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PSedlogen§8 habildi ahafmupa §cezV gafocanpaidf®eo p at

mezioborov® wahodntp odizs ciapl omky Ines kTeg R ne e m?z
Podg8§vsg pSehled | 8§sti dosavadnobh asts!| ddlsT c
antropologie a paleopatolegi Jedn8& se o kidzmerStegnamil csho wphu
autorky,k t e mlo zjdddd etnS2 odd21 T:

SdhNl emmBSea studium vyget Sovacz2ch pos
paleopatologic&a®mdgmgebipr ec@aca paleopat
Qpblikhatd. skupina prac? ovRSuje pougdi:
vyget Sovawmp2adhrompattawd ogi ckTch studi2ch a |
m§ za c2| vypracovat optim8ln2 postup pS$S

onemocniDn?2 .

Dr uhs§ spupl nlnac? cezlakhorvirRu jadn®k @99 kogi ck®
rozs8hl ejg2ch kroTsztnelrcnh? canr cshoeuotfqorgTh lck k & ¢ 2 )l
Visledky jsou pS2nosem pro hodnocen? ce
vzor ku hi st onrai cjke®& opjo pzuSlkalcaed D | ze do ur | i
podmxsrnlkylovan®ho obyvat@fPskaa®aijnéloo mgicec
pS2nosem héjsm®ma cxk®o viDdy.

TSetdd2] obsahuje | Is§ridpo, Sktzer ® psSK paaniNp:
| ®|j keyd n ohtctioiovd 0 zd2 | n N phbaptuBmect?T chkraecz2e)nt ov an
pr 8ce pSinggej 2 podkl ady psbudzoavwahny®& ené
vpr Thddhjusmag?2 sef akmagrow,atkt er & |y nsopholjyi t

spostupnimi zmRnami UhedeaatkRonu osdBmech Dm
bTt pS2nosem nejen pro historii, ale do
Aut or ka si j e vhDdoma, ge do jedn® habilit

dosagen®hbNipdmojejr2®knaasS sckd@ Nd retnr2opol ogi e An
L®kaSsk® fakulty Masdrgkeov® publviek pduteyj s o u

navl bRr tNRch sdnRlen2?, kt epa8l e atzalbd giag RT «

apoukazuj¥9l nmamejich
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UpSedl ogemmllickmcAdi chg je uchazelokdad apruwredea®t or
pr §c6010a%.W0 ostatn2ch prac?2 se 3@u%@r skl pod21 g
Uchazevkanamnopo®rmidricau na antropologick® anall
kostern2ch pozTstaptpi sanimolr fjoarke tp $ic kd hk Fwn&ark
jejich vyHhadmfctendst spol 2?vala v paleopatolo
vyug2val a plawnan®&H® klo@I§ d Hé Smonoskdpici®vboyng et Sen 2
vegkerTch skelletvphrel odchhallSsnt22 chor #Jemlaczk | kK mNn
sepod2lela khaakhvohdwemkomegiaklch n§lezT, u
VI 8mci di f gnostikystandilad 8 1 @3 avy § e trSeozvhayt2nsgk &2 u py
konel n® iianglri -kow.anT ¢ bty hpoSd2npoacdoevcahl a r ent genov
odeb2rala kostn?2 vzorky pro histologick® a ge
transportemnaspeciaz ovang8 pracovi gtn.

|l nterpretace visledkd!l paktbygia piroeg&Pnach
p r a mémdu diskuse se spoluautory.

SpoluautoSi se na¥%padd adklod asV ®liNbe pzvad me2$ dsne?
vDt ghnBh zpdoad RNDF.Ladi s| ava PHD.,rk§ |lejg doutibletou
vedovuczz2k umn®h o t TRmod MuDr. retaPhlr Fugen StrouhalDr.Sc.m §

z 8 s lzuehj ynz@avae d @ o h a zde btudipv oblastipaleopatologi a poskyte § n 2
odbornlch vk®dariughmalkl2e mptSi2opkaldeddal g2 spol uprac
zajigSoval pSedevg2m speci 8§l n? vyget Sen?
ujednot!livhtBstpsSlpmaggeSiihl ®dnut 2m kienasv® odb
hodnocen?2 patoMiagqiamnl§cthbyn &l @oTmoc geneti kT pS
DNA pat kgesnTh2e h RNDe & a d e & h HPBhrDy, 8dc.hRNDrMilan

Bar,tPh.B),r ent g epmolhamg Tkv ears2ire k{ g niovdTc hsRréf. mk T (
MUDr. Lubo g V yDn®c§doe MUDr. Petr Krupa,CSc.,MUDr. Josef Svoboda)

a histolog kpy&ipr ac ov § n 2p rae fhuesi H10E mednkie n o elekicoho® m

mikroskopu (RNDr. Al ena NRD@$c). ko v §

PSi studafii ckbaobga | inteezrbSrtm2Tcchh porraortaesnplr, § v n o u
visledkT pal eop bylacdinivgzint€ak b o mo o § PhBraMiraslava | ky (
Meng2kov§8) RBNDaetlhDelah @ g0 aRhDrdw § ,a n DESc.ldacg ,

PhDr.J ar om2r ,®S0o)v 8r n2 kK
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PS2sphRvek uchazel kyextST pwvilTaishtrm? nd 0su0p),0sdo v3§0n
u vegkerTch prac2 provgdhRDla autorka rovnhg

Paleopatologie je nauka o0z vhSarto.b 8kehj 2dng ven?Ice
vznik a wiiwdjod pokgno vgech onemocnin?, a
patologicklch zmhRn na tRlesnich pozTstatec
t k 8 ni2kastecéh a zubech).

N§zvu pal eopw® opogdiel plgnmeerni ckHabert dikanlSe t 2
Shufelt(*1850-A1 9 p4p studium nemotémfosobdébh Fkuwxeé
vystopovat nej starg? pal eophtdbefgcbkst NDpe
pozTstatecegddbfauyvgUBNE sp2ge jen jako kuri-zn
historicKk a medi c2njs& K noabHwdk na ¢ Grarpileg oku 1825).

Prvn2 rozs8hlejg2 paleopatologickl vizkum
us kuttelpmrivie p ol § CrafemEligt®mith €18THLIAL 9B 7 ) .
Zazakladatele o v®h o vRDdn2ho obompwkp akiamandiRaffero gi e
(*1859-A191 7Fent o avn gzl akeidibgnejprvevypracovalmetodiku pro

hi st olvodiodkn®zcoernkT dehydrat ovanT ¢ hn &skl8ndn e
sezal al tytDmadiva jejich patoloygdlk&kiodidenmBnh2
stanovi l ng8zev, o0bs alMoodiel928 $andsonkl27 pal eopat o
Vdal g2 m obdob?2 z8jem o pal exeep@dtSo jro Kkilii np o
alaboratorn2ucnognmdt ozl epgen? diagnostiky
Vpaleopatol opin@kb® I lyi tpaurbdti k®e §ny mastiky,e n§h
ale zalaly DblTt pr ov§dkonnyp | pagneeczhayt lod mgc ek ©
umognily wurlen2vefrzakoemar®n hvwzobku popul a
pSechod k Apopulaln?2 paleopatologiifi.
OsamostatniNn2 paleopatbygl ogizarnged®Bm aVv Bdreni an
APal eopatol okdyck® ems wc itauctceon vDdu neblvale
sestala pSedrmsatdddm vitzindaimnTw h sv Dtch(Btfoold v Nde
2004 b).

Tak®esklch zem2ch vznikala pracovigth spe
zprvn2ch bylo OddnDIl en? | ®k aSsk® arakuktyopol o

Masarykovy univerzity Br nkleu c haz el ka pTsob?2 jig v2ce ne
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pr acozvailgatliy bryzé 9 s tveeodlloegi ckT ch a d mtap®dp &l agi c |

Hor 8| kov 8 ,perte zaelnt adlOPMByY) i pal eopat pedgiat o®r o ¥In
sppaueokaui st i ky (napS2Hdrag| 1888k8Behalg ov®E6 Bt al .
pozddlé i staly pSedmhDtem z§&j mu i kompl exn?2

osteologi ¢ hBA@SHoodreSI [kkTovE & Beéargowss|&kOHNE!
2004).Rozboup at ol ogi ckTch zmhDnsa \jyyuWhoud izdjch®mps?2p
pozTstatkT viznamnich historicklcHor@$abrn@gst
& Vargovsg DO®Zdov@nebduval mi 20t 8cnich patologi
(mpS2klad Strouhao3)lPoPpulkdIndv  ad tedageElastpwlRogi e
| 8§ st eekonsfBuowvat prevalenci chorebe st ud o v gopBlae, avavar Kut ®m
historickn@daro® & a(bntatpl52 k!l ad Stl oukal & Vyhns§gn
et al. 2006) DStytestudies na g2 zhodnotit vIiiv pS2rodn2ch
prost Sed?2, kter® maj?2 s@BlIlndravpoijinVasgodehamSp
et al. 2010.

Vsoul asnosti IPaaSsk@damt eafmet bgipsS etkiiZmmMg
pracoviegtkl® v ep8stel ipcad e oktad r@dleopatoldgie e typickoua j 2 .
mezioborovou vRDdou a mgghduyBPdeokE&hm®de NV d:
hum8nn2 anatomie (zej m®nlao gisd ,e od atgdaleggi e i(suv oir
pS2padech i nNNDkter® dal g2 medic2nsk® obory)
pot Sebn® iarecmabbsesgie za historie. RTzn® as
ispolelensklich vnd se tmothm umd latsitdi spaiod 12inmgr, n 2a
Y%buzkou spolupr8ci odborndbdVYiDhkamng&aj ed&ns pwe bl
srenomovanIimi zahraniln2mi odborn2ky.

V| eskl ch zpeom#ad ke ojp a ¢tedelodgi i scpko® i ¢ i hl avnlD koster
proto m§8 pro tento druh vizkumu z8sadn?2 vizn
soul 8st2 norm8ihAhoanatoo @it e c k®dlkl @adbor u vgech
antropologePoskyt uje detailn2 znal opsrthituil d lnitskkA® koo s |
viDku. UmogRuje odligit nor m8l n2 andaow®i ck® s
popubci ) od odchyTlTw&r ir €tz n®dihhoi dha8nkd nd89l 8i 72) .

Pro paleopatol egi ckyS8ugpeaprows8n2nhDg ploznatky
antropologiek t er 8§ j e swiuzifwminok ® antZraddol8o gsiee kompl e

studiem |idsk®ho tRla (r T Teltesre ivIiwogreanst amou )f,
ujednotlivd&citalklich | ihdskloah ch®mulkanmiy.exY u
zachytit vegker® jevy (spolelensk® i pS2rodn
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skupinu obyvatel. Hi s tdoertiacikl 8n NDa nptrroopproal coogvi aen
komparace | i doku@RoE&e IBd atmeStaudiuc popissihc hnak T

Vsou|l asnosthi gtomogk® antr opormetgad moluglked |
biologi e, populaln2 genetikVyl slbeadlkchetmDehtao

poskytuj?2 i nfor mace o] st §S2, p o lorst#uei? | t D
studovan®ho jedince nebo informuj? o vI:
jenapS2klad porodnost, vumrtnost, 2A8KSleadhnr? o
antropologick8 anallza kostern2ch gozrEk®t at
studie.

Pro spr8§vnou interpretaci ezabytorp@&twy wdiga c&tl

archeologicklch vizkumT, kter® poskytuj?2
chorob (pSesnnjg? dat ovsgn?2, rek2onstudbean
populace, zpTsob obgivy, slogen?2 potravy,
pracovn2ch ng§strojT i poug2vanich zbran? a
Urlitou pSedstavu o zevn2ch podm2nk&8ch a

poskytuj%stiompisakm® AHQh8znamy (kroniky, medi c
azpTpjodjich |1 ® by, zakld§hdahdiBmetaRo ¢4SlasiiJwi b
infekl n2ch ad)némBlctndmPc h pS2padech |l z e | er
izi konogr adgmerkf,c hzghrnuj2c2ch kresby, mal by
na nichg je mogn® pozorovat mnohdy vDrnhD z
jejich | 8st 2.

Vedle jig uvedenlch vhRdn2ch obop¥%edenagalimeo

poznatc2ch i vygetSovac2ch metod8§8ch | ®ka$§:
anatomii, rentgenologii, ortopedi i, for e
epidemiologi. a dal g?2 medic2nsk® speciald]

me dn kT ¢ h vyget Sojyac?vgmklpeosp autpo[l olignitor zna
vEmdarakterem tRDlesnlich pozTstatkT a znaln
Aut orka pSedkl §dap®ohphli €0pat ozSkglicegdr® r m®z k
p Sedp o kptegratily§. | n\2 mjal® tbsaveénth, ®k a S's k ® zf2esgkendl bag c n ®
medic2nsk@|l onthidl 8 bhdu prac?2 na anatomick®t
asistentky se obohatablaasda i cdmumB8vrXnu@isn @S
postgradu8l n plhla znadostiuvd b b a sstii dhoi st ori ck® ant
slogil a zko upgléopatolagie naz. §®K @Sk ® fakulthD Karl

v Praze.
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Za sv®ho pTsoben? na OddnDI en? | ®kaSsk® antr
fakutyMasar ykovy univerzity mhDlta®mpdiazelskRa mk@mh
nebo jejriohl ildSmsdtledhoz ogi ckTch 1l okalit, zej m®n
pozTstatky byly datovg&ny do rTznlch historic
osto |l ogi ck® ®PaninSdpR2kd satder n2 knjptyPeuce2 ko kost el
i m@Manebevzet 2 PanngblMaarli®hoveMIXStsikn@hcoh h Sbi t o
Now®Br fliines n8§rog?2 Anton2zKkek@®dea8KpyusvcowPPetuouh
VBr npohSebiegted 2v en aNapkosy. dosefh Kyjova,zKo st el a PovTi gen
SV . K$e heakw!B,gtern2ho hSbitova u Nermolxnice
aznhDkadalkg?2chlokae KgdthatnlD meng?2 m, avgak histo
osteologickim kolekc2m, patShrpymmdmbch i h@®ob]
voj 8&@fdab? napol eaotmzbkvy o Blavko& Iwveck 1805 a bitvy

u Znojma vroce 1809.

Ze stSedovPRDkTch kostern2ch s oqutb®lordoucd ze | men
Nemilan,zobdob2 st NDhov§n2bm§®o A BSlkellatvy =@ ze ZI
vPrZze,za pozornost sta@aumuliacnd adioths bihzlov§kel et -
uBl uliny

Zachoval ost kosternz2ch po zch dokalit,tt&kTi wsSemcli i gi | a,
jednotlivich osteologicklch es8bb?1dh GCer&pdil
vkryptnD kStinsk®hpochk®8mkamebp byly v2ce po
vipovhRdn2 hodnldsut rnoewyl cshk ep odhzGlerbaucgNemilam. ap S2 k | a
Je vgak tSeba pochamematz,padgechom®chwiBtngni@ ou
archeologick® vizkumy, u nichg bwlzanaamnviyrk | e |
faktorem zachovalosti koster bWlivp r o st i5Rmg zénwé i 2 poohbp 88kl ad
Sada skeletT z pohSeBi@zd kel &ljiil § nlsk®the| DN 02
Vedl e s&redreadll ozgi ckTch vizkumF §mcostkwdnpwaa laa e
paleopatol ogi mkolrot8 | n8mie z Tan ast o mi c klihickyi struk-
di agnosti kovcaknlTnflip gopl gtv@®!l k@®i mnogstv2 recentn?
pozTstdaetpkoTziz §Se Anat omi ck ®ho ykesytuaiverzity L ®k a S's k

aze sbP o @& PdthologisteAnatomisches Bundesmusewnme V2 dni .
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Hodnocen? pal eopatologickich ng&8lezT pSeds
naz8&8kl adhD jej2ch projevT na tsokheolteotjed Breetbdou m
volit podobn® postupy, pDYm®s ¢ Ckabe®SPH?T lax
anamn®z a, objektivn? vyget Sen?2 pracovn?
diagn- za.

