ERGEBNISSE DER PALAOPATHOLOGISCHEN UNTERSUCHUNG
AN EINEM SKELETT AUS TELL EL-DABCA (AGYPTEN) -
REKONSTRUKTION EINES INDIVIDUELLEN KRANKHEITSSTATUS

Von Julia Gresky*, Irene Forstner-Miiller** und Michael Schultz***

In der Frithjahrskampagne 2008 wurden insge-
samt 136 ramessidenzeitliche Individuen aus der
Grabung H/VI-2007 in Tell el Dabca' (Abb. 1, 2)
auf pathologische Veranderungen am Knochen
untersucht. Der insgesamt sehr schlechte Erhal-
tungszustand der Skelete ldsst nur eine einge-
schrankte Beurteilung des Gesundheitszustandes
dieser Population zu.” Offenbar wurden die Skele-
te noch vor der Ausgrabung, also noch im Erdbo-
den liegend, einem erheblichen Bodendruck aus-
gesetzt (z.B. durch einen dartiber fahrenden Trak-
tor, Bulldozer), der fur die ungewohnlich starke
Fragmentierung der sproden Skeletfunde verant-
wortlich war. Eine Ausnahme bildet das Individu-
um mit der Nummer 1.6993, dessen Erhaltungszu-
stand im Vergleich zu den tibrigen Skeleten sehr
gut ist. Ziel dieses Beitrages ist eine moglichst
zuverlissige Rekonstruktion des Personal- und
Krankheitsstatus dieses einzelnen Individuums.

ARCHAOLOGISCHER KONTEXT (Abb. 3, 4)

Bei dem Grab handelt es sich um ein Gruben-
grab, d.h. der Tote wurde in einer Grube bestat-
tet. Grabarchitektur wurde nicht nachgewiesen.
Der Tote war ohne Beigaben beigesetzt worden.
Die ovale Grabgrube war NW-SO orientiert, min-
destens 110 cm lang und 85cm breit. Sie bauchte
nach S hin leicht aus und ragte in das Sudprofil
hinein. Die originale Grubenoberkante war auf-
grund rezenter Storungen nicht mehr erhalten;
dennoch konnte eine Grubentiefe von minde-
stens 45 cm nachgewiesen werden.

Bei Bergung des Skeletes fiel der vergleichs-
weise sehr gute Erhaltungszustand auf. Die Fund-
situation stellte sich wie folgt dar: Der Bestattete,
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ein erwachsener Mann, lag in Riickenlage; die
Beine waren extrem angehockt und auf die rech-
te Seite verlagert. Das rechte Knie ragte aus dem
zum Zeitpunkt der Ausgrabung vorliegenden
Grubenoffnungsniveau heraus. Der Kopf des
Bestatteten lag im NW; das Gesicht blickte nach
Norden. Der rechte Arm lag ausgestreckt entlang
des Korpers, ebenso der linke Oberarm, wahrend
der linke Unterarm im Ellenbogengelenk extrem
nach oben angewinkelt, d.h. nach ventral
gebeugt war.

DATIERUNG

Die von den anderen Bestattungen dieses Fried-
hofs abweichende Orientierung und Lage — die
ramessidischen Bestattungen sind durchwegs NS
bzw. OW orientiert; die Toten befinden sich in
gestreckter Riickenlage — macht die Zugehorig-
keit dieser Bestattung zum ramessidischen Fried-
hof fraglich. Moglicherweise konnte der Tote
einer Gruppe von Bestattungen der fritheren 18.
Dynastie, den ,Soldatenbestattungen®, zugewie-
sen werden.” Eine rezente Bestattungn ist nicht
auszuschlieBen. Eine bereits abgeschlossene 14C-
Datierung dieses Skeletes erbrachte kein verlassli-
ches Ergebnis.*

Material und Methoden

Es wurde das Skelet mit der Fundnummer 1.6993,
das im Jahre 2007 in Tell el Dabca geborgen
wurde, anthropologisch und paldopathologisch
untersucht. Vor der Begutachtung, die mit
makroskopischen und verschiedenen lupenmi-
kroskopischen Techniken durchgefiithrt wurde,
erfolgte eine Feinreinigung aller Knochenober-

* BiETAK/DORNER/JANOSI 2001: 67-74 Fig. 24-31c, BIE-

TAK/FORSTNER-MULLER 2007: 41, Fig. 9.
* In den Knochen war nicht gentigend Kollagen erhal-
ten. Die 14C-Untersuchungen wurden von Prof. Eva
Wild und Prof. Walter Kutschera im VERA-Laborato-

rium/Wien durchgefiihrt.
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Abb. 1 Uberblicksplan “Ezbeth Helmi

flichen. Die Lebensalters- und Geschlechtsbe-
stimmung, die Einschatzung der Robustizitat der
Langknochen und des Konstitutionstyps sowie
der Korperhohe erfolgten nach den einschlagi-
gen anthropologischen Richtlinien.” Die Bewer-
tung der Krankheitsspuren wurde nach bewahr-
ten Vorgaben durchgefiithrt.’

% FEREMBACH el al. 1979, Sjovorp 1988, SziivAssy 1988.

Ergebnisse der anthropologischen und palidopa-
thologischen Untersuchung

Erhaltungszustand

Die Knochenoberflichen haben sich groBten-
teils sehr gut erhalten, so dass sie gut zu beurtei-
len sind. Die Langknochen liegen in relativ fest-

5 Schurrz 1988.
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Abb. 2 Position der Bestattung L6993 innerhalb der Grabungsfliche H/VI

er Konsistenz vor, wahrend der Schidel sehr brii-
chig ist. Die Reprasentanz des Skelets ist sehr
gut.”

Alter und Geschlecht

Entsprechend den Ergebnissen der anthropologi-
schen Lebensalters- und Geschlechtsbestim-
mung® handelt es sich bei dem Individuum um
einen 30 bis 40 jahrigen Mann.

Morphologie

Von den meisten Langknochen konnten die Lan-
gen- und Umfangsmalle genommen werden, um
ihren Langendickenindex, die Kérperhohe und

7 Siehe Skeletschema, Abb. 5.

den Konstitutionstyp zu bestimmen. Folgende
MaBe wurden genommen (Angaben in mm):

Langen-
Umfang in | dicken-Index
grofite Linge | Diaphysen- | (Umfang Dia-
mitte physenmitte /

Léange)

rechts | links | rechts| links |rechts| links

Clavicula / 141 / / / /
Humerus 310 | 310 71 66| 0,23 021
Ulna 265 | 270 52 51| 0,19| 0,18
Radius 247 | 246 46 431 0,19 0,17
os 442 a41| 89| 87| 020 020

emoris

I ca. ca.
Tibia 370 370 90 86 | 0,24 0,93

8 FEREMBACH et al. 1979, SjovoLD 1988, SzivAssy 1988.
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Abb. 3 Bestattung L6993

rechts links
Epicondylenbreite
Humerus 66 61
Os femoris 84 /
Durchmesser Caput radii
Caput radii 23 22
Gesamtbreite der distalen Gelenkfliche
Humerus 49 4b
Os femoris 52 48

Durchmesser Caput humeri/femoris

transversal sagittal
Caput humeri  |rechts 47 46
links 46 45
Caput femoris rechts 46 45
links 44 43

Der Mann ist eher dem pyknischen oder nor-
malen (athletischen) Konstitutionstyp zuzuord-
nen. Die groBte Linge der linken Clavicula
betragt 141 mm. Dies spricht auf jeden Fall nicht
fir einen leptosomen Typus. Seine Koérperhohe
betrug 168,4 ¢cm’ bzw. 169,7 cm."” Anhand der
starker ausgepragten Muskelmarken sowie der
groBeren Linge und des groBeren Umfangs
(Langendickenindex) der Knochen der rechten

9 Nach BREITINGER 1973.
1% Nach TROTTER 1970.

Seite, handelt es sich wahrscheinlich um einen
Rechtshander.

