroBauunua), panss 6pousa (Kynsrypa Hitpa), 6.
2200—2000 pp. 1o H. e.

XaiinOypr, Hwxkust Ascrpis (ABctpisi), panHs OpoH3a, O
2200—2000 pp. 110 H. e.

Memmormu (Cropaudnna), paHHs OpoH3a (YHETHIEKA KyJETY-
pa), oi1. 2000—1750 pp. 10 H. €.

Opannxaysen [, Hmwxas ABctpist (ABCTpis), paHHs OpoH3a, 0.
2300/2200—1800 pp. 10 H. €.

Boraskaie, Llentpansaa Anaronist (TypeuunHa), paHHbOBI3aH-
Tilicekmii mepiox, O VII—IX cr. 1. e.

Xaprinr, Basapis (Himeuunna); paHHe cepeanboBiuds, VI—
VIl cr H. €.

BapOinr, basapis (Himewyunna); panne cepeaHpoBiyus, VI—
VIIcr H. €.

rpay6inr, basapis (Himeuunna); panue cepeanboBiuus, VI—
VII cr. H. €.

[Mepram, 3axinna Anaromnis (TypeuunHa); mi3HbOBI3aHTIHCHKHUN
nepion, 6. XIII—XIV cT. 1. €.

Berrinren, Kanton Micto basens (IlIBeiinapisi), mizHe cepen-
HpoBiuust, XII[—XIV/XV cr. 1. e.
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Lasionen zwischen 4,8 % bzw. 5,4 %. Da die Band-
keramiker in vergleichsweise engem Kontakt zu ihren
Haustieren lebten, war sicherlich auch die Moglichkeit
gegeben, dass die Erreger der infektiosen Hirnhautent-
ziindung von Haustieren {iber Parasiten (z. B. Zecken,
Flohe) auf den Menschen {ibergehen konnten. Tatséch-
lich diirfte wohl aber eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch wahrscheinlicher sein. Im nordanatolischen
Ikiztepe der Friihbronzezeit (ca. 2600—2300 v. Chr.)
betrigt die Héufigkeit der Spuren einer Hirnhautre-
aktion 9,4 %. In den frithbronzezeitlichen Kinder-
populationen des niederdsterreichischen Traisentals
(Gemeinlebarn, Franzhausen I, Hainburg: ca. 2300—
1800 v. Chr.) liegen die Werte mit zwischen 10 % und
22,2 % bereits etwas hoher. Ganz entsprechende Werte
errechnen sich fiir die in der Siidslowakei im Nitratal
gelegene, frithbronzezeitliche Siedlung JelSovce mit
11,6 % (Nitrakultur: 2200—2000 v. Chr.) bzw. 20,7 %
(Aunjetitzkultur: 2000—1750 v. Chr.). Ein ganz er-
heblicher Anstieg der Krankheitshdufigkeit ist in den
mittelalterlichen Kinderpopulationen Mitteleuropas
und Anatoliens festzustellen (6.—13./14. Jh. n. Chr.).
Im niederbayrischen Raum des 6.—S8. Jh. liegen uns
aus der altbairischen Bevolkerung (Bajuwaren) Werte
zwischen 46 % und 61 % vor (Harting, Barbing, Strau-
bing). Im byzantinischen Kleinasien weist die d&rmliche
Bauernpopulation aus Bogazkale, die in die Zeit des
byzantinischen GrofBreichs datiert (7.—9. Jh. n. Chr.),
einen Wert von 25 % auf, wihrend sich der Wert in der
ehemaligen GroBstadt Pergamon zur Zeit des Nieder-
gangs des Byzantinischen Reiches (13./14. Jh. n. Chr.)
auf 61,3 % beléuft. In der spatmittelalterlichen schwei-
zerischen Siedlung Bettingen (14./15. Jh. n. Chr.) be-
tragt die Haufigkeit einer entziindlichen Hirnhautreak-
tion 70 %. Allerdings handelt es sich bei den aus dem
Friedhof der Bettinger St. Chrischona Kirche geborge-
nen Kinderskeleten offenbar aber um einen Sonderfall:
Im Mittelalter pilgerten viele Eltern mit ihren kranken
Kindern zur Schutzheiligen Chrischona, um Heilung
zu erbitten. Kinder, die vor Ort verstarben, wurden
auch auf dem Bettinger Friedhof beigesetzt (Templin
1993; Schultz 2001).

Die Verteilung der Héaufigkeiten entziindlich-ha-
morrhagischer Hirnhauterkrankungen und somit wohl
auch der bakteriellen Meningitis belegen, dass es sich
bei dieser Krankheitsgruppe offenbar um stammesge-
schichtlich vergleichsweise neue Erkrankungen han-
deln diirfte, deren Haufigkeit von der Jungsteinzeit bis
zum Spétmittelalter stetig zunahm. Als wesentliche Ur-
sache kann sicherlich die damalige Siedlungsweise von
weit auseinander stehenden Gehoften (Jungsteinzeit)
tiber kleinere Déorfer (Bronzezeit) bis hin zu groeren,
teilweise auch umziunten bzw. ummauerten Siedlun-
gen (Mittelalter) angesehen werden, die zunehmend
eine Verbreitung von Infektionskrankheiten forderte,
da die Menschen enger beieinander wohnten und somit
die Ansteckungsgefahr grofler wurde.

Offenbar spielte aber auch schon die tuberkulose
Hirnhautentziindung in vor- und frithgeschichtlichen
sowie in mittelalterlichen Populationen fiir die Sterb-
lichkeit im Kindesalter eine gewisse Rolle (Templin
1993; Schultz 1999b; 2003; llyneu, Kozak 2008). Mit

den heute zur Verfiigung stehenden mikromorphologi-
schen und biochemischen Methoden und Techniken,
koénnen die Spuren einer tuberkulésen Meningitis am
Skeletfund und an Mumien relativ verlédsslich detektiert
und diagnostiziert werden (Schultz, Schmidt-Schultz
2015a; 2015b; Szikossy et al. 2015).

Krankheitsentstehung und
Krankheitshaufigkeiten im
Spannungsfeld historisch bedingter,
politisch-6konomischer Faktoren

Bei der Untersuchung byzantinischer Kinderskelete
aus Anatolien fiel auf, dass es deutliche Unterschiede
im Krankheitsspektrum bzw. in den Krankheitsprofi-
len zwischen den Kindern der Grofreichszeit und der
Spitzeit (= Zeit des Niederganges und des Zusammen-
bruchs des Byzantinischen Imperiums) gab (Schultz,
Schmidt-Schultz 2017). Es wurden 333 Kinder aus
vier verschiedenen Siedlungsplidtzen untersucht, die
in die Zeit des 7. bis 14. Jahrhunderts n. Chr. datie-
ren: 1) GroBreichszeit: Arslantepe, eine relativ reiche
Siedlung an der Kreuzung wichtiger Handelswege,
Bogazkale / HattuSa, eine arme Bauernsiedlung im
anatolischen Hochland; 2) Zeit des Zusammenbruchs
des Byzantinischen Imperiums: Pergamon, eine in
dieser Zeit mittelgroB3e bis kleine stddtische Siedlung,
Ephesos, eine in dieser Zeit immer noch grof3e Stadt.

Die Kinderskelete wurden makroskopisch, lupen-
mikroskopisch sowie teilweise auch radiologisch und
endoskopisch untersucht. Ausgesuchte Proben wurden
licht- und rasterelektronenmikroskopisch analysiert.
Zur Bestimmung der Morbiditit wurde das Auftreten
von Mangel- und Infektionskrankheiten tiberpriift; an-
hand demographischer Parameter wurde die Mortalitét
in den jeweiligen Kinderpopulationen festgestellt. Um
vergleichbare Ergebnisse zur Qualitit der Gesundheit
zu erhalten, wurden Krankheitsprofile erstellt (Schultz
et al. 1998; Schultz und Schmidt-Schultz 2014). Es
ist auffdllig, dass die Kinder der Spitzeit (13./14. Jh.
n. Chr.) einen sehr schlechten Gesundheitszustand
aufwiesen (Abb. 7: Pergamon und Ephesos), wéihrend
Kinder, die in der GroBreichszeit lebten (7.—10. Jh.
n. Chr.), einen deutlich besseren Gesundheitsstatus
zeigten (Abb. 8: Arslantepe und Bogazkale), also bes-
seren Lebensbedingungen ausgesetzt waren als die
Kinder der Spitzeit, als die Tiirken bereits ausgedehnte
Regionen des Byzantinischen Reiches erobert hatten.
Bemerkenswert ist, dass es offenbar den Kindern einer
armen Bauernpopulation (Bogazkale / Hattusa), die
zur GroBreichszeit lebten, gesundheitlich besser ging
als den Kindern aus den stddtischen Populationen der
groen Siedlungsplitze Pergamon und Ephesos zur
Zeit des Zusammenbruchs.

Das Ergebnis zur Morbiditét spiegelt sich auch in
der Mortalitdt wieder. Allen vier byzantinischen Popu-
lationen ist die hohe Kindersterblichkeit in der Alters-
stufe Infans I gemeinsam. Dies gilt aber generell fiir alle
vor- und friihgeschichtlichen Populationen. Bei den by-
zantinischen Populationen aus der GrofBreichszeit liegt
der Sterbegipfel in der Altersstufe Infans Ib (Abb. 9:
Bogazkale), bei den Kindern der Spétzeit bereits in der
Altersstufe Ia (Abb. 10: Pergamon und Ephesos).
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Abb. 7. Krankheitshiufigkeiten der Kinder, Spatbyzantinische Periode: Pergamon und Ephesos. Mangelerkrankungen: chronischer
Vitamin-D-Mangel (Rachitis), chronischer Vitamin-C-Mangel (Skorbut), Blutarmut (Anémie); Infektionskrankheiten: Knochen-
markentziindung (Osteomyelitis), Mittelohrentziindung (Otitis media), Hirnhautreaktionen (z. B. Meningitis) (n. Schultz, Schmidt-
Schultz 2017)

Puc. 7. Yacrora 3axBopioBaHb y JiTeH, mi3pHOBI3aHTiiickkuii nepion: [lepram i Edec. Apitaminosn / neiuTHI 3aXBOPIOBaHHS:
XpOHIYHKH aBiTaMiHo3 D (paxir), XpoHiuHuid aBitamino3 C (IIMHTa), MaJOKpPiB s (aHeMis); 1H(EKUiiHI 3aXBOPIOBAHHS: 3allaJICHHS
KICTKOBOTO MO3KY (OCTEOMIEIIT), 3allaleHHs CePeIHbOro ByXa (CepeHiil OTHT), peakiiisi MO3KOBHX 00O0JIOHOK (HArp., MEHIHTIT) (3a:
Schultz, Schmidt-Schultz 2017)
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Abb. 8. Krankheitshiufigkeiten der Kinder, Friihbyzantinische Periode: Arslantepe und Bogazkale (n. Schultz, Schmidt-Schultz
2017)

Puc. 8. YacTora 3axBoproBaHb y JiTe, paHHbOBI3aHTIHChKHMiT Tepion: Apcianrene i boraskaine (3a: Schultz, Schmidt-Schultz 2017)
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Abb. 9. Mortalitit der Kinder, Frithbyzantinische Periode:
Bogazkale. Altersstufen: Fet—Nb — bis zur Geburt; Inf. [a —
von der Geburt bis zum Ende des 2. Lebensjahres; Inf. Ib — vom
Beginn des 3. bis zum Ende des 6. Lebensjahres; Inf. I — vom
Beginn des 7. bis zum Ende des 14. Lebensjahres (n. Schultz,
Schmidt-Schultz 2017)