Vpal eopatologicklch studi2ch jsou vgak mo¢
l' i mitov®hpt o ZdTvodu ,dso bjnizs tré®manwelr® @ st an
antropologick8 anallza studovan®ho skelet
amorfoskopicklch metod. Umognila ve vDtgi
zkouman®ho jedince, p&8&mtavvar deabdblh &t ogbduasht ni bc
skeletu tak® celkovou thDlesnou konstituci.
U studovamndiocstpNkdshgtiemdpabTav2 stanoveno s

amugsklich pohlavn2ch znakT na |l ebk8ch pod!]
(1987), u mladgPohbyR&ovyaoabhis& tak® morfol
podle Lotha& Hennenberga (1996). Na postkrani 8§l

anal l zouohkp&neévm2 p&§nve jako celku podle pr 8
a BrTgka (198uhlcPSkostadbyldl pSihl®&dnuto
Na sternu byly pohlavn2 rozd2ly hodnoceny
Pro ur|] owd®izskwWihk wbdob2 bylo vyugité&33poznat
Fazekas® K- sa (197 & HanS&klogvdal®aig) , Lih8k (1987),
Florkowski & Koz | ows K i (1994) . Za z8kl adn? hr an
z 0 si f isynchunarosss sphenooccipitalis VRk dospRlITch jedincT
podle sch®mat RVYa&lilngiosvdti (190 Hidcy (k971),5i | v8ssyho
(1980), VilLbvwjay (168659 80) a

Po odhadu vRDku dogit?2 byly jednotliv® skel
kategori?2 (viz Martin & Sal ldezall®t5k) :p moSez
trval ®ho chrupu), infans |1 (od 7 do 14 | €
M3), juvenis (od 15 do 19 let), adultus | (od 20 2blet), adultus Il (od 30 d@9 let),

maturus | (od 40 dd9 let), maturus Il (od 50 do 60 let), senilis (nadl€&y.

Metrick® a morfoskopick® znaky byly na skt
zachovalost i, Zza pomoci kl asicklch morfosk
vilet je mogrod &Bajletai(1858), Knussmanna (1988) n&bloukala

13



a kolektivu (1999). ThRlesn§ vigka byla stanc
Breitingera (1937), na ¢gensklch skeletech po
Vosobn2 anamn®ze bylo p8tr8§no po vgech choro
i nfor mace zbrydlynD omezen® m2Se zn§mky takzvan
stresu nanikmgstprastci,l yk Harri sovy |b)mribm ( K¢ hl
orbitalia M3 | -Cleistensen et al. 1968lattan& Haas 1966Hengen 1971Hor 8| ko v §
2004a) nebo hpopl8z i e zubn?2 sk IlRowzikrow cloiSt®dhdl r2@842a).u  (
Vgechny tyto zmBDny vgak informuj?2 pouze o bl
jakT koliv dalg2ch chorobnTch zmhDnprnTabIkhoust Se
gi vot a ssepozjpeonmal en2m nebo poruchou metabolis
Ddajanamn®zdobovich mognost gshul &|2lsyk Sa §hgj Bt
i konograficklch a plrietzem8rowvzan® psrnarmdénT.byVy v
pozTstatkh aemBgmheb jedincT, zperjokestwiuy | o nut r
cel ® popul ace.

Po standardn2m antropologick®m vizkumu oste
det ail n?2 makroskopick® zkoum8n?2. N a j eho z
mor f ol oqiyc Kkk® szl a z h odpnostduiodchylkuzod mormgre8 mceid n §
variability neb&gdyopev posemporvAhd. syst emat. i
prostudov8§ny vgechny zachovan® | 8sti kostry,
vlD0novsg8§msahu toBln2ch dutin, aby nebyly pS2pad
uzliny, | 8sti n8strojT apod.

Ned2l nou soul §st2 objektivn2ho vygetSen2 byl

zmNDny byly zaznamen§8ny pSedevg2m prs&mnou f

|l okalizace patologicklich logisek na skeletu,
charakter (osteolytickl defekt nebo osteopl as
kvalitn2 fotodokumentace, pS2padnhD zhotoven?

Zhledi ska diagnostiky bylo tSeba vgdy zhodnot i
onemocnhNDn?2 jsouuniypdloHErsEKaamgcoand® se jedn§ o
| ®z2 na skel et u.

Paleopatologick® n§lezy byl y temweka g1876)8ny pSe
Ortnera& Put schar a (19 85)98), AMdernaidgheikRao de t2Myaudetz2 1§ 4 9
(1998), Ortnera (200WB3r,gdw® §( X®OWw4w),. Strouhal a
Peil M8 aspekce stpdosahmchokekiel!l eppoTmoc2 |l upy

mikroskopupomohlanejenk y hodnocen? rozm2stiNDn?2 patologic
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umogrhiddnotit tak® char arkBletre rcihconr opp$ 4 mad ezer
nat ol i k( ntayppS2ckklTad u ,2hgpermlydm froalktours)t ano
po z8kPadm ohl 2dce. Jindy wumognilo makrosko
pS2gadynovit tzv.prpor aacpd vi nd2a adid redgamRgz2ndhr o | n Nj
a na jejich z8kladhD stanovit konel|lnou diag
KspeciaibpvanhDj g2m metod&m patSilo nejlastji

i CT (nezbytn® bylo zejm®na u traumat, z8n
snz2mky byly hodnoceny podle Vyhn8nka a kol
Vindi kovanT ch, ko3 $eard2e c ko rbeylbrnd® bd i§agn -kzoys t n 2
azhotoveny histologick® Sezy. Ve vDtginh p
vkl asicklch wulebnic2ch Wolfa (1954) nebo

vibrusy kost2 nehd® bkBR® sauddv8&pahDkbsesh pre
nejdS2ve fixovs8§ny 10% formolem, pot® odv§p
dusil nou podle Lievreov® (cit. Wolf 1954).
al kohol T byl a t ka8 Rz aplriotsay cdeon ap axrya pRinsesmt u. Bl ¢
mi kr ot omu. Ke zn8zornNn? struktur kostn?2
hematoxylineme o si nem a barven? podle Weigerta a

nakonec zamontov8ny do solakryl u.

Vpaeopat ol ogi i je nejppoVvenénhdigpkdmeérwydoaolh
pr Tkaz DNA patogenikold eminRrchompoamdissmu KZ ne
tk8§mkro VygegwmSeam28§g2 Sadu technicklch obt2yg

detekce INA Mycobacterium tuberculossMycobacterium leprae Tat o vy get Se

realizov8&na ve spolupr 8ci-bisel osgpiecckilanii zloala
(Mi krobiologickl w%stav LF MBrahRFakiulma2 Geae
a.s.,genétck 8 | aboratoS v Londlnnh). U suspektn
todovol oval stav kostern2zho materi 8l u, byl
vzorky kostn2z tk&nhD. Povrch koe®aiolbiydgt e D
eyl al koholem. Steriln2zm dl 8tkem byla odstr
| i steriln2m vrt8kem odebr §ndae ksopnotnagmi-nzoav.a n\R

misce na jemnl pr §gzekku makwieEdH By |l dovegastt e é ¢ |
k izolaci a amplifikaci DNAOd b NDry se prov8&8dNRDly vgdy po op
0z8Semdvnrrhao prost S&/d2z §l8redhtzkmo v larbryl neeU zabr
vzorku. Dal g2 postup izol ace a ampublkatii kac e
Horvs8th et. al. (1997).
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VnhNkterTch pS2padecoh shpyolloudpbnagtcmla ypgoige§d ao bor T
(napS2kladmpSiygehentk@&ost2 u dny, statist
pSsiuperprojekci | ebky dapogp)ortr ®t u historick®
Vr 8§mci di ferenci 8l n2 diagnosti kypdddlbnTinnikt er
ngl esgyulvasn® medin®knek® prsaxi pubtekpnchapd? k k
etal.2009) pS2pefdd@mlidt § na recentn2m kRathdtlogishn2 m mat e
, kde byl ¢
jig na z8kladnhn soulasnich nejmodernhDjg2ch kI

-Anat omi sches Bundesmuseum ve V2dni

Soul| 8§st 2?2 kagd® paleopatologick® studie bylo
sej akd azdd&k vyget Sovac? metoda poudg2v§ pSedevyg
dopl nilm® kwovanich pS2padech rentgenologickIlm
podle Dokl &8dala (1994), Zubn? abraze byla h
(1985) .k oBshhynt2ze kt k 8n N by IlHehl oddonvoac edni angar azmuk | akdt e r
vpr §ci Stloukal a a k ohekabylavug dighoyeh®ekvenc® Si st ud
k a zinfenzitakazivostia kompar ati vn?2 dent 8ld jliista® vne2orlys
vwijadSuj2 stupeR zachovalosti viks$l ajpikiiani umo§FR
osteologickl mil1l9%ubory (Strouhal
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Visledky | 8sti nejvliznamnhDjg2ch paleopatol
vpSedlogenThk.h Pdibll é kacj2cxou rozdNlena do t S2
tematicky prol2naj?.

l. Prvn2 skupina prac?2 je vDnakuBuna met od8m
Hodnocen? paleopatologicklich n8lezT pSedst
projevwyj e mogno pozorovat na kos\Yyumiztczh Iploasfis
medic2nskleh vipeatkedvpat ol ogii znalnhD | imito
t Dl esnfch pozTstatkT, ale i aeopatglagiokore c nl m
diagnostikou (Wood et al. 1992) Paleopatologie je ki st or i ck®ho hl edi
ml adT m vRDdn?2 ns eo bjoerje2m, meptroodtool o gi e neust §l e r
aplikace klasicklcih mygyedsSmwvacdédechctpomo u@Ru
metod(nag52 k| ad Gernaey et al . 2001; Mar k et al
PSi sv® dlouholet® pr§ci na OddRlen2 | ®kas$
fakulty Masarykovy uni ver zity di&mostkol a uc
pal eopat ol ogisgefich othe rmp& Peatballci2zkaoval a Sgsdw sdnl
souhrnnim zthPdhtox@eBnawio>? zobecnhNn2 z2skanl
ahled&8n2m optim8ln2ho postupu pSi. pParlveno?p a
skupina pSedIlpordgeezreinttlobvsatni® at n% pr §ci j e uk:!
tohoto druhu.

Pozornost je vDnov8&na studiu patologickTlc!
(skupinal, publiiWacgohl88 & Ho)§|l heb8§S2pA6 kagd®
d 2t jfbu eharakteristc k ® j ak mor fol ogizwkl® gMhalknku fy
jezdTraznNDnomp$edpékladaem pal eopatologick®
jedetailn2 znalost vivojoavlspheksttraadi @ h ojreodon
pro d Dt skT v RNki svt odrai c@&ERIM sokbid odr2gani smus reag
patogenn2ch faktorT obvykle odlignim zpTso
jedna nemocd Nt ,gltov2ur | ,iotd® i mn®y projevy negjsou dosp

udhPNnédpSxweze a8 onesiozconlNDonani mi | i mnohol etnT |
kost 2, met abolick§8 onemocnhDn?2i (ap®m§ Nk Bi
(odlignost. kostnz2ch pordo | 2 ¥, Srawwat&rloneeni@d f o r n

vibov®ho Agreenkstick fracturefi) a podobnn.
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Viedn® ze svich puddl k¥a&kgpvga2& Hor)§| kov §
seaut or kalapzathllvemati kou z2 sk §v §patkopaolgimnest i ck
Anamn®za j e v medic?2nlD vgeobdeénNDdi agm®»wdn &KLy
PSedstavuj e soubor YWdaj T o dosavadn?2m zdr a:
nemocech, sl eduje genetickou z8t NG, pSing
osubjektivn2ch i objektivn2ch pS2znae2ch soul
hl ed&§n2 vgech kier ®o\wilyc hmofhd kt om2Tt, kauz§l n2 s
nemoc?2 na z8kladhD sdRlen2 o givotn2ch n8vyc?
nemocn®pal eogat ol ogi ckklGa s idnlagpn®gai cehyb?, h |
anamnesti k T ¢ h prdtazn ajlen D pr dOslodmat iacnka@nd®x uu mlaihtr & z u
m2rzy§kl adn2 antr opa tougil cekn® mv ywgdatudpastighyo h | a v 2
OprodRlaniTch chorméasrac infoihmk@apydidipd ey ust({map $:
hypoipd8zn?2 skl ovi nyripraéflitalie)s sovy | ini e,

U anonymn?2c hpakteSneSted T g $eézhle@dvnoot unté el B st mas u ®
populacebd ajreoda nn® anamn®zy jsou z2sk8vs8§ny studi
pramenT, p aigpazd i ,j sau j Eou zamhRSeny na sl edov
vrodokmenechU hi storicklich osobnost?2 mboboaobmlt :
sl edovan & rnogmilsledipats & Soc®ymebokresty (napl62 81 & d v §

& Var go vz 0ldodM)l ¢ hu z|dem@ektioyy sobovich mognostec
a n§slednhD je tSeba c2lenhD hledat stopy po |
nakostecf nap $Hokl8dk ovs & Vargovs§ 1999).

Vpal eopatol ogi i h r saupli@ archedd -y ITa men o bviseutisibstii kiT

shl eth§gech rizi klotvdrc@® By kmohITy, m2t kauz§gl n?2 ¢
nemoc?2 (sl edov§npr agiowottri28chn2rcdhv yak Tekol ogi c kT
Zv| §gfpmd etopat ol odiiek@oph amMm®z Wizmttuvd skgs av ®m
url it® choroby

Vseznamu pSedlogenich prac? uchazegstidg nechyb
chrupu, kter® je ned?2lnou soul 8st2 vgech z§8kl
anal Tz (skpmdlet Tpubl i kacvargo 8 & Hor 8| kov § 200
Popal eopatol ogajckoadamtadVizyn awi®p e Mdin2e hodnot
Stav chrupuj e dTl,edgdltduhodobl a ZndkempBaodhagw g2 vanTl n
biologick®ho vDku( Mitluwdo viamersh,o Loewlsd jndc®e9 2p 85,
Naz&kladhD patologicklich zmhRn na zubech | ze di

zubnz kazy, p e graralpmykag ¥y s y k.o Seabv® cel kov§ ol
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postigen? jedhomuznmnopat §58kInakiEn a&dlkmor ugovi
mol §rsyou dent 81 o¥ mo 5¢ m @yfidsoheynpyo pz 8ame skl ovi
u horelnatTch infekhnenbe nembam2nuwednonkt
pal eopatol ogi ck® tnaSk ®czhyo dnias kzeurb epcrho jcseol lk o v ®
kt er ®pp9dinfS gy mace o stavu vIigivy obyvatelst
stomat ol odgiamk®d@®n h®Isd ov i ck®m obdob?2, viskyt
apodobnn.

