Zeitschrift: Archaologie der Schweiz : Mitteilungsblatt der SGUF = Archéologie
suisse : bulletin de la SSPA = Archeologia svizzera : bollettino della

SSPA

Herausgeber: Schweizerische Gesellschatft fir Ur- und Friihgeschichte

Band: 19 (1996)

Heft: 4: Archaologie und Anthropologie = Archéologie et anthropologie

Artikel: Paldopathologie : eine Wissenschaft im Dienste der Archéologie,
Anthropologie und Medizingeschichte

Autor: Boni, Thomas

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-16143

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 22.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-16143
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Palaopathologie - eine Wissenschaft im Dienste der
Archaologie, Anthropologie und Medizingeschichte

Thomas Boni

Die Humanpaldopathologie bemuht sich
um die Erforschung der Krankheiten unse-
rer Vorfahren. Sie beschrankt sich dabei
nicht auf die altesten Krankheitsverande-
rungen, wie das Bestimmungswort »pa-
l&o-«nahelegt, sondern umfasstneben der
préhistorischen auch die historische Zeit.
Der zentrale Forschungsgegenstand sind
erhalten gebliebene, krankhaft veranderte
menschliche Gewebe. Aufgrund der hohe-
ren Widerstandsfahigkeit gegentber zer-
setzenden Umwelteinflissen, handelt es
sich dabei in erster Linie um Knochenge-
webe (Skelette), nurin seltenen Fallen und
unter besonderen Umstanden zusatzlich
um Weichteilgewebe (Mumien, Moorlei-
chen, Wachsleichen). Neben ihrer Uber-
wiegend historischen Ausrichtung legt die
Humanpaldopathologie Wert auf aktuelle
Bezlige wie die Erforschung von Entste-
hung, Ausbreitung und Verschwinden von
Krankheiten in grosseren Zeitraumen
(Evolution der Krankheiten), sowie auf die
Bewahrung von Kenntnissen Uber stark
rucklaufige oder gar aussterbende Krank-
heiten (z.B. Syphilis und Tuberkulose der
Knochen, Kinderlahmung). Sie tritt durch
ihren hauptsachlichen Forschungsgegen-
stand, das krankhaft veranderte Skelett, in
enge Beziehung zu verschiedenen medi-
zinischen Spezialdisziplinen. Im Vorder-
grund stehen dabei die Pathologie als all-
gemeine und spezielle Krankheitslehre,
die Orthopadie als Lehre von den Erkran-
kungen des Bewegungsapparates und die
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Abb.1
Altdgyptische Mumie aus der
Naturwissenschatftlichen
Sammlung der Stadt Winterthur.
(Fotos Klinik Balgrist).
a Makroskopische Schrdgansicht
des Schéadels: unauffallig.
b Konventionelle Rdntgen-
aufnahme des Schédels von vorne
und von der Seite: unauffallig.
¢ Computertomographische Abbil-
dung der Schédelbasis: der grosse
ldngsovale Defekt im Bereich der
linksseitigen Siebbeinzellen
(rechts im Bild) ist klar erkennbar.
Die dgyptischen Einbalsamierer
entfernten das Hirn durch die
Nasenhohle. Auf dem Weg zum
Hirn perforierten ihre Uber die linke
Nasenhohle eingefuhrten Metall-
sonden die linken Siebbeinzellen.
Es handelt sich um ein typisches
postmortales Artefakt bei dgypti-
schen Mumien und nicht um eine
pathologische Veranderung.
d Mittels eines Miniendoskopes
gelingt es, den Weg der Sonde
durch die linke Nasenhdhle am
Bildschirm zu verfolgen und das
Schédelinnere zu inspizieren.
Momie de I'Egypte ancienne:
a Vue macroscopique oblique du
crane: pas de signe particulier.
b Radiographie conventionnelle du
crane, de face et latérale: pas de
signe particulier.
¢ Tomographie par ordinateur de
la base du crane: la lésion ovale
allongée (a droite sur I'image) est
clairement reconnaissable. Les
embaumeurs égyptiens ont retiré
le cerveau par la cavité nasale.
Il s'agit donc ici d’'une lésion
postmortelle typique des momies
d’Egypte et non d’'une atteinte
pathologique.
d A l'aide d’'un endoscope miniatu-
risé il est possible de suivre a
I'écran le cheminement, par la
cavité nasale gauche, des instru-
ments d’alors et d’inspecter
l'intérieur du crane.
Mummia egizia.
a Veduta macroscopica di lato del
cranio: nessun reperto.
b Radiografia del cranio di fronte
e di lato: nessun reperto.
¢ Tomografia assiale computeriz-
zata della base cranica: é evidente
una deformazione ovale, a destra
sullimmagine. Si tratta di un tipico
artefatto postmortale delle
mummie egizie e non di una
deformazione patologica; gli imbal-
samatori egizi estraevano infatti il
cervello dalla fossa nasale.
d Mediante un miniendoscopio e
possibile sequire il solco provocato
dalla sonda egizia attraverso la
narice sinistra e osservare la
cavita cranica.
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gebenden Untersuchungsverfahren. Spe-
zielle Kenntnisse Uiber Todesursachen und
postmortale Veranderungen liefert die Ge-
richtsmedizin, Uber krankmachende che-
mische Giftstoffe die Toxikologie und tber
genetische und infektiologische Aspekte
die Immunologie, Genetik und Mikrobiolo-
gie. Die Paldopathologie ist bis auf den
heutigen Tag keine selbstandige Disziplin,
sie steht im Interessefeld der Anthropolo-
gie (Historische Anthropologie), der Ar-
chéologie (Osteoarchéologie) und der Me-
dizin (Medizingeschichte). Da sie sich
noch nicht zu einem eigensténdigen uni-
versitaren Fachgebiet entwickelt hat, gibt
es keinen festgelegten Ausbildungsgang
mit entsprechendem Lehrplan. Der an die-
sem faszinierenden Gebiet Interessierte
muss sich das notige Ristzeug nach ei-
nem Grundstudium in Anthropologie oder
Medizin selbst erwerben. Die vom Autor