Puc. 9. Jlutsua cMmepTHICTh, PAaHHBOBI3AHTIMCHKHH IIEPIOA:
Boraszkane. BikoBi rpymn: Fet—Nb-— 10 HapomKeHHS;
Inf. Ta— Bix HapomxenHs a0 Kinug 2 poky xutts; Inf. Ib — 3
nouarky 3 1o ki 6 poky xuttrs; Inf. Il — 3 mowarky 7 no
KiHns 14 poxy xutt4 (3a: Schultz, Schmidt-Schultz 2017)
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Abb. 10. Mortalitdt der Kinder, Spitbyzantinische Periode: Per-
gamon und Ephesos (n. Schultz, Schmidt-Schultz 2017)

Puc. 10. [lutsya cMepTHICTb, Mi3bHOBI3AHTIHCHKUI MEPiox:
Tepram i Edec (3a: Schultz, Schmidt-Schultz 2017)

Diese Beispiele zeigen, dass — sicherlich nicht nur
in der Vergangenheit — politisch induzierte Faktoren
wie Krieg, Mangel und Entbehrungen einen langfristi-
gen Einfluss auf die Gesundheit und die Sterblichkeit
von Kindern haben.
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M. Hlynvy

OO0 ICTOPII 3AXBOPIOBAHD *

Cmamms npucesyena 6usHa4eHHI0 HO80i OUCYUNTTHU HA MeICT

AHMPONONOSIUHOL, ICMOPUUHOL MA MeOUUHOL HAYK — icmopii

saxeoprosarns. OKpecneHi ii mema, 3a860aHHs Ma 0OCOONUBOCMI,
AKI 003601810Mb UOLIUMU YO0 OUCYUNTITHY 8 KO NPUPOOHU-
uux ma coyianvnux nayk. Cmammsa o6azamo inocmposana
YUCTIEHHUMU NPUKAA0AMU 3 QOCTIOANCEHb A8Mopa.

Knrwuosi cnosa: naneonamonozis, 6ioapxeonozis, icmopis
3aX60PI06AHD.

Beryn
Y MOHATTI icmopis 3ax60piosanb 3 TEPILIOTO TOTISITY
BOAYAETHCS JICIIO 1HINE MOHATTI — ICMOpIs MeOuyu-
Hu. s moMuika € 3po3yMisnioro, TUM Oifiblie, o o0u-
JIBi 001acTi 3HAHHS CIIOPIHEHI Ta YaCTKOBO MAlOTh Ti
cami Jpkepena. Hacripapni iiieThesi mpo JBa pi3Hi Ha-
MPSIMKU HAYKH.

baza icmopii 3axeéoprosanv 3aknaneHa y mpari
«OcHoBu mequimHM» («Anfinge der Mediziny) X. 3i-
repicra (Sigerist 1963), mBeinapchkoro icropuka me-
JUIIMHHY, Y SKii BiH OITUCAB PO3BUTOK MEIUYHUX 3HAHB
BiJl «apxaiuyHoi i MPUMITHBHOI epm» J0 30JI0TOI 100U
I'pentii Ta Pumy. 3aXBOprOBaHHS [IBOTO MEPIOAY € TAKOXK
npeaMeToM najieonarosorii (Sigerist 1963).

Ilaneonamonoeis sk HAyKOBUI HAIIPSIMOK 3’ SIBUJIACS
Hanpukiai XIX — y mepmriii TpetuHi XX CT., HA MEXi
MIATOJIOTIi Ta aHTPOMOJIOTIi. AJie JIUIIe Y APYTii MoJo-
BuHI XX CT. BOHa odopMmiiacs B OKpemy Hayky. Jluc-
[IUIUTIHAPHO TAJICONATONOTISI MEXKY€E 3 METUIHHOIO,
AHTPOTIOJNIOTI€I0 (O10JIOTIEFO JIFOMUHK) Ta apXCOJIOTIE0
1 BUBYa€ XBOPOOM JItofiel Ta TBApUH y MUHYJIOMY. Ap-
XEOJIOT1YHI 3HAXIAKHM CKEJETiB, 30KpeMa ¥ BHUMEPIIHX
BH[IIB, MyMii, OOJOTHI MyMii € TPaKTUIHO €TUHUM
010-ICTOPUYHUM JKEPEIOM JIOMHUCEMHOr0 Tepiony
Ta 0-aHTHOI0TUKOBOI epH. s MOCHiKEeHHS TaKuX
3HAX1JI0K 3aCTOCOBYETBHCS IIUIMK CIIEKTP METOIUK i
TexHik. HalimpocTimmmu € MakpOCKOIiYHi, €Ha0C-
KOTIIYHI, Pa/IiOJIOTI49HI METO/H, TaKi SIK KOHBEKIIHHUI
pertreH, koM forepHa Tomorpadis (KT) ta mikpo-KT.
JlociKkeHHS TPOBOSTHCS 32 JIOTIOMOTOKO CBITJIOBOTO
MIKpPOCKOILY, B TOMY YHCJIi, (DIIyOpEeCLIeHTHOIO Ta [0S~
pHU3aIifHOr0 MIKPOCKOTIIB, PACTPOBOTO €IEKTPOHHOTO
MIKPOCKOIY, 30KpeMa, 3 aHalli30M MIKpOEJIEMEHTIB 3
MIKPO30HJIOM. 3aCTOCOBYIOTBCSI TaKOXK (pi3W4Hi (BUB-
YeHHs CTa0UIbHUX 130TomiB), OlOXiMiyHi (Taneornpo-
TEOMiKa) METOAM Ta METOIU MOJICKYISIpHOI OioJorii
(JIHK) '. MeToro majaeonaroyoriqYHOro 10CTiIKEHHSI

TToniOHI KOMIUIEKCHI TOCIIIKCHHS POBOSTHCS B J1a00pa-
topii [laneonaronorii [ncTuTyTy anaromii Ta emOpioorii,
MEINYHOTO YHiBepcuTeTy M. [ boTTiHreH B HiMmeuunHi.

*  Tepexnan O. /]. Kosak. TlepeknaneHo it aganToBaHO JUis
YKPaiHCHKOTO YHTa4a 3a 3OO0 aBTopa.

© M. Llyaby, 2020

€ BU3HAueHHs 6udy abo muny (Ka3yiCTHKA), npuyuHU
(etiomnoris), vacmomu Ta nowupenHs (eImiIeMioNoTis)
3aXBOPIOBaHb YIPOIOBK PO3BUTKY JIFONCTBA. AHAINI3
pe3y/bTaTiB MajeonaroioriYHOTO JOCITIPKEHHS 1€
MOXJIMBICTH 3pOOWTH BHCHOBKM IOJO XapdyBaHHS,
YMOB JXKUTTSI Ta Tpalli, reorpadigHo-KIIMaTHIHUX (akK-
TOPiB, CaHITAPHUX Ta TIri€HIYHUX MPAKTUK HAPOIiB Y
MuHyaomy (Schultz 1982).

VY BHBYEHHI iCTOPIl 3aXBOPIOBaHb JIOICTOPUIHOTO
Ta PaHHBOTO JOMUCEMHOIO IEPiONy ITajeomaToNoris
€ €IMHUM JpKepenioM iH(opMarii mpo craH 310poB’s
TOTOYACHOT JTFONUHU (Schultz 1982) I[po 1ro postk ma-
JIEONATOJNOTIi Y HOCIIIKeHHI icTopii 3aXBOPIOBAHb Ha
noyatky 1980-x pp. mucanu (QpaHIy3bKHil Xipypr Ta
nasneonarojor JKan Jlactero > Ta iTamifiCHKUA MEIUK
ta maneonarosior Jlyimki Kamacco * (Dastugue 1980;
Capasso 1985).

MeToaaMu naneonaronorii, a TaKOX MaJeoAeMOor-
padii Ta nayeoanTpomnoorii (610yorii JaBHBOT JFOIH-
HHU) TIOCIYTOBYEThCS 1HINA TUCIMILIIHA — 6Oioapxeo-
n02is, 3acHoBaHa cepoM Jxonom Jyrmacom Kitapkom
1972 p. (Clark 1985). Bnpomosx KHTTS Ha KiCTKax
3aJIMIIIAIOTE CITIU AyKe Pi3Hi mporiec. Y Mexax 0io-
apXeoJIorii 11 J1a€ MiJCTaBH AJISl PEKOHCTPYKIIT 0c00-
JUBOCTEH MOBCSIKICHHOTO JKUTTS, 30KpeMa, mpodeciit
abo0 JIOMalIHIX — TOOYTOBUX, CIIOPTUBHUX YU BIHCH-
KOBUX — 3aHATh; HIarHOCTHUKU 3aXBOPIOBAHb Ta Bill-
TBOPEHHS Pi3HOMAHITHUX YMHHUKIB 1 yMOB iICHYBaHHS,
SIK1 BIUTMBAJIM HA SIKICTh )KUTTS IaBHBOT JIFOMWHY (HATIP.,
Ko3zak 2010). ToMy MH Ma€EMO MOXXJIMBICTh B ITEBHUX
MEXKaX PEKOHCTPYIOBATH YMOBH XKHUTTs Ta CKONOTTHHM
(I)OH (6ioTom) naneononynﬂum 3 iHmoro 60Ky, iHpop-
MaItis, OTpHMaHa i1 9ac TOCTIKEHHS TIEBHUX O3HAK
Ta CJIJIB 3aXBOPIOBAHb Ha CKEJIETi, POOUTH MOKIHBOKO
ieHTU(IKaIiI0 0COOUCTOCTI B CYIOBO-MEIUYHOMY PO-
3yMiHHI Ta, B IEBHUX MEXax, MOOYIOBY naieobiospa-
@ii abo ocmeobioepaghii momepioro inauBiaa. (Schultz
1996; 2010; 2011; Schultz, Schmidt-Schultz 2004; Ko-
3ak 2012; Schultz, Walker 2013; Novacek et al. 2017).

B3aeMo03B’ 5130k Mik 1BOMa chepaMu HayKH, 11O ITe-
PETUHAIOTHCS (TTaJICOTATOJIOTIEI0 Ta 010apXEONOTIETD),
JIO3BOJISIE pOOUTH BHUCHOBKH IIIOJIO COII0010JO0TTYHUX
3acajJ BUHUKHEHHS TaKWX 3aXBOPIOBAHb SIK CEpemHiil

Jean Dastugue (1910—1996) GyB Xipyprom-opromnenom
i anaromoM B YHiBepcuteti M. Kaitena (®paniiis), 3armo-
YaTKyBaB Ha MeIUYHOMY (DaKyasTeTi AHTPONOJIOTIUHY
naboparopiro. OauH 13 mepmmux (paHIy3bKUX ITajeorna-
TOJIOTIB.
Luigi Capasso — npocdecop VuiBepcutery K’eti (Itanis),
BUKJIQIa€ Ha (aKyIbTeTi MEJUIMHU 1 Xipyprii aHTpomo-
JIOTI0 Ta TAJIEOMATOJIOTII0 1 € KEepIBHUKOM MYy3€l0 YHi-
BepcuTeTy. BiH € OfHMM 3 Ha#BIZOMIIINX MAaNeonaToo-
riB Itamii # romoBHUM peaakTopom xkypHany «Journal of
Paleopathology».
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OTUT, CUHYCHT, apTpo3u Touo. Li 3axBoproBaHHs Tpar-
JSUTACH TOCUTh IIMPOKO i, O€3yMOBHO, MaJli BIUIUB Ha
SIKICTB JKUTTSI JJaBHBOT JTFOMMHMA. KpiM TOro, Ha OCHOBI
OTPUMAHUX JaHUX MOXJIMBO MOOyayBaTH Hpodiib
3aXBOPIOBAHOCTI TMOMYJISIIN, SIKI 3HAXOMATHCSA Ha pi3-
HOMY PiBHI KyJIbTypHOTO po3BHTKY (Schultz, Schmidt-
Schultz 2017).