Morphologisch ist der Mann weder von ein-
deutig nubischem noch altagyptischem Typus.

Spuren pathologischer Prozesse am Skelet des
Individuums L 6993

Clavicula

Das Acromioclaviculargelenk (Schultereckge-
lenk) weist linksseitig (Grad III'') etwas starker als
rechtsseitig (Grad II) eine leichte Arthrose auf.
Das linke Sternoclaviculargelenk (Schlisselbein-
Brustbeingelenk) ist kaum (Grad I) von degene-
rativen Verdnderungen betroffen; das sternale
Ende der rechten Clavicula fehlt. Sowohl am ster-
nalen als auch am acromialen Ende des Schlus-
selbeins sind uber die Norm verstirkte Bandan-
satzmarken zu beobachten.

Humerus

Auf dem linken Humerus ist die Oberflache des
Tuberculum minus starker im Sinne eines dege-
nerativen Prozesses verandert als an dem rechten
Humerus: Rechts befindet sich eine pfefferkorn-
groBe rundliche, leicht erhabene knécherne Neu-

" ScHurTZ 1988.



Ergebnisse der paliopathologischen Untersuchung an einem Skelett aus Tell el-Dabca (Agypten) 143

AT T

Abb. 4 Bestattung L6993

bildung als Zeichen einer besonders starken Bela-
stung des M. subscapularis. Durch den stindigen
Zug der in den Knochen einstrahlenden Sehnen-
fasern kann es wie in diesem Fall zu einer Verdik-
kung des Knochens kommen.” Auf dem linken
Tuberculum minus sind noch ausgepragtere Ver-
anderungen zu sehen (Abb. 6): In der Mitte liegt
eine 12 x 8 mm breite Lasion mit fein- bis grobpo-
rosem Boden. Am distalen Rand des Tuberculum
minus liegt eine 6 x 6 mm groBe rundliche flache
Vertiefung mit feinporéser Oberfliche. Bei diesen
Veranderungen handelt es sich um eine Nekrose
des Knochens, d.h. ein durch eine unzureichende
Blutzufuhr hervorgerufenes Absterben des Kno-
chens in dem betroffenen Bereich.

Auf der Ansatzflache des M. infraspinatus am
Tuberculum majus ist die Oberfliche auf der
rechten Seite in einem 8 x 5 mm groBen Areal
prominent und besitzt eine feinpordése Oberfla-
che. Auf der linken Seite befindet sich an der glei-
chen Stelle ein 3 x 2 mm groBer scharf begrenz-
ter, wie ausgestanzt wirkender Lochdefekt. Die

2 HawkEY & MERBS 1995, 324.

umgebende Oberflache ist feinporos. Die Veran-
derungen sind durch eine iibermafige Belastung
des M. infraspinatus entstanden. Auf der rechten
Seite ist als Zeichen einer Uberlastung auch die
Marke des M. triceps brachii an der Ulna und die
Marken der Unterarmstreckmuskulatur etwas ver-
starkt ausgebildet, die restlichen Muskelmarken
sind maBig entwickelt.

Die Gelenkfliche des rechten Humeruskopfes
zeigt eine feinporose Oberflache und eine pfef-
ferkorngroBe rundliche leicht erhaben hockerige
Neubildung, die auf eine ausgepragte Arthrose
(Grad IV) zurtuckzufiihren ist.

Radius und Ulna

An allen Unterarmknochen beider Seiten sind die
Muskelmarken insgesamt maBig ausgebildet,
rechtsseitig allerdings etwas kréftiger als linksseitig.
Os coxae

Die Flache des linken Acetabulums zeigt Spuren
einer ausgepragten Arthrose (Grad IV).

Os femoris

Auf beiden Seiten ist die Gelenkfliche des Femur-
kopfes ventral bis auf den Femurhals hin im



144 Julia Gresky, Irene Forstner-Miiller und Michael Schultz

Epfa—

":-%
S ‘“
-=
o=
T —

L

D

wnc=]
- =]

8 1954 M, Schulie, Zenirum Anatemle, Gittingen
medifizient nach K.-0, Beek f Se. Klug 1584

=2

ﬂﬂ‘
°0Em
o]

ccme

O

=)

%

[T
L=—=1=T-1
[==1-""1
Co O
s Lo
-

Abb. 5 Erhaltungszustand des Skeletes. Die grau gekennzeichneten Bereiche lagen zum Untersuchungszeitpunkt vor

Sinne einer sogenannten Reiterfacette verbrei-
tert. Da keine Zeichen einer Arthrose auf dieser
Facette zu sehen sind, wird es sich bei dieser Ver-
groBerung der Gelenkfliche eher um ein epige-
netisches Merkmal als um eine erworbene arthro-
tisch bedingte Verinderung handeln.

Am rechten Femurkopf ist der Gelenkrand
hockerig und wulstig verandert und zeigt einen
pfefferkorngroBen Lochdefekt. Eine Zerrung
der Gelenkkapsel kann solche Verinderungen

hervorrufen. Beide Femurschifte haben eine
feinporose Langsstreifung auf allen Flichen
(Abb. 7 und 8). Oberhalb der distalen Gelenk-
fliche des rechten Femurs ist auf der Ventralfla-
che eine 18 x 7 mm lange rinnenférmige Vertie-
fung zu sehen (Abb. 9, als Vergleich dazu die
nicht verianderte linke Seite in Abb. 10). Die
Gelenkfliache ist an der Vertiefung fein- bis grob-
poros verandert und weist mohnkorngroBe stipp-
chenartige Neubildungen auf (Arthrose Grad
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Abb. 6 Proximales Viertel des linken Humerus: auf dem
Tuberculum minus befindet sich in der Mitte eine
12 x 8 mm breite, unscharf begrenzte flache Vertiefung
mit fein- bis grobporésem Boden (siche Pfeil 1). Am
distalen Rand des Tuberculum liegt eine 6 x 6 mm groBe
rundliche flache Vertiefung mit feinporéser Oberflache.
Bei diesen Veranderungen handelt es sich um kleine
nekrotische Bereiche am Muskelansatz des M. subscapu-
laris (siehe Pfeil 2)