C

1993 an der Universitét Zirich gegriindete
Arbeitsgruppe fiir Klinische Paldopatholo-
gie' bemuht sich um wirksame Hilfestel-
lung flr den Einstieg. Obwohl eine Wissen-
schaft mit eng umschriebenem For-
schungsgegenstand, ist das Spektrum der

jeweils speziell anzupassenden medizi--

nisch-naturwissenschaftlichen und histo-
rischen Untersuchungsmethoden so viel-
faltig, dass sie in ihrer Gesamtheit nicht
mehr von einem einzigen Forscher be-
herrscht werden kénnen. Die intra- und in-
terdisziplinare Zusammenarbeit hat sich
daher in der Paldopathologie frih durch-
gesetzt. Der Bedarf an paldopathologisch
geschulten Fachkraften ist in der Schweiz
inkeiner Weise gedeckt. Das reiche und in-
teressante Fundmaterial, das sich in
schweizerischen Museen befindet und
das téglich durch Ausgrabungen vermehrt
wird, kann nur ausnahmsweise in einer
modernen wissenschaftlichen Anspri-
chen geniigenden Weise bearbeitet wer-
den. Es bleibt zu hoffen, dass dieser viel-
versprechenden und leistungsfahigen jun-
gen Wissenschaft trotz der knapper wer-
denden Mittel vermehrte Unterstiitzung
zuteil wird.

Diagnostik in der Paldopathologie

Die Diagnosestellung, d.h. das unterschei-
dende Erkennen der vorliegenden Krank-
heit oder Verletzung an erhalten gebliebe-
nem menschlichem Gewebe steht am An-
fang aller Fragestellung. Nur aufgrund ex-
akter und gesicherter Diagnosen kénnen
die heute im Vordergrund des Interesses
stehenden Fragen nach der Verbreitung
und Verteilung der Krankheiten (Epide-
miologie) innerhalb einer Gesellschaft
(z.B. Krankheitshaufigkeiten bei Mann und
Frau, Jung und Alt, Arm und Reich) beant-
wortet werden. Die Diagnostik beschrankt

