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Viitoskirjassani olen tutkinut muinaisten
eteldsuomalaisten tautihistoriaa luuldytsjen
avulla rautakauden lopulta 1800-luvun al-
kuun, eli ajalta ennen nykyaikaisen ladke-
tieteen kehitystd. Aineistoni on yhdekséltd
eri kaivauspaikalta ja koostuu 555 vainajan
jaannoksistd. Tama on ensimmadinen laaja-
alainen ihmisluututkimus suomalaisista
arkeologisista ihmisluista.

Kun puhutaan suomalaisten ih-
misluiden tutkimuksesta, on aina muistet-
tava, ettd Suomen maaperd on hapan ja
siksi meilld luut sdilyvdt huonosti. Sen
takia oli olennaista tehdd luiden siily-
vyydesta graafisia kuvaajia ymmartaak-
semme paremmin sitd, miten haasteellista
on tutkia eri tautien merkkejd luustossa
Suomessa. Kuvassa 1 on esitetty koko tut-
kimusmateriaalini 555 vainajan jaannokset.
Esimerkiksi aikuisen vainajan luustossa (Ku-
vassa 1 vasemmalla) on esitetty 336 vainajan
luiden sdilyvyys. Osat, jotka ovat tummem-
malla, ovat séilyneet paremmin kuin ne osat,
jotka ovat vaaleammalla. Jos ajatellaan mita
tdmd tarkoittaa paleopatologian tutkimuk-
sen kannalta, voidaan huomata, ettd paljon
sienimdistd hohkaluuta sisdltdvit osat ovat
sdilyneet heikommin kuin enemmin tiivis-
luuta siséltaviat osat. Ndin ollen esimerkiksi
ne osat, jotka osteoporoosissa murtuvat,
kuten lannenikamat, ranne ja lonkka, eli
tarkemmin reisiluun kaula, ovat vaaleam-
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pia kuin muut osat. Toisaalta, jos ajatel-
laan esimerkiksi lepraa, jonka aiheuttamia
luustomuutoksia 16ydetdan usein sormista,
varpaista ja kasvojen alueen luista, voidaan
huomata, ettd pienid sormen- ja varpaiden
luita puuttuu usein tutkimuksesta, samoin
kasvojen alueen luusto on hauraampaa
kuin aivokopan alueen luusto. Néin ollen
se, ettei lepradiagnoosia ole ollut mahdol-
lista tehda aineistosta, voi johtua joko siité,
ettd lepraa pitkddn sairastaneet, joille luu-
muutoksia syntyisi, on haudattu muualle,
tai vaihtoehtoisesti pelkdstadn siit4, etteivit
diagnoosiin tarvittavat osat ole siilyneet.
Tiatd vield vaikeuttaa se, ettd lepra kuu-
luu niihin tauteihin, jotka tuhoavat luuta
vastakohtana niille taudeille, jotka muo-
dostavat uutta luuta. Seuraavaksi esittelen
teille muutamia mielenkiintoisimpia tutki-
mustuloksiani.

Tutkimuksen tuloksena voidaan
sanoa, ettd rannikkokaupungeista 16ytyi
nuorempina kuolleita vainajia kuin sisé-
maassa (Kuva 2). Tdmé saattaa johtua
joko kaupunkilaisten huonommasta ter-
veydestd, kaupunkien runsaammasta syn-
tyvyydestd tai luurankojen erilaisesta séi-
lymisestd alueiden vililld. Se voi johtua
my0s siitd, mitd on sattunut loytymddn
arkeologisissa kaivauksissa. On mahdol-
lista ettd lapset on haudattu esimerkiksi eri
alueelle kuin missé kaivauksia on sisaimaan
kohteissa suoritettu. Kuitenkin vastaavia
tuloksia on saatu Euroopassa useista eri
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Kuva 1. Tutkimusaineiston luiden sdilyneisyys. Tummemmalla nikyvit osat ovat paremmin

sdilyneitd kuin vaaleammat.