Abb. 8 Mikroskopische Darstellung: (Schliffdicke 50 pm,
einfaches Durchlicht, VergroBerung 100fach); Fragment
der dorsalen Flache des linken Os femoris: Der Erhalt der
auBeren Generallamelle weist auf ein Alter unter 35 Jahren
hin. Die innere Generallamelle ist nicht mehr ausgebildet;
das Mindestalter liegt somit tiber 25 Jahren. In diesem
mikroskopischen Praparat weist die duBere Generallamelle
an sieben Stellen zu Lebzeiten entstandene Abdriicke von
BlutgefaBen auf (siehe Pfeil). Solche vermehrt vorkom-
menden GefiBimpressionen konnen beispielsweise bei
einer Entziindung der dueren Venen auftreten

IV). Es konnte sich bei dieser Veranderung um
eine Impressionsfraktur handeln, bei der die
Kniescheibe in die distale Gelenkflache einge-
druckt wurde. Dieser Vorgang erklart auch die
an dieser Stelle arthrotisch veranderte Gelenk-

Abb. 7 Fragment der dorsalen Fliche des linken Os femo-
ris: Das Schaftfragment zeigt eine deutliche Léangs-
streifung auf der Oberfliche

Abb. 9 Distale ventrale Gelenkfliche des rechten Os
femoris: Oberhalb der distalen Gelenkfliche des rechten
Femurs ist auf der Ventralfliche eine 18 x 7 mm lange rin-
nenférmige Vertiefung zu sehen (siehe Pfeil). Die
Gelenkfliche ist an der Vertiefung fein- bis grobporos ver-
andert und weist mohnkorngroBe stippchenartige Neu-
bildungen auf. Grund dieser Verianderung kann eine
Impressionsfraktur sein (Kniescheibe). Die Gelenkflache
wurde dann sekundar durch Arthrose verandert

fliche. An der Kniescheibe sind jedoch keine
Spuren einer Kompression zu sehen.

Der mediale Condylus des rechten Femurs ist in
der hinteren Halfte feinpords und weist einen boh-
nengroBen Lochdefekt auf (Arthrose Grad IV).

Tibia
Auf beiden Tibiaschéften zeigt die Oberfliche
eine Langsstreifung auf der Medialfliche. An der
linken Tibia ist der Ansatz der Patellarsehne deut-
lich verdickt und belegt eine Uberlastungsreak-
tion des M. quadriceps femoris.

Der mediale Tibiacondylus weist als Gegen-
part zum Condylus des Femurs eine dhnliche Ver-

anderung in Form feinporoser Oberflache und
einem Lochdefekt auf (Arthrose Grad IV).
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Abb. 10 Distale ventrale Gelenkfliche des linken Os

femoris: Glatte Oberflache der distalen Gelenkfliche des

linken Femurs in Hohe der pathologischen Veranderung
auf der rechten Seite (siehe Pfeil)

Pes

Das Os naviculare des linken FuBles zeigt an der
Unterkante eine hockerige, etwas grobporose
Oberfliache, die im Sinne einer Banderzerrung
gedeutet werden kann.

An der proximalen Gelenkflache des 3. linken
MittelfuBknochens ist der untere, d.h. plantare
Abschnitt der Gelenkflache nach plantar ausgezo-
gen und weist eine unregelmaBige, hockerige
Oberfliche auf (Abb. 11 und 12). Differentialdi-
agnostisch besteht nur auf den ersten Blick die
Moglichkeit einer Fraktur als Ursache dieser mor-
phologischen Veranderung, die aber aufgrund
der Mikromorphologie und ihrer untypischen
Lage nicht in Betracht zu ziehen ist. Wahrschein-
lich handelt es sich eher um einen nekrotischen
Vorgang, der sich aufgrund einer Uberlastung der
Bander zwischen Mittelfull und FuBwurzel entwik-
kelte. Dies wiirde gut mit der Bandzerrung am Os
naviculare als Hinweis auf eine tibermaBige Bela-
stung des linken FuBes korrelieren.

Manus

An der distalen Gelenkfliche des Mittelhandkno-
chens des rechten Daumens finden sich Spuren
einer Arthrose (Grad IV).

Columna vertebralis

Die Grundplatte des 6. und die Deckplatte des 7.
Halswirbels sind groBflachig eingedellt und besit-
zen eine sehr ausgepragt grobporése Oberfliche
(Abb. 13). Diese Veranderungen sind am ehesten
auf einen lokal begrenzten entziindlichen Prozess

2

Abb. 11 Linkes Os metatarsale III: Die proximale Gelenk-

fliche des linken 3. Os metatarsale zeigt im plantaren Vier-

tel einen pfefferkorngroflen in etwa rundlichen Lochde-

fekt (siehe Pfeil 1) mit reaktiven Randneubildungen
(siehe Pfeil 2)

Abb. 12 Mikroskopische Darstellung: (Schliffdicke 70 pm,
polarisiertes Durchlicht unter Verwendung eines Hilfsob-
jekts Rot 1. Ordnung, Quarz, VergroBerung 16fach); Lin-
kes Os metatarsale III: Der Lochdefekt ist im Langsschnitt
zu sehen. Hierbei handelt es sich offenbar um eine Kno-
chennekrose, die durch den Ausriss von Weichgewebe
(Bander) entstanden sein konnte (siehe Pfeil 1). Die
regelmidBige Lamellenstruktur an den Réandern des
Defektes spricht fiir einen gut organisierten, linger
bestehenden Prozess (siehe Pfeile 2)

der Bandscheibe (Spondylodiszitis) zurtickzufiih-
ren. Die tibrigen Wirbel zeigen nur eine gering-
gradige Arthrose.
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Abb. 13 6. und 7. Halswirbel: Links im Bild ist die Deckplatte des 7. Halswirbels, rechts im Bild die Grundplatte des 6.

Halswirbels zu sehen. Beide Platten sind groBflichig eingedellt und besitzen eine sehr ausgeprigt grobporose Ober-

fliche. Diese Veranderungen sind am ehesten auf einen lokal begrenzten entziindlichen Prozess der Bandscheibe
(Spondylodiszitis) zurtickzufithren

Abb. 14 Fragment einer 4.-7. Rippe: Die Innenfliche

weist eine wulstige Oberflichenstruktur mit kleineren

Neubildungen und verstirkten Gefiimpressionen auf.

Solche Veranderungen kénnen bei einer tiber einen lan-

geren Zeitraum bestehenden Rippenfellentziindung
(Pleuritis) auftreten

Gelenkkapselverknocherungen an den Kklei-
nen Wirbelgelenken und Verknocherungen der
Ligamenta flava treten im Bereich zwischen dem
3. Brustwirbel und dem 2. Lendenwirbel auf. Die
Spur eines Schmorlschen Knorpelknotchens fin-
det sich an der Grundplatte des 6. Brustwirbels.

Eine leichte rechts konvexe Skoliose der unte-
ren Brustwirbelsaule ist zu beobachten, wobei die
obere Brustwirbelsiule sowie die Lendenwirbel-
saule noch keine Auffilligkeiten zeigen. Die beid-
seitige Rippengelenksarthrose zwischen der 8.
und 12. Rippe ist moglicherweise auf diese Defor-
mitit zurickzufiithren.