BaxxnuBuMm asist icTopii MeIUIUHM U 3arajom st
icTOpii JONCTBa, aje, Ha JKajib, HEIOOI[IHCHHM Ha-
MPSIMKOM aHTPOITOJIOTIYHOT HAYKH € COIlaJIbHI JI0-
CJIIJUKEHHSI MUHYJI0T0. BrBUatoun xBopodu meronamu
MaJICONaToIorii, MU OTPUMY€EMO CBiTUCHHS NPO MEB-
Hi cOIliaJibHI BIJIHOCHHH, SK-OT TypOOTa MPO XBOPHUX
YIICHIB CIIUTPHOTH Ta MEAWYHUH HOTIIsiA 32 HUMH. [Ipu-
KJIQJIOM € 3HaXiJKa MepeioMy JIiBo1 pyKH HeaH1epTajb-
s 3 Kleinen Feldhofer Grotte (Schultz 2006; Schultz,
Schmidt-Schultz 2015a). TpaBma, 1o, 6e3 cyMHiBY, 00-
MEXKUJIA 3AaTHICTh 1HIUBIIA O HOPMAIBHOTO JKHUTTS,
npu3Berna 0 10 MBUAKOT 3aru0erti, IKOU BiH HE OTPUMY-
BaB BCE HEOOXiJHE Bij WICHIB CBOET IPYITH BIPOIOBK
PEILTH CBOT'O KUTTH.

[HIII0¥O AMCUMIUTIHOIO, TICHO OB’ SI3aHO 3 iCTOPI€I0
XBOPOO, € anmpononoeis 3axeoprosans. 1151 061acTs Ha-
VKU CTOCY€ETHCS K TABHIX, TaK 1 CYYaCHUX ITOMYIISIIN i
KOHLIEHTPY€ETHCS, SIK MPaBHIIO, Ha 010JI0T11 Ta emigeMio-
norii meBHUX iH(MEKIiITHNX 3aXBopioBaHb. [IopiBHIHHS
MIONTAPCHHS T4 CHMIITOMATHKH IIMX 3aXBOPIOBAaHb y
JaBHIX Ta Cy4yaCHHMX MOMYJIALIsX € OCHOBOIO AJISl PO-
3yMIHHSI B32€MOBIIHOCHH M1 JIFOJICEKUMH TTOMYJISIIis-
MU 1 IaTOTCHAMH Y Pi3HI ICTOPHYHI MEpion Ta y pi3-
HUX TeorpadiuyHiX perionax. Y Takiid B3aeMoIii 3HAYHY
poJIb BiAIrparoTh KJIIMaTHYHO-TeorpadiuHi akrtopwu,
BKITIOYAIOYH BETETAINIO B IAaHOMY O10TOII Ta 3arajibHi
XapyoBi pecypcH. |HIMMH Ba)KITMBUMH YNHHUKAMH €
B IEPILly YEePTry XapuoBi 3BHYKHU UM BIIOTOOAHHS; KYIIb-
TYpHI Ta pENIriiHi TirieHivHi Tpagumii, IO MOXYTh
BIUIMBATH HA TIOSIBY 3aXBOPIOBAHb; COIliajibHA CTPYK-
Typa TOMYJIil Ta COIialbHEe CTAHOBHWIIEC JIOAWUHMY,
Croco0H BUKOHAHHS MpodeciiiHuX 000B’s3KiB; METO-
IIM TIPOMHCIIOBOTO BHIOOYBAaHHS JOCTYITHHX PECypCiB
Ta BHJ OTPHMAaHHUX 3 HUX IPOAYKTIB; MEPEMIIICHHS,
HEOOXiHI JuId MoIyKy 1ux pecypciB (Mascie-Taylor
1993). 3BuuaitHo, 11l MKAUCUUIUTIHAPHI JIOCIIKSHHS
TaKOX BIIIrPalOTh BAXKIUBY POJIb y MaJeonaroorii. Y
0araThOX BUIIKaX MalCOMaTONOTis MOXKE JOTIOMOTTH
3HAWTH BIAMOBII HA BUIIIE3a3HAYEH] MMTAHHS 3a JOII0-
MOTOI0 PE3YJIBTATIB JOCITIKSHHS CKEIIETIB 1 MyMIi.

HeratuBHi BINTMBH  COILIaXBHOTO CEPEIOBHIIA
CTaBajy MPUYMHOK BUHUKHCHHS 3aXBOPIOBAaHb B yCi
gacu — BiJl JOICTOPHYHHUX MEPiofiB A0 CYYacHOCTI.
Hanpuknan, XpoHiuHI XBOPOOH CEpelHLOrO Byxa Ta
CUHYCIB, a TAKOX JIETeHepallisi cyro0iB (0cTeoapTpos)
4acTO Ha3MBAIOTh XBOopoOamu OigHuX mrozmelt (Hamp.,
Schultz 1996).

Poxp 3axBOproBaHb B iCTOPIT MFOACTBA HEMOXKITUBO
MEPEOLiHUTH. 3 aHTUYHUX YaciB 10 HAC MINAILTH CBif-
YCHHS, SIKi TTOKa3yIOTh BIUIUB CHifeMill Ha PO3BUTOK
icTOpil IITMX HapomiB. SK MpPHKIAJ MOXHA 3rajlaTH
Tak 3BaHy «uymy Dykigiznay, sgka, WIMOBIpHO, sBIsjIa
coOoro BucunHuiA THQ (Hamp., Schultz 1983). XBopo-
0a mommpuiack mix yac [lemomonecbkux BiiH (430—
425 pp. 1o H. e.). XKeptBoro i€l emigemii y 430 p. 1o

H. €. CTaB, 30Kpema, 1 adincbkuii npaButensd [lepukd,
BTpaTa SIKOTO Oylia BiT4yTHOIO AJISI IPEembKoi icTopii.
HeouikyBana cmepth Omnekcannpa Benukoro y Bagi-
1oHi 323 p. 710 H. €., BUKJIUKaHa, HMOBIPHO, MAJISPIETO,
pizko o0ipBasia MOTO TUTAaHU MO0 3aBOOBAHHS 3aXiJl-
HOT YaCTHHHM TorouacHoi €Bponu. Brpara cunbHO1 11eH-
Tpasli30BaHoOi BIaau Oyia, Ha JyMKY aHTHYHHX 1CTO-
pukiB (diomopa Cunmmiiicekoro, IlmyTtapxa ta Jlromis
@magis AppiaHa), OHI€I0 3 BATOMUX MPUYUH ITOYATKy
3aHenaay e€anHol MakenoHchKoi iMrepii Onekcanapa.
[HIOIMM TPHUKIIAIOM BILTHBY 3aXBOPIOBaHb Ha IUIMH ic-
Topii € mangemis «HopHoi cMepTi», sIKa CIyCTOIINIA
BenMue3Hi npocrtopu €Bpasii Ta [liBHIYHOT Adpuku
(Ruffié, Sournia 1987). Lle 3axBOprOBaHHS IPHU3BEIIO
JI0 3HAYHUX COI[aJIbHUX Ta KyJIbTYPHUX 3MiH B iCTOpIi,
30Kpema icTopii €Bpommn.

B anTHYHOMY TpEIbKOMY CBIiTi, TAKOXK 1 B iMIepil
AxemeHu 1B, MicTa-JiepKaBu abo ) CaMOCTIWHI perio-
HH Oe3MepepBHO KOH(MITIKTYBa N B PENIriifHUX, CKOHO-
MIYHMX, HOJITHYHUX MATAHHAX. BHACTIIOK EOTO BU-
HUKAB MCBHUN «HAIIOHATI3M», SIKUIl BUKOPHCTOBYBAB
yci MOXJIHUBI 3aco0u, 100 NPUHU3UTH KOHKYPEHTIB.
Jlo Hac i CBiTYSHHS MPO Te, IO HACEJICHHS OK-
peMHuX IiepkaB ado 3eMelTb, Y SKUX 9acTO TPAIUISIINACS
criajiaxy MeBHUX 1H(QEKUIHHIX 3aXBOPIOBaHb, 3 METOIO
JUCKPEUTALliT TIOB’SI3yBaJIOCh 3 IMMU 3aXBOPIOBAHHSI-
Mu. CTpaboH mHcaB, M0 3aMOKHE aHTHIHE IIOPTOBE Ta
Toprose Micto KaBH Ha niBrneHHomy cxoxi Kapii, sika y
TOM Yac HaJexamna Jio IapcTBa AXEMEHiliB, CIaBHUIIOCh
Jy’Ke HE3JI0OpPOBHM KiimMaroM. Bracmijok ¥oro pos-
TallyBaHHs B OOJOTHCTIH JNENBTI PIYKH 3 HU3MHHOKO
BOJIOTOI0 MiCILIEBICTIO, MUIKMMHU JIaryHaMH, MICTO Ta
HAOT0 OKOJIHIII BiJ JOOM aHTUYHOCTI OYJIH PO3CaTHIUKOM
MaJSIpiIiHOTO KOoMapa. BHacnigok mocTtynoBoro 00-
MIJTIHHS IOPTY B Mi3HBOEINIIHICTUYHUHN 1 PUMCBKUI Yac,
0oJIOTHCTa MICHEBICTh PO3IIMPUIIACH, IO MPHU3BEIO,
OKpIiM 301JIbIIEHHS apeary MallsipifHOTO KoMapa, 10
MPOIBITAHHS THIINX MEPEHOCHUKIB 1HPEKIIHHUX XBO-
po0. Yepes ne Kapu Ta fioro okonuis B Mi3HEOMY Ce-
penHBOBIUYi Oynu 3anmuineHi xxutensmu. Te came cra-
socst 13 pumcbkuM EdecoM. 3a aHTHYHOT JOOH KUTE1
Kagna Oynu mpeMeToM JIOTEIIB Ta KapTiB BHACTIIOK
HE3/I0pOBOTO TIOJIOKEHHSI iX MicTa, W BpEINTi pemT
CTaJIM TIPEJMETOM PETYISIpHOi JucKpuMiHatii. Tak, y
IV ct. o H. e. CtpartoH AQiHCEKHH, My3UKaHT Ta aB-
TOP aHEKJIOTiB, PO3MOBiJIaB, IO MijJ Yac CBOTO BI3UTY
no KaBHa BiH BIJIKpUTO BHCJIOBHBCS 3 TIPUBOJY He-
3JI0POBOTO CIPOTO KOJIBOPY OONUYYS MEIIKAHIIA, SIBHO
xBoporo Ha Massipito *. Ko sxuteni Kana 3amporec-
TyBalH, BiH HIOM CKa3aB: «IK 5 MOJICY 6a2amucs, du
ONUCYBANU MICTO K He300p08e, KOIU MY GVIUYAMU
sewmaromucs mepyi» (Bean 1985).