maista (Budnik & Liczbinska 2006; Lewis
& Gowland 2007; Redfern et al. 2015; Rob-
erts & Manchester 2005: 17). Tama vah-
vistaa siis kasitystd yleiseurooppalaisesta
varhaisten kaupunkien heikoista terveyso-
loista my6s Suomessa. Naihin oloihin on
vaikuttanut erityisesti huonompi hygie-
nia, vientiheys ja kontaktit sekd ravinnon
laatu ja maard. Tosin suomalaiset varhaiset
kaupungit, lukuun ottamatta Turkua, ovat
olleet aika maaseutumaisia ja esimerkiksi
karjanhoitoa ja maanviljelyd on ollut myos
kaupungeissa. Kirkonkirjoja meilld on sii-
lynyt nailta paikkakunnilta 1700-luvun lop-
pupuolelta lahtien (Hiski 2015). Niistd koo-
tussa kuvaajassa (Kuva 2, oikealla puolella)
rannikkokaupunkien ja sisimaan erot eivit
tule selvisti esille. Ainoastaan Rengossa ime-
vaiskuolleisuus nayttda olevan hieman muita
paikkakuntia alhaisempi. Tédssd tutkimuk-
sessa olevat vainajat ovat kuitenkin peréisin
pidemmalté aikavalilta.
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Aineistosta on nidhtédvissd, ettd
hammassairaudet ovat lisddntyneet ajan
my6td Suomessa, samoin kuin muualla
Euroopassa. Niissd hauta-arkeologisis-
sa kohteissa, jotka ovat olleet kaytdssd
1700-luvulle tai 1800-luvun alkuun asti,
on enemmain kariesta eli reikid hampaissa,
kuin kohteissa, joiden kiytté on lopetettu
viimeistdadn 1650-luvulla. Vastaavia tulok-
sia on saatu esimerkiksi Virosta, Ruotsista
ja Isosta Britanniasta (Alexandersen 2003;
Arcini 1999: 80-81; Limbo 2013: 125; Mell-
quist & Sandberg 1939: 45; Roberts & Cox
2003: 31; 2007: 156; Roberts & Manchester
2005: 69; Salo 2005; Sagne 1976).