Costa

Die 2., 4. bis 7., 9. und 10. rechte Rippe sowie die
3. und 5. bis 10. linke Rippe weisen eine wulstige
Oberflache, kleinere Neubildungen und verstark-
te Gefalimpressionen auf (Abb. 14, 15). Solche

PR
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Abb. 15 Mikroskopische Darstellung: (Schliffdicke 50 pm,
polarisiertes Durchlicht unter Verwendung eines Hilfsob-
jekts Rot 1. Ordnung, Quarz, Vergroferung 100fach);
Fragment einer 4.-7. Rippe: Auf der Rippeninnenfliche
gelegene hockerartige Neubildung (siehe Pfeil 1). Der
lamellenférmige Aufbau spricht fiir eine langsam gewach-
sene Struktur. Links im Bild ist die Oberfliche der
Neubildung postmortal zerstort (siehe Pfeil 2)

Veranderungen entstehen bei einer tuber einen
langeren Zeitraum bestehenden Rippenfellent-
zindung.

Cranium

Die Lamina externa ist oberhalb des Arcus super-
ciliaris beidseits sehr feinporos. Eine ausgepragt
fein- bis mittelporose Oberfliche mit schmalen
grubenartigen Vertiefungen ist auf der hinteren
Halfte beider Ossa parietalia und dem Os occipi-
tale zu sehen. Diese Verinderungen, die nach
lateral durch die Lineae temporales und nach
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occipital durch den Ansatz des hinteren Bauches
des M. occipitofrontalis begrenzt werden, spre-
chen fir eine besonders im hinteren Kopfbereich
ausgeprigte Kopfschwartenentziindung. Uber
dem rechten Arcus superciliaris liegt ein mohn-
korngroBes flaches Osteom.

Auf der Lamina interna des Os frontale ziehen
vom Sinus sagittalis superior zwischen dem mitt-
leren und unteren Drittel dieses vendsen Hirn-
blutleiters viele feine geschlingelte GefaBimpres-
sionen in einem breiten Streifen zu beiden Seiten
nach lateral. Die umgebende Oberflache ist
geringgradig wulstig, ebenso die Oberfliche im
Bereich des Verlaufs der Arteria meningea media.
Die Lamina interna der Ossa parietalia ist in
ihrem vorderen Viertel fein- bis mittelstrahnig
ausgebildet. Links liegt in diesem Bereich eine
erbsgroBe flache Foveola granularis mit mittelpo-
rosem Grund. Die Lamina interna des Os occipi-
tale zeigt besonders in der Nihe des Sulcus des
Sinus sagittalis superior und der Sulci der beiden
Sinus transversi eine feine netzartige Oberflache.
Die Veranderungen auf der gesamten Calottenin-
nenflache sind auf eine meningeale Reizung ein-
schlieBlich eines perisinuésen Prozesses zurtk-
kzuftihren. Hinzu kommen Spuren eines patho-
logischen Prozesses, die vor allem auf der linken
Seite am Ubergang von der Lamina interna des
Os frontale zur Fossa cranii anterior zu finden
sind. Hier liegen drei Gruppen von kleinen
sesamkorngroflen flachen rundlichen Grubchen,
bei denen es sich um Spuren einer tuberkulésen
Meningitis”® handeln kénnte. Die am weitesten
lateral liegende Gruppe ist von einer wulstigen
Oberfliche umgeben. Auf der rechten Seite sind
die Gruppen kleiner und scheinen eher postmor-
talen Ursprungs zu sein.

Der Sulcus des Sinus sagittalis superior ist in
seinem Verlauf auf dem Os frontale geringgradig
wulstig ausgebildet und besitzt flache plattenarti-
ge Neubildungen. Auf den Ossa parietalia sind
auBer einer ganz geringgradig wulstigen Oberfla-
che im vorderen Viertel keine Veranderungen zu
bemerken, wihrend auf dem Os occipitale eine
feine Langsstreifung, besonders am Confluens
sinuum, sichtbar ist. Die Oberfliche des Sulcus
des Sinus transversus ist rechts mehr als links am
Confluens sinuum feinporos; links ist sie in Sinus-
mitte wulstig und zeigt feine Gefaimpressionen.
In der Mitte des Confluens sinuum liegt eine pfef-

% ScHurTZ 1999, TEMPLIN 1993, TEMPLIN & ScHULTZ 1994.

Abb. 16 Fragment des rechten Orbitadaches mit eroffne-
ten Cellulae ethmoidales: Die Oberfliche des Orbitada-
ches zeigt eine leicht hockerige, wulstige Struktur mit
besonders im linken Teil sehr fein verzweigten baum-
chenartigen GefdBimpressionen. Diese Verinderungen
sind auf einen entziindlichen Prozess zurtickzufiihren.
Die Cellulae ethmoidales der rechten Seite (siehe Pfeile)
zeigen alle eine hockerige, wulstige Oberfliche. Diese
Veranderungen deuten ebenso auf einen entziindlichen
Prozess (Sinusitis ethmoidalis) hin

ferkorngrofle lidnglich-ovale Grube mit glattem
Grund und abgerundeten Randern. Der Sulcus
des rechten Sinus sigmoideus hat eine wulstige
Oberfliche mit feinen verzweigten GefaBimpres-
sionen, der linke zeigt nur feine verzweigte Gefa-
Bimpressionen. In allen Rinnen der venodsen
Hirnsinus gibt es also zumindest geringgradige
Spuren eines entziindlichen Prozesses.

Beide JochbeinauBlenflichen haben eine feine
netzartige Oberfliche mit leicht wulstigen Veran-
derungen im Bereich des Foramen zygomaticofa-
ciale. Die Apertura piriformis ist auf der Auflen-
flache feinpords und leicht wulstig verandert. Die
laterale Fliche des Oberkieferkorpers ist rechts
wesentlich starker als links unterhalb des Foramen
infraorbitale durch eine stark hockerige, wulstige
und strahnige Oberflachenstruktur gekennzeich-
net. Bei den Veranderungen der Jochbeine, der
Apertura piriformis und der beiden Corpora
maxillae handelt es sich offenbar um einen ent-
zundlichen Prozess des Gesichtsbereiches, der
moglicherweise durch eine Weiterleitung der
Sinusitis maxillaris (s.u.) entstehen konnte.

Rechts zeigt das Orbitadach wesentlich star-
ker als links in der lateralen Hélfte eine ausge-
pragt mittelporose Oberflache mit zum Teil kon-
fluierenden Hohlraumen, aber ohne trabekula-
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Abb. 17 Fragment der rechten Cellulae ethmoidales:
Zwei Zellen sind mit einer sehr feinpordsen plattenarti-
gen Knochenneubildung ausgekleidet. Die Wand zur
angrenzenden nachsten Zelle ist vollstindig mit feiner
Spongiosa durchsetzt. Die gesamte spongiose Fliche ist
etwas grofer als sesamkorngrof3 mit einer mohnkorngro-
Ben rundlichen vulkankrater-ahnlichen Erhebung in der
Mitte (siehe Pfeil). Diese Verdnderungen sprechen
fir einen entziindlichen Prozess

res Wachstum nach auBlen. Medial ist die Ober-
flaiche wulstig und mit netzartigen feinen Gefa-
Bimpressionen versehen (Abb. 16). Der rechte
Orbitaboden zeigt ebenso starker als der linke
feine netzartige Gefalimpressionen besonders
in der medialen Halfte. Die Veranderungen bei-
der Orbitae, die im Sinne einer Cribra orbitalia
verstanden werden miissen, sind makroskopisch
am ehesten auf einen entziindlichen Prozess
zurickzufiithren. Differentialdiagnostisch kdme
auch eine Andmie in Frage. Dies konnte aber
nur durch eine histologische Untersuchung
gesichert werden.

