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Frank Ruhli,
Roger Seiler,

Radiologische Untersuchung des

Martin Hausler

Skeletts von Jorg Jenatsch

Abb. 1: Institut fur Evolu-
tiondre Medizin der Uni-
versitat Zirich, 2013. Frank

Anlasslich der erneuten Exhumierung 2012
wurden der Schadel und die erhaltenen
Knochen des Jorg Jenatsch zugeschriebe-
nen Skelettes im Kantonsspital Graubiinden Rihli bei der Auswertung
gerontgt und computertomographisch un- der computertomographi-
tersucht und dokumentiert Abb. 1.* Es wur-

de dafir ein Toshiba Aquilon CT-Gerat der

schen Bilder. Links oben auf
dem Bildschirm der Schadel

modernsten Generation verwendet. Dies
erlaubt auch zukiinftige morphologische
Studien des Skelettes und die Erstellung ei-
nes virtuellen dreidimensionalen Modelles,
welches mit einem 3-D-Printer zu einem
beliebigen spateren Zeitpunkt wieder aus-
gedruckt werden kann.?

Im vorliegenden Artikel beschranken wir
uns auf eine kurze radiologische Untersu-
chung des Skelettes. Eine ausfiihrliche an-
thropologische und pathologische Analyse
findet sich im Beitrag von Christina Papage-
orgopoulou.?

Vom Schédel des Skelettes ist hauptsachlich
der Gesichtsschadel mit dem vorderen Teil
des Oberkiefers, den beiden Jochbeinen,
dem Stirnbein und den unmittelbar an-
schliessenden Teilen der beiden Scheitelbei-
ne erhalten. Eine dreidimensionale Rekon-
struktion des Schéadels zeigt, dass die ganze
Hinterseite des Schadels und des Unterkie-
fers hinter einer schrdg nach vorne unten
verlaufenden Ebene verwittert ist Abb. 2.

Bei der radiologischen Untersuchung sind
noch 23 Zdhne in den Kiefern vorhanden.
Zwei weitere Zdhne sind nicht mehr in ih-
ren Zahnfachern, den Alveolen. Es handelt
sich dabei wahrscheinlich um den unte-
ren zweiten Backenzahn und den unteren
Weisheitszahn links, dessen klinische Krone
vollstandig zerstort ist. Der Oberkiefer ist
beidseits hinter den zweiten Backenzahnen
abgebrochen, so dass Uber das urspringli-
che Vorhandensein von oberen Weisheits-
zahnen nichts gesagt werden kann. Unmit-

telbar nach der Ausgrabung 2012 konnten

diese Partien jedoch noch fotografisch do-
kumentiert werden,* was vermuten l3sst,
dass die oberen Weisheitszahne beidseits
nicht angelegt oder zumindest nicht durch-
gebrochen waren. Die zweiten Oberkiefer-
backenzahne weisen, links mehr als rechts,
ausgedehnte Karieshohlen auf, welche von
den Kauflachen ausgehen Abb. 3. Links hat
dies eventuell schon zu einer leichten Ent-
ziindung an der Wurzelspitze gefiihrt. Die
davor liegenden ersten Oberkieferbacken-
zahne gingen schon zu Lebzeiten verloren,
worauf der verschlossene Alveolarknochen
hinweist. Auf der rechten Seite ist die ur-
spriingliche Zahnliicke bereits durch Wan-
derung und Kippung der Nachbarzdhne
teilweise ausgeglichen, so dass der ent-
sprechende Zahn schon vor léngerer Zeit,
d. h. mehrere Monate bis Jahre vor dem
Tod ausgefallen sein muss. Erkrankung von
weiteren Zahnen, insbesondere eine auf
den Zahnschmelz beschrankte Karies, ist
computertomographisch aufgrund der zu
geringen Auflésung nicht nachweisbar. Klei-
nere Abbriiche der Schneidekanten des
ersten Vorbackenzahns, des Eckzahns und
des mittleren Schneidezahns im Oberkiefer
rechts konnten nach dem Tod entstanden
sein. Auffdllig ist die dichte Verschattung
der beiden Kieferhohlen, was eventuell da-
durch erklart werden kénnte, dass sie mit
Erdmaterial aufgefillt sind Abb. 4.

des Jenatsch.
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Abb. 2: Dreidimensionales
Modell (2013) des Schadels
basierend auf der Dlinn-
schicht-Computertomogra-
phie, visualisiert mit der
CAD-Software Rhino 5.