Terveydessd havaittiin eroja su-
kupuolten vililld, silldi hammassairaudet
olivat yleisempid naisilla, kun taas luun-
murtumat miehilla (Kuva 4). Naisten ham-
massairauden yleisyys saattaa selittyd useil-
la raskauksilla ja imetykselld. Miehilld on
taas enemmaén vammoja sekd muinaisissa
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Kuva 2 (koko aukeama). Aineistossa havaitut kuolinidt ja kirkonkirjoihin kirjatut idt.
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Demographic profiles based on death registers
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Kuva 3. Karieksen esiintyminen aineiston hampaissa. Kuvaaja: Kati Salo.
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Kuva 4. Sukupuolen ja karieksen sekdi sukupuolen ja vammojen suhde. Kuvaaja: Kati Salo.
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ettd nykyisissd vdestdissd. Se saattaa johtua
miesten riskialttiimmista toistd, riskien ot-
tamisesta, taipumuksesta aggressioon tai
esimerkiksi osallistumisesta sotiin. Kuten
oletettiinkin, hammassairaudet, nivel-
sairaudet ja vammat lisddntyivit korkean
kuolinidan myo6td ja puutostauteja loytyi
enemmdén lapsina kuolleilta. Se osoittaa,
ettd kuolinidn midrityksiin voi isommassa
mittakaavassa luottaa. Pituudella ei sen si-
jaan havaittu mitddn yhteyttd terveyteen.
Namakédin tulokset eivit olleet yllattavia.
Mielenkiintoisimmat tulokset tu-
livat kuitenkin viahemmin arkeologiassa
huomiota saaneesta kysymyksestd: Mitkd
luustossa olevat sairauksien merkit usein
esiintyvdt yhdessd samoilla vainajilla?
Useimmat néistd yhteyksistd olivat oletet-
tuja tuloksia, kuten, ettd hammassairaudet
esiintyvat samoilla vainajilla, mutta timén
tutkimuksen perusteella voidaan osoit-
taa, ettd tulehduspesikkeet leukaluussa
esiintyvdt samoilla henkil6illd, joilla oli
nivelrikko selkdrangassa (Kuva 5). Saman-
laiseen tulokseen on pédtynyt tanskalainen
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tutkija Moller-Christensen tutkiessaan
1950-luvulla Aebeholtin luostarin vaina-
jia (Moller-Christensen 1958). Sen jéilkeen
tutkimus on unohtanut tdméan yhteyden,
eikd siitd ole mahdollista 1oytad tutkimuk-
sia arkeologian tai lddketieteen puolelta.
Voi olla, ettd timi on tilastollista sattumaa.
Tai voi olla, ettd vaikka kuolinikd otettiin
huomioon tilastollisessa mallissa, niin luu-
tutkijoiden tekemét kuolinidn maaritykset
eivit ole niin tarkkoja, ettd ikédluokkien
sisdlld vainajien ikd kuitenkin vaikuttaa
tutkimustuloksiin. My6s leukaluun ja ni-
kamien sailyneisyyttd pyrittiin kontrol-
loimaan tilastollisessa analyysissd ja silti
tulokset olivat tilastollisesti merkittavid.
Niitd 16ydoksid kannattaa tutkia eteenpdin
sekd arkeologiassa ettd lddketieteessd, jotta
tiedettdisiin, onko kyse vain harvinaislaa-
tuisesta sattumasta vai onko nédiden tautien
vililld syy-seuraus yhteys, joka voisi selit-
tyd myos nykyéddn sairauksia aiheuttavalla
tekijalla.

Toinen esimerkki yllattavasta 16y-
dostd oli, ettd vammat esiintyivdt samoilla

Kuva 5. Aineistossa nikyy leukaluun tulehduspesikkeiden ja selkdrangan nivelrikon
esiintyvyys samoilla vainajilla. Kuvaaja Kati Salo.

21



Salo

Calculus
[no or slight
100,0%] Medium or
Ml considerable
deposits

80,0%
@
o
=
i

T 60,0%
@
1=
o
@
-
=
|

O 40,0%

20,0%

0,0%~

Mo trauma Trauma
Trauma

Kuva 6. Vammat esiintyivit aineistossa samoilla henkiloilld, joilla oli runsaasti hammaskived.
Kuvaaja: Kati Salo.
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Kuva 7. Hammaskived oli runsaasti myos sellaisilla vainajilla, joilla todettiin lihasten kiin-
nityskohtien luun kasvua. Kuvaaja: Kati Salo.
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Kuva 8. Hammaskiilteen kehitysvaurioita (hypoplasia) esiintyi aineistossa enemmdn vaina-
jilla, joilla oli myos luun epdnormaalia kasvua (ns. periostiittireaktiot). Kuvaaja: Kati Salo.

henkil6ill, joilla oli runsaasti hammaskived
(Kuva 6). Siihen olen edellisten selitysten
lisdksi keksinyt nelja erilaista mahdollista
selittavad tekijada. Sukupuolihormonit vai-
kuttavat seki syljen koostumukseen, etti alt-
tiuteen vammoille. Toisaalta my6s heikko-
laatuinen ravinto saattaa heikentdd luustoa
ja altistaa vammoille ja toisaalta edesauttaa
hammaskiven kertymistd. Kolmantena seli-
tyksend tahan voisi olla, ettd olen tunnistanut
menneisyyden juopot, silla nykyaan alkoho-
listeilla on huono suuhygienia ja pienentynyt
luuntiheys. Viimeinen mahdollinen selitys-
malli olisi yleinen huolimattomuus: jos ei
ole vilittanyt suuhygieniasta ja on muuten-
kin toheloinut niin paljon, ettd vammoja on
syntynyt.