In beiden Sinus frontales ist die Oberfliche
hockerig, feinporés und wulstig. Dies spricht fur
eine chronische Entziindung, die sicherlich zum
Todeszeitpunkt dieses Mannes noch nicht ausge-
heilt war.

Die anteriore und laterale Wand des rechten
Sinus maxillaris ist strahnig und etwas feinporos,
die mediale Wand ist wulstig und hockerig, der
Boden feinporés. Im linken Sinus maxillaris ist
der Boden hockerig und wulstig mit vielen Gefa-
Bimpressionen. Ein entztiindlicher Prozess ist im
rechten Sinus maxillaris stirker ausgepragt als im
linken; im rechten besteht die Entzindung mog-
licherweise schon ldnger, da nicht nur der Boden
sondern auch die Wande von pathologischen Ver-
anderungen betroffen sind.

Das Dach und die laterale Wand beider Sinus
sphenoidales sind feinporoés; auch hier lag eine
chronische Entziindung vor.

Die Cellulae ethmoidales der rechten Seite
zeigen alle eine hockerige, wulstige Oberfliche

Abb. 18 Mikroskopische Darstellung: (Schliffdicke
50pm, einfaches Durchlicht, VergroBerung 16fach);
Fragment der rechten Cellulae ethmoidales: Oben im
Bild ist die kraterféormige Vertiefung in der spongiosen
Neubildung zu sehen (siehe 1). Links im Bild liegt ein
kleiner rundlicher Herd mit postmortal erodierter
Wand (siehe 2). In den Spongiosardumen sind Spuren
osteoklastischer Prozesse zu erkennen, Zeichen eines
aktiven Umbaus. Es liegt offenbar ein abgekapselter
Entzindungsprozess (Ostitis) vor

(Abb. 16). Die Zellen der linken Seite sind nicht
befundbar. Zwei Zellen sind mit einer sehr fein-
pordsen plattenartigen Knochenneubildung
ausgekleidet. Die Wand zur angrenzenden nach-
sten Zelle ist vollstindig mit feiner Spongiosa
durchsetzt. Die gesamte spongiose Flache ist
etwas grofler als sesamkorngrof3 mit einer mohn-
korngroBen rundlichen vulkankrater-ahnlichen
Erhebung in der Mitte (Abb. 17 und 18). Es han-
delt sich um einen ausgeprigten entziindlichen
Prozess in den Cellulae ethmoidales der rechten
Seite, der nicht nur das Periost, sondern auch
die tieferen Bereiche des Knochens beeintrach-
tigte. In den Spongiosaraumen sind Spuren oste-
oklastischer Prozesse zu sehen: Zeichen fur
einen aktiven Umbau. Es konnte sich um einen
abgekapselten Entzindungsprozess (Ostitis)
handeln.

Die laterale Wand der rechten Nasenhoéhle ist
feinstrahnig und zeigt feine Gefalimpressionen;
der Boden ist leicht wulstig. In der linken Nasen-
hohle ist die laterale Wand wulstig, feinstrahnig
und hockerig. Es liegt eine chronische aggressive
Entziindung beider Nasenhohlen vor.

Der harte Gaumen ist in der vorderen Halfte
uber die Norm fein- bis grobpordés und leicht hok-
kerig strukturiert. Diese Veranderungen stellen
einen entzindlichen Prozess des harten Gau-
mens, eine Stomatitis, dar.
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Abb. 19 Linker oberer erster Incisivus: Am unteren Kro-
nenrand fallen die Spuren multipler Schmelzabspren-
gungen auf (siehe Pfeile 1). Die Auspragung der
Schmelzdefekte reicht von sehr kleinen einzelnen
Schmelzstiickchen bis zum Fehlen der Oberflaiche des
unteren Kronendrittels. Eine Ursache fiir solche Schmelz-
defekte konnten Mikrotraumata infolge harter Nahrung
oder Arbeit mit den Zahnen sein. Bei dem dunklen halb-
mondférmigen Streifen im oberen Kronendrittel handelt
es sich um Zahnsteinreste (siehe Pfeil 2). Der etwa in Kro-
nenmitte verlaufende feine braunliche Streifen stellt eine
transversale Schmelzhypoplasie dar (sieche Pfeil 3)

Zdhne

Am Parodontium aller Zahnregionen liegen Spu-
ren einer Parodontitis vor: Grad II'* (maBig star-
ker Schwund des Alveolarknochens). An der Wur-
zel des Zahns 48 liegt eine grubenformige Ein-
schmelzung, bei der es sich um eine Zahnfleisch-
tasche handelt. Nur ein Zahn (46) ging intravital
verloren. Das Ereignis trat langere Zeit vor dem
Tod ein, da die Alveole intravital vollstandig wie-
der verschlossen wurde. Die Krone von Zahn 12
und die der Zahne 22, 31, 32, 41 und 42 gingen
postmortal verloren. Apikale Prozesse wie Granu-
lome, Abszesse oder Zysten traten nicht auf.
Zahnstein ist generell auf den Kronen bis Grad
I (maBig starkes Zahnsteinwachstum) auf allen
Flachen zu finden. Karies kommt nicht vor. Der
Grad der Zahnabrasion reicht von 2+ bis 4+."
Eine besonders starke Abrasion (Grad 4 und 4+)
ist im Bereich des linken Unterkiefers zu finden.
Hier sind vor allem die Zdhne 33 bis 37 betroffen.

Punktféormige und besonders transversale
Schmelzhypoplasien sind an allen vorhandenen

* SchurTz 1988.
% ScHurTZ 1988.
BROTHWELL 1981, PERIZONIUS & POTT 1985.
7 ScHuLTZ 1988.