A: Ansicht von leicht rechts
vorne. Die gestrichelte Linie
diirfte der Bodenauflagefla-
che entsprechen; dahinter
ist der Knochen verwittert
bis auf die besonders wi-
derstandsfahigen Kieferge-
lenkspartien. Gut sichtbar
ist der grossflachige, kreis-
férmige Impressionsbruch
in der rechten Schldfen-
region (Pfeile).

B: Seitenansicht von links.

Vom Unterkiefer ist nur der vordere Teil
erhalten. Rechts ist er hinter dem zwei-
ten Vorbackenzahn und links auf Héhe des
Weisheitszahns schrag nach vorne abgebro-
chen, wobei, wie oben erwahnt, der zweite
und dritte Backenzahn links nicht mehr im
Unterkiefer stecken. Im Unterschied zu den
Beschreibungen von Erik Hug und Christi-
na Papageorgopoulou fehlt bei der aktuel-
len radiologischen Untersuchung auch der
zweite rechte Backenzahn des Unterkie-
fers. Auch hat sich seit 1959 der Knochen
auf der Unterseite des Unterkieferkorpers
rechts grossflachig bis zur Mitte des Kinns
praktisch vollstandig aufgelost. Reste der
Knochensubstanz sind im Bereich der Zahn-
wurzeln der seitlichen Schneide-, Eck- und
Vorbackenzahne noch vorhanden und hal-
ten diese Zdhne im Verbund.

Der Rand des Alveolarknochens ist im

Frontbereich des Unterkiefers wie auch in
der Vorbacken- und Backenzahnregion des
Oberkiefers beidseits leicht wulstig aufge-
trieben (alveolar lipping, Abb. 4). Damit ver-
gesellschaftet ist eine leichte Auftreibung
entlang der Mittellinie des Gaumens (Torus
palatinus). Der Alveolarknochen zeigt gene-
ralisiert einen leichten altersentsprechen-
den Verlust der Hohe. Einzig im Bereich des
erhaltenen zweiten oberen und des ersten
unteren Backenzahns links zeigt sich ver-
mehrter Knochenschwund, der den Beginn
der Wurzeln erreicht hat.

Der Verlust der Zahnhartsubstanz im Sei-
tenzahnbereich durch Abnutzung (Abrasion
oder Attrition) ist entsprechend dem Alter
und der Zeitstellung gering: Die Hocker-



spitzen sind meist etwas abgeschliffen und
das Zahnbein (Dentin) kleinflachig eroffnet,
die Schmelzbedeckung der Kauflache aber
weitgehend erhalten Abb. 3. Im Frontzahn-
bereich sind die Schneidezahnkanten ab-
geschliffen, das Zahnbein ist linear freige-
legt. Zusammenfassend kann das Gebiss
trotz Verlusten im Backenzahnbereich als
funktionstiichig und mit, mindestens im
Front- und Vorbackenzahnbereich, robus-
tem Zahnhalteapparat angesehen werden
Abb. 5.

Erik Hug, welcher die erste Ausgrabung des
Skelettes 1959 durchfihrte, beschrieb auch
Exostosen und Osteophyten, das heisst Kno-
chenneubildungen an der Naht zwischen
dem Oberkiefer und dem nicht erhaltenen
Nasenbein, was er als Hinweis fiir einen H6-
cker im Bereich der Nasenwurzel interpre-
tierte.> Dieser kénnte von einer Schlacht-
verletzung im Jahre 1622 stammen® und ist
auf dem zeitgendssischen Portratgemalde
von Jérg Jenatsch gut sichtbar.” Die aktuelle
Computertomographie des Schadels ldsst
jedoch keine Riickschliisse mehr zu auf eine
verheilte Nasenverletzung, da die entspre-
chenden Knochenpartien zu stark verwit-
tert sind.