sich nichtauf die Beurteilung augenfalliger
krankhafter =~ Veranderungen, sondern
schliesst die gezielte Suche nach dem
Vorliegen sogenannter Indikatorkrankhei-
ten ein, d.h. die Suche nach krankhaften
Verénderungen, deren Entstehung in en-
gem Zusammenhang mit Stressphasen
infolge primarer quantitativer und qualitati-
ver Mangelzustande (z.B. Hunger, Vitamin-
mangel) oder sekundar damit verbunde-
ner Krankheiten (z.B. chronische Infekte,
Blutarmut) gesehen werden. Das Vorlie-
gen von Veranderungen, die auf Indikator-
krankheiten hinweisen, wie z.B. Harris-Li-
nien (quere linienformige Knochenver-
dichtungen in langen Rohrenknochen),
Schmelzhypoplasien (Zonen mangelnder
Schmelzdicke), Cribra orbitalia (spongitse
Umwandlung der kndchernen Augenda-
cher) erlauben Ruckschlisse auf die Le-
bensbedingungen des Individuums und
gestatten bei konsequent durchgeflihrten
Reihenuntersuchungen allgemeine Aus-
sagen uUber das Mensch-Umwelt-Verhalt-
nis in einer bestimmten Zeitepoche.

Inder Medizin stutzt sich die Diagnosestel-
lung auf die Anamnese (Erhebung der
Krankengeschichte durch Befragung), den
Status (Erhebung des Befundes durch Un-
tersuchung) und den gezielten Einsatz von
Zusatzuntersuchungen. In der Paldopa-
thologie entfallt die Erhebung der Kran-
kengeschichte durch Befragung - Skelette
sind schweigsam. Da die Anamnese eine
zentrale Rolle bei der Diagnosestellung
spielt, ist der Palaopathologe aufjede auch
noch so unscheinbare Angabe zur Ge-
schichte des zur Untersuchung gelangen-
den Individuums angewiesen. Hier kann
der Archdologe unschéatzbare Dienste lei-
sten. Schon der Fundort kann Hinweise
geben (z.B. endemischer Kretinismus als
Jodmangelfolge in Gebieten wiirmeiszeit-
licher Vergletscherung - Geologie, Glazio-
logie; Malaria in ehemaligen Sumpfgebie-
ten - historische Geographie). Die mog-
lichst exakte archaologische Chronologie
ergibt weitere Hinweise (z.B. Hungersnote
- Wirtschaftsgeschichte; Pestjahre - Medi-
zingeschichte) und gestattet die Einbet-
tung in den medizinhistorischen Kontext
(zeitgenossische Krankheitschilderungen
und Krankheitskonzepte, in Betracht kom-
mende Behandlungsmethoden). Grabbei-
gaben und Beisetzungsort kénnen Hin-
weise geben auf den sozialen Status und
damit verbundene Krankheiten und Be-
handlungsmaoglichkeiten (z.B. Indikator-
krankheiten, Gicht als Wohlstandserkran-
kung). In seltenen Fallen ermdglicht die ar-
chéologische Situation unmittelbare Auf-
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und Verletzungen (z.B. Bronzepfeilspitze
in einem Wirbelkdrper, Fussprothese nach
Amputation). In Ausnahmefallen ist gar ei-
ne ldentifizierung des Individuums und da-
mit der direkte Ruckgriff auf zeitgenossi-
sches Quellenmaterial (z.B. bei histori-
schen Personlichkeiten, Spitalfriedhofen)
moglich. Der Archdologe steuert durch die
sorgfaltige Untersuchung des Fundumfel-
des wertvolle Angaben zur paldopatholo-
gischen Diagnostik bei und Ubernimmt
gleichsam die Funktion der Fremdanam-
nese (Befragung der Angehorigen bei
Auskunftsunfahigkeit des Patienten), d.h.
er vermittelt alle nicht direkt aus dem kon-
servierten menschlichen Gewebe ableit-
baren Informationen.