Abb. 20 Linker oberer erster Incisivus: Betrachtung in star-
ker VergroBerung (REM: 100fach): Dargestellt ist die zwi-
schen zwei Schmelzdefekten liegende Zahnoberflache. Bei
der dunklen Oberfliche in der Bildmitte handelt es sich
um die originale Schmelzoberfliche (siche 1). Die helle-
ren Bereiche zeigen eine eher abgerundete Oberflichen-
struktur, die fur die weitere Benutzung des Zahnes nach

Absprengung der Schmelzstiicke spricht (siehe 2)

Zahnen bis zum Grad HI' (mitterer Auspra-
gungsgrad) sichtbar (Abb. 19). Es handelt sich
hierbei um Hinweise auf Wachstumsstillstinde,
die durch Mangelernihrungs- oder Krankheits-
phasen' ausgelost werden konnen und fur spezi-
fische Altersspannen bestimmbar sind. Mit dem
Zahndurchbruchsschema nach Ubelaker" kann
das jeweilige Alter, in dem Mangel- oder Krank-
heitsphasen auftraten, bestimmt werden. Die
Spanne des Auftretens der einzelnen Wachstums-
stillstinde reicht bei diesem Mann vom 2. Lebens-
jahr (= 8 Monate) bis zum 12. Lebensjahr (+ 30
Monate) mit einem Maximum im 5. Lebensjahr
(= 16 Monate). Weiterhin fallen die multiplen,
abgeplatzten Schmelzstiicke an den Kronenran-
dern auf (Abb. 19, 20 und 21). Die Auspragung
der Schmelzdefekte reicht von sehr kleinen ein-
zelnen Schmelzstiickchen bis zum Fehlen der
Oberflaiche des unteren Kronendrittels. Eine

18 Carasso & GOODMAN 1992, GOODMAN ef al. 1992,
SCHULTZ et al. 1998, WITZEL et al. 2008.
19 UBELAKER 1978.
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Abb. 21 Linker oberer erster Incisivus: Mikroskopische
Darstellung: (Schliffdicke 50 pm, polarisiertes Durchlicht
unter Verwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung,
Quarz, VergroBerung 200fach); Ubersicht iiber die
Absprengungen am unteren Zahnrand: Die abgerundeten
Schmelzkanten deuten auf eine intravitale Absprengung
hin (siehe Pfeil 1). In den Zwischenriumen befinden sich
kleine Kristalle, die teilweise auch mit einer feinen Schicht
die Oberfliche tberziehen. Die zweite Schmelzkante
(siehe Pfeil 2) von links hat eine nicht mehr intakte Ober-
fliche: Hier sind postmortale Absplitterungen zu sehen

Ursache fur solche Schmelzdefekte koénnten
Mikrotraumata infolge harter Nahrung oder
Arbeit mit den Zahnen sein.

Diskussion der Einzelergebnisse

Aufgrund des relativ guten Erhaltungszustandes
koénnte es unter Umstanden moglich sein, dass es
sich bei dem Individuum L6993 um eine zeitlich
spatere Bestattung handelt. Somit kann letztlich
nicht ausgeschlossen werden, dass moglicher-
weise sogar eine (frih)neuzeitliche Bestattung
vorliegt. Dennoch ist die Wahrscheinlichkeit
grof3, dass eine ramessidische (eventuell auch
eine ,Soldatenbestattung® der frithen 18. Dyna-
stie) vorliegt, da die Knochen des Schadels sehr
briichig sind und so das Skelett schon sehr viele
Jahre, wohl viele Jahrhunderte in der Erde gele-
gen haben muss. Moglicherweise war dieses Indi-
viduum protektiver gelagert und keinem Druck
von oben ausgesetzt. Fur die Zugehorigkeit zu
den tubrigen ramessidenzeitlichen Individuen
spricht auch die Abrasion der Zihne, die der der

20 Ji-nfrt mit 171,8 bis 173,8 cm (SCHULTZ ¢ al. 2003), Hefi
mit 179,5 cm und Iries mit 172,5 cm (SCHULTZ et al. 2001).

ramessidenzeitlichen Skelete entspricht. Aller-
dings sei darauf hingewiesen, dass der Zahnstatus
der heutigen Bevolkerung wahrscheinlich dhn-
lich schlecht ist.

Der Mann ist mit 168,4 bis 169,7 cm relativ
kleinwtichsig. Im Vergleich sind die mannlichen
Individuen der 5. und 6. Dynastie aus Sakkara
deutlich groBer.® Der pyknische bis athletische
Konstitutionstyp dhnelt dem der Individuen aus
Sakkara.

Das Individuum L6993 zeigt zahlreiche Spu-
ren von Erkrankungen, die Riickschliisse auf sein
Leben zulassen. Die meisten Veranderungen sind
im Bereich des Kopfes und der Zihne zu finden.

Der Mann litt an einer ausgepragten Kopf-
schwartenentziindung, wie sie zum Beispiel durch
Verletzungen der Kopfhaut bei einem Trauma,
héufig aber auch durch eine rezidivierende Ent-
zindung der Kopfhaut bei beispielsweise Lause-
befall* auftreten kann.

Das Auftreten einer meningealen Reizung mit
perisinudsen Prozessen deutet auf ein geschwach-
tes Immunsystem hin, das die Entstehung einer
Meningitis begtinstigte. Einer Meningitis gehen
héaufig Erkrankungen des Respirationstraktes vor-
aus, die eine Ansiedlung von Meningitisbakterien
erleichtern. Bei dem Mann treten als Vorerkran-
kungen eine chronische Entziindung der Nasen-
hohle und samtlicher Nasennebenhoéhlen auf.
Die sehr ausgepragte, zur Ausbreitung neigende
Entziindung der Cellulae ethmoidales koénnte
aufgrund ihrer grofen Nahe zum Schéddelinne-
ren eine Meningitis hervorgerufen haben.

Zusatzlich zu den Veranderungen an der Lami-
na interna, die auf eine Meningitis schlieBen las-
sen, sind auch Spuren am Knochen zu erkennen,
die auf eine tuberkuldése Erkrankung der Hirn-
haute (z.B. Leptomeningitis tuberculosa) hinweisen.
Eine tuberkulose Meningitis entsteht, wenn bei
einem an Tuberkulose erkrankten, immunab-
wehrschwachen Individuum die Ausbreitung der
Bakterien nicht mehr in den Lymphknoten unter-
brochen wird. In einem solchen Fall kommt es zu
einer lymphogenen Streuung, in deren Verlauf
eine Manifestation der Tuberkulose auch an den
Meningen auftreten kann.

Das Vorliegen einer tuberkulésen Meningitis
spricht einerseits fiir eine Schwachung des

21 ScHULTZ et al. 2008.
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Immunsystems, die generell eine solche Erkran-
kung begtinstigt, zeigt aber auch anhand der
Manifestation am Knochen, dass die Erkrankung
einige Zeit uberlebt wurde, so dass sie Spuren am
Knochen hinterlassen konnte. Eine Tuberkulose
kann durch eine Infektion mit dem Mycobacterium
tuberculosis Uber die Aufnahme bakterienhaltiger
Nahrungsmittel, beispielsweise Milch, entstehen,
haufiger ist jedoch der aerogene Ubertragungs-
weg mit einer Erstmanifestation in der Lunge. In
diesem Fall ware auch eine Infektion anderer
Individuen derselben Population zu erwarten.

Eine Entziindung der Nasenhohle tritt bei lan-
ger andauernder Rhinitis auf. So fithren bei-
spielsweise feiner Sand und Staub zu einer stin-
digen Reizung der Nasenschleimhaut und nach
einiger Zeit zu charakteristischen Veranderungen
am Knochen.