Das Schadeldach, bestehend aus dem Stirn-
bein und den vorderen Teilen der Schei-
telbeine, hat Uber den dusseren Rand der
Augenhohlen Kontakt mit dem Gesichts-
schddel. Die Demineralisation durch die
Bodenlagerung dirfte zu einer leichten
Deformation mit Verdrehung des Scha-
deldachs gegentiber dem Gesichtsschadel
nach rechts gefiihrt haben sowie zu einer
plastischen Deformierung des hinteren Teils
des rechten Scheitelbeins nach aussen Abb.
6. Der vordere Teil des rechten Scheitelbei-
nes, welcher die vordere Schldfenregion
bildet, liegt als separates Bruchstiick vor.
Ebenfalls nicht in direktem Kontakt mit dem

restlichen Schadel sind das fragmentarisch
erhaltene linke Schlafenbein mit linkem
Kiefergelenk und Jochbogenfortsatz sowie
das nur geringfligig besser erhaltene rechte
Schlafenbeinfragment. Diese Knochenpar-
tien gehdren zu den héartesten im ganzen
Skelett und sind deshalb besonders wider-
standsfahig gegen Verwitterung.

Radiologische Untersuchung
des Skeletts von Jirg
Jenatsch

Abb. 3: Ubersicht des Ge-
bisses von (A) Oberkiefer
und (B) Unterkiefer basie-
rend auf der Computerto-
mographie von 2012. Deut-
lich sichtbar sind die tiefen
kariésen Ldsionen der
zweiten Oberkieferbacken-
zdhne sowie der abradierte
Zahnhocker mit freigeleg-
tem Dentin im Unterkiefer
(Pfeile).

Abb. 4: Computertomo-
graphischer Querschnitt
(2012) durch den Oberkie-
fer, welcher die dichte Ver-
schattung der Kieferhohlen
(*) zeigt. Der Rand des Al-
veolarknochens ist verdickt
(Pfeil).
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Abb. 5: Institut fur Evoluti-
ondre Medizin der Univer-
sitat Zurich, 2013. Roger
Seiler mit einem Abguss

von Jenatschs Kiefer.

Erik Hug hat sich fur die Identifizierung des

Schédels als desjenigen von Jorg Jenatsch
vor allem auch auf die Verletzungen ge-
stutzt, welche er mit den Ereignissen bei der
Ermordung Jenatschs in Verbindung brach-
te. Zweifellos ist im Bereich der rechten
Schldfe der obere Teil eines grossflachigen,
anndhernd kreisformigen Biegungsbruches
mit einem Durchmesser von 7,3 cm sicht-
bar Abb. 2. Eingedriickte Knochenfragmen-
te sind im vorderen oberen und hinteren
oberen Bereich des Bruchsystems erhalten.
Das konventionelle Réntgenbild des Scha-
dels lasst mehrere von der rechten Schlafe
radiar ausstrahlende Bruchspalte erkennen
Abb. 6. Der langste Ausldufer reicht quer
Uber das Stirnbein bis Uber die Mitte der
linken Augenhdhle. Diese typischen Zeichen
weisen auf das grossflachige Einwirken von
stumpfer Gewalt auf den frischen Knochen
hin und kénnen nicht durch Erddruck oder
andere Einwirkungen wahrend der Boden-
lagerung bzw. beim Ausgraben entstanden
sein.

Die linke Schléfengegend ist nicht erhalten.
Durch den seitlichen oberen linken Augen-
hohlenrand verlaufen aber zwei weitere
Frakturlinien, welche auf eine Gewaltein-
wirkung auch auf dieser Seite hindeuten.

Sie gehen von einer etwa 4 cm langen,
spitzwinkligen Kerbe tiber dem linken Auge
aus, welche hinten-seitlich maximal 2,7 cm
breit ist. Diese Kerbe ist kaum durch Verwit-
terung entstanden, da sie weit entfernt von
der hypothetischen Bodenauflageflache
entfernt liegt Abb. 2. Die Knochenrander
selbst sind jedoch aufgrund der Verwitte-
rung nicht mehr scharfrandig, so dass die
aktuelle radiologische Untersuchung keinen
eindeutigen Schluss zuldsst beziiglich eines
moglichen Tatwerkzeuges. Eine von Erik
Hug postulierte Einwirkung halbscharfer
Gewalt durch Hieb mit einer Axtschneide
ist sehr gut moglich, aber letztendlich nicht
mehr beweisbar, da der Schadel dafiir zu
unvollstandig erhalten ist.