Vdal gBedl ogenT (shupinplublpiub 4 ¢ k\daocgev 8 .& 4Hor §| kov
200 je pozornost vRnov§&na &itapgadkoStdjclea sktl ju
N8l ezTm na kostern2ch pozTstatc2cldolpyavaatld
ag po soleldnss8Sesdeevg2m o degenpratesnphDver éd

spondylosis deformans, arthrosis deformamebo DISH (dif uz n?2 i di opat
hyperp¥&tRDehto pS2pampesthi gemdhttz 2k | parbwedgen 2n
kl oubn2ch chrupavek, ng8sl eduj e postupn®

uogenT ch k1 oubn?2 c bolegtivostieklo,mezem 2v Bid/aioesrtat. i v
produktivn2 zmBDny jsou natolik tWypignl®t i ¢&

pot2ge. Slegah®vijte w§eaknou hranici me z i r
DegenerativnlD produkti vn? proces je totig
pojivov]zmTstokbemPenou vaskularizac? vaziva
meng2ch regeneral n?2 schopnost 2, Za skut el
tehd), pokud nalpmpepwmeo chovobdbaj® pS2slugn® viNk
1982).Kp Ses n®mu vsythopmld cjpepsrteé zgeemt2ovan®m | | §nku

poug?2vat zjednodugen® s&Vi®mms nkaevir  EDh ®Pp @SR |
postiegnedns?l ednNDopdbadem8 bsol ogi ck®hho vRDku je
ltySiceti l et se za chdadregknmepbpmmBygmpehjiedi
starg2ch vhRDKkeviskhtldtnogomie2moc2 ag pokrol il
Na kosternzclhzepopzolmslXrantik 2|lcehst o pozorovat st
povagovs8ny za ust§8lenl typ obrann® a rep
gkodl.Nain§kladhn pS2tomnost.i | i absence spe
se z§nMtoyzdNIl uj @ cinfaac ks@sepc(i B el dcrk§ES 19&)% Jedma
zprezent ovamlkapi paad? i pablgiokvddce& |Horp | kov:
jeuk8zkou zhodnoctdieamdn aktuigkeamw sdvvo s 1 gyfdif spec
a lepry.
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Zn 8 mky syfilieicskpg@| ealkiaz i ilzagnosti kovat p
znovovNDkTch osteolegktkhchkremdbcboki¢souVdokl ade
ivrozen® venerick® formy nempaisj @k et Amdtol a h
| i dstvdinagmnostaick®&hoc hhalreackt eri stick® mnohol e
Nal ebce mTge z8&nNDtlivl proces zas8&8hnout kost!I
viraznou palatonas§8ln2 destrukckezhrkdweas&n?2mT(e
nosn2ch kTstekhkT¢h jadtoncposezngks sedlovl tva
l ebn2 se mTge syfilis ppersajreowi tg kj8a koou Arsou cf holl okg
i od drobnlTch perforac? plochlTch kost? l eb
agokr 8teroviit® ypepgrke®s éehviDzdi covit® jizvy (Hac
skeletu jsou obvykle bilater8lnn zasageny ko
kost. Logiska maj2 charakter chronick® peri o:
o rfdvak® osteolytick® | ®ze jako n8sl edek gumme
rozpadu) . Rentgenologick® a histologick® vyg
podpTrnl Tak®namahy o izolackoB®DNA2 pfouodoek e
znal nhD V¥ iSmiutvda w&a kttee mestgne krojevy syfilis I
agvt erci 8l n2m st adréeponemaepalliidonvq r gkadnyi sunju n¢¥ Nt gi nou
pS2t./mm@a o f §ziodo&MISIzm &estrukzejmmiwesti genl c
patol ogi ck?lccth riemknc2t nor gani s mu (pTsoben2zm [
aprotil 8tek, b u n MRlonvmapliggueSseecriot | loigvilxlkolscth? )di agno
metod nejv2ce soulgdavm@T khiTot la®eppaxno) ogi i proc
sp2ge ve sthdfiBo&hkéeglienke N9 8 1;1999.®OI maon vetceal .
nabTvsg napSwelsnm®amuat ovg&n2 st udo vjaankl czhd Tkroaszt Reurj ne
ve s v ® Y Irekg(ov5)

Obraz postigen2 oblilejov®ho skeletwmlu vroze
pal atonas§8l n2 destUuk e hnzepnidsconblecnh® bl Tevparjo?u . v e
rozsahu destruovsgny alvedsBedAovl pNDgElyohoS @2 §
nosn?2 rke[sTt kayj 2 obvykle zborcen®, jako je to
(Steinbock 1976). Na post kratnr &fl iniz md iskte§ lert 2uc t
prstT ruky, cog den it ejnd¥epn 2nugnmige. BAtictiem g k o v
postihujet ak Pavi ce mM&Et dbeSwie®Tpraoxi m&l n2chpl bG&ykT pr
met at ar z o fkall capaligfo&loruz ottt podobu ostrlTch tenkl
ks o bMRB | (Clristensen 1961)Dr obn® kosti rukobkosat eronlfPocuh s
pozTstat&feod ogickbbhykvilezkmmZachdThpgitopmrot
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diagnostickou metodoug ot vr ze n?2 | e plycgbactedumllepraegek oBN A 2 ¢ h
vzorkT. Pozitivn2 n8lez tak jednoznalnhD pS$S
visledek mognost Il epr-zn2ho z8&8nRDtu zcela n
se totig koemndm vzorku zachovat nebd j e
techniobkPmiemi pSi jej2m prTkazu

Podobn® ppolhk@mgmspTv kdbesd nhAemocevizovc2ch | :
i utuberkul -zy. T®t o problezmpsteidd gega®ho vEe
publ ( EkRaopina | ,ivVaulygloivieg c d&olradn| gkado&publikace

| . T Hor 8| kWwavr8g,ov 8§, &HBanwt8@®§publ i kaicHorlv.8t &,
Hor 8| Bewn&®,gov 8& VornadOPBr o tuber kug-asameoant
l ogi ska, mnohol etn® postigen? kostz2z e ve
kostn2ch tuber kul spandyitis hubercud3aebo)i malum Potte S (
tuberkul -zn2 proces vgak mTge zpgTabBpogt | al
stopy po tuberkul-zn2m z8&8nhDt u spirm vahtosabnT ¢ h
Ostatn?2 Kkosti postkrani 8l n2ho skeletu a |e
teoreticky mTge blt krevne Dlushsetrtkw | z azsna ¢ epnoa
m8 pak vDtginou charakter | yt ii oke®rhyelis | o gi s
(Steinbock, 1976) . Na rentgenovich sn2mc?2
projasniNn2 Dbez sklerotizacem ojkeonhmi2m ksoksltenr2o |
|l emem. U Pottovy choroby patS2tkgenz amamh gn?
pol tu oBlnagat |l dest2 ukce a kol aps obratlovl
(. zesTr owvatl Magpnt2uber kul - zn2 h podorbolx ppldwt & kHEm
ang8slednl vznik t ugibbugk ulT-udrezka lhrzm® (atrzw.it
t uber kul -nakodtecH ogjeé skiaagalbsop &upRoygObr sebs ®
problp88iy ho dmpdcebaj m@enngits tuberculosa Projevuje se
atypickim utvg&Senzm otiskT meni nges8ln2ch
keS2| kovit®ho rozvRDtven2? nebo mohou bTt p !
perioptli§ttiyckn®@votvoSan@®nkoSnhh2 gl &l ARcohstto? |
pS2padech Schatp(1999uklo W jl e tguebne?r k wnédspecifit® meaingitidy
histol ogi ckt®e rvegy greg Sedmak jen pwd pkTronsTk oph & rka
obraze neexi st uj 2 struktprg rgpNtkk@ahb pHkvetbiuk
NejspolehlivRjg2m di agpratosvt i scakd |ma spnoosstt u p edre t

Mycobacterium tuberculosifo moc2 met ody PCR, kter8 je vg
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kostern2ho materi 8§lu, ale i techni ckavmic pjreob|

nutno opRt zdTraznit, ¢ge i negativn2 visledel
PSi paleopatologicklch anallz&8ch kostern2ch
pong§dorovich onemocnRDn2ch. Studium to2hoto dru

kter§8 jsojuedup@emihageni ch prac?2 uchaziel ky ( sk
Vargovsg, RKANDSled dd@®.8 Na kostern2ch pozTstatc?
vidDt gpoaoame n8SdwoyrnyTsplatjenv®zyv ® t k8nh, nebo se |
meest §8z28ch zhoubnTchKh&siof iTkand& kmEdont KE§am2n8gdo
“t varplaljeopvat ol ogi ck® | iteratuSe dosud nejedn
na z8kladhR vliastn2ch zkugenost? modi fi koval
rozdp2ipovdkekevity rTssemi memddyime ) |; arkad li igm&ge ( f
ivyr Tst akostinppbkmestn?2 dSenlBostsekumeBasn®8§zy); po
zn 2 g v ykodhsitoatgofy, osteosarkomy ¢ h r uipchondromy, @ndrosar

komy, vazivov ® fibromy, fibrosarkomy. Zv |l § gt n# p&lupp Bedpteaaud jNd ®

| §sti n8&§dor RdemPDekmabet k§afu kosti zpTsoben®
PSi makroskopick®m vyget Sen2 | ze na skelete:
posti gen2. Prvn2 typ je charakterizovgn zvige
jej2m Wbyt kkeors.t nN§dmoardyprsodubkyt ¥ § ehopr aai kelsrili
nepravidelnl %tvar, nNDkdy i bizarn2tNhaom vzhl ed
istruktura n8doru, t2m je malignhRjg? forma. K

je tSeba prov®st rentgenologick® a tak® hist

Mnohem obt2¢gnhDji se hodnot2? n8dorov8§ onemocn]|
seppjevuj?2 rTznimi lytickimi logisky. Za pomo«
tvar , veli kost, |l okali zace a | etnost | ®z 2, 3
ng8doru ve smyslu malignity | benigk8ty (Vyh

|l yti ck 8o HKrodjiis kAj ak odody mgylkoiu s taypenc kst P2y mal i g
ngdor T mNk k Tnot ot ,én@8ml2o @imki bl i gnN  sifsauj n® vel
char akt e rmydoma muttigleX\ppraol eopat ol ogi k| i padlo®npPr j ak
jenejviznamnhDj g2 diagnostickou metodou n8§dor T
se urluje na z8klm&%dlo rsuteudpyn p oddiofbenroesttki § ant8ed o r o
pTvodmn22g nz8§dor vyrost]|. Benign2nng§dogspuseobbe
di ferencovs8ny. L2m malignhRjg?2 n8dor, t2m men
t k§n2 dt&e8nsgs
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II.  Skupinasedmip Se d | opwe Il zakrauge Soubo®l ® k aaitsopatogicke
studiekostern2ch Tzaoublbr Blrcetheb®Bgiv8ns vNDtgin:
sdNDlen2 prezentuje nNRkter® z visledkT proj

republiky (1. 206/00/0408; | .avh0O6/SGgd 1 @0 &
uchazel ka.

Jedna p Sedl ogebi dk&kappina |1 ., VaubbivBaceHol §k
& Hor 8| ROIYS§ popisuje visledky paleopatol ogi
zPrahyZ | i | 2 na®hdda t5o v assttoa regt?2?2 ,f 8dzoe doByudoWDapn®§

kostern2 pozTst a&tdky lazehepbdbeck®mkzvan®u
AvinaSi ck®ktkupbvpkBfionn¢ emal ® rodov® nekrop
hroby a jen nhRkolik des2tek osamocenich hr
PrahaZzl i | 2 n sg el PY ohrooldyosud nejvDtg2zm odkryt
Na studovanich skeletech byly nalezeny pr
KnejpoletnhRjg2m patohogockdmborojead&Hi y k

|l etnost | spekt mrwemejnd n?r pwrpautl ealcr® a nesvind|
studovan®ho vzor ku popul ace. VDt gina nal
ng§hodnim poranhRn2zm pSi bNgn® denn? | i nnoa

agnajedinou vI1ji mku, ornanl®rz2ecnhy, sktoepry§ pjos opu t
obdob2. RovnhDg nebyl zaznamen8n n8r Tst cel
( ze|j midraarbitalia) , kterT obvykle doprw&l8eledl nhl
udg8l oNsat ziS&kl adD paledpat progioc k® nan altoxwt ,
kmen na rozd@ill orda jr gnd eshd Zppeodkdl bindh T nTondui vot e |
nasvRdluj2 i visledky archeologick®ho viz
zbranhD, ale pouze pSeddhpipbd). denn2? pot Seby (
Dal g2 prezentovan® sdBDIl eni2Va(rsgkouvp8i ,na Hdrl 81, k
& NNDme| ROODE shrnuje visledky antropologick®
kostern2ch pozTst at kT OlamoucidénianecinGskt®ho!| opgoi hcSke
soubor byl i@t oxvt§ml @to2 9.do t akzvBvaghhroo bsTt Se «
t ®t o nekkapolvaly odchylky od bRNRgn®ho sl ova
sekund8&8rn2ho postmortRdhédhm® zE&lacdhay knljas fomr t
pohSebigtz2ch pokl 8dE8awmu z & Gpparl ,ejke v 1 9v7almp. !
osteologick®m souboru byl o za,znzenjem&ma sge rj
okl oubn?z, mehadabbtiock®B rolwemdilcyh anomgl i 2 by
pSedemayl2fror macvee | m§t edSe kT byl polet traumat
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onemocSnibrvia.n® si tedy pravdRDpodobnhD dok8zal.
a zabr 8nit sekundgrnde notiekejine VEIVE).8 nk a
Knej zaj 2 obheldfagfeaingik ® k o | GlokncueeNemi | an staggat Si |y
kostn2ch me tednsho @mru greek T lcd)b cse@mdglde8tzTy proj evT mal
tummmaT kostern2ch pozTstadtaechBhathojpohl podwmbDjreNDnae
z houbn®h opohnSggdbbi®lamouziNemilanechv T znamnT m dopl nNDn2m n
veznal ostech viskytu malign2ch tumorT na nage
NE§s| epld¢dEdgebuc hkaze| ky prezentuje visledky p
kostern2chVpeell3t ataldkDpiWolr.avopubliiarcgovi8, 3
Hor 81 kov §, V& 18eokodd 20148 . OsteologickTl soubor
dol6.agrvn2 poloviny 17. zmdjommBatasta dprudnc a §jndlt 4 ¢
z mMna kostechTent o jld §si@ek| §shé viozdéig e ripgede ve

|l okanavaXuje na sdbDlen? Voku20l@88®R®Pudovspo®Rubosatcern
pozTstatky reprezentuj ? skupinu novovDRkTch
nastrategick® obchodn?2 stezce vmeadDiuc?2P Jowo dBna?l

obyvatel ® byl i pSevsggnh dr obn? Semesl|l n2ci
morfoskopicklch i metrickich znakT se jejic!
z2skanlTch pSi studiu podobnT chagniocvho v Dl méh
Paleopa ol ogi ck § | §8st studi e potvrdiltamto exi st en
historick®mejopbodoeht2nNjK2m patol ogiVelkem2 pmajde v
Moravou patSily degenerativnhD produkti vn? z

vesroviniginmi skostern2mi soubory celkovh nigg?2.
skupina jedincT nebyla vystavena nadmbDrn® fy.:
VRNt gina nalezenlch poranhNn2 vznikla pravdRpo
Svindl] 2 0 tom nejekl chhalr@kz,er alte aum&kt® cj ej i
Nastudovanlch kostech nebyly ¢g8§dn® stopy po s
kter8 jsou typick8 pro v8leln8§8 obdob?z. Rovnnih
projevT metabol i ckjlTocvh® hcarsloor noobr,y ,k tgeirvie ljnel nsip op o h

svs8§l kami .

Podle Iliter8rn2ch pramenT byl zdravotn? st a
zejm®na ¢g2Sen2m nakaglivTich \ehsoerlo?b.n a\da Moorsat ve
byly pozorov8nwsyphdigd atst D¢ i k uplr-oz ye. Syfilitick

seprojevovalo vDtginou gummat - zn? jednomnegummat

pS2padhN byly zaznamen§ny dent§ln2 projevy ty]
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Knejzaj2mavhDjgzmsm&lyez Timnep &tu$i- 1z wspondyiitis,d o b N
coxarthritis a meningitis Dokl adem plicn? f oremyv Dt ®F
pravdRDpodobnost?2 tak® ¢k2adecn 2f itkwhvearnk8u Im2zzyn 2 m
Vesel Momavdou pSi st iprlaividiDpdadmwmr avn2 ruch,
nadTl egit® obchodn?2 stezce.