Lleit npuxiaa noxasye, 10 B IIMPOKOMY PO3yMiH-
Hi 3aXBOPIOBAHHS Y MUHYJIOMY TaKOX MOTJIH TICBHOIO
MIpOI0 BIUTUBATH Ha «Icuxouorito Hapoxy» (Holzner
1960; Opler 1960).

Bninnii, Tpoxu 3eneHyBaTHi KOJIp OOMMYYs € THIIOBAM JUIS
XPOHIYHOT aHEeMil, siKa TAKOXK BUSBILIETHCS TP 3aXBOPIOBAH-
HsIX Ha MassIpito. [Toa0iHuiA 3e1eHyBaTO-XKOBTHIT KOJIIp IIKi-
PH MalOTh XBOPi Ha XPOHIYHHH TETIATHT, SIKUH € HACITIIKOM,
HAIPUKIIAJ, BIDyCHUX YH TTapa3UTapHHUX 3aXBOPIOBAHb.
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IITo Mmu po3ymiemo mix

«icTOpi€ero 3aXBOPIOBaHb)?

Icmopis meduyunu € HAyKO PO ICTOPHYHUKA PO3BH-
TOK MEIWIMHM SIK MUCTELTBA 3LIJICHHSA, METOMAIB Ta
TEXHIKHM JiKyBaHHA. Ll HaykoBa AMCIUIIIIHA BHBYAE
TakoXk Oiorpadii BIOMHUX JiKapiB, MOCIIIKYE MOIIHU-
PCHHS 3aXBOPIOBaHb Ta IUIIXH 3apaKeHHS. B meprry
4yepry Lie CToCcyeThes emiaeMiil. Icropist meaninn 6a-
3y€ThCSI Ha aHaJIi31 MICEMHUX JDKeped, ikoHorpadii Ta
apXCOJIOTTYHMX 3HAXIIOK, cepell SKMX HallBarOMilTuMH
€ 3HaXiIKK XIpypriyHUX 1HCTPYMEHTIB Ta OPTOIEANY-
HUX TPHOOPIB.

Icmopis 3axeopiosanv BUKOPHCTOBYE (HakTh ic-
TOpii MEJMIIMHHU, OJHAK ii YacoBi paMKH 3aXOSTh
nanexko y munyne (Moodie 1923; Tasnadi-Kubacska
1962; Rothschild, Martin 1993; Rothschild et al. 1998)
1 OUTBIIIOI YaCTHHOK OXOILTIOIOTH JIOMMCEMHI TIepio-
Ju. MeToro TocipkeHb B MeXax 1€l TUCIUILTIHY €
BUBYCHHS ITPUYUH TIOSBHU, TIOIIUPEHHS Ta PO3MOBCIO-
JKCHHS PI3HOMaHITHUX XBOPOO Yy JIOICTOpUYHHNA Ta
ICTOPUYHUM Mepioau, MOUIYKH B3a€MOII Ta B3a€EMOB-
TUTMBY JTFOJICBKUX MOMYJIALIN, 3aXBOPIOBaHb Ta OTOUY-
I0YOTO CEPEIOBHIIA BIPOIOBXK 1CHYBAHHS JIOICHKOTO
Buy. IcTopist 3aXBOPIOBaHE BUKOPHCTOBYE PE3yINbTaTH
aJe0NaToJOriYHUX JOCHTIIKEeHb. A OCKIJIbKU BOHA Oa-
3YEThCS TIEPEBAKHO HA JIOCIIIHKEHHIX KICTKOBUX Pelll-
TOK Ta MyMil (B TOMY 4HCIIi i 00JOTHUX), i1, Ha BiIMi-
Hy BiJ iCTOpii MEAMLIMHU, MOXKHA BiJIHECTH 10 TPYMH
MPUPOAHUYHX Ta MEJAUYHHUX HAYK.

Poas eTioaorii B icTopii 3aXxBOoproBaHb
Mertoto icTopii 3aXBOpIOBaHb € BU3HAYSHHS MOXKIIMBUX
IPUYXH TOSIBE XBOPOO y T0ICTOPUIHUI Ta PaHHBOICTO-
puuHui nepioan. Tomy B JoCIiKEHHSIX 0a30BY pOIbh
BiJirpae HayKa NP0 MPHUYMHU 3aXBOPIOBAHb — e€mio-
70¢2is. TooBHY POJib Y BUBYEHHI iCTOPi1 3aXBOPIOBAHb
BiJlirpae emionamocene3 — CYKYIHICTh YHHHUKIB,
SIKI B TIPOIECI CBOTO PO3BHUTKY MPH3BOIATH IO MOSBU
MIEBHOTO 3aXBOPIOBAHH:. 3a JIOTIOMOT00 IPUPOJAHUYO-
MEIWYHUX METOIB €TIOJNOTis 3’5ICOBY€E MPUYNHHO-HA-
CJIIJTKOBI 3B’SI3KM MK XBOPOOAaMH Ta YMHHHUKAMH, IO
CIIPOBOKYBAIIH iX IMOSIBY.

AHDITIMCEKUNA CTATUCTUK Ta emigemionor cep Oc-
tiH bpendopt Ximn (Austin Bradford Hill) na movar-
Ky 1960-X pp., IHTCHCHBHO 3aiMarO4YiCh MHUTAHHSIM
KOpessiii Ta OKpCMI/IMI/I BUITAJKaMHA B MEIMIMHI, 3a-
MIPOTIOHYBAB JICB’ATh KpHTepuB (Hill 1965), 3a sxumu
MOXHA HepeBlpI/ITI/I 3B’SI30K MDX MPUIHHOIO Ta Ha-
ciikoM. be3 cymHiBY, IX TakoX MOXXHA BUKOPUCTATH
B MEXaX TUCHUIUTIHH, IIPO Ky HAEThCS. 30Kpema, MU
MOXXEMO TIEPEBIPUTH CHENU(IYHICTD, O10JOTIYHMHA
rpajieHT Ta JAOCTOBIPHICTb MPH BHpaxyBaHHI MOCIHIi-
JIOBHOCTI1 «IIPHYMHA — JIisl — HacHigok». OHaK TeCT
Ha JIOCTOBIPHICTH JIJISI apXEOJOTIYHUX Ta aHTPOIOJIO-
rivanx pociimpkeds O. b. Xinn BBaxaB HEJOPCYHUM
(Hill 1965), ocTinbku Takuii TecT BU3HAYAE JIUIIE BU-
MaJIKOB1 MMOMUJIKH, OJJHAK ITHOPYE MOMHUIIKH METOINY-
Hi a00 cucremHi. lle, Ha »aJb, He OepeThCs 10 yBaru
OararbMa aHTPOINOJIOTaMHU IPU OILIHII PE3yIbTaTiB iX
JIOCHIKEHbD.

VY 3B’s13Ky 3 IIMIM NIOTPiOHO HArajaTH, o aHTPOTIO-
JoriyHa BUOIpKa, OTpUMaHa TIiJ1 Yac pO3KOIOK, HE Ma€e

HIYOTO CHIJIHOTO 3 OTHOYACOBUM HACEJICHHSAM MEBHOL
Tepuropii. Yaci ICHYBaHHS MOTHJIbHUKIB Y 6yzu, -SIKHIA ic-
TOPHYHHIA neploz[ HEOTHAKOBHI — BiJl KITBKOX JICCAT-
KiB POKIB JIO KIJTBKOX BIKiB. 3a ITi€1 MPUYUHU TOBOPUTH
PO «TOUIMPEHICThY (prevalence) mpu BUpaxoByBaHHI
YaCTOTH BHSBJIICHHS 3aXBOPIOBAHHS € HEBHUIIPABIAHUM
(Schultz, Schmidt-Schultz 2017). ITomupenicts omu-
Cy€ 4acTOTy 3aXBOPIOBAaHHS JIIO/IEH B MEBHIN OKpeMiii
TpyIIi HACENCHHS, SIKi KN 200 MOMEpiH B AyKe 00-
MeXeHuH yac. ToMy B Majyieonarosorii il OUCyBaTH
«4acTOTy 3aXBOpIOBaHbY (frequency). Bunsatkom € Ha-
CEJICHHSI, SIKe 3arUHYJI0 OJTHOYACHO BHACHIIOK TIEBHOI
karactpodu, npumipom, y [lommesx ta ['epkynanymi
B pe3ynbTari BUBEep)keHHS Besysito, abo Bijx emigemii
MOBAJIbHOI XBOPOOH, HAPUKIIAI, YyMHU.

Jis maneomnaronorii, a TakoX IS icTOpii 3aXBO-
pIOBaHb, HAMOUIBIIUI THTEpEC MPEJACTABISAIOTH €TiO-
JIOT1YHI MEPEeAYMOBH Ta YMHHHUKH, AKI € HPSAMHMH
MPUYUHAMH 3aXBOPIOBaHb, HANPHUKIAJ, HEIOCTATHE
XapuyBaHHA a00 30ymHUKH iH(eKmii. X cmigm gitko
MIPOCIIAKOBYIOTBCS Ha KICTKaX Ta MyMisiX.

ETionoriuni hakTopu noAinsAIOTh HA ABI IPYMH, SIKi
HE 3aBKau MokHa audepeHmitoBaty. Lle npupomHi Ta
coliajbHl YNHHUKH. /[0 MPUPOAHUX MOXKHA BiTHECTH
KJIiMar 1 reorpadiuHe MOJOKEHHS, BiJl IKUX 3aJIeKaThb
THO Ta e(pEeKTHBHICTH 30yJHMKIB XBOpoO (BipyciB,
OakTepii, HAUMPOCTIMHX 1 Apa3UTUIHHUX 4YepBiB). [lo
MPUPOTHUX YUHHUKIB BITHOCHTHCS TaKOX SIKICTh Ta
THII IPUPOJIHHX pecypcis, HpI/IMlpOM BOJM abo poc-
JIVH, SIKI BUKOPHUCTOBYIOTBCS JUTS DKi Ta 6YIIIBHI/II_ITBa
BB npuponHux (GakTopiB Ha 3I0POB’SI JIIONUHH B
JOICTOPUYHUM Ta paHHIN icTOpHYHMI Hepioan ax 10
CepenHBOBIYUS OyB HAbaraTo CHIBHIIINM, HIK Y pO3-
BUHYTHX colliymax (Schultz 1982; Kozak 2010).

Jo npyroi rpynu YUHHUKIB — COLIAJIbHUX — CIIiJ
BIIHECTH YMOBH XHTTA Ta mpari. Cepen HUX — KOHC-
TPYKITisi OyZIMHKIB 1 pO3MIIIIEHHS B HUX BOTHHIIL, 110 MAJIO
3HAYHUI BIUIMB Ha TOSBY 3allaJICHb BEPXHIX Ta HIDKHIX
JUXAITBHUX IIUISIX1B; TIEBHI MOCTINHI 3aHATTS, Ki CIIPH-
SUTH TIOSIBI apTPO3iB Ta TPaBM M’SI31B Ta CyXOKMIIb; KOH-
TaKT 3 OTPyTaMH (BaXKMMH METaJlaMU Ta MHII SIKOM,
110 3aCTOCOBYBABCSl HA PaHHIX CTaJlisX TUIABKM METaiB
abo mipu 00poO11i Opon3su; Schultz 1982).