Der palaopathologischen hat stets eine
umfassende anthropologische Untersu-
chung und Befunderhebung vorauszuge-
hen. Dies entspricht in sachlicher Weise
dem Ablauf auf dem Grabungsgelande.
Werden menschliche Uberreste entdeckt,
soll der historische Anthropologe beige-
zogen werden. Er erhebt einen vollstéandi-
gen anthropologischen Status, stellt
krankhafte Verdnderungen fest und leitet
eine paldopathologische Untersuchung
ein. Von den bei der medizinischen Unter-
suchung angewendeten flinf gangigen kli-
nischen Verfahren, der Inspektion (Be-
trachten), der Palpation (Betasten), der
Perkussion (Beklopfen), der Auskultation
(Behorchen) und der Funktionsprifung, ist
bei der paldopathologischen Untersu-
chung nur die Inspektion diagnostisch ver-
wertbar. Die Inspektion von Auge (makro-
skopische Untersuchung) ist jedoch, zu-
mindest bei Knochen, in einem weit um-
fangreicheren Masse moglich als in der
Klinik. Die einfache Inspektion oder makro-
skopische Untersuchung steht daher am
Anfang und zugleich im Zentrum der pa-
laopathologischen Untersuchung. In vie-
len Fallen ist sie alleine zur Diagnosestel-
lung hinreichend, in anderen Fallen ist der
Einsatz zusatzlicher Untersuchungsme-
thoden zur Erhartung der makroskopi-
schen Diagnose notwendig, in gewissen
Fallen sogar unabdingbar. Die Auswahl der
zur Diagnose fuhrenden Untersuchungs-
methoden richtet sich einerseits nach dem
makroskopischen Befund und der sich
daraus ergebenden Fragestellung, ande-
rerseits nach der gewlnschten Sicherheit
der Diagnosestellung. Gestatten nichtin-
vasive, d.h. zerstérungsfreie Untersu-
chungsmethoden eine Diagnosestellung,
so ist diesen gegenuber invasiven Verfah-
ren stets der Vorzug zu geben. Die nachfol-
gende Zusammenstellung soll einen
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gischen Spezialuntersuchungen und ihre
Aussagekraft vermitteln.

Makroskopische Untersuchung
(Inspektion)

Die Untersuchung von blossem oder mit
einem Vergrdsserungsglas bewaffneten
Auge ist das kostenglnstigste Untersu-
chungsverfahren.

Leichnam und Skelett unterliegen unter-
schiedlichsten und vielfaltigsten Umwelt-
einflissen, die aus naheliegenden Grin-
dendie demAuge zugéangliche Oberflache
zuerst verandern. Kratzspuren konnen
den charakteristischen Aspekt von Nage-
spuren (z.B. feine, parallel verlaufend Ker-
ben bei Nagetierbefall) oder Bissspuren
(z.B. runde, trichterférmige Spuren beim
Gegenbiss durch Carnivoren) aufweisen?
und mussen von beabsichtigten menschli-
chen Manipulationen (z.B. Knochenbear-
beitung, Kannibalismus) oder unbeabsich-
tigten Verletzungen bei der Bergung abge-
grenzt werden.

In saurem Milieu kann es zur Lésung von
Hydroxylapatit aus dem Skelett und zur
Bildung stochiometrisch andersartiger
Calciumphosphate (z.B. Brushit) kommen.
Bei der Brushitbildung treten wesentlich
grossere Kristalle auf als bei der Apatitbil-
dung und es kommt daher zu mikro- und
makroskopischen Sprengungen der Kno-
chenstruktur. An der Oberflache treten
weissliche kristalline AusblUhungen auf.
Neben den genannten und einer Vielzahl
weiterer postmortaler Verdanderungen ma-
nifestieren sich auch zahlreiche pathologi-
sche Veranderungen an der Knochen-
oberflache, sei es durch eine allgemeine
Formveranderung des Knochens (z.B.
Asymmetrien bei Fehlbildungen oder Ver-
biegungen bei Rachitis) oder durch Veran-
derung derKnochenoberflache (z.B. perio-
stale Knochenneubildung bei Knochen-
hautinfektionen oder nach Traumen).