Soul §8st?2 paleopatologicklch studi?2 blv§g i
znich byl n8lez -50kpa®hoemnge)] ekde A8 prav
| el n2 byl pozorovsg§n zhojenl ot vor ovs8l n®h
radi 8l n2 rThovgn2, kter® je typick® pro tr
pS2padT se takov® z&8krokykpeobpPEShledto i Spy .
Vpopisovan®m pS2padhD byla trepanace proved
Ned2Il nou soul|l 8st2 kagd®ho antropologick®hc
vy get SenUc hdaezret| ikcaed pBepkE8@8§ na znotch ts@®ma.abl

studi em zuub n8lhoOemaxeNemilan § k upina |1 . ,7 publi
Var g@iw4g , dreuhps8S2sphDvkem kekdtchdiob yowhar epu nk
18. a1 9. gstkoulpeitnza | | 57,V aprugbol vi 8&,a c&eld ¢l akidds\VRESY.

HIl avn2mi ukazateli stavu dent i eCGE), flevénge. c el
k a z FTCE)( BMF index (kolik procent z el Kk ov®ho polkazem rebob T by
intravitg8lnhD ztraceno), wdziea®zkwHmd,¢ blvedt n
stop po z8&nNtlivich procesech zubn2ho alyv
procesud el i st n2ms kdovomuHwgnP visledkT s jinlmi

pSi hl ®dknountpoarlae i vn? mal Wenlt rl mRte®uy dadpkst ® |
vyjadSuj?2 stupeR zachovalosti a Y%plnosti h

Slovansk® QanmhwBeNeimgt @Anz byl o datovs&§no do 9.
(st Sedo torbaddbibehk ®ho mnogstv2 dosud publiko
stavuchrpu hi stori dk/iloyh ppop wlraoowvang§n2 visledkT
zMi ku( Bt coukal & ¥zJosefgva eHka nB8XkH06/)8 1866)Ktt leo Wk a |
reprezentuj?2 dvhD soci 8lnhD odMiikwl® iskeu,piwmlyz
hradik o, soust SeNovalo pSedevg2m vojS§ky, z§
VJosefovhD ¢gilo prost® venkovsk® obyvatel s
zdravotn? st av OlamouceNpmilan b ds aafifniz hor g2 n e (
mi kul | i c kl®hsar ohvrnaakeekbvary z1 o sef ov a . Lze tedy
geS| ov aGlo®ouceNe mi | an gil i podobnT mJ apefsmble,m

pracovali jakoz e mDd DI c i a ¢giviliposeaw®Se.vs§domurod
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ipodobn® demogtatovhk® shoymét ki pSpepddmhae gen
venkovskdmrxim&chozd?2l od hradigtn2p8ewdtkad ]| icl
mugT .

Odlign® visledky pSinegpSebomdi ¢ 8 bta@rde®k T sh o
dold¥Br nN porzwkkcjeelr textiln2 prTmysl a pSev§gno
pSedstavovali rcehrmadjl ecthn 2 p SR MM NR#t esikd retho viatn\8r t 2t u
uk8zala, doeboshmidnDlI ster8&8rn2mi prameny, g¢ge brn
18. a Ivd.r aszynidgieost ehrupwprotin i st or i, c kya ks Blae®péu | a s n
populaé. Tent o visledek odpov2d8§ celosvRtov®mu di &
(Caselitz 1998), kdy pal eol i t u a mezol itu byl a i ntenz
dvojmEsmEr Tst byl zaznadnemB3 np $@nltedu nlemwv d T ue
kused|l ®mu zpTsobu mMm§wvlod cdau jzzZeatNdM Il edJob2Vch se
drgela na nemRnn® W bdD¥bnpSagabal a oas tlbOON
a to nejprvepomal ej i, pot ® S22m® dz88lv i sstl romMjii na zvyJg
standar du (konzumace mnNk| 2 potravy bohat ®
svl 8kninou, kter8§8 svim abrazivn2m pTsoben2zm
hodnot intenzity kzivosti kulminoval we j ml adg2ch nov GphlRkin®musoub
stavu chrupu bradPusl cphol ol Pwnytselld | 2ta2 zmo hl a
inedostateln8 zdravotn?2 p®le. CBmomcobygeaob&chg
| ®k a Ss k & eprriacxhe rnaxkhoj i | T a chirurgT, nNDkdy dc
VBrnhD zal al pracovat prvn2 specializovanl zu
(Hertl 1853) Zubol ®kaSs k®®tzo§ kpdrookvilgE d Bk y tak® na e
(chirurgick®@msk®ddBBeph® v gBeronble cun & vn. e mfoncnnyi c(es
1986.

Pro interpretaci pal eopatologickTlch ng8l ezT
ai konografick® peaziomreanoy lokaliou a roblesjgjichch2i st or i ¢ k T
kont extp.9ldDovgle nd stk upi aa2 | ( .6j Vaub bHoR asclek o|v.§

& Meng?2 kovyssk w2poionéa | | 77,V aprugpddw& .6t kol 8 & Meng2 ko
2010jsou uk @y uHiut 2 paledpatdlogickh® v I zkumu Ipstoie obohace
zdr avomsitcatWB?c hadi skem pro tato sdRlen?2 byl a
zbTval ®ho MDst sk®ho hSBBirtndv a( dnae suolmiaio g¥Ma lu® i N
aAnt on2Rs&®9 .| s o ustudiamodyddieaey d mavot ni ctv2 a mogn
0 nemocn®a vp Belnddmu 182 amkdnplex a bloe B2k gt
jednot !l ivich oneluotcenhlbetjng@ngk® Vi ®p o ©gdid N
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pr §va a povinnost.i vegker ®ho teéravotmis&hk
zdravotn2zm S8§demiMedi cMoralv uOr(daewmreg)a,l pozdh
spolelnim pro-kv@Edohsk® ANAFdn@ rO@MBST NP Tso
z2ska®avzdNDl §n2 naajedialh seRis& ®d aund ver gp it IDk o v @
StNgejn2 viznam pro ogetSovs&n2 brraDhkoskl v
jigddruh® pol ovibnyyl y1 7v.ed vwiatlbsktelZ §t er n 2 gpi t 8§
u Mi | osrhdrnadtd8e2moa ni ce .Alrgobcl®et i Ine&f ib yC?2 szaal sokgoe
kr 8l ovskl vgeobecnhpozdabjpiatLomaksd ws$Sajvng v
usvat ® Akipgpll I8tlkoup § e t envegntanj et n T np oozbddashbyiT m

hospit aboihzaotv2§ niveniphens®.v g porselou dobu existenqgeo t & k a |

seznal nédcost at kleTngad kkrvaadnd2f i ko v anj@ibd op ¢é Pk a &
PSi padON0 ® pacchybl)eamakit®at n® dNDtsk® a ir
Zaj2mavou kiasptiaroilioup$ve dasop@beadodbwmzImB k¥ c h
gal §@2 @i luberke nalCej.iRoizornost autor T byl a
provizorn2m, pS2legitostnim BembBbcaidob®@d! ¢ | a
katastrof, |epcttepnidBl aap®lleonsklich v§&lek)

Na pS&Boma M2 raf @Pate2 brnDmakiohedbwyn?aneimo
byl a hodregdadmranitodko® i ¢ k ® Bsyil tou pkSde HUEGR Emlisiol¥ a |
(kl'imatick® podw2nkHky kvidatet adpadifacesumriayv
podm2nkyest apd}ktranot®hoviivinitvzni k nS§grIibNie Seah

sohledenk uskutped eaWadtm vn2m i | ® ebnTim opat Ser

. TSet2 pSedkPodbgenTch prac2muj eviwligaov §jne dmio
onemocniNn2 a snag? se mzacmBljy vty dvidgvdddhhun yd Dfj a kn

Prvhn®tpo skupiny sdhRlen2 je zamhRSena ina st
krani os ysnkowpi-nzay | I | ., 7T \paurbg o€k&Hcer 8§l k o)\l § 19
PSpSed| asn®m sr Tsdlut slke@Gre | nMBkhw sYevuz arst av?2
napostigenl @gev. KompsetnX adonl2nd crhT sstuetrur se
postigeaf?2 vyTeB® devomimk&y napbklylad | oNk

scaphocephaliev D g o v i tiSoxytephblicmpod. (Togowslki odlbDTK) c
kostern2ch souborech se tyt ondenl® miatvyg akky s
jeich procent o elzelsrowkByvtast s oul asnl mi .kJevemi ¢ kT mi
pravdRpodmibm®l, o sjtei  vsiktarosyo & t jzenbiejh @@ Dv s k ®m

vdDku a jejich graciln?z kostern?z pozTstat k
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g ese choroba nedaladiagp st i kovat. Bez ,me@prodgktoizentl chi & kee
nen? mo gnood | n gl gy anou mal for maci |l ebky od
syndromy kde e kijergreidongpn ok Fal8lsydvdr om Apert Tv
PfeifferTv, eGrtoeuzlovn T($a gka8rkpgl 80 M) st udi a deform
nel ze zjsts,vnzZdya se jednalo o pS2pady prost® kr a
hypertenze neb@ kr ani opsotsetni-gzeun2sn centr §l n2 hpSenser v ov
vgechny uvenilye njRe pplotmPreabta kr ani onsaySoirsest - z § m

Hl avnZm dTvodem je to, ¢ge etiologie tNchto m
geneticky podm2nRDnich fakt@®rZdegse2nal jeyjchejer
nen2 jegth zcela dobSe zn&m (Cohen 1976).

Dalzp2Sedl ogenTch publikac?2 je vhRDnov8&8na krevi
onemocniDn?2 m, kter® | ze zaz rskuprainll tpublikage hi st or
| .2 T Varg®&vsgHor §| kovvepa2@0®at ol ogrejsokh  he zsyt udi 2
hemat ogenn2ch, metabolicklch a endokrinn2ch

diagnostiky na kostern2cW®. pozTstatc2ch jsou

Zkrevn2ch chorob je mogno prok8zatpoplrtoy,evy a

stavbbpD | givotnost.i | ervenlich krvinek komp
seprojev2zihtypleearphen® kostn2 dSenhD a t2m i zm
Vsoul asnosti se Sada pal eopat onl§ozgoTr u(,n agpeS 2j keldanc

zprojevT sidmrepegemnsiouk®ocoamtick® zmDny na str
oznal ov aami®a orbaakia p S2 p adsard orkbitae kMR | -Christensen

& Sandisorl963)nebohyperostosis spongiosa orbit@idengen 1971)J ed n8 se o kost
destrukci a kostn? novotvorbu v pSedn? | §st
sp-rovitou | houbovitou strukturou. Podl e
nast opu olnice zaSazeny do tS$S2 z8kladn2ch ¢ty
vivoje: porotickl, kribrotic®Voat eoladbgikakIg8cm
studi 2 ch <ribra fonbimlkavpehybuje okolo 20% a jsou hodnocena jako
nespec f i ckT projevzphsnemé&n? JetakeRvy eEthy omjemoc n N
kter8 jsoump¥rpv8zena an

U metabolickTch kpateédpat cclhogioib dizeegnw st i ko\
sviraznT mi def oremihtuamoiv asik & Ihpridzesstt ¥rcchv ittotp Se s n
zastoupen? v8pn2ku a fhogdfhopowch fvortyavedikdeo kr it G
kostn2 hmoty), neboS vliivem pTdn2clkosodm2neck
vyl uhoangenyabol icklTch neamoddNt mbeoemchktipozorovs
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zns8§mky kSivice. Toto onemocnhDn?2 je nejl| ast
je dTJlegitl pro dostateln® vstSeb§k€inz v§
zpTsobuje prostSednicttviPlmvelRe&kv §nRov@emad kp S
zkost?2. To m8 za n8sledek naldopdrnt &hu aenma Iy
| 8t enezvbunD| Nn® hmot N, tak i sl 8bnut 2 pTveC
Konelnim visledkem je silnb ZBgkiakdNDpervnokh
deformity jig pSKutf3eksl ppi ck®mzB8a®iiti(ck
nadl ouhTch kostech konletin, zej m®na dol n?2
diaflTz a kyjovit® rozg?2(Steamkz viaenj& cMa rnfieatnaofvyc
Kdal g2m stigmatTm kSivice patS2 |oblgsShr ann
sternokost8ln2ch spojen2, skoli-za a defor
tak® hypopl 8zie zubn2 skloviny.

Welchet al.(20000upozor Ruj 2, ge koncem 19. stolet?
vpr Tmyslovich oblastech rozvinutlTch zem2 a
dNt sk® kostern2 pozTstatky jsou vgak obvyk
pSirozendinm nr opzrkolcae pBmhmeoprobdboygipkpehs sy tudi
projevT kkoSsitveircne2 cnha pozTstatc2ch, oprot. [t
Zdal g2ch met abolniNkkTeaH cchh prS®p aldzeec hv na ko s't
Kur dIbjr2b u(t suk . Tato nemoc je zpTsobena nedo
pro synt ®zu kol agenu. Projevuj &r s®&cepdéd mu
do svapdol[dkog2§sa2 z Na skeletech je typickl

subperi omatsomEchmotou blt pS2t onkespochondz | o me
r §1 rs2pohj en2ch vyt vA) &b ar rs2do\zifiegaminke & mu , ge p
paleopatologick® diagnostice kurdBDj2 nel ze
jepoumaRroskpi ck® zkoum§n2, zTst8vaj2 pS2pady

nglezy. Je vgak, mpgnol piSetdpoke @adanNn2z byl

podstatnhD vygg2 neg je mogno paleopatol ogi
Problematick® jeinn¥?olzpoogob, ehktdek® vznik
nebo naopak nedostateln® tvorby hormonT. N
kt er ® ovweldilwnikn2 r Tstu (nap$2klad gigantism
t k§nh.

NejlastRjiisteorvigakl crha klost ern2ch pozTst at
hyperopotdabhNDvhrbolovitlich kostn2ch for mac?2
Tento n8lez je nejlpaot@jvilT MMorglGvdySiewarma | e d e
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syndromun®@lze TsodedDpodobnD poruchou produkce

bTt zapS2|linhNn i jinTmi chorobami. Paleopato!
pochg&88ajdy =@archeologickTlch l okalit, napS2kl a
vMi kul | i akah &SW¥Vyba®omdced® mi6l an (Vargovsg§ et

|l ntern2 front8ln?2 hyperost-za byla zaznamen§i
osobnost2, napS$S2klad u knRgny Ludmily (VI] ek
pal at 2 na zyJThurza ptal. 200R2)u r

Vpal eopatologii je pomBRrnhD velk8 pozarnost v
Uk§zkou paleopatologick® anm$dédlyodedrioch kpwph Ini
(skupina IllliVapg&V gkagekhvENRIKDstern2ch poz
j sou nal ®z8ny zejm®na stopy po pyogenn? ost
otevSenich zlomenin, vz8§cnost? nejsow ani | of¢
K nejviznamnhDjtg®tno ns8kluepzi Tnnyp aztpsadtr wlbo gv g & K® z mNDr
zpTsoben® $pé erkmhemécéniniyf il i s, | eprdeadm nt uber
zc?2 | T pal eopatologickTch studi ? j e dopl nit
poznamenay v i va@j ol inb¥t®v poznat ky

U syfilis zTst&8v8 pSedmhdt em kdoilsukmbso?v skedj n @noar
sedomnzvaj ?, ge syfilis bylo endemick® onemo
adoEvropy se dostalo spoluPS26gdimbovimmbv ag®
teorienevyl ul uj2 mognost existence syfPodlei s v Evr
nich nebyla syfilis definogypma nPakiw ogeamodted
medic2nsk® p®le a z&8§mNnmB dyefpirl-iztnizark 1. ¢ Z ak chd a2
explozivn2ho rozg2Sen?2 choroby na pSelomu 15
zadl ouh® friamrdeck®BskGl ky. Nejv2zcenzt§t.8hcfTemBi
PSedpokl|l §d8§8, ¢ge syfzBvagb®l dNpIk@duBgnepdhki

se vyskytovalo jig v pal eol it u u obyvat el A
jak do Amer i ky, tak i do Evropy a jej2 projevy b
klimatickImi a soci oekddnro ni®@tkol mie oproi demz2enxkiasmi o, \

nez8visle na sobD na obou kontinentech jegtQD

rTznT mi druhy treponem, jejichg virazn§ mor f

pravidlp®&mdchTdci . PS2 | pamadewd lek ®poevKolps ki®o v D
jespat Sov&na v pSenosu infekce do odlignTch p
virulentn?2 druh treponemy se st al pro vnz2mayv

