Mellemgrebetendelse

Af Niels Lynnerup, Morten Quist og Preben Homge

1. Introduktion

En brik i rekonstruktionen af levevilkarene i tidlig-
ere tider er vurderingen af helbredsstilstanden. For
tidligere befolkninger ggres dette ofte vha. analyser
af sygelige forandringer, som de kan ses pa skeletter.
Imidlertid rummer en sadan analyse mange usikker-
heder. Det er de ferreste sygdomme, der satter sig
spor pa knogler; langt de fleste umiddelbart dgde-
lige sygdomme, fgrst og fremmest akutte betendel-
sestilstande som lungebetendelse og mave-tarm-in-
fektioner, afsaetter ingen spor. Derimod kan der pa
skelettet findes tegn pa kroniske, leengerevarende in-
fektioner sasom tuberkulose og spedalskhed. Derved
fas snarere et billede af de mest hardfgre i befolk-
ningen, nemlig dem, der formaede at leve med disse
sygdomme i lang tid. Yderligere vil det typisk vaere
forandringer, der findes pa voksne, og man far sale-
des ikke en indikator for sundhedstilstanden blandt
bgrn, hvilket er et problem, da man netop ma regne
med, at bgrnesygeligheden og -dgdeligheden tidlig-
ere var hgj.

Inden for faget paleopatologi har man da ogsa
beskaftiget sig meget med at finde nogle mere bre-
de indikatorer for sygdomsudsattelse, bl.a. har man
fokuseret pa forandringer i lemmeknoglernes vakst-
ender, uspecifikke tegn pa blodmangeltilstande, ma-
ling af knoglemineralindhold og analyse af tand-
emaljen.! Tanken er, at en opvakst praget af ofte

darlig og utilstraekkelig ernaering eller udsacttelse for
megen sygdom, efterlader sig spor pa skelettet.

Vi har arbejdet med en ny metode til vurdering af
sundhedstilstanden i tidligere befolkninger. Metoden
omhandler vurdering af frekvensen af mellemgrebe-
teendelse. Metoden rummer adskillige fordele: den ba-
serer sig pa nutidig klinisk forskning, der findes store
moderne opggrelser over sygdommens sammenhzeng
med leveforhold i gvrigt, den viser netop ekspositi-
onen i barnedrene, og endelig er det en af skelettets
bedst bevarede knogler, der indgér i undersggelserne.?

Vi har brugt denne metode til at vurdere sund-
hedstilstanden i middelalderen, bl.a. belyst ved ma-
terialer fra danske middelalderkirkegarde.

2. Mellemdrebetendelse

Mellemgrebetendelse, som er en meget almindelig
sygdom i bgrnearene, er nok bekendt af de fleste, en-
ten som selvoplevet eller som foralder til smabgrn
med ondt i grene. Mellemgret er omradet bag trom-
mehinden og er et delvis aflukket rum, der kan blive
saede for betendelse, hvis bakterier eller virus far ad-
gang. Adgangen sker via det eustakiske rgr, en for-
bindelse mellem svaelget og mellemgret, som sgrger
for trykudligning i mellemgret (det er det, man meer-
ker, nar man flyver: under landing eller stigning @n-
dres trykket i omgivelserne og dermed med det sam-
me i svaelget, hvorimod trykket i mellemgret fgrst
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Fig. 1. Ronigenbillede visende et normalt cellesystem omkring det venstre gre
(de blerelignende strukturer ca. midt i billedet).

udlignes, nar det eustakiske rgr abner sig, f.eks. ved
at man gaber eller synker). Mellemgret star desuden
i forbindelse med en rackke sma hulrum i tindinge-
benet. Disse hulrum, kaldet de pneumatiske celler
da de er luftfyldte, kan ses pa en rgntgenoptagelse af
kraniet (fig. 1). Udviklingen af disse rum under op-
vaeksten kan pavirkes af vedvarende mellemgrebe-
teendelse, saledes at et barn med vedvarende eller
gentagen betendelse i sit ene mellemgre vil fa en
manglende udvikling af de pneumatiske celler i sam-
me side. Fig. 2 viser en rgntgenoptagelse af et kranie,
hvor cellerne naesten ikke kan ses (sammenlign med
fig. 1). Derved opstar muligheden for, at bedgmme
individets risiko for at have haft vedvarende mellem-
grebeteendelse i barndommen, vha. rgntgenopta-
gelser af voksne kranier.”

Da det tilmed er saledes, at hyppigheden af vedvar-
ende eller gentagen mellemgrebetendelse heenger
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Fig. 2. Rgnigenbillede visende et sygeligt cellesystem omkring samme kra-
nies hgjre gre (sammenlign med fig. 1: der ses ingen blereagtige strukturer,
kun fortykket hvid knogle).

bredt sammen med darlige sociale opvackstvilkar og
sygelighed generelt,* vil hyppighederne af mellem-
grebeteendelse i indbyrdes sammenlignelige befolk-
ninger afspejle ligheder eller forskelle i befolkning-
ernes helbredsvilkar.