Fur die makroskopische Beurteilung ist dia-
gnostisch gesichertes Vergleichsmaterial
von unschatzbarem Wert (z.B. Gallersche
Sammlung in der Schweiz). Die makrosko-
pische Untersuchung ermdglicht in vielen
Fallen mit akzeptabler Zuverlassigkeit eine
Diagnosestellung (z.B. bei degenerativen
Gelenkserkrankungen, Frakturen).

Radiologische Untersuchung
Konventionelle Réntgendiagnostik

Konventionelle Réntgenaufnahmen in
zwei Bildebenen gehoren heute zu den

Abb. 2P

Schédeldach eines 6jdhrigen
Kindes aus Steffisburg BE

(7-10. Jahrhundert n. Chr,).

(Fotos S. Ulrich).

a Makroskopische Ansicht des
Schéddeldachfragmentes von
aussen: man beachte die dunkler
und unregelméssig erscheinende
Zone in der Mitte.

b Makroskopische Nahaufnahme
der Aussenseite in der
verdnderten zentralen Region:
man beachte die schwammartig
verdnderte Schéddeloberfldche.

¢ Mikroskopische Ubersichtsauf-
nahme eines Knochenschliffs aus
der verdnderten Knochenregion.
Die innere Schéadelplatte ist
erhalten und scharf begrenzt
(unten im Bilde), das Schéadel-
dach ist stark verdickt, die
dussere Schéddelplatte ist nicht
mehr erhalten und durch
schwammartiges Knochen-
gewebe ersetzt (oben im Bilde).
Aufgrund der unregelméssigen
Knochenoberfidche spricht man
von Brstenschédel.

d Mikroskopische Detailaufnahme
(Vergrésserung 20fach): man
beachte die vorwiegend senk-
recht zur Schideloberfldche
ausgerichtete schwammartige
Umwandlung der dusseren
Knochenplatte (Aussenseite oben
im Bild). Die vorliegende,
Verdnderung des Schddeldaches
ist typisch fur eine ausgepréagte
Blutarmut im Kindesalter, sei es
als Folge von Mangelernghrung,
chronischen Entzindungen oder
anderweitigen Ursachen.



Voute cranienne d’un enfant de

6 ans de Steffisburg BE (7éme a
10eme siécle).

a Vue macroscopique de
I'extérieur du fragment de vo(te
cranienne: vers le milieu on
distingue une zone plus sombre
et paraissant irréguliere.

b Gros-plan macroscopique de
I'extérieur: dans la zone centrale
modifiée on remarque une surface
0sseuse spongieuse.

¢ Vue microscopique d’ensemble
d’une lame mince de la zone
modifiée: La lamelle interne est
conservée et nettement délimitée
(bas de I'image), la volte
cranienne est fortement épaissie,
la lamelle externe n'est pas
conservée et remplacée par du
tissu osseux spongieux (haut de
'image).

d Prise de vue microscopique
détaillée: on remarque la
transformation spongieuse a
prédominance verticale vers la
surface de la volte cranienne
(haut de I'image). La modification
de la voUte cranienne est typique
pour une anémie infantile
prononceée, suite a une carence
alimentaire, a des inflammations
chronigues ou a d’'autres causes.

Calotta cranica di un bambino

di sei anni da Steffisburg BE
(VII-X secolo).

a Veduta macroscopica del
frammento cranico dall’esterno: si
osservi la zona scura nel centro.
b Immagine al microscopio della
zona centrale atipica: si noti la
Struttura porosa della superficie
ossea.

¢ Immagine al microscopio di una
sezione ossea della regione
colpita: la superficie interna é
ben conservata e presenta dei
contorni netti (in basso sull’
immagine), mentre la superficie
esterna non & conservata e sf
presenta ingrossata e porosa (in
alto sullimmagine).