Die Reste des Ubrigen Skelettes zeigen
ebenfalls eine zunehmende Verwitterung
vor allem der weicheren Gelenkpartien
verglichen mit dem Zustand bei der ersten
Exhumierung 1959. Beim linken Oberschen-
kelknochen fehlt nun die obere Halfte des
Kopfes und der grosse Rollhtigel (Trochanter
major).% Zudem ist der gesamte Kniebereich
abgebrochen. Aus der Mitte des Schaftes
wurde ein 7x2 cm grosses Knochenstiick
fir die DNA-Analyse entnommen.® Vom
rechten Oberschenkelknochen ist ein un-
verdndert 32,3 cm langes Fragment des
Schaftes erhalten. Auch das Schaftfragment
des rechten Schienbeins ist unverandert
28,3 cm lang. Das linke Schienbein ist noch
immer der am besten erhaltene Knochen.
Nur der mediale, zur Kérpermitte hin lie-
gende Teil des Knies ist defekt. Die grosste
Lange misst computertomographisch 38,4
cm, wahrend sie Erik Hug mit 38,1 cm an-
gegeben hat, was eine etwa 1 cm langere
Korpergrosse implizieren wiirde.

Ansonsten sind die Schienbeinknochen
unauffallig und weisen insbesondere auch
keine Harris-Linien auf, welche haufig als



Zeichen flr Stressphasen wahrend des kind-
lichen Wachstums auftreten. Als weitere
Knochen wurden die beiden Wadenbeine,
das recht gut erhaltene linke Sprungbein,
ein Bruchstick des linken Kahnbeines (Na-
viculare), des rechten Fersenbeines und des
linken Schambeins sowie ein Schaftfrag-
ment der rechten Elle gescannt. Die von Pa-
pageorgopoulou und Hug erwdhnten wei-
teren Fusswurzelknochen und zwei bis drei
Handwurzelknochen wurden jedoch nicht
computertomographisch dokumentiert.

Zusammenfassend weist das Skelett als
wichtigsten Befund zwei grossflachige fri-
sche Schadelverletzungen auf, die durch
Einwirken stumpfer Gewalt auf die rechte
Schléfe beziehungsweise am ehesten halb-
scharfer Gewalt, wie z.B. eine Axtschnei-
de, auf die linke Schléfengegend zustande
kamen. Durch begleitende ausgedehnte
Blutungen und Hirnsubstanzschdaden waren
diese Verletzungen mit Sicherheit lebensge-
fahrlich.

Anmerkungen

1 Eine Computertomographie ist ein Rontgenver-
fahren, um Querschnittbilder durch den Kérper zu
erhalten. Dabei rotieren eine Réntgenquelle und
gegeniberliegende Detektoren in einem Ring um
den Aufnahmetisch. Aus den Rontgen-Absorpti-
onsmesswerten berechnet dann ein Computer die
entsprechenden Querschnittbilder.

Der Schadel wurde mit dem hochauflésenden so

genannten Felsenbein-Protokoll in einer Schicht-

dicke von 0,5 mm gescannt und zusatzlich, zusam-
men mit den Ubrigen Skelettteilen, im standard-
massigen low-dose-Protokoll mit einer Schicht-

dicke von 1,0 mm.

3 PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA: Die anthropologi-
sche Untersuchung des Skeletts von J6érg Jenatsch,
in vorliegendem Sonderheft.

4 PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA, wie Anm. 3, Abb. 4.

5 Die Unterlagen von Erik Hug befinden sich heute im
Staatsarchiv Graubtinden (A Sp I1//15q).

6 Wahrend der Schlacht am Wiesloch am 27. April
1622 soll Jenatsch mit einem Pistolenschuss ein
Teil der Nase weggerissen worden sein, vgl. PFISTER
ALEXANDER: JOrg Jenatsch — Sein Leben und seine
Zeit, 5. Auflage, Chur 1991, 129.

7 HAUSLER MARTIN: Gesichtsrekonstruktion von Jorg
Jenatsch, in vorliegendem Sonderheft.
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8 PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA, wie Anm. 3, Abb. 2.

9 SHVED NATALLIA/HAAS CORDULA: Molekulargene-
tische Abstammungsanalyse am Skelett des Jérg
Jenatsch, in vorliegendem Sonderheft.

Abbildungsnachweis

Abb. 1: Sabine-Claudia Nold, Trin
Abb. 2 — 6: Frank Riihli/Roger Seiler/Martin Hausler

Abb. 6: Konventionelles
Rontgenbild (2012) des
Schédels von vorne. Bruch-
spalten wurden mit weis-
sen Linien hervorgehoben.
Mst. 1:2.
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