Udnyttelsen af denne sammenhang foregar i pa-
leeopatologisk henseende ved, at tindingebenenes
luftfyldte celler bedgmmes planimetrisk, dvs. at der-
es samlede areal, som det ses pa en rgntgenplade,
opmales. Fra tidligere undersggelser kendes den sta-
tistiske sammenhzng mellem hgjre og venstre tin-
dingebens cellestgrrelse og tidligere forekomst af
mellemgrebetendelse.” Graferne i fig. 3 viser, hvor-
ledes disse beregnede graenser mellem et “normalt”
og et "sygeligt” areal ligger. Det er vigtigt at pointere,
at disse graenser er udtryk for, at bade hgjre og ven-
stre sides cellearealer skal undersgges, da arealernes
indbyrdes stgrrelse er en central parameter.



2000

2000

2000

1500 [~ 1500 1500 —

mm2)

areal (mm?)
N
o
o
o
I
areal (mm?)
N
o
o
o
I

500 — 500 500 —

0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000
areal (mm?) areal (mm?) areal (mm?)

Nordby Tirup Aalborg Grabradre

Fig. 3. Kurve over cellearealernes hgjre- og venstresidige stgrrelser for de tre undersggte kraniepopulationer. Ind over graferne er lagt statistisk ud-
regnede grenser, der definerer, om individet har veret syg i det ene eller andet eller begge grer. Individet defineres som rask, hvis det ligger inden-

for disse grenser.

3. Muddelaldermaterialet

Tre danske skeletmaterialer fra middelalderen ind-
gik: Nordby, Tirup og Aalborg Grabrgdrekloster. Der-
med opnaede vi bade et diakront og synkront speend
i materialet (tidlig til sen middelalder, land til by, sog-
nekirkegard til klosterkirkegard).

Nordby Kirkegard, Viby Sogn, Arhus Amt, blev ud-
graveti1996.° Kirkegarden har vaeret i anvendelse fra
ca. 1050 til 1250, hvor kirken blev flyttet eller nedlagt.
Der fandtes i alt rester af 235 individer, heraf de 122 i
regulere grave. Beregninger ud fra gravteetheden og
kirkegardens formodede areal har anslaet det op-
rindelige antal af grave til ca. 800. Mange af disse
grave er imidlertid blevet gdelagt af diverse vej- og an-
leegsarbejder. Naesten alle skeletter havde armstilling
A, og to skeletter blev"C-dateret til begyndelsen af
1200-tallet. Keramikfund og fravaer af tegl peger pa
kirkegardens ophgr i ca. 1250.” De udgravede skelet-
ter la hovedsageligt i omradet svarende til kirkegar-

dens sydlige del. Aldersfordelingen for hele materia-
let var svarende til, hvad der normalt er fundet ved
andre middelalderlige kirkegarde,® om end der var
en markant mangel pa bgrn, hvilket kunne formodes
at skyldes begravelse andetsteds pa kirkegarden.

Skeletmaterialet fra Tirup, Hatting Sogn, Vejle
Amt,” er resultatet af en af de mest grundige antropo-
logiske og arkaologiske undersggelser af en dansk
middelalderkirkegéard.'” Det er den hidtil eneste fuld-
stendigt udgravede landsbykirkegard. Der fandtes
spor af 619 begravelser, og der fandtes rester af over
500 individer. Det samlede antal gravlagte er skgnnet
til at vaere ca. 1000. Kirkegardens funktionsperiode
er sat til ca. 1150-1350, iseer pa baggrund af skelet-
ternes armstillinger.'!

Udgravningen af Aalborg Grabrgdrekloster' blev
pabegyndt i 1994. Klostret er fgrste gang omtalt i
skriftlige kilder i 1268." Klosterkirkegardens funk-
tionsperiode antages at vere ca. 1240-1530 (omend
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Lokalitet Antal Median areal Median areal Frekvens af mellemorebet. 95% C.I.
ve. side (mm?) ho. side (mm?)

Nordby 50 714 721 16.7% (8/50) 7.2-29.1%

Tirup 108 525 554 31.5% (34/108) 22.9-411%

Aalborg Grabr. 31 724 601 35.5% (11/31) 19.2 - 54.6%

Fig. 4. Oversigt over materialestprrelse, mediane arealstgrrelser af cellesystemerne og den beregnede frekvens af mellemgrebetendelse med angivelse af

95 % konfidensinterval (C.1.).

der findes en xldre kirkegard til en formodet stav- og
kvaderstenskirke, henregnes langt de fleste begra-
velser i kirkegarden til klostrets funktionsperiode).'*
Som led i udgravningen fandtes der 515 grave og
over 700 individer. Hvorvidt de gravlagte pa kirke-
garden afspejler et bredt udsnit af byens borgere kan
ikke vides med sikkerhed, men preliminzre antropo-
logiske undersggelser synes at vise, at skeletterne,
hvad angar kens- og aldersfordeling, afspejler en

"normalbefolkning”."®

4. Sygdom og sundhed i middelalderen

Kranier fra de tre materialer blev rgntgenfotografe-
ret, og arealerne af de pneumatiske celler blev ud-
regnet ved planimetriske metoder (fig. 4). Arealstgr-
relserne af de pneumatiske celler pa hhv. hgjre og
venstre side er vist i fig. 3. Pa disse grafer er indteg-
net de grenser, som tidligere studier har indikeret
bedst skelner mellem syge og ikke-syge.'® De resulte-
rende hyppigheder af mellemgresygdom er ligeledes
visti fig. 4.