Eine chronische Entziindung der Nasenhohle
fahrt haufig zu einer Erkrankung der Nasenne-
benhohlen. Bei der Nasenhohle besteht auf-
grund ihrer Lage mit einer guten Durchluftung
und einer groBen Abflussmoglichkeit nach auBlen
die Chance, dass die Entztindung schnell wieder
abheilt, wihrend es sich bei den Nasenneben-
hohlen um relativ kleine Raume handelt, die nur
iiber einen engen Ausfiihrungsgang in die Nasen-
hohle munden. Dies fithrt zu einer schlechteren
Beluftung und einem Sekretstau, Faktoren, die
eine chronische Entziindung, die nach einiger
Zeit auch den Knochen angreift, begtinstigen.

Bei der Entziindung der Nasennebenhohlen
des Individuums L6993 handelt es sich um chro-
nische Prozesse mit rezidivierenden akuten Schu-
ben. Bei der Kieferhohle wére ein weiterer Infek-
tionsweg uber die Zahnwurzeln, die in direkter
Nachbarschaft liegen, moglich. Da das Individu-
um jedoch keine Abszesse an den Zahnwurzeln
aufweist, von denen sich eine Entztindung in die
Kieferhohle hatte ausbreiten koénnen, ist diese
Moglichkeit im vorliegenden Fall auszuschlieen.

Eine besonders ausgepragte Form der Entziin-
dung liegt bei den Cellulae ethmoidales der rech-
ten Seite vor. Es handelt sich um einen aktiven
entziindlichen Prozess, der nicht nur zu einer
oberflachlichen Knochenreaktion, einer Periost-
itis, sondern auch zu einer den Knochen durch-
wandernden Ostitis gefiihrt hat.

Bei den Veranderungen an den Ossa zygoma-
tica, der Apertura piriformis und den beiden
Maxillae handelt es sich offenbar um einen ent-
zandlichen Prozess des Gesichtsbereiches, der
moglicherweise durch eine Weiterleitung der

Sinusitis maxillaris entstechen konnte. Aber auch
eine von aullen eindringende Entziindung durch
beispielsweise eine Gesichtsverletzung koénnte
eine Ursache gewesen sein. In Zusammenhang
damit konnen auch die eher entziindlich beding-
ten Veranderungen der beiden Orbitae gesehen
werden.

Die Veranderungen der Zihne und der Mund-
hohle deuten auf eine schlechte Mund- und
Zahnhygiene hin: Am harten Gaumen sind Spu-
ren entzundlicher Prozesse im Sinne einer Sto-
matitis zu sehen. Die haufigste Ursache einer Sto-
matitis sind Entztindungen, die von den Zahnen,
dem Zahnhalteapparat oder anderen Strukturen
der Mundhohle ausgehen: Bei dem Individuum
kann beispielsweise die Parodontitis zu einer
Aftektion gefiihrt haben. Auch eine Weiterlei-
tung eines entziindlichen Prozesses aus der Kie-
fer- oder der Nasenhohle ist aufgrund der topo-
graphischen Gegebenheiten moglich. Entziindli-
che Prozesse des harten Gaumens konnen haufig
durch mangelnde Mundpflege ausgelést und
unterhalten werden.

Parodontitis ist maBig ausgepragt. Auch sie
lasst auf eine ungentgende Zahnpflege schlie-
Ben, da erst das Zahnfleisch, danach der Knochen
infolge einer chronischen Entziindung abgebaut
wird und die Zahnhilse dann frei liegen.

Der intravitale Zahnverlust ist nur geringgra-
dig: Ein unterer Molar ging einige Zeit vor dem
Tod verloren. Ein Zahntrauma ist in dem Bereich
unwahrscheinlich. Es koénnte sich um einen
Zahnwurzelabszess gehandelt haben, der aber
nach dem Ausfallen des Zahnes komplikationslos
ausheilte. Beispielsweise weist das Fehlen von
Abszessen oder Karies auf eine wenig zahnschadi-
gende Erndhrung hin: Der Mann afl wohl selten
stile Lebensmittel. Das Auftreten von Zahnstein
ist maBig ausgepragt. Der Grad der Zahnabrasion
ist besonders im Seitenzahnbereich relativ hoch.
Dies spricht fir eine Ernahrung mit harten, d.h.
abrasionsfordernden Substanzen, zum Beispiel
Getreide, das beim Mahlen hiufig den Abrieb des
Reibesteines oder kleinste Steinchen enthalt.
Durch feinen Wiistensand, der sich in der Regel
wie Staub in oder auf allen Nahrungsmitteln
befand, wurde der Zahnabrieb zusitzlich noch
verstarkt.

Anhand der Schmelzhypoplasien mittleren
Auspragungsgrades, die sich an allen Zahnen fin-
den, sind Wachstumsstillstinde vom 2. Lebens-
jahr (+ 8 Monate) bis zum 12. Lebensjahr (+ 30
Monate) mit einem Maximum im 5. Lebensjahr
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(+ 16 Monate) feststellbar. In solchen Phasen kam
es zu einem Wachstumsstillstand aufgrund von
entweder mangelhafter Erndhrung oder einer
schwereren, d.h. linger andauernden Erkran-
kung.

Viele abgeplatzte groBere und kleinere
Schmelzstiicke an den Kronenriandern fast aller
Zahne weisen auf Mikrotraumata hin, die durch
harte Nahrung oder Arbeit mit den Zihnen
(Zahne als Werkzeug) verursacht wurden.

Die pathologischen Veranderungen des Post-
craniums werden in der Reihenfolge von cranial
bzw. proximal nach caudal bzw. distal beschrie-
ben: Das Individuum L6993 litt unter einer leich-
ten Arthrose des rechten Schulter- und Kniege-
lenks sowie des linken Hiiftgelenks. Hinzu kom-
men verstirkte Bandansatzmarken an beiden
Schliisselbeinen. Beides deutet auf eine Uberla-
stung des Schultergtrtels hin. Heben und Tragen
schwerer Lasten kénnten zu solchen Veranderun-
gen gefiihrt haben (heute sehr haufig vorkom-
mende Krankheit bei Bodybuildern). Damit kor-
relieren die Uberlastungszeichen der Mm. sub-
scapularis et infraspinatus, die auch links- starker
als rechtsseitig ausgepragt sind und die Arthrose
der Gelenkfliche des rechten Oberarmkopfes.
Der Mann hat nicht nur den Schultergtrtel tber
die Norm stark belastet, sondern auch beide
Arme ibermaBig haufig im Schultergelenk gegen
einen Widerstand bewegt. Der Oberarmstrecker
(M. triceps brachii) und die Unterarmstreckmu-
skulatur der rechten Seite waren kraftiger ausge-
bildet als die der linken Seite. Der Mann hat tber
einen lingeren Zeitraum eine erhebliche Streck-
bewegung des Unter- und Oberarmes vor allem
auf der rechten Seite durchgefiihrt.

Im Bereich der unteren Extremitit sind Spu-
ren einer Arthrose im linken Huftgelenk sowie
einer Zerrung im rechten Hiftgelenk zu sehen.
Zu einer Zerrung der Gelenkkapsel des rechten
Hiiftgelenkes konnte es durch eine Uberdeh-
nung bei einem Sprung oder Sturz gekommen
sein. Die Impressionsfraktur der distalen Gelenk-
flaiche des rechten Femurs kénnte wahrend des-
selben Ereignisses verursacht worden sein. Als
Ursache kidme ein Sturz aus einiger Hohe oder
ein Anpralltrauma mit dem Knie in Betracht.
Ebenfalls im Zusammenhang mit diesem Ereignis
konnte die Banderzerrung im Bereich der linken
FuBwurzel und des Mittelfules stehen. Die
Arthrose im rechten Kniegelenk kann ebenso wie
die im linken Huftgelenk vielfaltige Ursachen
haben: Moglich sind eine Fehlbelastung oder

eine Vorschadigung durch ein Unfallereignis in
fritheren Jahren.