S BiJIOMO, 3HAa4Hy POJIb Yy TIOSIBI 3aXBOPIOBaHb
CBOTOJIHI Bimirparorb ekoHomiuni ynHHUKH (Cherrett,
Sagar 1977). Te came MOXkHa CKa3aTH 1 PO MOMYJSALIT y
munynomy (Schultz 1982; Brothwell, Brothwell 1984;
Turner, Turner 1999). bopoTts6a 3a pecypcu cipuanHsi-
JIacs JI0 MOMITHYHUX Ta BINCHKOBUX KOH(ITIKTIB, 5IKi, B
CBOIO YEpTY, CIPHUSIIH OBl «AePIUTHUX» Ta 1H(]EK-
IHHUX 3aXBOprOBaHb (Hamp., LeBlanc 1999; Fyllingen
2006).

Le#t KOpOTKUI1 oM HAMBAXIJIMBIIINX €TiONOT1Y-
HUX YMHHHKIB JEMOHCTPY€E CKIAIHICTh JOCIIKCHHS
MIPUYHH 3aXBOPIOBAHHS B MAJICOMATONOTIi Ta 3BEPTAE
yBary Ha MOB’sI3aHi 3 UM TPYJHOIIAMH B OLIHII Ta
iHTEprpeTarii pe3yasTariB A icTopii XBopoO.

HanpukiHIli IbOTO PO3AUTY CITiJ JOAATH OJIMH TPH-
KJIaJl, SIKHH BUCBITIIFOE €TIOJIOT1UHI B3a€EMO3B’SI3KH TTPU
PO3BUTKY 3aXBOPIOBAHb JUTSYOTO BiKY, 1 € TAKOXK MPH-
kiaaoM naneobiorpadii ado ocreobiorpadii (Schultz
1999a; 2011).
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[Tix yac apxeoaoriyHUX PO3KOIOK, IO MPOBOIMB Y
1980-x pp. Xapanpg Xaynrman (Harald Hauptman) 3,
OyJ0 BUSBIICHO CKeJleT TuTHHH 3—4 pokiB. Iloxo-
BaHHsI, JIaTOBAaHE E€TMOXO0I0 CepeHbOi OpoH3U (ONMHU3BKO
1500 p. 0 H. e.), Oy710 po3TanIoBaHe y CTOIUI XypHUT-
chKOi mpoBiHIii Ha Bepxabomy €Bdpari, Ha MicIli 3a-
toruteHoro Jlimap Xroiitoka ¢ (puc. 1).

Ha ckeneri 3HaiizieHO (puc. 2) TUIOBI CIigM cHUC-
TEMHOTO HeloiaHHs: 1) XpoHiUYHOTO AehIIUTY BiTaMi-
Hy C (yuneu), 2) xponiunoro D-aBitamino3y (paximy),
3) MasloKpiB’4 (aHemii, MPUIyCTUMO TOB’s13aHO1 3 OiJ1-
KOBUM rojiomyBaHHsM). L[i 3axBoproBaHHS, 0COOIUBO
xpoHiuHui C-aBiTaMiHO3, SKWUH CYIPOBOIKYETHCH,
SIK BIIOMO, KPOBOSUIUBAMLU, TIOBUHEH OYB 3HAYHO OC-
7a0UTH IMyHHY CUCTeMY AUTHUHU. TiIbKM TaKk MOXKHA
MOSICHUTH O3HAaKH PO3BHUHYTHX 3allalbHUX 3aXBOPIO-
BaHb, B IEPIIY YEPry HA Yepemi TUTHHH: XPOHITHOTO
3arajeHHs HOCOBOI MOPOKHUHU (MOXKIIUBO, 2paH)Io-
MAMO3HO20 PUHIMY), XPOHIUHOTO CepeoHbo2o Omiu-
my Ta 3aIaJCHHS MO3KOBHX OOOJOHOK, SIKE TaK Camo
CYIPOBOIUKYBAJIOCH KpoBOBMIMBaMH. Cepeln 1HIIOTo
TaKi CHMITOMH BHUKIIUKAE ceMOpaciunill MeHineim. Ar-
PECHBHE 3amaieHHs] HOCOBOI TOPOKHUHH, ITiTHSBIINCH
HOCO-CTBO3HUM KaHAJIOM, JOCSIIO TOPOXKHUHH OKa.
A TpuBaye § 3amylieHe 3amajeHHs CepeIHbOrO ByXa
MOTJIO CHIPUYMHUTH 3aralieHHs] MO3KOBHX OOOJIOHOK.
OjHaK OCTaHHI, Ha T/ 0CIa0JIeHOTO IMYHITETY, MOTJIH
3’ABUTHUCS i HE3aJEeKHO BHACIIIOK OakTepiaybHOi iH-
(exrii. 3ananeHHs MO3KOBOI O0OOJIOHKH, BPEIITi-PEIIT,
CIPUYMHUIIM CYOOYPAIbHY eMniemy i BUKIIAKAJO, TTic-
JIsl IPOPUBY BEHOZHOTO CUHYCA B PE3YIBTATI CUHYO3HO-
20 ma nepicumnyo3Ho20 npoyecy, YaCTKOBE IMEPEKPUTTS
MPOXOMY JJISI BITTOKY BEHO3HOI KPOBi 3 00J1aCTi MO3KY,
a caMe — CHHYCTpoM003. SIK MomanblIuil HaciJIoK
3aMaJicHHsT MO3KOBHX OOOJIOHOK MOXKHA PO3IVISIATH
HiBUIIEHUH BHYTPIIIHbOYEPETIHUII TUCK, HA SIKUH
BKa3yIOTh HaJIMIPHO 301JIbIIIEH] Ta MHOYKUHHI TaK 3BaHi
nanbyenodioni éoasnenns. Bxe iCHyroue 3amajicHHS
MO3KOBUX OOOJIOHOK MOIJIO CHPHUSITH MPOPHUBY EKC-
TPEeMallbHO arpeCHBHOTO 3allajJICHHsI CEPEIHbOTO ByXa
B CEpEIHIO YCpENHy IOPOKHUHY, IO, B CBOIO HEPrY,
CHOPUYHHUIIO abclec CKpoHeBoi aoii Mo3Ky (Schultz
2011).

MasieHbKa TUTHHA TIOBUHHA Oyila BiJUyBaTH »Kax-
nuBi 0OJi: cepel HIIOTro, CTPULIIOYMHA OlTb y ByXax,
MyJIBCYIOUUH TooBHUI Oinb, 611 B 00JacTi HOCa Ta
HABKOJIO-HOCOBHX Ta3yx. Bimomo, kpiM Toro, mo ma-
JICHBKI JITH, IO CTPaXIAI0Th Ha IIUHTY, MOXYTh OyTH
MaJIOPyXJIMBl, OCKIJIbKM KPOBOBWJIMBU Iijl MEpiocT
Ha Yeperi Ta JIOBTUX KiCTKaxX TaK caMmoO CIIPHYUHSIOTH
cTpantauid 611k, Cepesl 03HaK IIMHTH y KiHINIBKax JI0-
CHTB 4acTO TPAILUIIETHCS FeMaToMa Ha MMOBEPXHI Iepe-
HBOT'O I'PEOHS BETMKO-TOMIIKOBOI KiCTKH.

He MoXHA BHMKJIIOYMTH, IO JUTHHKA B KIHIIEBIN
(asi cBoro *xuTTs Oyina 06e3 CBiIOMOCTI, OCKIJIbKH 3a-
MaJeHHS MO3KOBHX OOOJOHOK 1 BEHO3HHX CHHYCIB

IIpod. n-p Harald Hauptmann 6yB nupextopom [HcTHTYTY
TaBHBOI Ta paHHBOI icTopii Ta [lepeaHboasiiickkoi apxeo-
norii Xaiaenp0eprebkoro yHiBepCHTETY.

Lidar Hoyiik Hanpukinimi 1980-x pp. Oys10 3aTorieHo BOI0-
CXOBHIIIEM ATaTIOpKa.

MPU3BOANUTH 10 O€31HIIIaTUBHOCTI, OE3BOJUISI, COHJIU-
BOCTI @ JI0 MTOBHO{ amarii. MoXHa IPUITYyCTUTH # BHU-
HUKHCHHS HalaJIiB emijerncii. BpemTi-pemT, TnTHHKa
MOBUHHA OyJy1a MOMEPTH Y CTPAIIHUX CTPAXKIAHHSIX Bif
3apakeHHs kpoBi (Schultz 2011).