(Steinbock 1976).
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Kostern? pozTstathkep as kEmrloyp yp rpor omaoatt vrne e n 2
jednoznal nou odpovDiDN. Typi ck® kostpotzezmiDny

do novovDiDku, paleopatologick® n8lezy ze st
a zTst8vaj?2 pouzetalsl084) e ksbuy? s p ni€bhmae @ @ n T mi
diagnostickImi. mognostmi syfilis
Syfilitick8 n8kaza se koncem 15. stolet?2 |
probl ®mem po cel 8§ dlouh8 stalet?2, NapS2kl
z Klausebur ku ve AB®mnogadlsleicus seu de | ue n.
popisuje hromadnou syfilitickou n8kazu, kt
v2ce neg sto lid2 (Vina$ 1959:; Zapletal 19

Na z8kladhD paleopatvlbgktkiteB®sobbdbdbb2rexdsk
vl es kTl ch dogpdde2tcalp. Pro prvn2 dvhRD etapy (od
16.st ol et?2) je charakteristick8 absenctt osyf.
dobnD mNI o onemocredmn? rcul aerna knt2e ra kwytsn® i nf ekc
nemocnlich konlila smrt2 dS2ve, mpoEts¢gemdim
pohybov®ho apar 8t u. Teprve od konce 16. st
et aphNgstseolmwgkclkdkecc2 ch objevuj2 na kostr §cl
PS2| i noSiepoggtoupn® zvygovsgn2 obranyschopnost
infekci, t2m i virazn® oslaben2 virulence

N8l ezxi m8§lmaz pestrost projevT kostnz syfil
ale i vr ozegank® Smpady )t eprve do |tvrt® et ap)
apokraluje cel® stolet?2 n8sleduj2c2ezy P8t §
syfiliticklch kostn2ch zmhdn, d2ky YpPpidgpea®

vz8§cnost 2,

Ve shtoadWt s klasifikac2 |je nejv2ce projevT
nanovovhRkTch kostern2ch pozT$tl at c dedsrieg dik T te §
sicca projevy periostitidy a osteomyelitidy
pol et dosud zdokumentovanich paleopatol ogi
zdaleka neodpov2d§ YWdaj TmhueS§dhNommdrw®mi vEs
nemoci( VI | ek 1975; Hor 8l kov8 & Benegovs§ 1994,
Dal g2 ze specificklch z8nnDtlivTl ¢ lepragknteermo§8c n N
se rozg2Sila bhNDhdam. k8i §J@ck®thmeembgmavLeéwt iz
ve zvl §gtdeph oduBimébdIt mej vt g2ho rozg2Sen?

VEvrophD v2ce neg 19 000nwBchktho ziemd8lkal mayd
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vkagd®m vhDtg2zm mbDst N. Dv catgm2 zwuy llceewplregen 2 az et 2am
stanovovali vRDtginou knhRg2 nebo liizb® adenz2 cvhal r
domech byly | astfOTEzniumi2 si Dnly mioskogeprégami chor c
(Zapl et al 1952) . TépakopagBaeabogizke®halspodive mud/R
byly dosudpops8ny na kostern2ch pozTstatc?2ch jen

zkostnice ve KStingch (Strouhal et al. 2002)
pohSelagrtD ¢ Li2009vslleichd&tchala. na MoravhR zal al o |
doch8pest kpn®mu Yastupu | epry. Nen? zcela ja:
nemoci byla pS2sn§ izolaln2 opatSen2 anebo b
nemoict uber kul - zou. PBSgdpogkel § hg& zis e o btloma pTvo
(Mycobacterium tuberculossMycobacterium lepraee x i st uj e zkS2gen§ i mu

T u b er kfiidis; sowchotihynebo%by § B) chroni ck® infek]| n?2 0N e
pTvodc dycobacterium tuberculosis v z § ¢ Mikobaderikn® bovis Rod

Mycobacteriunjevp S2r odhR ubi kvitg&rn2 a vyskytuje se n
mili-ny | et mn | pravdDpodobnlD rod mykobakter
kpSirozenTm pTdn2m mikrobTm, razddizg? ®8enz mvna
podm2nkami pak doglo k jeho odlign® diferenc
dr uhT. Saprof yptTidctk ® dwoudhly, gpgr2azvitick® druhy

na gi v® hostitele vlietnhD |l owlPka.odKomegkRtdmr®t
mikroorganismu kp at o g eMycoBaoterium tuberculosjse nej asni . Podl e st
vzni kil novl dr uh h umu8t nanc?22h o0z mly & wsbuaisicstie 0 i & y p u
spol 8tkem domesti kaodéddhbb¥De@eéréhmiita&Appherk a v

1999) . Jin® studie vMydbacteraumtubeoculasi§a bt 8d @jd3p,0r u
naz8&kladhR pS2tomnost. specifick® delece TbD1

z at 2Mycobacterium bovi§S a d®r (khTm momerch2 mt ( B lteorie2002) .

zvaguj e exi st enciMydomadariomh protopulzetcologie nsnF dhloe| n®h o
pSedka vgech virulentn2ch druhT (Gutierrez

rozporuplnim n8zorTm na vivoj pTvodce tube
mezinejgt ar g2 a nejrozg2SenNjg2 na svDtDN.

PSi pal eopatol ogicklch srtTuzdnT2ccth Hkiosstt cerrinizkeThe h
znageho Yzem2 byly projevy Kkost mskeletech,er kul - z
znichg | tySi j sou datovilBky a@ao2priavidDé&ukuld-3z nd
poch8§nevovBPkTch pohSebi gS. Skelety se zn8mka

zdevatens8ct i archeologicklch lokalit (Var gov:
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aj esjpro | u paizachovi@i¢li zi dosowanidIhkapdThi kt uber k
za pougit? nejnovhj §dchzdt amneet ipokdlacSh | me
polovinuzni ch) . Hlimlvirevmari®emje rozg2Sen2 znalc
tuberkuéskiychwv zem2chwnadchadhkeon?, hljag ten
Dosavadn?2 d21]12 visledkyjetdogh®ezbl opd eonjTeckit up u
autorky habilital n?2 pr8cé VasgapBna Vyiimhza
& Hor 8| R7R. §

Vedle tuber kul pay ejop apmwd @mrgiffoz amNSena tak®
Podle %%daj T WHOcedms s It oo®mND mRS2tku t ®mNSE
nan8dorovs8 onemocnhDn2 a jejich pol et neust
incidenc?2 zhoopplai ¢chvoegdstT Vv z8jem o. histo
V paleopatologick® I|iteratuSe bylo prozat?
190 dobSe zdokumentovamizofi chhdhilsrnioach ck§da
& NNDme| kovgtg®®edeml ch publikac?2 autorky p

benign2ch i mheéskhébobbkagdboh T( VI .i Strophalb| i kac
Vyhng8nek, Hoern&lgkotViBmesd KiIg9g § k upina |11 .0, pub
Strouhal, Vy hn8nhkdkr, 8§18k 0D&e In le @ 10868 skupina IIl.,

publikdasSdg rlobuhal, Vyhn&8Bekegdhol@ngekl kkoovwvg§ 199
skupina Il liVapgbdbVg§kaEer Bl k@ v §,& Melhnge?|kkoovv8s§ ,

2013. Vedlepopi su n8l ezT a det ail ne2 tpyatloe oprag md o
na z8kl adhN studia dostupnich historig¢kTch
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Children represent an important component of the population of every society, which is why all
medical anthropological studies pay considerable attention to children’s skeletons. This paper presents
an overview of the current knowledge of the diagnosis and interpretation of symptoms of various
disorders found on children’s skeletons, with an emphasis on infancy. A detailed knowledge of the
developmental stages of bone is required when analyzing children’s skeletal remains in order to
avoid mistaking developmental changes for pathological ones. In the past considerable deformities
of children’s skeletons were caused by metabolic diseases, such as rickets (vitamin D deficiency) or
scurvy (vitamin C deficiency). Partial fractures are the most frequent trauma related changes, complete
fractures less so, given the elasticity of children’s bones. Injuries often cause disproportional bone
growth while in some cases they heal almost without a trace. Inflammatory changes in children’s bones
are caused most frequently by tuberculosis or, later in life, by the congenital form of syphilis, though
rarely by osteomyelitis. Sets of children’s skeletons allows for a deeper study of some congenital
skeletal defects, such as premature ossification of the cranial sutures and spina bifida. In order to
interpret findings correctly, it is important to understand the living and climatic conditions of the
population being investigated, the society’s approach to child care and upbringing, characteristics of
childhood diseases of the particular historic period, and the level of medical care.

1. Introduction

an overview of current knowledge of diagnosis and the

The human organism undergoes quite a number of significant
changes in the course of ontogenetic development that
are most notable in childhood. Consequently, there are
morphological characteristics (form and size of individual
organs and their topographical relations) as well as
physiological characteristics (especially organs’ efficiency
changes) specific to age. A child’s organism usually reacts
to the influence of pathogenic factors in a different way than
an adult, therefore several diseases occur only in children, or
present differently between childhood and maturity.

The examination of pathological changes in children’s
skeletal remains brings specific difficulties, partially due
to the fact that the more fragile bones of children can be
more easily damaged post-mortem. This paper presents

“‘Corresponding author. E-mail: Thoraci@med.muni.cz

interpretation of symptoms of various diseases that manifest
on children’s skeletons, with an emphasis on infancy.

2. Material

More than 644 children’s full and partial skeletons, from
seven Moravian locations, and various historical periods,
underwent medical anthropological analysis. The oldest
skeletal set came from Blatec (9"-7" centuries BC) and
from Libiva u Bieclavi (5"—6" centuries AD). Other infant
skeletons examined include remains from “Velky Spalicek”
in Brno (14"-15" centuries AD), a set of bones from the
ossuary in Kitiny (13"-18" centuries AD), remains from
Veseli nad Moravou (16"-18" centuries AD), from the
monastery cemetery of the Merciful Brothers Hospital
in Brno (18" century AD), and from the former Municipal
Cemetery in Mala Nova Street in Brno (1785-1883).
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Figure 1. Premature obliteration of the squamous suture between the left
temporal and parietal bones, approx. 14-years boy (K 261, 18" century,
Cemetery of the Merciful Brothers Hospital in Brno).

3. Methods

Palaeopathological diagnostics were based on standard
anthropological analysis of children’s skeletal remains using
standard morphoscopic and anthropometric methods that
are outlined in the following literature: (Flecker 1932-33;
Martin, Saller 1957; Stloukal, Hanakova 1978; Ubelaker
1987; Knussmann 1988; Florkowski, Kozlowski 1994;
Stloukal er al. 1999).

The assessment of palaeopathological findings was based
primarily on criteria used by Steinbock 1976; Zimmermann,
Kelly 1982; Ortner, Putschar 1985; Aufderheide, Rodriguez-
Martin 1998; Vyhnalek er al. 1998; Horackova et al. 2004.

Palacopathological diagnosis was based primarily on
detailed macroscopic examination, radiological examination
(plain X-ray or CT), and histological examination through
light or electron microscope. Genetic examination
(Mycobacterium tuberculosis DNA detection) was used
where indicated.

4. Results and discussion

A detailed knowledge of the developmental stages of
individual bones is the basic prerequisite for paleopathological
analysis of children’s skeletons. Development changes
can be easily mistaken for pathological symptoms, if age-
related growth specifics are not taken into account. Though
more detailed textbooks of anatomy and osteology (such as
Borovansky et al. 1972, 57-161; Cihak 1987, 99-234: and
Stloukal er al. 1999, 235-339) provide some data about
gradual skeleton maturation, complete visual documentation
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of individual bones at various developmental stages are
largely unavailable. Pictures of a new-born’s skeleton shown
in detail in Crelin’s atlas (1969, 256) represent an exception
in this respect. Complete illustrations of individual bones in
later stages of children’s development are largely unavailable.
The book written by Baker er a/. (2005) is a rare, work on
this topic, though not fully comprehensive.

As with adult skeletal remains, a number of diseases
can also be noted on children’s skeletal remains, such as
congenital skeletal abnormalities, traumas, endocrinous and
metabolic diseases including blood diseases, and specific as
well as non-specific inflammations. Tumours and other less
frequent diseases are rarely found on children’s skeletons.

Congenital bone anomalies or malformations are defined
as congenital abnormalities of bone shape that are beyond
variability limits and are likely to cause health problems
to afflicted individuals. They can be caused by heredity or
damage to an embryo by physical, chemical or biological
factors during intrauterine development. Changes of shape
may affect one bone only or they may occur on several bones
of one skeleton. Multiple anomalies are usually part of more
serious, genetically based developmental syndromes. Taking
into account that the frequency ofthese syndromes isrelatively
low in the population and that the afflicted individuals as a
rule die in early childhood, discoveries of congenital bone
anomalies are sporadic even in large osteological sets.

A prematurely closed left squamous suture on the
skull of an approximately fourteen year old boy from the
18" century monastery cemetery of the Merciful Brothers
Hospital in Brno (Figure 1) is one example of congenital
bone anomaly. Individual cranial sutures close progressively
in a certain time sequence as an individual matures. (Hajnis,
Novéak 1984, 112—124). Although considerable individual
variability exists in the closing of cranial sutures, the closure
of the squamous suture in particular occurs in persons over
sixty years old, as described in all studies dealing with this
matter. The child’s skull, with a closed squamous suture,
definitely represents a pathological condition. The cause of
premature closure of cranial sutures has not yet been fully
clarified. The craniosynostosis is described as a symptom of
some rare congenital disorders, such as Apert’s, Pfeitfer’s,
Crouzon’s, and Carpenter’s syndromes (Zizka 1994, 394) or
as a symptom of some acquired syndromes (Cohen 1976,
372-382). Considering the monastery hospital’s focus on
mental patients (the Merciful Brothers Hospital in Brno was
a branch of St. Ann’s Provincial Public Hospital dedicated
entirely to insane men according to the contract from 1804)
it is highly probable that the premature closure of the
cranial suture was related to some mental illness (Vargova,
Zapletalova 2007, 128-137).

Signs of anaemia are the most common blood discases
found on children’s skeletons. Many palaeopathologists
(for example Moseley 1963, 121-130) are inclined to agree
that porotic changes on the orbital roof referred to as cribra
orbitalia, or usura orbitae (Maeller-Christensen, Sandison
1963, 175-183) or hyperostosis spongiosa orbitae (Hengen
1971, 57-76) belong to symptoms of sideropenic anaemia.
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These are characteristic for bone destruction and subsequent
formation of new bone in the front part of the orbital roof, in
the form of small areas with a porotic or spongious structure.
The hypertrophic diploe in this case pushes a thin cortical
layer of orbital roof into the orbit and the excessive spongious
bone penetrates into it (Figure 2). Lesions of the orbital
roof can be divided into three basic types according to the
morphological appearance representing their different stages
of development: porotic, cribrotic, and trabecular (Horackova
et al. 2004, 145-146). It is known from paleopathological
research that the frequency of cribra orbitalia differs
inindividual historical populations, but usually hovers around
20% as a rule. Most population studies confirm the highest
occurrence of cribra orbitalia occurs on children’s skulls
in particular, as was the case of the Early Modern skeletal
remains from the former Municipal Cemetery in Mald Nova
Street in Brno (Vargovd, Horackova 2006, 431-438). The
frequent occurrence of children’s anaemia probably results
from iron deficient food (e.g., the consumption of iron-poor
goat’s milk) or from a disorder of iron metabolism due to
various diseases, such as inflammation of stomach mucosa
or intestinal mucosa, kidney inflammations and parasitical
diseases.