Kolmantena esimerkkinid yllit-
tdvastd 1o0ydoksestd havaittiin, ettd ham-
maskivi ja lihasten kiinnityskohtien luun
kasvu (ns. enthesofyytit) 1oytyivit samoilta
vainajilta (Kuva 7). Hormonit vaikuttavat
lihasten kasvuun ja syljen koostumukseen,
kuten aiemmin jo totesinkin. Samoin pro-
teiinipitoinen ravinto saattaa lisdtd ham-
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maskiven miairdd ja lihasten kiinnitys-
kohtien luun kasvua. Tdhdnkin saattaisi
16ytya selitys perimésta.

Aikuisella ihmiselld luu ei endd
normaalisti kasva vaan se on aina merkkiné
sairaudesta. Usein luun kasvu (ns. perios-
tiittireaktiot) liitetdan stressiin tai tartun-
tatauteihin, vaikka syyné saattaa olla myos
vamma tai jokin muukin sairaus. Toisaalta
on myds sanottu, ettei luuta voi muodos-
tua, jos ihmiselld on stressi. Hammaskiil-
teen kehitys saattaa hdiriytyd lapsuudessa,
kun hammaskiille on kehittymaissa ja siitd
jaa esimerkiksi Kuvassa 8 yldoikealla o-
levan kaltainen vajaakehityslinja merkiksi
hampaisiin. Se tulkitaan usein arkeolo-
giassa nélidn, kuumetaudin tai didinmai-
dosta vieroittamisen aiheuttaman stressin
merkiksi, vaikka hammaslddketieteessd
tahdn tiedetddn yli 100 eri syytd, joista
tosin suurin osa on onneksi harvinaisia.
Néma kuitenkin esiintyivit samoilla vaina-
jilla tdssd tutkimuksessa (Kuva 8). Tatd ai-
hetta on tutkittu arkeologisissa aineistoissa
ennenkin; joissain tutkimuksissa niiden on



havaittu esiintyvdn samoilla vainajilla kun
taas toisissa ei (DeWitte & Becvalac 2011;
Novak & Slaus 2011; Stodder 1997; Slaus
2008 [miehet]). Mielenkiintoisen tasta
asiasta kuitenkin tekee se, ettd timid voi
kertoa siitd, ettd vainajat, joilta naitd merk-
keja loytyy, ovat olleet sairaampia kuin
muut. Toisaalta he ovat voineet olla vas-
tustuskyvyltddn vahvempia, koska ovat jo
lapsuudessa selvinneet stressaavasta ajas-
ta ja he ovat myds aikuisuudessa eldneet
niin kauan, ettd luumuutoksia on taudista
padssyt syntymadn. Tétd kutsutaan osteo-
logiseksi paradoksiksi (Wood et al. 1992),
eli vainajat joiden luusto nédyttad luututki-
joiden silméddn terveemmaltd, ovat olleet
vastustuskyvyltdan heikoimpia.

FT Kati Salo vditteli Helsingin yliopiston
arkeologian oppiaineessa humanistisessa
tiedekunnassa ja oikeuslddketieteen laitok-
sella ladketieteen tiedekunnassa 22.6.2016.
Vastavdittdjand toimi prof. vararehtori
Rimantas Jankauskas Vilnan yliopistosta ja
kustoksena prof. Mika Lavento Helsingin
yliopistosta. Talld hetkelld Salo on tdissd
perinnoéllisyystieteen dos. Pdivi Onka-
mon johtamassa Sugrige -projektissa ja
tutkii siind palamattomat suomalaiset
esihistorialliset ihmisluut.

Vaitoskirja Health in Southern Finland:
Bioarchaeological analysis of 555 skeletons
excavated from nine cemeteries (11th -19th
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dle/10138/163042
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