IIpurAazn BIAMBY 0ioTONy Ha BHHHKHEH-
Hf 3aXBOPIOBAaHHA B PAaHHBOMY HeoOAiTi
bmmspko 7500 pokiB TOMY, B paHHBOMY HeomiTi, 3 [le-
penasoro Cxomy y MajioHAceleHy cepenHio €Bpory,
sika Ha Toi 4ac Oyma Bkpura sicamu (Miiller-Karpe
1998; Liining 2000; Schnurbein 2009), npuitiu nep-
i 3eMJIepOOChKi MJIEMEHa KyJIbTYpH JIHIHHO-CTpPid-
kxoBoi kepamiku (Haak et al. 2010). ITaneomnaromnoriy-
HE JOCIIIHKEHHS IBOX HAWOLIBIIMX MOTMJILHUKIB i€l
KyneTypu Alitepxoden (Nieszery 1995) B Hikwiit ba-
Bapii Ta Bannepcnebden B Tropinrii (Bach 1978; 1986)
MOKa3aJI0 3HAYHUIA BiICOTOK 3MiH, TAKUX K IOPUCTICTD
Ta TIO3OBXKHSI «IIOKPECIEHICTh)» Ha MOBEPXHI JOBIHX
TPyOYaCcTUX KICTOK HIDKHIX KIHIIIBOK Y JIOPOCIHUX Ta
nekinpkox giter (Carli-Thiele 1996; Braulke 2004).
JlocmipkeHHS. Makpo- Ta MIKPOCKOMIYHOI CTPYKTypH
[UX 3MIH BUSIBHJIO 1X IPUYHMHY. 32 BUHSATKOM JIBOX BH-
MaJKIB y JOPOCIHMX IHIUBIAIB (AuB. HWK4Ye, Braulke
2004) 7, MOXHA BHKIHOYUTH HecmemudidHuii ocre-
omiemt ¥ Ta cmenudivune 3amanenHs kicrok °. Haro-
MicTh, y majeonomyisimii BaanepcieOeHy 3HaiineHa
IaBHS (OpMa 3arO€HHUX CyOIepioCTabHUX I'eMaToM,
siKi OyJTM HACJI1IKOM BEJTMKUX KpoBoTed (puc. 3). ['ema-
TOMH TaKOTO 3HAYHOTO PO3Mipy HEBIJIOMi Y Cy4acHOTO
HaceJICHHSI. BOHM TaKoX JTOCHUTH PIAKO TPAIUIIIOTHCS
B MUHYJIOMY H JuIIe 3a Mia-roctpoi popMu LUHTH Y
niteit. Mu mpumyckaeMo, mo Il 3MiHH Ha ITOBEPXHI
JIOBTUX KICTOK HW)KHIX KIHI[IBOK € PE3yJabTaTOM HHHI
HEB1JIOMOi XBOpOOH, siIka 3HUKJIA B XOJIi iCTOPIi JIFO/IC-
TBa 200 3MiHMIA MOP(OJIOTiI0 MPOSBY Ha KiCTKaXx.
[IpencraBHUKKM KyIbTypH JIIHIHHO-CTPIYKOBOI Ke-
paMiky IPUKATILTA Y 13071bOBAHUI JIICOBUU PETIOH IIECH-
TpasibHOI €BPOIH 13 3HAYHO BiIAJIEHOTO i €KOJIOTTYHO
BiIMiHHOTO apeairy. Mo)kKHa IPHUITY CTUTH, IO iX IMyHHA
cUCTEeMa He 3MOIvIa MPUCTOCYBATHUCH JI0 HOBOTO 0i0TO-
my. 30yHUK 3aXBOPIOBAaHHS, KU OyB, OYEBHIHO, €H-
JIeMIYHHM Ha [iff BeJIMYE3Hii, BKPUTIH J1iCOM TepUTOPIi,
MIT 3HAHTH y IPUOYJIMX 1HIAMBIIaX HOBOTO TOCIIOAAPSI.
Lle Moe MOSICHUTH TOsIBY Ha KiCTKax MPEACTABHUKIB
i€l momynsAii o3HaK, sKi OlnblIe Hifge y Takii opmi
He 3HaiineHi. Haramaemo, mo y HOBHiA 4ac B mporieci
OCBOEHHS A(QPUKH €BPOIICHIII MaJK MOIIOHUN TOCBIJ
3 1H(EKIISAMU, HACITIAKOM SIKUX € BEIMKiI KPOBOBHJIUBH.
Cepen Hux — nuxomaHku EOona i Jlacca. Ha Bigmi-
HY BIJI IIUX 000X CMEPTEIbHO HEOE3MeUHNX 1HPEKITIH,
7 Tlino3pa Ha TyOepKyIbO3.
Hecnenmdiuni  30yguuku  (Hampukiag, cTadilokoky,
CTPENTOKOKH, CaJ'II)MOHeJ'II/I) T€MAaTOICHHUM HIJIAXOM (I{epe3
KpOB) BUKJIMKAIOTh 3aIlaJIeHHS KICTKOBOTO MO3KY, SIKE CYTI-
POBOUKY€ETBCS 3aaJICHHSIM KOMITAKTHOI KICTKU (OCTHUTOM)
Ta HecnelHpiYHIM 3anaJeHHsIM OKICTs (IIepiOCTUTOM).
3ananeHHs KiCTKOBOTO MO3KY, BHKJIMKAaHE CIEIN(ITHH-
MU 30yIHUKaMH (Harp., MikoOakTepismu: Mycobacterium
tuberculosis [Tybepkynbo3], Mycobacterium leprae [mpo-
kaza]; cmipoxetamu: Treponema pallidum [BeHepu4HUit
cudinic], Treponema pertenue [ ppamboa3is)).
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3aXBOPIOBAHHS NPEACTaBHUKIB KYJIBTYpH JIiHIHHO-
CTPIUKOBOI KepaMiku OyJI0 HE HACTINBKH arpeCUBHUM,
OCKIJIBKM BOWBANO HE ofpa3y. AJDKe IUIsl TOTO, 1100
reMaToMH BCTHUIIM Yepe3 CTail0 CHOTYyYHOTKAHHMHHOL
oprasizailii yTBOPUTH HaBKOJIO ce0e KiCTKOBY TKAaHHHY,
ITOBUHEH OyB IMPOWUTH JICIKUHN Yac.

TybGepKyAbO3 B paHHBOMY HEOAITi?

JlBa BUHATKHU cepel 3aXBOPIOBaHb, BUSBICHUX Y TIOMY-
nsii BaraepeineOeny, mpo siKi 3raayBaioch BUIIE, MO-
XKyTh OyTH Haciigkamu Tyoepkynpo3y (Braulke 2004).
Ha mepmmii mornsa, BUHUKAIOTh CYMHIBH Y MOXKIIH-
BOCTI TIOSIBU IIOTO 3aXBOPIOBAHHS CIM THCSY POKIB
toMy. OJTHaK, iICHY€ MEBHUH 3B’SI30K MK TOMIIITHIMH
YMOBaMH KHUTTS Ta HOMIMPEHHSIM IIbOTO 3aXBOPIOBAH-
Hs (mamp., Teegen 2008). IlpencTaBHUKH KyIBTYpH
JHIHHO-CTPIYKOBOI KePaMiKH KU y BEJTMKUX Oy/InH-
kax (Langhdusern), siki HaragyBaiau CbOTOIHIIIHI HIX-
HBOCAKCOHCBHKI OyniBii. JItomu mepedyBanu B TiCHOMY
KOHTAKTI 3 JIOMAIlIHIMHU TBapUHAMH, 30KpeMa, BEJIIMKOIO
poraroro xymo6oro. B mux ymoBax Morna BiIOyTHCS
nepesaya iHQEKIlii BiJ] TBAPHH [0 JIIOAUHE (300H03) '°,

Cnpoba peKOHCTPyYKIii icTopii remopa-
rivyHo-3amaAbHOI peakKiii MO3KOBHX
000AOHOK (6aKTepiaABHOrO MEHIHTiTY)
B enmizemioAoriyHoMy acrekTi
Binomo, 110 moapazHeHHsI MO3KOBHX 000JIOHOK, 0COONH-
BO Yy JiTEH, 3aJIUIIA€ XapaKTepHi CIiIU Ha BHYTPILIHIH
noBepxHi ueperna (puc. 4). Y 0aratbox BUIAJIKax 1€ Ja€
MOYKJTMBICTB 3 TIEBHOK MipPOFO IOCTOBIPHOCTI JIIarHOCTY-
BaTW NPUYMHU Takoro noapasneHHs (Schultz 1993; 2001;
Hlyner, Kosak 2008), sskiuMu MOXKYTh OyTH 3anajibHI pe-
aKIIii Ta HACIIIKK TeMOparigHuX Nporiecis (puc. 5).

JdudepeHIiifHuX 1iarHo3 MCHIHTiadbHUAX pPEeaKilii
Ha BHYTPIIIHIM MOBEPXHI UEPEMHOT0 CKJICHIHHS MPO-
BOJUTHCS METOJAMH MaKpO- Ta MIKpOMOP(OIOTIdHOT
JUArHOCTHKH. SIK TIpaBHIIO, JUIS JTU(epeHIiarii ciiiB
OakTepiaJIbHOr0 MEHIHTITYy a00 TreMopariuHux mpo-
LIECIB JTOCTATHHO BIJHOCHO HEBEIUKOrO 301IBIIEHHS
y cBimIoBoMy Mikpockorri (Schultz 1993; 2001; 2012;
Hymen, Kozak 2008). OqHak noTpiOHO mam’siTaTH, 1o
reMopariyuHi i 3anagbHi 3MiHU Ha BHYTPIIIHIHM TOBEpXHi
Yyepera MOXKYTh BUKJIUKATH YHCICHHI 3aXBOPIOBAHHS.

HaivacTinoro NpUYMHOK MHOXHHHHUX  Jpi0-
HUX TEHEpalli30BaHUX EMiTypalbHUX KPOBOBHIUBIB
Ha 4eperi € MuHra. XpoHiYHuN CKOpOyT abo IuHTra y
JUTEH Ta IMiJUTITKIB CIPHYUHIOE TTOPUCTE KiCTKOBE HO-
BOYTBOPEHHS Ha BHYTPILIHIM moBepxHi uepena. Taka
camMa MOpGOJIOTidYHa KapTHHA, IO CYHPOBOKYETh-
Csl HaJ-HOPMAJIBHO 30UTBIICHUMH TaJbIETONI0HUMH
BIABJICHHSIMH Yy BCIX perioHaxX CKIJICHIHHA deperna Ta
YEepEIHUX SIMKaX, MOXKE OyTH HACIIiTKOM I'eéMOpariyHo-
TO MEHIHTITY.

VY MuHynIoMy OakTepiaJbHUN MEHIHTIT BiJirpaBaB
HAMBaXITUBIITY POJIb CEpel TPYIH 3amaabHuX abo 3a-

Bruauwnii Tun TyOepKyap3y Moxke OyTH IepejaHo Bijl BEIH-
Kol poraroi XymoOHu /0 JIFONMUHH 1 MOTIM IepeaBaTHCh Bif
JIFOAUHKA 10 MroauHu. OaHaK HOBI JOCIIKEHHS CBiA4aTh
PO Te, IO JIFoAChKa (hopMa TyOepKyIb03y MOXKe OyTH J1aB-
HIIIOIO, HIK TyOepKyIIb03, BUSBICHUH y OUKIB.

MaJbHO-TEMOPAriYHUX MEHIHTITIB. OCKUIbKM HaMm He
3aBKIU BIAETHCS MAKPOCKOIIYHO BHSIBUTH MPHYUHY
MEHIHTIaJIbHOT peakKIlii, CIIiu SKo1 3HAXOMATh Ha BHYT-
pilIHii CTOPOHI KiCTOK uepena ', 4acTOTH BHUSIBICHHS
3rajiadi TyT, MPEICTaBIAIOTh MaKCHMalbHI 3Ha4eH-
Hs. 32 HEMOXIUBOCTI TPOBEIEHHS MIKPOCKOIIYHOT
JIArHOCTHKH B KO)KHOMY BHIAJIKY, 3MiHH Ha BHYTpill-
Hill TOBEpXHI uepemna Ta iX MOLIMPEHHS 3a3Ha4aloTh-
Csl y TAJICOTOMYNALISAX SK HecrnenudiuyHmii Mapkep
cTpecy. Mo3KOBI OOOJIOHKH y JiTed Ta MiLTITKIB 3a
CBOIMHM BJIACTHBOCTSIMH HarajyroTh mepioct abo okic-
TS IHIIKX KICTOK, 0COOJIMBO 3a 3J]aTHICTIO 0 KICTKOBUX
peaxitiii. Ciijin peaxiiii MO3KOBHX 00OJIOHOK Hadararo
YITKIIIe Ta MIBHUIIC IPOSIBISIIOTECS HA Yepenax JiTei
Ta MOJIOAMX 1HIUBIAIB, aH1K HA Yepernax JOPOCIHX.