d Dettaglio ingrandito di 25 volte
al microscopio: la deformazione
della struttura ossea si sviluppa
perpendicolarmente alla super-
ficie cranica (in alto sull’
immagine). Questa deformazione
della calotta cranica é tipica di
un‘anemia acuta in eta infantile,
da ricondursi alla malnutrizione,
ad un’infezione cronica o ad altre
cause.
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nichtinvasiven, relativ kostenglnstigen
Standardabklarungsverfahren. Wahrend
die makroskopische Untersuchung ledig-
lich die Beurteilung der Knochenoberfla-
che erlaubt, gestattet die konventionelle
Réntgenaufnahme Einblick in die Binnen-
struktur des Knochens und ermoglicht so
die Erkennung und Bestimmung von
krankhaften Veranderungen im Knochen-
innern. Um den flr die Diagnosestellung
zwingend notwendigen Vergleich mit der
radiologischen Literatur zu ermaoglichen,
mussen krankhaft veranderte Knochen
bei der Rontgenaufnahme genau gleich
positioniert werden, wie bei den entspre-
chenden Untersuchungen am Lebenden.
Dies erfordert anatomisches Vorstel-
lungsvermogen und Vertrautheit mit der
klinischen Rontgeneinstelltechnik. Die
Diagnosestellung erfolgt nach den Regeln
der modernen Skelettradiologie, fUr die
Beurteilung rucklaufiger Knochenerkran-
kungen (z.B. Knochentuberkulose, Rachi-
tis) ist der Beizug historischer Rontgenli-
teratur besonders hilfreich. Sind in der ge-
samten Rontgenliteratur keine vergleich-
baren Veranderungen beschrieben, muss
der Paldopathologe in erster Linie an die
Moglichkeit postmortaler Veranderungen
(z.B. Erdeinschwemmung in die Markhoh-
le) denken.

Das Auflosungsvermagen der konventio-
nellen Rontgenaufnahme ist dem der mo-
dernen bildgebenden Verfahren (Compu-
tertomographie, Ultraschall, Magnetreso-
nanzimaging) uberlegen. Ein gewichtiger
Nachteil der konventionellen Réntgenauf-
nahme bleibt aber inr Summationsprinzip,
d.h. die Rontgenstrahlen absorbierende
Wirkung aller im Strahlengang liegenden
Veranderungen addiert sich, so dass sich
krankhafte Veranderungen Uberlagern
konnen. Um eine Uberlagerungsfreie Dar-
stellung mit guter Auflésung zu erhalten,
sind aufwendigere und kostenintensivere
Schnittbildverfahren wie die Computerto-
mographie einzusetzen.

Computertomographie

Die Computertomographie (CT) ist ein mit
Rontgenstrahlen arbeitendes Uberlage-
rungsfreies Schnittbildverfahren, das bei
Einsatz eines hochauflésenden Knochen-
algorithmus eine Auflésung im Bereich
von schwachvergrésserten  Knochen-
schliffen erreicht. Das nichtinvasive aber
kostenintensive Untersuchungsverfahren
ermdglicht eine prazise Lokalisation der
krankhaften Veranderungen im Knochen
und, dank der hohen Auflosung, eine mor-

178 phologische Interpretation derselben?®.

Wie bei der mikroskopischen kann bei der
computertomographischen Untersu-
chung einzelner Knochen praktisch jede
beliebige Schnittrichtung gewahlit werden.
Durch die Uberlagerungsfreie Abbildung
von periostalen Knochenauflagerungen,
Kortikalisverdichtungen und kortikalen
oder periostalen Mikroabszessen ermog-
licht die Computertomographie in be-
stimmten Fallen den Verzicht auf invasive
histologische Untersuchungsverfahren.
Die Magnetresonanztomographie (MRI)
hat sich, bei der Untersuchung von &gypti-
schen Mumien wiederholt mit méassigem
Erfolg eingesetzt, bei der Untersuchung
von Skelettmaterial definitiv nicht durch-
gesetzt. Da ihr Einsatz an einen entspre-
chenden Wassergehalt der Gewebe ge-
bunden ist, sind kalkhaltige Strukturen si-
gnallos, d.h. sie werden schwarz abgebil-
det.