Forskellen i hyppigheden af mellemgrebetendel-
sesforandringer mellem Nordby og Tirup er statistisk
signifikant pa niveauet 0.0585. Da materialerne er
undersggt pa samme made, og da det antropologiske
materiale er sammenligneligt, tyder det saledes pa, at
miljget har vaeret den mest betydende faktor til for-
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klaring af denne forskel. Den markante stigning i fre-
kvensen af mellemgrebetendelsesforandringer kan
da afspejle gget udsettelse for sundhedsbelastende
forhold i barndommen, i serdeleshed luftvejsinfek-
tioner, i lgbet af middelalderen.

Darligt helbred og sygdom var naturligvis forbun-
det med risiko for at dg, sa frekvensen af mellemgre-
beteendelse ma have veret hgjere blandt de bgrn,
der ikke overlevede frem til voksenalderen, end
blandt dem der overlevede, og som siden endte med
at blive undersggt. Tidligere studier har vist en dras-
tisk stigende bgrnedgdelighed i perioden,'” og Ti-
rups bgrnedgdelighed skgnnes at have veret meget
hgj."® Netop fordi Tirup er fuldsteendigt udgravet, er
der belaeg for at foretage ekstrapolationen mellem
Nordby og Tirup, hvad angar en klar ggning i fre-
kvensen af mellemgrebetendelse og dermed en for-
ringelse af levevilkarene."

Sammenhaengen mellem mellemgrebetendelse
og levevilkar kunne ogsa forventes at afspejle sig i
land /by-forskelle. Frekvensen af infektigse lidelser,
iseer luftvejsinfektioner og mave-tarm-infektioner, er
tet korreleret til befolkningstaethed og hygiejniske
vilkar i gvrigt. Man ville da forvente, at frekvensen af
mellemgrebetendelse var stgrre i et antropologisk
materiale fra en stgrre by end fra en landsby. Vores re-
sultater peger da ogsa pa dette, idet materialet fra Aal-



borg Grabrgdrekloster, der formentlig bredt reflekte-
rer en kgbstadsbefolkning, har den stgrste frekvens af
mellemgrebetendelse i denne undersggelse.

At levevilkarene blev darligere fra tidlig til senere
middelalder i Danmark, synes flere ting at vidne om.
Dels havde der vaeret en kraftig ekspansion i landbru-
get igennem den tidlige middelalder, hvilket forte til
mindsket brugsstgrrelse og opdyrkning af marginal-
jorde. Dels synes der at have indtradt et klimaskifte
med lavere temperaturer, hvilket bidrog til den sa-
kaldte ”senmiddelalderlige landbrugskrise”. Ligele-
des gik bygrundlaeggelserne i sta i lgbet af 1200-tallet.
Dertil kom pestens indmarch i midten af 1300-tallet,
der ligeledes bidrog til en vesentlig gget sygelighed
og et faldende befolkningstal.*” Vores analyser af fore-
komsten af mellemgrebetendelse synes at passe ind i
dette billede, og dermed synes disse voldsomme soci-
ale @ndringer i middelalderen at kunne pavises di-
rekte pa middelaldermenneskene selv.

5. Konklusion
Ved undersggelse af tre middelaldermaterialer fra
hhv. tidlig og senere middelalder og fra land og by
for tegn pa mellemgrebetendelse, fandt vi en mar-
kant stigning fra tidlig til sen middelalder. Pa grund
af sygdommens sammenhang med darlige opvakst-
vilkar i barndommen tyder vores resultater saledes
pa, at der igennem middelalderen skete en forvaer-
ring af levevilkarene. Den stgrste hyppighed fandt vi
som forventeligti et storbymateriale. Disse resultater
passer med andre indikatorer, forst og fremmest bgr-
nedgdeligheden, og synes derfor at afspejle en reel
udvikling.

Som metode til undersggelse af fortidens sygelig-
hed og levevilkir rummer vores metode adskillige
fordele frem for andre antropologiske eller palao-

patologiske metoder: den paviser forandringer op-
staet i barndommen, forandringerne kan opggres ob-
jektivt (arealmaling), og forandringerne finder sted i
en af de bedst bevarede knogler. Endelig findes der
en mengde nyere medicinsk litteratur og forskning
vedrgrende mellemgrebetandelse, hvormed udsagn
om sammenhzngen mellem sygdommen og gene-
relle levevilkar kan underbygges.
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