Ha BHyTpimmmHiii moBepXHi 4epertiB HeaHAePTaIbIIIB
JIOCUTB YacTO BiJI3HAYAOTHCS CIIIJM KICTKOBOI peaKIii
(Schultz 2006). Ha BiamiHy BiJ HHMX, Y aHaTOMi4HO
CYYacHOI JIOIMHK B TAJICONITI CIIM peakilii MO3KO-
BUX OOOJIOHOK BHACIHIZOK 1H()EKIIHHUX MEHIHTITIB
TPAILULIIOTECS MOPIBHIHO pifgko. YacToTa BHSBICHHS
MEHIHTI1aJIbHUX PEaKLiif y J0- Ta PaHHBO-ICTOPHUHHUX
TIOTYJISISIX 301IbITy€ThCS (pUC. 6). YV miTelt KynbTypH
JIHIAHO-CTPIYKOBOI KepaMiku 3 AliTepxodeHy Ta BaH-
nepcnedeny (6mu3bko 5500 p. 10 H. €.) BOHA CTAHOBUTH
BinnoBinHo 4,8 Ta 5,4 %. OCKUTbKM TpPEICTaBHUKH
i€T KYIBTYpH MepeOyBaJIn y Iy’Ke TICHOMY KOHTAaKTI 3
TBapUHAMHU, iICHYBaJIa MOXKIIUBICTh IEPEHECCHHS 30y~
HUKIB 1H(EKI[IfHOTO MEHIHTITY BiJ AOMAIIHIX TBapUH
Ha JIONUHY Tapasutamu (Kiimamu, Omoxamwu). lyxe
HWMOBIpHOFO OyJa 1 rmepeaada XBOPOOH Bifl JIFOAMHU JI0
JIIOIMHU.

VY miBHiIYHO-aHaToJiicbkoMy Iki3Tere 3a Jg00u
panHboi OpoH3u (Oim3bko 2600—2300 1o H. e.) yac-
TOTa BUABJICHHS HACIIAKIB peakiii MO3KOBUX 0000~
HOK cTaHoBuna 9,4 %. Y AUTAYMX MOMYNALISX HHXK-
Hbo-aBcTpilickkoro  Tpaizenrans  (Gemeinlebarn,
Franzhausen I, Hainburg), mo naryroTbcs OJM3BKO
2300—1800 pp. 10 H. e., Ii 3HAYEHHS MiJABUIIYIOTh-
cs 1 konmuBarThes MK 10 ta 22,2 %. Taki cami Be-
JIMYAHU CIIOCTEPIrar0Thes y MiBAeHHIM ClIOBaYdrHI B
paiioni M. HiTpy, y momynsuisx 106u paHHb0i OpoH-
3u 3 c. MemmoBue (JelSovce). Y uwacTuHi momynsiii,
0 HaJIeKHTh JIO KynbTypu Hitpa i naropana 2200—
2000 pp. 10 H. e. yacToTa L€l o3Haku csrae 11,6 %,
y momynsnii yHeTuipKkoi KynsTypu (2000—1750 pp.
J0 H. e.) — 20,7 %. 3HauHe MiJABUINCHHS YacCTOTH 3a-
XBOPIOBAaHHS MU CIIOCTEPITaEMO Y CEpPEeIHBbOBITHHX /U~
TSYMUX Tpynax LeHTpajbHoi €Bponu i AHaromii VI—
XII/XIV ct. B 3emisix Huxapoi Cakconii VI—VII cT.
0aBapChbKe HACEJICHHS TOKa3y€e YacTOTy O3HAKH BiJ
46 o 61 % (Xaprinr, bap6inr, Tpay6inr). Y noby
po3kBity Bizanrtilicbkoi iMmepii y Mamiit Asii 6ixHi
nomynsinii cesstH 3 boraskane VII—IX cT. cTpaxnanu
Ha IIe 3aXBOPIOBAHHS AOCHUTH piako (25 %), Tomi gk y

Haranaro mie pas, mo i XpoHIUHHI CKOpOyT y AiTeil Ta
IOHAITBAa BHUKJIHMKAE MOPUCTI KICTKOBI HOBOYTBOPEHHS Ha
BHYTPIIIHIA MOBEpXHI depema. MaKpOCKOIIYHO BOHH HE
BI/IPI3HSIOTECS BiJl HOBOYTBOPEHb, CIPHYMHEHUX reMopa-
riyHO-3amajsbHUMH a0 3amaabHO-TeMOpariyHUMH TpoIie-
camu y 000JIOHKaxX MO3KY, TOOTO MEHIHTITaMH.
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BenukoMy MicTi [leprami Ha yac naginHg BizaHTiiCh-
koro mapcrBa (XIII—XIV cT.) yacTtoTa 03HaKW csrae
61,3 %. Y mi3HBOCEPEIHHEOBIYHOMY MIBEUIIAPCHKOMY
nocenenHi berrinren (XIV—XV cT.) BigHOCHA KiJib-
KiCTh BUNAJIKIB 3aMajbHUX peakilii Ha 4yeperi CTaHo-
BuTh 70 %. B ocTaHHBOMY BUNAJKY IUTSUI CKEICTH
MOXOJATh 3 IBUHTapsi nepkBu CB. KpimoHu, sky B
CepeHbOBIYYI BBAYKAIU 3aXUCHHIICIO XBOPHUX JIITEH.
Binomo, 1110 6aThku MPUHOCHIIH JIO IILOTO MiCIIs BaK-
KOXBOPHX HAINAJKIB, III00 MOJMTHUCS TIPO 1X 3IUICHHSL.
JliTeid, Mo moMupany mij 4ac MaJOMHHUIITBA, XOBAJH
Ha MicnieBomy kiajosuili B berrinreni (Templin 1993;
Schultz 2001).

PosnozinieHHst 49acToT  3amagbHO-TeMOpariyHux
3aXBOPIOBaHb MO3KOBHX OOOJOHOK i, BiAMOBIIHO,
OakTepianbHUX MEHIHTITIB TOBOIUTS, IO IS TPyTIa 3a-
XBOPIOBaHb SBJISIE COOOIO BITHOCHO HOBE, 3 TOUKH 30py
EBOJIFOIIIT JIroAWHM, siBHIE. YacToTa iX 3pOCTae Bij
PaHHBOTO MAJICONITY IO Mi3HBOTO CEPEAHBOBIUUs. SIK
IMOBIpHY TIPHYHHY TOSBU OaKTepiabHUX MEHIHTITIB
MOYKHA PO3DISAAATH MIiABUINEHHS INIIBHOCTI HaceleH-
HS, 1 BIAMOBIIHO, MiJBUINEHHS BipOTiTHOCTI U IIBU-
KOCTI Tiepeiadi iH(eKIid Bi JTFOMUHH JI0 JIFOAMHU.

O4eBHHO, MEBHY POJIb Y JUTAYIH CMEPTHOCTI B
ycCi niepio i — BiJI I0ICTOPUYHOTO aX JI0 CePeTHbOBIU-
95l — BIJIrpaBajo TyOepKyIbO3HE 3alaJIeHHS MO3KO-
Bux obomoHok (Templin 1993; Schultz 1999b; 2003;
[Mynbu, Kozak 2008). 3 10moMororw JOCTYIHUX ChO-
TO/IHI MIKPOCKOITIYHHUX Ta 010XIMIYHUX METOMIB 1 TeX-
HIK JIOCTOBIPHO MOYKHAa BU3HAYUTH Ta JIIarHOCTYBaTH
CJTiIU TyOepKyIbO3HOTO MEHIHTITY Ha IaBHIX CKeJieTax
ta MyMiax (Schultz, Schmidt-Schultz 2015a; 2015b;
Szikossy et al. 2015).

CTaHOBAEHHSA Ta NMOLUIHPEHHSA 3aXBOPIO-
BaHb IIiZi THCKOM iCTOPHYHO-3yMOBA€HHX
IMOAITHKO-€eKOHOMIYHHX YHHHHKIB

[Ipu moCHiPKEHHI AUTAYUX CKEJICTIB Bi3aHTIHCHKOTO
yacy 3 AHaronii Oy70 BUSIBICHO 3HAUHY PI3HHUILIO MPO-
(im0 3axBOPIOBaHb MK MiTbMH uyacy Bemmkoi Imre-
pii Ta OUTBII MI3HBOTO Yacy ii 3aHemnaay abo 3aruoeni
(Schultz, Schmidt-Schultz 2017). byno nocmimkeHo
ckenetd 333 mitel 3 4 pi3HUX MOCENEHBb JTaTOBaHUX
VII—XIV ct. /IBa moceneHHs HajeXaTb 0 4acy po3-
kBiTy IMmepii. BiqHocHo Oarare mocenieHHs ApciaH-
tene (Arslantepe) nexano Ha IepeTHHI BaKIHUBUX TOP-
riBesibHUX NUIsXiB. boraskane / Xarryca (Bogazkale /
Hattusa) siBisuto coboro OijHE ceslo, po3TamioBaHe Ha
Amnaromiiicekili BUCOUMHI. JIBa 1HIIMX BiIHOCSTHCS IO
nepiogy 3aHemany BizaHTilichkoi iMmepii: HEBEIHKE
micteuko [lepram (Pergamon), Ta JOCUTH BelIHMKE Ha
Toii yac micto Edec (Ephesos).

Jutsdi ckenetd Oynu JOCITiAXKEHHI MaKpOCKOMIY-
HIMH METOJIaMH, YaCTKOBO — PAHTTCHOJIOTIYHO Ta €H-
JockomiuHo. OCOOIMBO BaXKITHRBI 200 IiKaBi 3pa3ku po3-
[JIS1aJTICh Y PACTPOBOMY €JIEKTPOHHOMY MiKpPOCKOI,
3 HuUX Oynu 3poOineHi ricronorivni mpenaparu. s
BH3HAYCHHS 3aXBOPIOBAHOCTI MiIPaXxoByBaJlaCh 4acToO-
Ta BUIAJIKIB TaK 3BaHUX Je(INUTHUX (110 CIPUINHEH]
HECTauelo BiTaMiHIB UM MiHepasiB), a TAKOX 1H(EKIii-
HUX 3aXBOpIOBaHb. Ha ocHOBI jemorpadiunux mapa-
METPIB JAOCTIKEHO CMEPTHICTb. J[yist mopiBHSHHS Ta-

pameTpiB 310poB’s moOynoBaHi mpodisi 3aXBOPIOBaHb
(Schultz et al. 1998; Schultz, Schmidt-Schultz 2014).
Boxe Ha meprmid MOTIs MOMITHO, IO JITH Mi3HBOTO
nepiony (XII—XIV cT1.), To6TO "acy TypeubKoro 3a-
BOIOBaHHSI, XapaKTePU3YIOThCS JIy’Ke MOTaHUM CTaHOM
3nopoB’st (puc. 7: Tlepram, Edec). Jlith, ki sxunu y
nepion Immepii (VII—X ct.), Manu Habarato Kparii
noka3Huku (puc. 8: Apcrnantene, boraskaie), oTike,
W Kpal yMOBH KHUTTS. Ba)JIMBO 3a3HAYNTH, IO JITH
01HOT cibebkoi momyasnii (Bogazkale / Hattusa), siki
KUK B 4ac po3KBiTy Immepii, Biapi3HsIMCh Habararo
KpalidM 370pOB’SIM, aHDK JITH MICHKUX OIS
[Teprama ta Edecy uacy naninas Immepii.

PesynpraTi 111010  3aXBOPIOBAHOCTI BimoOpaska-
IOThCSl y TIOKa3HUKax CMepTHOCTI. Bci wotupu momy-
TSIl Manmy BHCOKY CMEpTHICTH B rpymi Infans I (Big
HapODKeHHs 10 6 pokiB). Lle xapakrepHO A1 BCiX J0-
Ta PAHHBOICTOPUYHHUX MOMYMALii. Y Bi3aHTIHCHKUX
HOMYJIAIISX Yacy po3KBiTy Immepii, ogHak, mk cMepT-
HOCTI IIPHITIaJIa€ Ha BiK BiJl 3 10 6 pOKiB — BIKOBY T'py-
my Infans Ib (puc. 9: bora3zkaze), y aiteit yacy nagiHas
Imnepii — Ha BiK Bix HapomKeHHS 10 2 POKiB — BiKO-
By rpymy Infans Ia (puc. 10: [lepram, Edec).