A sufficient amount of iron in food, and a balance of other
dietary components are important for the proper development
of a growing child’s skeleton. Vitamin D is one of the most
important components as its deficiency causes rickets.
This vitamin ensures sufficient absorption of calcium from
food. Its absence leads to a decrease in the calcium level in
blood, which is compensated for by the release of calcium
and phosphorus from the bones. This results in a deficiency
of inorganic substances in the intercellular matter of bone
tissue and in loss of bone strength, leading to distinct bone
deformities at the lower extremities that can bend even with
normal physiological loads — under their own body weight
for example (Bayer ef al. 2002, 195-216). Traces of rickets
were observed in as many as 80% of children under two
vears of age in industrial areas of developed countries at the
end of the 19" century (Welch er al. 2000, 143-145). With
its many textile factories Brno belonged to one of the most
developed industrial towns of the Austro-Hungarian Empire
in the 19™ century. Symptoms of rickets were observed in
two children’s skeletons in the 19™ century osteological set
from the former Municipal Cemetery in Mald Nova Street
in Brno — these skeletons belonged to a 223 year old child
from grave A848, and an approx. 6 year old child from grave
A1857, Figure 3 (Vargova, Horackova 20006, 431-438).
Rickets symptoms in both afflicted skeletons showed the
typical sagging of the middle parts of diaphyses of the long
bones of the extremities, with a club-shaped widening of
their metaphyseal ends (so-called Marfan’s sign). The two
typical examples of rickets found represent only 0.5% of the
440 children’s skeletons examined from the Brno location.
The poor preservation of afflicted children’s remains may
be considered the main reason for the low percentage of
discovered cases. Moreover, rickets did not developed to the
stage of bone changes in all cases of afflicted children. Some

Figure 2. Porotic changes in the orbits (cribra Drbitfllia of 11" stage), child
14-15 years (H 1, 14"-15" centuries, Brno — Velky Spali¢ek).

Figure 3. Tibias of approx. 6 years-old child with remarkable bending of
diaphyses (A 1857, 18"—19" centuries, Municipal Cemetery in the Mala
Nova Street in Brno). The comparison of legs afflicted by rickets in the
picture by Tillmanns (1895, 549).

cases of tooth enamel hypoplasia, as mentioned in the work
of Vargova ef al. (2008, 14-19) may be a possible symptom
of this disease as well.

A deficiency of vitamin C may also cause marked
pathological changes on a growing child’s skeleton. This
vitamin is necessary for the proper synthesis of collagen
in connective tissues and its absence causes the disease
called scurvy. Pathological changes manifest themselves
by an enchondral ossification disorder, and bleeding to the
muscles and hypodermis, and from the gums. Extensive
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Figure 4. A detail of the left femur diaphysis with deposit of the new formed
bone tissue — symptoms of scurvy; 1-1.5 years-old child (A 829, 18"-19%
centuries, Municipal Cemetery in the Mala Nové Street in Brno).

Figure 5. Scheme of a “green stick” fracture (ORTNER 2003, 123). X-ray
of the infraction, the diaphysis of the right femur, child 14-16 years (K 11
81, 13"-18" centuries, ossuary Kitiny).
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Figure 6. A healed fracture of the right femur, 8-9 years-old child
(Bt 36/99, 97" centuries BC, Blatec).

depositions of newly formed bone tissue may appear at bone
surfaces due to ossified subperiosteal haematomas. Fractures
may be present as well. Possible traces of scurvy were
observed in two children’s skeletons, as described in the
paleopathological analysis of skeletal remains from the Brno
cemetery on Mala Nova Street (Vargova, Horackova 2006,
431-438) (Figure 4). They were observed in a skeleton of a
4-5 year old child (grave No. A867) in the first case, where
areas of newly formed bone tissue of various sizes were
found on the surface of some bones (right ribs, left shoulder-
blade, left pelvic bone as well as the right tibia). A similar
finding was also observed in diaphysis fragments of femurs
from a 1-1% year old child from grave A829. Document
sources indicate that the scurvy epidemic in the 19" century
was almost worldwide, especially in orphanages (and in
prisons in the case of adults) where poor sanitary conditions
and food (or lack thereof) were the main reasons for the
spread of this disease.
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Traumas represent another group of disorders, the traces
of which can be observed in some children’s skeletons.
The ratio between the organic component (ossein) and
mineral substances changes in the bone tissue in the course
of ontogenetic development. Ossein diminishes in favour
of calcium salts with advancing age. Children’s bones are
therefore much more flexible and more resistant to fractures
than bones of adults.

As a result a partial bone fracture often occurs without
periost damage (subperiosteal fracture) (Figure 5) in
childhood. This type of bone damage, in which the partially
preserved periost holds the fragments close to each other, is
also referred to in the literature as a “green stick™ fracture.
That is also why the dislocation of fragments in children’s
fractures occurs less frequently than in adults. The fracture
of a femur diaphysis represents an exception, since the pull
of strong thigh muscles shifts the peripheral fragment in
the proximal direction distinctly and the fractures remain
extremely dislocated. A well healed, dislocated, oblique
fracture of the right femur diaphysis of an eight to nine year
old child (Blatec, 9"—7" century BC) is an example of this
(Figure 6).

Children’s fractures usually heal fast and post-traumatic
complications occur less often. The healing abilities of a
growing child’s body are better then those of an adult. It is not
unusual after some childhood injuries that few traces of healing
remain visible in adulthood at the original fracture site.

More significant traumatogenic skeletal deformities occur
in instances of damage to the growth cartilages or bone
ossification centres. When injured these parts lag behind in
their development and considerable asymmetries may arise
if the adjacent structures grow normally. In some cases, it is
possible to estimate the age at which the fracture happened,
even in adults, by the nature of the damage. A fracture of
a right lower mandible of a 30—40 year old man from the
Migration Period (Libiva u Bieclavi, 4"-5" century) is an
example of this. It is obvious from the distinct asymmetry
that the injury happened in the childhood, in the period
prior to the second acceleration of splanchnocranial growth,
namely between 9"—12" year of lite (Horackova er al. 2001,
63—-69) (Figure 7).

Literature sources suggest, however, that infectious
diseases were one of main causes of death of children in
various historical periods. Most of these serious diseases
(for example plague, cholera, smallpox, encephalitis, and
meningitis of diverse aetiologies) had a very fast course
and did not affect bones. It is possible, however, to carry
out genetic examinations of bone samples and to prove a
pathogenic organism’s DNA in some infectious discases
(despite numerous technical difficulties). Diagnosis of most
infectious discases in palacopathology is difficult and the
best results are achieved with mummified bodies.

We find traces of such infectious processes in skeletal
remains, only if they are chronic (for example tuberculosis
and congenital syphilis).

Tuberculosis may affect any bone of the body in childhood
and in adulthood, but findings traces of tuberculous

Figure 7. The mandible of an adult man with asymetry of the both
mandibular rami — result of a fracture of the right articular process between
8 and 11 years of age. (H 12, 5"—6" centuries, Libiva u Bfeclavi).

Figure 8. Inflammatory changes on the inner surface of flat skull bones
(probably of a tuberculous origin), 6-7 years-old child (VnM 69, 16717
centuries, Veself nad Moravou).

inflammation of meninges (tuberculous meningitis) are
more frequent in children’s skeletons. Pathological changes
are usually characterised by small granular impressions or
fine plates of newly formed bone tissue in the imprints of
meningeal arteries, and sometimes these imprints are shaped
like the thin branches of a small shrub (Figure 8).

The contagion of an individual with congenital syphilis
occurs in the course of intrauterine development. The bone
damage results from the destruction caused by a pathogenic
organism, from trophic disorders of the growing skeleton, and
from the subsequent repair process. Inflammatory changes
may be located both at the skull (destruction of nasal and
palate areas —a saddle-back nose, “caries sicca” in flat bones
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Figure 9. An enamel hypoplasia of the first lower molar (“mulberry molar™)
—asymptom of the congenital syphilis, 6-7 years-old child (A 1897, 18"-19"
centuries, Municipal Cemetery in the Mala Nova Street in Brno).

of cranial vault), and even at the long bones of extremities
(periostitis, osteomyelitis); and the affliction of joints is
no exception. Dental stigmas are some of the most typical
symptoms of congenital syphilis. They include “Hutchinson’s
teeth”, which are incisive teeth having barrel shaped crowns
and crescent shaped incisal edges. The first molar is also
quite often affected by the syphilitic process. The hypoplasia
of enamel and dentin, which is most significant along the
perimeter of occlusal area of the crown, changes the shape
of the whole tooth. The molar looks like an unblossomed
rosebud or mulberry flower (so-called Fournier’s tooth or
Moon’s molar) (Figure 9).

5. Conclusion

No anthropological study of population is complete without
a detailed paleopathological analysis of children’s skeletal
remains. The specifics of a child’s age (morphological,
physiological aswell as specifics inthereactivity to pathogenic
factors) significantly influence the work of anthropologists
and palaeopathologists. Separated epiphyses must not
be forgotten at exhumations of children’s skeletons. The
cleaning and handling of children’s skeletons must always be
done very carefully, so that these considerably fragile bones
are not damaged further. A thorough knowledge of stages
of skeletal development, the spectrum of diseases typical
for children, and the given historical period is a matter-of-
course. Anamnestic data can be substituted to some degree
by basic demographic data, especially in determinations

72

of the mortality, because the age of the individual can be
a significant clue to a correct diagnosis in the differential
diagnostics. In some cases, it is also possible to ascertain
the probable cause of elevated childhood mortality and
of the level of health care for affected individuals in the
given population in a given historical period, in addition to
the diagnostics of diseases occurrence, and to completing
epidemiological studies of the geographical distribution of
illnesses.

Knowledge about children’s health conditions based on
medical anthropological analysis of children’s skeletons,
together with complementary data from literature and
iconographical sources, contribute significantly to enriching
and widening our knowledge about the life ways of
populations.
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METODY ZPRACOVANI ANAMNESTICKYCH UDAJU
V PALEOPATOLOGII*

Lenka Vargova / Ladislava Hordckova

Methods of medical history data processing in Paleopathology

A detailed medical history is an essential introductory procedure in defining of final diagnosis in paleopathological
examination of the bones. Personal history is replaced with a primary anthropological examination which defines age, sex and
robustness as well as macroscopic examination which focuses on signs of previous diseases (nonspecific manifestations of
stress). Data from family medical history are acquired by studying iconographic and literary sources, concentrating on
monitoring of certain diseases in family trees. In anonymous dead, we must take entire population histories into account. When
gathering information about contemporary diseases in skeletons, signs are being investigated in documents, portraits, sculptures
and drawings. From similar sources, we draw information about contemporary treatment options and search for traces of
surgical interventions or medicaments in bones. Medical history also looks for all risk factors that might be in causal
relationship with the current disease (job history, lifestyle, social and environmental conditions). Palepathological medical
history is also unique in adding data about time horizon of the investigated period.

The options of palepathological medical history are severely limited by the condition of bone remains, documents and
iconographic sources. An extremely important factor consists in targeted searching for medical history data (and correct
interpretation thereof), which requires interdisciplinary collaboration among anthropologists, physicians, and historians or

archaeologists. Only correct medical history and subsequent objective examination can lead to a scientific diagnosis.

Uvod

Zakladni informace o zdravi ¢i nemoci jednotli-
vych populaci v riznych historickych etapach pfinasi
detailni antropologicko-lékafsky rozbor nalezenych
kosternich pozistatkll. Pfi diagnostice nejriiznéjsich
chorob je vyznamnou uvodni ¢asti kazdého lékafského
vySetfeni anamnéza, na jejimz zakladé je mozno vyslo-
vit pracovni postup. Zahrnuje anamnézu osobni (sou-
bor udaji o dosavadnim zdravotnim stavu pacienta
a prodélanych nemocech), anamnézu rodinnou (sledu-
je genetickou zatéz - vyskyt dédicnych chorob u po-
krevnich pfibuznych), anamnézu nynéjsiho onemocné-
ni (chronologicky fazené informace o subjektivnich
i objektivnich pfiznacich souc¢asného onemocnéni a je-
ho dosavadni 1écbé), anamnézu pracovni (sledovani
profesionalni zatéZe), anamnézu socialni (hledani
vsech rizikovych faktord, které by mohly mit kauzalni
spojitost se souCasnou nemoci - napfiklad nezadou-
cich Zivotnich navyk).

Prti studiu chorobnych projevil na kosternich po-
zustatcich jsou vSak moznosti ziskani anamnestickych
udaji znaéné limitovany. Potfebna data lze ziskavat
pouze nepiimo na zakladé klasické antropologické ana-
lyzy a cilenym studiem literarnich a ikonografickych
pramen(, coZ obvykle vyZzaduje mezioborovou spolu-
praci antropologa, 1ékafe a historika.

Material a metodika

Celkové bylo vyhodnoceno vice nez 1600 koster
nebo jejich ¢asti ze sedmi moravskych lokalit z riiznych
historickych obdobi. Nejstarsi kosterni poztstatky po-
chazely z Libivé u Bfeclavi a jsou datovany do 5.-6. sto-
leti. Dale byly zkoumany staroslovanské kostry z 9.
a pocatku 10. stoleti z Olomouce-Nemilan a rovnéz kos-
terni kolekce z 18. stoleti z byvalého hibitova u Ne-
mocnice Milosrdnych bratfi v Brné, z chramu sv. Petra
a Pavla v Brné (12.-18. stoleti), kosterni pozistatky
z hromadnych hrobid z bitvy u Slavkova roku 1805
a z bitvy u Znojma roku 1809. Posledni studovany os-
teologicky soubor pochazel ze zruseného Méstského
hibitova na Mal¢ Nové v Brné, dnesni Antoninské uli-
ci, a byl datovan do let 1785-1883.

Anamnestické udaje pii paleopatologické dia-
gnostice Castecné nahrazovala standardni antropolo-
gicka analyza kosternich pozistatki podle Martina /
Sallera (1957), Knussmanna (1988) nebo Stloukala
a kolektivu (1999).

Paleopatologické nalezy byly posuzovany pie-
vazné podle kritérii Steinbocka (1976), Zimmermanna
/ Kellyho (1982), Aufderheideho / Rodriguez-Martina
(1998), Vyhnanka a kolektivu (1998), Horackové |/
Strouhala / Vargové (2004).

* Price vznikla za podpory GACR grant é&islo 409/07/0477.



Zikladni metodou objektivniho vysetieni pfi pa-
leopatologické diagnostice bylo piedeviim detailni
makroskopické zkoumani, doplnéné podle potieby hi-
stologickym a rentgenologickym vysetfenim (véetné
CT - komputerové tomografie). V nékterych indikova-
nych pfipadech bylo tfeba vyuzit jesté i daldi specialni
metody (napfiklad chemickou analyzu kostnich vzorki
nebo genetické vySetieni).

Vysledky a diskuze

Pfi analyze kosternich pozistatkli z rlznych
historickych obdobi jsme u studovanych soubort dia-
gnostikovali celou §kalu chorobnych zmén. NejCastéji
se jednalo o projevy degenerativné produktivnich cho-
rob (spondylozy, artrézy), stopy po ndhodnych i véle-
énych poranénich, znamky specifickych a nespecific-
kych zanéta (tuberkulézy, syfilis, lepry, hnisavé
osteomyelitidy). K vzacnéjsim nalez(im patfily kostni
priznaky vrozenych, metabolickych, endokrinnich
a nadorovych onemocnéni.