Der Mann hatte eine rechtskonvexe Skoliose
der unteren Brustwirbelsaule. Diese Fehlstellung
war wohl verantwortlich fir die Entstehung der
beidseitig ausgebildeten Arthrose der Wirbelrip-
pengelenke zwischen der 8. und 12. Rippe. An
den kleinen Wirbelgelenken sind Gelenkkapsel-
verknocherungen zu beobachten, die — ebenso
wie die Verknocherungen der Ligamenta flava im
Bereich zwischen dem 3. Brust- und dem 2. Len-
denwirbel — als Zeichen einer tibermafligen kor-
perlichen Belastung zu werten sind. Als eine
wahrscheinliche Ursache kommt das Tragen
schwerer Lasten in Betracht. Zwischen dem 6.
und 7. Halswirbelkérper befand sich ein ent-
zundlicher Prozess, bei dem es sich um eine
Spondylodiszitis gehandelt haben durfte. Eine
Spondylodiszitis ist eine Entziindung, die die
Bandscheibe und die angrenzenden Wirbel
betrifft. Sie entsteht durch eine Infektion mit
Bakterien, Viren oder Pilzen. Eine hiufige Ursa-
che ist die lymphogene Streuung von Mycobacte-
rium tuberculosis. Eine Tuberkulose befallt in der
Regel zuerst die Lunge. Eine lymphogene Streu-
ung der Tuberkelbakterien in andere Bereiche
des Korpers wie der Wirbelsaule oder auch der
Hirnhidute (Verdacht auf eine tuberkul6se
Meningitis siche oben) erfolgt bei einem schwa-
chen Immunsystem. Zum Befund einer Tuberku-
lose passt auch die beidseitige Rippenfellentziin-
dung, die uber einen lingeren Zeitraum bestand.

ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG DES INDIVIDUEL-
LEN KRANKHEITSZUSTANDES

Der anthropologisch-palaopathologischen Unter-
suchung lag das relativ gut erhaltene Skelett eines
30 bis 40jahrigen, 168,4 bis 169,7 cm grofen Man-
nes vor, der schon in seiner Kindheit gewissen
Stressperioden ausgesetzt war, die sich in Form
von Schmelzmangelzustinden manifestiert hat-
ten. Diese Art der Schmelzmangelzustinde
(transversale lineare Schmelzhypoplasien) sind in
der Regel auf Wachstumsstillstinde zurtickzufiih-
ren, die sich bei diesem Mann relativ geringgra-
dig fiir die Altersphasen zwischen dem 16. und
dem 32. Lebensmonat sowie fir das Alter zwi-
schen 10 % und 14 % Lebensjahr und in relativ
starker Auspriagung fir das Alter zwischen etwa 3
Y% und 6 % Lebensjahr nachweisen lieBen.

Eine bereits im Wachstumsalter auftretende
Veranderung der Wirbelsdule, eine Skoliose,
bewirkte im Laufe seines Lebens eine nachfol-
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genden Rippengelenkarthrose der 8. bis 12.
Rippe beider Seiten und Verknoécherungen der
Band- und Kapselstrukturen als Zeichen einer
Fehl- und Uberbelastung.

Die Veranderungen der Zihne und der Mund-
hohle deuten auf eine relativ schlechte Zahnhy-
giene hin, obwohl keine groeren Zahnsteinbil-
dungen nachweisbar waren: Spuren einer Ent-
zindung des harten Gaumens und einer chroni-
schen Zahnfleischentztindung im Sinne einer
Parodontitis sind sichtbar. Das fehlende Auftre-
ten von Karies weist auf eine Erndhrung mit
wenig stfen, zahnschadigenden Lebensmitteln
hin. Der Mann hatte zu Lebzeiten nur einen
Mahlzahn verloren. Die starken Abnutzungser-
scheinungen der Zahne sprechen flir eine Ernah-
rung, die sich tiberwiegend aus harten Substan-
zen zusammensetzte. Daftir sprechen auch die
vielen abgeplatzten Schmelzstiicke an den Kro-
nenrandern.

Moglicherweise litt der Mann im Jung-Erwach-
senenalter an einer durch Parasitenbefall (z.B.
Kopflause) oder ein Trauma verursachten Kopf-
schwartenentziindung. Die Hirnhautentziindung
kann durch die chronische Entzindung in der
Nasen- und allen Nasennebenhohlen begtinstigt
worden sein. Sicherlich ist auch in Verbindung
mit dieser chronischen Erkrankung der oberen
Atemwege die Entziindung im Gesichtsbereich zu
sehen, die eventuell auf eine Streuung der chro-
nischen Kieferhohlenentziindung zurtickzufiih-
ren ist. Wohl ebenfalls ausgehend von den Ent-
zindungen der Nasennebenhohlen ist es offen-
bar zu einer Weiterleitung des Prozesses in beide
Augenhohlen gekommen.

Zu einem relativ frithen Zeitpunkt im Leben
dieses Mannes erlitt er eine Zerrung im rechten

Huftgelenk, eine Impressionsfraktur hinter der
rechten Kniescheibe und eine Banderzerrung im
Bereich der linken FuBwurzel und des Mittelfu-
Bes. Diese Lasionen koénnten auf ein traumati-
sches Ereignis, beispielsweise einen Sturz oder
einen Sprung aus groferer Hohe, zurtckzufiih-
ren sein.

In fortgeschrittenerem Alter erkrankte er
offenbar an einer Tuberkulose, welche die Rippe-
ninnenflichen, die Hirnhdute und beginnend
auch die Wirbelsdaule befiel. Da mehrere Organe
von der Tuberkulose betroffen waren, deutet dies
auf ein geschwichtes Abwehrsystem hin. Die Ursa-
che fir diese Schwachung ist heute nicht mehr
nachweisbar. Moglicherweise spielt eine unzurei-
chende Erndhrung diesbeziiglich eine Rolle.

Abnutzungserscheinungen in den Gelenken,
die in der Regel besonders in fortgeschrittenem
Alter bei einer starken Belastung auftreten, betra-
fen bei ihm folgende Bereiche: Die Arthrose im
Schultereckgelenk beidseits sowie im rechten
Schultergelenk als auch die degenerativ verdn-
derten Muskelmarken besonders der linken
Schultermuskulatur, deuten auf eine starke Bean-
spruchung des Schultergiirtels und der Arme
infolge von Heben und Tragen schwerer Lasten
hin. Weiterhin litt der Mann an Arthrose im lin-
ken Huft- und im rechten Kniegelenk. Dieser
Befund rundet das Bild eines Mannes ab, der zu
Lebzeiten einem relativ starken physischen Stress
ausgesetzt war.
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