Li mpukmaau mokas3yroTh, IO (HE JIHIIE B MHHYIIO-
My) TOJITHYHI Ta colLiajbHI YAUHHHUKH, TaKi SK BiliHa,
TOJIOIOMOP a00 3IUIHI, MaJi TPUBAINK BIUIMB HA JTU-
TSYE 37I0POB’Sl TA CMEPTHICTD.

BucHOBKH

VY cTaTTi OKpecieHO MOHATTS «iCTOpPisi 3aXBOPIOBAHB)
Ta MPENCTaBJICHA PI3HUIS MIXK II€F0 TUCIHITIIHO Ta
icTopiero memuuuHE. KOpoTKo mpeacraBiieHi HayKOBi
HampsIMKH ~ «TIAJICOTIATOJIOTis» Ta «Oioapxeonorisy,
OCKUTBKM BOHW € BKJIMBUMH JUIsl BUBYCHHS 1CTOPIT
XBOp0O. Y 3B’S13Ky 3 IIMM 3raIaHO MMOHATTS IIOIINpe-
HOCTI» 3aXBOPIOBAHb Ta CKJIAJHOCTI CTaTHCTUYHOTO
aHaJIi3y YaCTOTH 3aXBOPIOBAHb Y MAJIEHBKUX I1aJICOTIO-
TTYJISIIISIX.

BaxuBe 3HaueHHs Ui MANCOMATONOTIi MAroTh
eTioJorisl Ta IHTEpIIpeTalis 3aXBOPIOBaHb y MPEACTaB-
HUKIB JIO- T4 PAHHBOICTOPUYHHUX TOMYJISIIINA. Y I[bOMY
KOHTEKCTI HaBEICHO MPUKJIA] MaJCHbKOI TUTHHH 3
AHaronii 1001 cepeaHbpoi OpOH3M, y SKOi Ka3yicTHu-
HUH JIAaHIIOT 3aXBOPIOBAHb IPHU3BIB 0 PaHHBOI CMep-
Ti. Lle#t npukiIam 10BOIUTS, 10 OKpeMi, OaHAIbHI IS
Hac iH(EKNiHHI 3aXBOPIOBAHHS 32 10-aHTHO10THKOBOL
J00M OyITv TIOIEKYIM CMEPTEIIEHUMH.

HaBomuThcss Takok TIPUKIAK —3aXBOPIOBAHHS,
BUKJIMKAHOTO BIUTHBOM TPUPOIHOTO  CEPEIAOBHIIA
(bioTomy) y HaceneHHs IEHTpajbHOI €Bpomu a06M
PaHHBOTO HEOJNITY, SIKAH BKa3ye HA MOKIIMBI BUIAIKH
TyOepKyIb03y B I Mepion Ha BKa3aHii Teputopii. B
pe3ynbTaTi MOPIBHAHHS CHEKTPY Ta MPOQIII0 3aXBO-
PIOBaHb y JaBHIX TOMYJNSAIIA BUSABICHO, IO HA CTaH
3JIOPOB’Sl JIFOJCHKOTO OPTaHi3My MaB OibII 3HAYHHH
BIUIMB 010TOTI, aHIXK COIIAJIbHE CEPEIOBUIIIC.

CrabinbpHe 301IbIIEHHS YaCTOTH CIIIIB 3amaleHb
MO3KOBHX OOOJIOHOK Y JIITEH Ta I UTITKIB 3 JOICTOPHY-
HOTO TepioAy J0 PaHHbO-MOIEPHOTO Yacy CBIIYHUTH
po Te, reMopariuni Ta/ abo 3amaibpHi peakiiii € Ha-
CJIITKOM HOBOI T'PYIH 3aXBOPIOBaHb, SKi 3’ SIBUJINCH B
MIPOIIECi eBOJTIOLIT JIFOAMHU. SIK MPUYMHY 301TbIICHHS
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YaCTOTH I[bOTO 3aXBOPIOBAHHS PO3IVISIAETHCS 3MiHA
CTIIOCO0Y KHUTTS, @ 0COOIMBO — 3MiHA THUITY TIOCENICHb.
PesynbraTi MOpIBHSITBHOT €ITiAeMIO0JIOTIi 3aXBOPIO-
BaHb JIUTSYOTO BIKY MiATBEPIKYIOTH, IO Y MOMYIIIITX
JI0- Ta PaHHBOICTOPHYHKX TIEPIOIIB HA MajIeonaToNori-
HUH ipodisb, SKUH NOOYTOBaHUI 3a pe3yybTaTaMu J0-
CITI/DKEHD eIIMTHUX Ta THQEKIIHHUX 3aXBOPIOBaHb,
3HAUHMIA BIUIMB MaJIA ICTOPHYHI Ta MOJITUYHI MOl
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M. Schultz

On the history of diseases

The concept of a «history of diseases» is outlined, and con-
trasted against the «history of medicine». The study areas of
«Palaeopathology» and «Bioarchaeology» are briefly described,
in so far as they are relevant to the history of diseases. In this
context, reference is also briefly made to the use of the term
«prevalence» and the difficulties inherent in the statistical evalu-
ation of disease frequencies in small population groups. In pale-
opathology, etiology plays an essential role in the diagnosis and
interpretation of diseases in both prehistoric and early historical
populations. In this context, an example of a small child from
the Middle Bronze Age of Anatolia, where there a causal link
between the diseases identified and the death of the individual, is
cited. This example proves that some of the infectious diseases
that we now consider commonplace were often fatal in the «pre-
antibiotic» era.

Furthermore, an example of a possibly biotope-related
disease from the Early Neolithic of Central Europe is outlined.
In addition, the possible occurrence of tuberculosis in the Cen-
tral European Early Neolithic is considered. A comparison of
the disease spectra and disease profiles observed in prehistoric
and early-historical populations suggests that the biotope had
a greater impact on the health of the human organism than the
particular culture of humans. Additionally, social and political
factors (for example diseases of poverty, causes of nutrient defi-
ciency and infections) favored the occurrence of diseases.

The frequency of vestiges of meningeal diseases, which has
been observed in children and adolescents during the course of
prehistory and into the early modern period, indicates that these
haemorrhagic and/ or inflammatory reactions (e. g., bacterial
meningitis, haemorrhagic processes etc.), phylogenetically rep-
resent a relatively new group of diseases in human history. There
is an assumption that increases in the frequency of this disease
group might be due to changes in lifestyle (e. g., in particular
changes in settlement patterns).

The results of a comparative epidemiology of childhood
diseases show that the patterns of deficiency and infectious dis-
eases that are detected in prehistoric and early-historical popula-
tions were also significantly determined by historical-political
events.

Keywords: palacopathology, bioarchaeology, history of di-
seases.
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M. Ilyney

K ucropuu 6ose3nei

B crarbe ouepueHO noHATHE «UCTOpHs OOJIE3HEH» U Ipe/icTaBIe-
Ha pa3HHIA My 3TOH IUCIUILIMHON U UCTOPHEH MEIHUIHHBL.
Kpatko onmcaHbl HaydHBIE HAIPaBICHUS «IIJICOMATONOTHD) H
«OH0apXe0NOTHs», TaK KaK OHU BA)KHBI JUIs U3yUSHUS] HCTOPHU
GosesHell. B cBA3M ¢ 3TUM YNOMSHYTO TOHSTHE «pPacrpocTpa-
HEHHOCTH» 3a00JIeBaHUH M CIOKHOCTH CTaTHCTHYECKOTO aHa-
JIM3a 9acTOTHI 00Ie3HEH B MaJICHPKUX MAJICOTIOYIISAIHAX.

Bonburoe 3HayeHue A ManeonaTolorHd UMEIOT 3THONO-
TS M MHTEpIIpeTalus Oone3Hell y npeacTaBuTeneii 10MCTopu-
YEeCKNX U PAHHUX HCTOPHIECKUX MO/ A, B 3TOM KOoHTEeKCTE
TIPUBEICH MPUMEP MAaJCHBKOTO pPeOCHKAa M3 AHATOIHH SIOXH
cpenHeil OpOoH3bI, Ka3yHCTHYECKas LIETouKa 3a00IeBaHUi KOTO-
pOro npHBelia K €ro paHHeH cMepTH. DTOT IPUMEP MOKa3bIBAET,
YTO OT/AENBHbIE, OaHAIBHBIE IS HAC MHEKIUH B T0-aHTHONO-
THKOBYIO 9Py OBIIM 9aCTO CMEPTEIIBHEL.

ABTOp NPUBOAMT NpUMep 3a00I€BaHNUS, BBI3BAHHOTO BIIHS-
HHEM NPHUPOJHON cpesl (0MoToma) y HacelIeHHs IeHTPaTbHON
EBpoms! snoxu pannero Heonura. Ha 3Tolt TeppuTOpHH U B 3TO
BpEMsI BEPOSTHBI CIIydan TyOepKyresa.

B pesynbrare cpaBHeHUS cHeKTpa U mpoQuiist 3a001eBaHuit
B JIPEBHUX HONYJIALUSX BBIIBICHO, YTO HAa COCTOSIHHE 3]10pO-
BbSI UEJIOBEYECKOTO OpraHM3Ma Ooiblliee BIHMSHHE OKa3bIBal
OnoTOM, HEXENH coruansHas cpena. CTabMiIbHOE yBEIHUICHHE

YaCTOTHI CJIEA0B BOCTIATEHHS MO3TOBBIX OOONOYEK y AeTel |
MOIPOCTKOB OT HEOJIUTA O HOBOTO BPEMEHH CBUAETEIbCTBYET
0 TOM, YTO TeMOpparuueckre 1 / WM BOCIIAINTEIbHbIE PEaKIUH
SIBIIAIOTCS TIOCIIEACTBUSIMU HOBOH Tpynmbl O0Je3HEH, MOsSBHB-
MIXCS B TIPOIIECCE IBONIOINH UENOBEKa. B kadecTBe MPUUUHEI
YBEJINYEHUST YaCTOThl TaKHX PEAKIUI paccMaTpUBAETCs H3Me-
HeHue o0pasa KU3HH, B 0OCOOCHHOCTH, M3MEHEHHE THIIA MOCe-
JIeHUi.

PesynbraTsl cpaBHUTEIBHOM 3MTUAEMHUOIOTHH 3200TICBaHUI
JIETCKOTO BO3PACTa MOATBEPKIAIOT, UTO B IPEBHUX TOMYISAIMAX
Ha T1aJIe0IaToJIOTMIECKUH MPOQHITE, TPOCTPOCHHBIH 110 Pe3yilb-
TaraM HCCJICOBaHMH AePUIUTHBIX W MHMEKINOHHBIX 0oJe3-
Hel, 3HAUUTENbHOE BIUSHUE NMENN HCTOPHUYECKHE W TONUTH-
YECKHE COOBITHS.

KiroueBble ¢j10Ba: aIe0naroiorys, 0H0apXeoaoT s, HCTOPHS
OoJIe3HEeH.
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