Anamnéza osobni

Nékteré zakladni osobni anamnestické udaje by-
ly pfi diagnostice chorob ziskany za pomoci standard-
ni antropologické analyzy. Antropologickym rozborem
kosternich pozistatkil byl stanoven biologicky vék stu-
dovaného jedince, pohlavi, drobné odchylky v ramci va-
riability a ve vétsiné pFipada se dala na zaklad€ robus-
ticity skeletu odhadnout také celkova télesnd
konstituce. Pfi srovnani ziskanych udaji s referencnimi
soubory zdravych i nemocnych jedincii pak bylo moz-
no vymezit pravdépodobnost vyskytu konkrétni nemo-
ci. Cela fada chorob se totiZ vyskytuje pouze v urCitém
véku nebo se jejich obraz stafim jedince méni. Piikla-
dem mohou byt stopy po metastazach nadori mékkych
tkani do kosti, které se v osteologickych souborech vy-
skytuji prevazné u jedinct vékovych kategorii maturus
a senilis (Strouhal 2004, 136). Zavislost projevili nemo-
ci na véku postizené osoby je moZno demonstrovat na-
priklad na nedostatku vitaminu D. V détském véku se
karence tohoto vitaminu projevuje kfivici s vyraznymi
deformacemi dlouhych kosti konéetin, v dospélosti zpl-
sobuje osteomalacii se znaénou osteoporozou a jen ne-
napadnymi tvarovymi kostnimi zménami (Horackova
2004, 148-151). V jinych pripadech miZe vyskyt uréité
choroby pievazovat u jednoho z pohlavi, napfiklad
frontalni interni hyperostoza (hrbolovité utvary na vni-
tini strané Supiny kosti éelni) byva zaznamendana pfe-
vazné u Zen vyssiho véku (Thurzo a kol. 2002, 110).

V antropologii bézné provadény odhad télesné
vySky miiZe pii extrémnich hodnotach vést k podezieni
na nékterou z metabolickych nebo endokrinnich cho-
rob, napfiklad pfi nadmérné télesné vySce je moino
uvazovat o obfim vzristu (gigantismu) z nadprodukce
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84 cm

Obr. 1. Skelet dospélého jedince trpasli¢iho vzristu s téles-
nou vyskou 84 cm - nanismus. (Anatomické mu-
zeum profesora Karla Zlabka v Brné, foto Stanislava
Bartova).

Fig. 1. A skeleton of an adult dwarf individual (body heigh
84 cm - nanismus). (The professor Karel Zlibek
Museum of Anatomy in Brno, photo by Stanislava
Bdrtova).

somatotropniho hormonu pfednim lalokem hypofyzy
nebo pfi télesné vysce pod 130 cm se miZe jednat o tr-
pasli¢i vzrast (nanismus) pfi nedostatku riistového hor-
monu ¢i nékteré z vrozenych geneticky podminénych
malformaci (obr. 1). K diagnostice jednotlivych nemo-
ci mohou pfispét rovnéZ informace o celkové robusti-
cité studovaného skeletu, protoZe nékteré choroby po-
stihuji ¢astéji jedince s typickou télesnou konstituci. Na
zakladé klinickych zkuSenosti je znamy uzky vztah me-
Zi ,habitus asthenicus” (enormné hubenou postavou)
a tuberkulozou.

Pfi bézném lékarském vySetfeni jsou soucasti
anamnézy otazky zaméfené na vSechny pfedchozi pro-
délané choroby. V tomto sméru mohou byt zdrojem in-
formaci ve znaéné omezené mife také znamky ,nespe-
cifickych” projevli stresu na kostrach. Pod timto
ozna¢enim byvaji v paleopatologické literatufe popiso-
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Obr. 2. Nespecifickym pfiznakem zavazné choroby pro-
délané v dobé vyvoje chrupu je zubni hypoplazie.
(A 1843 e, Hibitov na Malé Nové v Brné, foto Stani-
slava Bartova).

Fig. 2. Hypoplasia as a nespeciphic symptom of serious disease
passed in time of a dentition development.

vany zmény vyvolané chorobami nejriiznéjsi etiologie,
jejichz diisledkem je zpomaleni nebo porucha metabo-
lismu mineralizace kosti a zubt. Patfi k nim napfiklad
Harrisovy linie, coZ jsou diskrétni, horizontalné orien-
tované sklerotické linie v metafyzach dlouhych kosti
konéetin (Horackova 2004, 164-165). Tyto linie jsou
patrné na rentgenovych snimcich. Pfi¢inou vzniku Har-
risovych linii je uvddén urychleny rist kostnich trdmct
a jejich zahusténi, které nasleduje po obdobi zpomale-
ni nebo zastavy ristu kosti v obdobi zatéZe (hlad, nad-
mérna télesna namaha, uraz, infekc¢ni choroba).

Pfitomnost Harrisovych linii proto vypovida o proziti
néjaké vyznamné zatézové situace, ktera zasahla do cel-
kového metabolismu organismu, avSak pouze na jejich
zakladé nelze urcit diagnozu.

K nespecifickym projeviim ptisobeni stresu na
organismus v détském véku, spojeném s poruchou me-
tabolismu vapniku a fosforu, byva fazena také hypopla-
zie zubni skloviny, pfipadné dentinu. Korunky postize-
nych zubl byvaji rozbrazdény jamkami a pfiénymi
ryhami, nékdy tvaru prstence. V misté defektu se na-
chazi zlutohnédé zbarveni. U tézsich forem mohou byt
napadné vyrazné anomalie tvaru zubnich korunek (obr.
2). Hypoplazie vznika nejéastéji jako nasledek hore-
énatych stavii nejriiznéjsi etiologie, prijmovych one-
mocnéni spojenych se ztratou tekutin, poruch zasobeni
organismu vitaminy (zejména vitaminu D - kfivice) ne-
bo se vyskytuji u endokrinopatii (napfiklad u hypo-
funkce pfistitnych télisek). V nékterych piipadech, ze-
jména u linealni hypoplazie zubni skloviny, Ize podle
lokalizace a rozsahu hypoplastickych zmén pomérné
presné odhadnout dobu vzniku a délku trvani one-
mocnéni (Rozkovcova 1982, 1933). Jednoznaéné sta-
noveni diagnozy choroby, ktera hypoplazii zubni sklo-
viny zplsobila, je v3ak vétsinou velmi obtizné. Je
moZné pouze tehdy, pokud je na studované kostre
pfitomen néktery jiny, specifict&jsi chorobny priznak.
Napfiklad u kfivice je mozné na lebce objevit, vedle
dentalnich stigmat, vyrazné ¢elni a temenni hrboly, pri-
¢éemz lebka nabyva typického tyfhranného tvaru (ca-
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Obr. 3. Celkovy prehled nemocnych cholerou za epidemie v roce 1849 v Brné (Beer 1850, pfiloha C).
Fig. 3. An owerviev of patients with cholera during the plaque in Brno, 1849 (Beer 1850, supplement C).



put quadratum). Dlouhé kosti kon¢etin mohou mit ob-
loukovité prohnuté diafyzy s kyjovité rozSifenymi me-
tafyzarnimi konci. Casty je vyskyt zlomenin, deformit
panve nebo miZe vznikat - v disledku vyboceni patefe
(skoliozy), utlumu ristu zatéZovanéjsich dolnich ko-
ncetin a nerovnomérnych deformit dlouhych konceti-
novych kosti - disproporciondlni trpaslictvi, takzvana
rachiticka nanosomie (Horackova 2004, 148). Hypo-
plazie zubni skloviny se vyskytuje také u vrozené pozd-
ni syfilis, kdy se diagnostika muZe opirat o charakteris-
tické zmény tvaru zubl. PostiZzené horni fezaky
(takzvané Hutchinsonovy zuby), mohou mit kratsi ko-
runky soudkovitého tvaru s polomésicité vykrojenymi
kousacimi hranami. Zmény mtze vykazovat i prvni sto-
licka, ktera ma korunku atrofickou po obvodu kousaci
plochy, smérem ke krcku se korunka zuZuje a jeji hr-
bolky jsou nevyvinuté. Byva pfirovnavana k nerozvinu-
tému raZzovému poupéti (Vargova 2004, 108).

K nespecifickym projeviim stresu lze poéitat
také porotické zmény na stropu o¢nice nazyvané cribra
orbitalia, i kdyzZ jejich etiologie je dosud nejasnd. V sou-
casnosti prevlada nazor (Aufderheide / Rodriquez Mar-
tin 1998, 348-351), Ze cribra orbitalia vznikaji jako du-
sledek anemie, pravdépodobné z poruchy vyZivy. Mlze
se jednat o hypovitaminozu C, deficienci Zeleza v po-
travé ¢i malabsorpci Zeleza v dusledku stfevnich one-
mocnéni.

Anamnéza rodinna

Nezbytnou soucasti anamnézy je mimo jiné
i sledovani vyskytu dédicnych chorob u pokrevnich
pribuznych vysetfovaného jedince. V paleopatologii je
mozZno zjistovat potfebna data pouze studiem rodo-
kment. Z tohoto diivodu lze nepfimou rodinnou ana-
mnézu zjistit vétsinou pouze u historicky vyznamnych
osobnosti, o jejichZz rodinnych pfislunicich se zacho-
valy pisemné doklady. Napriklad z osobni korespon-
dence Karla stariiho ze Zerotina vyplynulo, Ze trpél
dnou. Pii identifikaci jeho lebky pfispélo proto zvysené
mnozstvi uratu, zjisténé chemickym rozborem kostnich
vzorki, k odliseni jeho kosternich pozustatkl od kosti
jedinctl pohfbenych v rodinné hrobce Zerotinti v Blu-
doveé (Horackova / Vargova 1997, 201-207, Knoz 1997,
209-258). U neznamych jedincii z pohfebist bez
presné identifikace osob uloZenych v jednotlivych hro-
bovych jamach je rodinna anamnéza nahrazovana ana-
mnézou populaéni. Cenné informace o nejfrekvento-
vanéjSich chorobach mohou byt ziskany studiem
kronik, matrik, povinnych zdravotnickych hlaseni
z cisarsko-kralovskych verejnych nemocnic a podobné.
Prikladem muze byt hlaseni o epidemii cholery v Brné
z roku 1849 (obr. 3) nebo prehled chorob lécenych
v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné z roku 1896
(obr. 4).
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Pfoniad

nemoci v nemoenici milosedngeh bratfi

v Brnég, Videﬁéké ulice éis. 7,
v roce 1896,

88 vyskytnuvdich, jich vyeledkfi a domova
v&ech rismoenych,

Kted

bez rozdifu naboZenstyi, nérodnosti a stavu prijmuti, 1éceni a oSetFovdni hyli

Dodatek:

Kratky ptehled pasobeni jednotlivich nemocnic
milosrdnych bratfi

rakousko-ceské radové provincie.

BRNO.
Nikladem konventn, — Tiskem V. Burkarta.
o 1807, g

Obr. 4. Prehled chorob lécenych v Nemocnici Milosrdnych
bratfi v Brné z roku 1896 (Brucker 1897, 1)

Fig. 4. An owerviev of treated diseases in Charitable Brethren
Hospital in Brno, 1896 (Brucker 1897, 1).

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

Pii ziskavani anamnestickych udaji o nale-
zeném onemocnéni je nutno vychazet predevsim z cha-
rakteru a stupné vyvoje patologickych zmeén. K odhale-
ni onemocnéni u jednotlivce mohou vyznamnou mérou
prispét také informace o zdravotnim stavu i Zivotnich
podminkach celé populace. Pfinasi napfiklad dilezité
udaje o bézné uzivanych nastrojich denni potieby. Vy-
znamné jsou rovnéz informace o druhu zbrani, jimiz
byly vedeny v ur¢itém historickém obdobi valecné kon-
flikty. K nejstar§im zbranim nalezely luky a lovecka ko-
pi, jejichz pouzivani bylo postupné vytlaceno zavede-
nim samostfili neboli kusi. Ve stredovéku byla
nejtypictéjsi zbrani péchoty sudlice ¢i halapartna. Ka-
zdy vojak mél mec¢ nebo savli. V 16. stoleti se ve vojsku
vyskytovala zvlastni kategorie lancknechtd, ktefi bojo-
vali tézkymi a dlouhymi obouru¢nimi meci. Vznik pal-
nych zbrani v Evropé je datovan do poloviny 14. stole-
ti, kdy jiz byly znamé také v ceskych zemich.
V husitskych valkach se pouzivaly zejména pistaly
a hakovnice, pozdéji byly nahrazovany modernéjsimi
palnymi zbranémi (musketami, arkebuzy, puskami
s kresadlovym a od roku 1805 i s perkusnim zamkem).



246

K obrané i dobyvani mést prispivaly od pocatku 15. sto-
leti déla. Podle druhu pouzité zbrané se tedy v jednot-
livych historickych obdobi méni i charakter poranéni,
které zplsobily. Napfiklad stfelna poranéni vytvari na
skeletu obvykle tfistivé zlomeniny kosti s fadou drob-
nych ulomki. Tento druh fraktur byl nalezen v hro-
madnych hrobech vojakt padlych v napoleonskych bit-
vach u Slavkova v roce 1805 (Horackova / Vargova
1999, 5-13) a u Znojma v roce 1809 (Kovarnik / Ho-
rackova / Vargova [/ Mucha / Vachunkova 2006,
313-328). Charakter vale¢nych poranéni mohla do jis-
té miry ovlivnit také ochranna vyzbroj, kterou se lidé
proti pisobeni zbrani branili. Vzhled vystroje ovlivio-
vala fada faktori: dobovy zpusob boje, pouzivané
zbrané, materidl, z néhoz se vyzbroj vyrabéla a techno-
logie jeho zpracovani. Diulezitou ulohu hraly lokalni
a dobové tradice, moda i socialni postaveni jedince. Za
mozna valeéna poranéni lze pokladat fraktury kostréni
kosti, které obvykle vznikaly pfi boji jezdectva s pésaky,
kdy byl jezdec pésakem strzen z koné na zem. Pomérné
castym zranénim jezdclti na koni byly také urazy na
predni strané stehna, protozZe tato oblast byvala vyzbro-
ji malo chranéna (Horackova / Vargova 2006,
283-288).

Soucasti anamnézy studovaného onemocnéni
jsou rovnéz poznatky o jeho dosavadni lécbé. Vzhle-
dem k tomu, Ze se v paleopatologii jedna o nepfimou
anamnézu, je treba vzdy vychdazet ze znalosti o urovni
zdravotni péce a odbornych znalosti zdravotnického
personalu v dané lokalité, o urovni védeckych poznat-
kii v mediciné a lééebnych moznosti v urcité historické
etapé. Na zakladé téchto znalosti je pak moZno cilené
patrat na zkoumanych skeletech po znamkach béiné
pouzivanych lécebnych zakroki. Napfiklad u otvor
v lebce ¢i na fragmentech dlouhych kosti konéetin se
hledaji stopy po trepanacnich nebo amputacnich na-
strojich. Z tohoto hlediska byl zajimavy nalez v hro-
madné hrobové jamé u Jifikovic, kde byly pohibeni vo-
jaci padli v bitvé u Slavkova v roce 1805. Mezi
kosternimi pozistatky byly objeveny tfi dlouhé kosti ko-
néetin se stopami po amputaci. Podle zptisobu prove-
deni amputaci (na feznych plochach byly zfetelné sto-
py po pilce) bylo ve vSech trech pripadech evidentni, ze
se jednalo o lécebné zakroky, nikoliv o amputaci se-
¢nou zbrani pfi boji, z trestu nebo kultovnich divodu.
U jednoho z pripadi byla amputovana dolni koncetina
dospélého muze asi v poloviné délky pravé stehenni
kosti, kde na centralnim pahylu nebyly nalezeny znam-
ky hojeni a muz tedy zakrok evidentné neprezil. K dal-
§im naleziim patfily dva periferni pahyly holennich kos-
ti, které byly do jamy po skoncené amputaci odhozeny.
Na zakladé skutecnosti uvedenych v literarnich prame-
nech bylo také mozno vyslovit domnénku, ze amputa-
ce provedl pfimo na bojisti nebo v polnim lazaretu hlav-
ni chirurg napoleonské armady Jean Dominique

Larrey (1766-1842) nebo néktery z jeho podfizenych
zdravotnikti. Larrey proslul zrucnosti a rychlosti pfi
provadéni amputaci, vysokym procentem osetfovanych
vojaki, ktefi zakrok pfezili, a prosazovanim spravnych
indikaci k amputaci. Mimo jiné se zaslouzil o zavedeni
polnich létajicich ambulanci ve francouzské armadé
a oSetfovani zranénych vojakd pfimo na bojisti (Ho-
rackova / Vargova 1999, 5-13).

V nékterych pfipadech mize daldi zajimavé in-
formace o 1é¢bé sledovaného onemocnéni poskytnout
chemicky prikaz tehdy uzivanych 1é¢iv. Napfiklad
Vicek (1989, 7-58) prokazal pfitomnost rtuti v kost-
nich vzorcich z holenni kosti s vyraznymi znamkami
chronické syfilitické osteomyelitidy. Rtut se totiz od
konce 15. stoleti az do zacatku 20. stoleti vieobecné
bézné pouzivala k 1€cbé syfilis, nejCastéji ve formé mas-
ti nebo sublimatu.

Neékdy mohou slouZit jako zdroj informaci také
ikonografické prameny, ve kterych je tfeba patrat po
morfologickych zménach typickych pro uréité choroby.
Kvalitni portréty studovanych osobnosti nebo jejich so-
chy mnohdy evidentné vyobrazuji charakteristické cho-
robné priznaky. Napfiklad na rodinném sousosi, vysta-
veném v Egyptském muzeu v Kahife (malovany
vapenec, Giza, 4. nebo €asna 5. dynastie), je znazornén
achondroplasticky trpaslik Seneb se svou normalné
vzrostlou Zenou a jejich dvéma détmi (Strouhal 1994,
246). Pti vyhodnocovani nalez( je véak nezbytné nutné
znat nejen prubéh vsech stadii nemoci, ale i formu pro-
jeva ovlivnénych zplsobem jejich 1é€by (obr. 5).

Anamnéza pracovni a socialni

Dalsi ¢asti anamnézy je vyhledavani vSech zjis-
titelnych rizikovych faktort, které jsou v kauzalni spo-
jitosti se sledovanou nemoci. K témto faktorim patii
predevsim profesionalni zatéz (takzvana pracovni ana-
mnéza). Spektrum chorob bude rozdilné u venkovské-
ho a méstského obyvatelstva. Na venkové byvaji mno-
hem frekventovanéjsimi nemocemi antropozoonosy
- nemoci pienosné na lidi ze zvitat (v minulosti to byl
napiiklad antrax, vozhfivka, tularémie a podobné),
dale také parazitarni nemoci a obcas se pii drobnych
poranénich u polnich praci vyskytne mykoza. V odleh-
lejsich a uzaviengjSich vesnicich Zily zpravidla méné
pocetné skupiny obyvatel, mezi nimiZ byvaly ¢etnéjsi
pribuzenskeé snatky. Misty byl proto na venkové zazna-
menan vyssi vyskyt geneticky podminénych vrozenych
malformaci. Méstské obyvatelstvo, na rozdil od venko-
vanu, bylo podstatné vice ohrozeno infekénimi choro-
bami, zejména tuberkuldézou. Jejimu Sifeni prispival
rozvoj pramyslu spojeny s budovanim manufaktur a to-
varen, s prilivem nemajetného venkovského obyvatel-
stva do mést a jeho kumulace v preplnénych chudin-
skych priméstskych ctvrtich. Ve méstech byval také
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Obr. 5. Nakresy z uéebnice chirurgie z konce 19. stoleti znazornuji morfologické zmény typické pro choroby pred objevem an-
tibiotik a zavedenim dalsich uéinnych lééebnych postup(i: a) sedlovity nos - jeden z charakteristickych projevi terciar-
niho stadia syphilis; b) zborceni nékolika obratld a vytvofeni typického hrbu (gibbus) - konecné stadium tuberkuloz-
niho postiZeni pitefe (Pottova choroba); ¢) poloha hlavy pfi postizeni kréniho svalstva - torticollis; d) napadné velka
hlava ditéte pfi poruse cirkulace mozkomisniho moku - hydrocephalus. (Tillmanns 1896, a: 241, b: 707, ¢: 136, d: 435).

Fig. 5. Drawings from a textbook of the end of 19. century - mophological changes typical for the diseases treated before discovery
of antibiotics and other practical medical methods: a) a saddle nose - one of the characteristic manifestation of terciary stage
of syphilis; b) collapse of some vertebrae and formation of a typical hump (gibbus); c) position of a head with infliction of
cervical muscles - torticollis; d) a child with extremely large head due to an infliction of cerebro-spinal liquor circulation -
hydrocephalus. (Tillmanns 1896, a: 241, b: 707, c: 136, d: 435).

¢ilejsi obchodni ruch, coz je opét rizikovym faktorem
v §ifeni pfenosnych nemoci. Napfiklad v Brné koncem
18. a v 19. stoleti, v dobé pfekotného rozvoje primyslu,
byla nej¢astéjsi pficinou umrti brnénskych obyvatel
pravé tuberkuloza, ktera se mezi nemajetnymi délniky
Zijicimi v nepfiznivych socialnich podminkach velmi
snadno §ifila (Vargova / Horackova / Mensikova 2007,
123-143). Nepfiznivé socialni podminky jsou velmi
vyznamnym rizikovym faktorem, po némz je tieba
v anamnéze patrat. Zahrnuji celou fadu okolnosti. Pre-
devsim k nim patfi celkova uroven bydleni, ktera je jina
ve velkych, vzdusnych, suchych a prostornych mistnos-
tech s malym poctem obyvatel a jind v pfeplnénych,
vlhkych a tmavych prostorach.

U infekénich chorob sifenych alimentarni ces-
tou jsou velmi dilezité informace o zasobovani obyva-
telstva pitnou vodou, odstrafiovani vykalil, splaskl
i pevnych odpadki. Vysoké riziko ndkazy pfedstavova-
la vZdy neupravovana pitna voda z otevienych povr-
chovych vodnich zdroji (potok, fek, rybnikf) a z jed-
notlivych studni zneéisténych prosakovanim vykall ze
Zump. S rozvojem méstskych vodovodi a Cisticek od-
padnich vod se situace podstatné zlepSila. Problema-
tické bylo vétsinou také odstranovani splaskd, vykald
a pevnych odpadku. Splasky se likvidovaly rizné. Vylé-
valy se bud’ volné v okoli bydli§té nebo do Zump, odkud
trativody prosakovaly do pudy. Pevny odpad se obvykle
vyvazel na skladky, které mohly byt opét zdrojem §ife-
ni nemoci, zejména prostfednictvim hlodavcl. Pokro-
kem bylo vybudovani méstskych kanalizaci, avsak i ty
mohly pfedstavovat nebezpeci nakazy. Napfiklad prvni
kanalizace vybudovana v centralni ¢asti mésta Brna vy-
poustéla odpadni vodu bez ¢isténi pfimo do Svratky.
Kvili ohroZeni obci lezicich podél feky Svratky do 23

kilometrt na jih od Brna bfiSnim tyfem, vydalo minis-
terstvo orby v roce 1894 nafizeni, podle néhoz mélo Br-
no své odpadni vody pied vypousténim do feky Cistit
(Symon 1950, 100-103).

Dalsim rizikovym faktorem vzniku a Sifeni ne-
moci mohly byt potraviny, proto pfi paleopatologické
anamnéze musi byt pozornost zaméfena jak na slozeni
a hodnotu potravin, tak na jejich zpusoby zpracovani,
konzumace a skladovani. Napfiklad za jednu z hlav-
nich pfic¢in znaénych rozdili v kazivosti chrupu dvou
casové i geograficky velmi blizkych slovanskych koster-
nich souborii - z Mikuléic a Josefova Ize povazovat
pravé slozeni pfijimané potravy. Slované z Josefova,
u nichZ byl stav chrupu ve vSech hlavnich ukazatelich
podstatné horsi, reprezentuji totiz typické vesnické
obyvatelstvo, na jehoz jidelnicku pfevaZovala rostlinna
potrava. Naproti tomu u zamoznych obyvatel vyznam-
ného mikuléického hradiska byla strava bohatsi o zvéfi-
nu a ryby (Stloukal / Vyhnanek 1976, 152-159, Ha-
nakova / Stloukal 1966, 3-49). Pri sledovani stravovani
zkoumané populace by mély byt zvazovany také mo-
Znosti vyskytu hypovitaminoz, z nichz se v ceskych ze-
mich v minulosti vyskytovaly zejména kurdéje (skor-
but) a kfivice (rachitis). Kurdéje byly zpusobeny
nedostatkem vitaminu C a staly se typickym one-
mocnénim pii nedostatku jidla u nemajetnych lidi,
v chudobincich, sirot¢incich, nemocnicich a kaznicich.
Hromadny vyskyt byl v téchto zafizenich zaznamenan
obvykle na jafe pfi absenci ¢erstvé zeleniny. V Cisafs-
ko-kralovské zemské trestnici v Praze byla kurdéjova
epidemie zaznamenavana opakované, napriklad v 1868
onemocnélo na jafe vice neZ 52% trestanych a o rok po-
zdéji 60% (Prokes 1868, 386, Prokes 1869, 317). Lite-
rarni prameny dokladaji existenci kurdéji také v Brné
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mezi vézni v obavané trestnici na hradé Spilberku. Jak
uvadi zprava z roku 1876, doporucil vézensky lékar po-
davat pri lécbé kurdéji trestancim kyselé zeli (Nopp
1926, 31). Nedostatecna vyziva byla také nejcastéjsi
piicinou kfivice, zejména v 19. stoleti v primyslovych
oblastech rozvinutych zemi u méstského obyvatelstva
v chudinskych ctvrtich, kde postihovala prevaznou
vetsinu déti v kojeneckém a batolecim véku (Welch /
kolektiv 2000, 143-145).

Vedle kvality konzumované potravy by mél mit
paleopatolog predstavu také o skladovani potravin
a technologii jejich zpracovani pred konzumaci. Napri-
klad Strouhal (2004, 124) upozorfioval na karcinogen-
ni vliv koufe pfi tepelném zpracovani masa na otevie-
nych ohnistich, coZ mohlo do uréité miry ovlivnit
vyskyt malignich nadort u davnych populaci. Neblahy
vliv na zdravi obyvatel mélo napfiklad také pouziti olo-
va jako konzervaéniho prostiedku. V Anglii v 18. a 19.
stoleti zpiisobila dlouhodoba konzumace olovem obo-
haceného vina hromadny vyskyt chronického zanétu
ledvin, ktery mél za nasledek poruchu vylu¢ovani uratt
a tim i vznik sekundarni dny (Steinbock 1976, 309).

Zdravotni stav jednotlivce i celé populace moh-
ly vyznamné ovlivnit také Zivotni navyky, k nimz patfi
napriklad koufeni nebo pravidelné pozivani kavy ¢i al-
koholu. V soucasnosti je totiz zcela jednoznacné potvr-
zen vysoky stupen korelace mezi koufenim a vyskytem
malignich nadorti (Horton / Hill 1979, 24).

Dalsi anamnesticka data v paleopatologii

V neposledni radé je vidy nutné v paleopatolo-
gické anaméze prihlédnout k pfirodnim podminkam.
Jiné spektrum chorob se bude vyskytovat v naSem
mirném podnebném pasmu, jiné nemoci jsou typické
pro tropy a subtropy (kde je vyssi vyskyt mykoz, para-
zitarnich onemocnéni, lepry, anemii a podobné). Cha-
rakteristicky muizZe byt i sezénni vyskyt urCitych one-
mocnéni. Samostatnou problematikou jsou Zivelné
pohromy jako jsou povodné, poZary nebo sucha spoje-
na s hladomorem. Kromé obéti, které zemiou nebo
jsou zranény piimo v prubéhu katastrofy, byvaji tyto
udalosti vzdy provazeny epidemiemi infekénich nemo-
ci. Podobny dopad jako Zivelné pohromy maji i valecné
udalosti. Vedle padlych a zranénych pfimo na bojisti
zemie po kazdém valecném konfliktu mnohonasobné
vice civilnich obyvatel v Sirokém okoli hladem a na
rychle se sifici infekéni nemoci. Vojensti odbornici pro-
to pri stanoveni celkovych ztrat na lidskych Zivotech
v urcité bitvé znasobi pocet padlych na bojisti pfislu-
Snym koeficientem, ktery byl stanoveny pro kazdé sto-
leti jiny. Napriklad pro napoleonské bitvy v 19. stoleti
plati koeficient 6, ktery vyjadiuje, Ze po ukonceni bitvy
zemrelo Sestkrat vice osob z fad civilniho obyvatelstva
nez bylo padlych v priibéhu boje (Urlanis 1963, 276).

Specifickou problematikou v paleopatologické
anamnéze je zarazeni suspekini nemoci do ¢asového
horizontu jejiho vyskytu. Tato problematika se tyka ze-
jména infekénich chorob. Napfiklad nemoc, o niz se
predpoklada, ze provazi lidstvo od samého poéatku je-
ho existence az do soucasnosti je tuberkuloza. Proka-
zatelné projevy tuberkulozy byly nalezeny na koster-
nich pozistatcich z neolitu, kdy pravdépodobné
v obdobi domestifikace hovéziho dobytka doslo k je-
jimu vétsimu rozSifeni mlékem a kontaktem s tuberku-
l6zné nemocnymi zvifaty. Ke kulminaci této choroby
vSak celosvétové doslo az na prelomu 19. a 20. stoleti,
v obdobi pfekotného rozvoje primyslové vyroby a kon-
centrace velkého mnoZstvi obyvatel do mést, coz napo-
mahalo jejimu snadnéjSimu pfenosu (Vargova / Ho-
rackova 1999, 201-205).

K velmi starym chorobam nalezi také lepra.
Z paleopatologickych studii je znamo, Ze se vyskytova-
la od 2.-1. tisicileti pred Kristem a svého nejvétsiho
rozsireni v Evropé dosédhla ve 13. stoleti. V této dobé
byla i v ¢eskych zemich provozovana cela fada lepro-
sarii, izolaénich domti pro leprézné nemocné. V po-
zdejsim obdobi u nés tato nemoc prakticky spontanné
vymizela (Strouhal / kolektiv 2002, 223-232).

Mnoho nejasnosti zistava kolem casového zara-
zeni existence syfilis. Tato nemoc se koncem 15. stoleti
(kratce po Kolumbové navratu z Ameriky roku 1493)
v podobé akutni smrtici infekce rychle Sifila Evropou
a zahy dosahla pandemického vyskytu. Po promofeni.
obyvatelstva v nasledujicim 16. stoleti se adaptovala do
podoby chronického onemocnéni. Pfedmétem diskuzi
zlstava, zda je syfilis nemoc importovana do Evropy
z amerického kontinentu nebo existovala ve Starém
svété jiz v prekolumbovské dobé a o jeji rozsifeni se po-
staraly valecné udalosti. Nevylucuje se ani africky pu-
vod nemoci, odkud se mohla nemoc rozsifit do Ameri-
ky i Evropy, kde byl jeji dalsi vyvoj ovlivnén nezavisle
na sobé odliSnymi pfirodnimi a socioekonomickymi
podminkami. Pandemie pak mohla byt disledkem pre-
nosu mutovaného druhu treponemy na vnimavé obyva-
telstvo (VIcek 1989, 7-58).

Také kolem nékterych dalSich infekénich nemo-
ci zlstava fada nejasnosti, zejména pokud nezane-
chavaji charakteristické stopy na kostech a z pise-
mnych prameni nelze s jistotou poznat, zda se jedna
praveé o sledovanou nemoc. Tyka se to hlavné moru, ne-
bot se v minulosti terminem mor oznacovala jakakoliv
epidemicka choroba. Prokazatelné jsou epidemie
dyméjového moru zaznamenany opakované od 6. sto-
leti do novovéku. Posledni evropska epidemie moru vy-
pukla v Marseille v letech 1721-1723.

Mor vystiidala v nasledujicim obdobi cholera.
Endemickou oblasti cholery je Indie, odkud se nemoc
rozsifila od pocatku 19. stoleti v Sesti pandemiich, je-
jichz zacatky jsou uvadény v letech 1817, 1826, 1846,