Endoskopische Untersuchung

Der Einsatz von flexiblen und starren En-
doskopen (Spiegelinstrumente) stellt ein
nichtinvasives und kostenintensives Un-
tersuchungsverfahren mit beschrankter
Indikation dar. Am Skelett kommt es prak-
tisch nur zur Beurteilung der Nasenneben-
hohlen und des Schadelinnern in Betracht.
Dort erlaubt es die Beurteilung entziindli-
cher,tumordser oder traumatischer Veran-
derungen. Haupteinsatzgebiet der Endo-
skopie bleibt die Untersuchung von Mu-
mien, Moorleichen und »Eismannern«. Ne-
ben der Beurteilung der Kérperhohlen er-
maoglicht sie eine gezielte und schonende
Entnahme von Geweben (Biopsie) und
Darminhalt zur weiteren Untersuchung.

Mikroskopische Untersuchung
(Histologie)

Die mikroskopische Untersuchung von
Skelettmaterial ist invasiv, sie verfolgt un-
terschiedliche Zwecke. Neben speziellen
Aufgaben, wie der Abgrenzung von Tier-
knochen gegenuber Knochen menschli-
cher Herkunft, der Individualaltersbestim-
mung und der Erkennung postmortaler
Dekompositionsphanomene (z.B. Pflan-
zen- und Pilzbefall)!, dient sie einerseits
der Erhartung makroskopisch und radiolo-
gisch gestellter Diagnosen, andererseits
ermdglicht sie eine Diagnosestellung, wo
die makroskopische und konventionell ra-
diologische Untersuchung nur diskrete
und schwer interpretierbare oder Uber-
haupt keine Befunde liefert. In den letzten

Jahren haben sich die Schliff- gegentber
den Schnittverfahren bei der Praparate-
herstellung durchgesetzt®. Die Beurteilung
erfolgt im polarisierten und einfachen
Durchlicht (Hellfeld) sowie im Auflicht. Die
histologische Diagnosestellung an ar-
chaologischem  Skelettmaterial  bleibt
durch das Fehlen aussagefahiger Elemen-
te (z.B. Zellen) grundsatzlich erschwert
und muss sich ausschliesslich auf die
Struktur verkalkter und verkndcherter Ge-
webeanteile abstutzen. Als besonders
aussagekraftig hat sich die mikroskopi-
sche Untersuchung bei entzindlichen
Knochenveranderungen (Osteomyelitis,
Periostitis)® und bei Knochenstoffwechsel-
storungen (Rachitis und anderen Mangel-
erkrankungen speziell an Kinderskeletten)
erwiesen.

Die Elektronenmikroskopie” beschrankt
sich bei archaologischem Knochenmateri-
al in der Regel auf eine Oberflachenabbil-
dung mit dem Rasterelektronenmikroskop
(REM). Zur besseren Darstellbarkeit wer-
den die Knochenproben durch Kathoden-
zerstdubung mit einer Gold-Palladium-
Schicht Uberzogen. Neben Dekomposi-
tionsvorgangen wie Remineralisierungen,
durch Bakterien-, Pilz- oder Algenbefall
verursachte unphysiologische Hohlraum-
systeme (sog. Bohrkanéle)?, lassen sich

auch pathologische Umbauvorgadnge
nachweisen.
Laboruntersuchungen

Chemische und biochemische Untersu-
chungsmethoden sind unterschiedlich in-
vasiv. lhre Anwendung setzt einwandfreie,
d.h. nicht kontaminierte Proben voraus.
Pflanzen-, Pilz- und Algenbefall, Ein- oder
Ausschwemmung von Metallionen und
Spurenelementen wahrend der Liegezeit
kénnen zu grotesken Fehlinterpretationen
fihren und haben immer wieder Zweifel an
den Aussagemaglichkeit dieser Verfahren
aufkommen lassen. Mikroskopische Kon-
trollen der Proben drangen sich auf, kdn-
nen aber durch die dabei angewendeten
Reagenzien selbst wiederum zu Storun-
gen fihren. Um die mdglichen Fehlerquel-
len klein zu halten, bemuht man sich um
Gewebeproben mit geringer Kontamina-
tionsgefahr, z.B. aus dem Inneren der Dia-
physenkompakta, kontrolliert deren Erhal-
tungszustand durch Bestimmung des Ca/
P-Massenverhaltnisses und sichert die er-
hobenen Befunde durch Vergleichsunter-
suchungen an verschiedenen Proben.

Durch Elementanalysen sind Ruckschlis-
seaufdie Ernahrungsweise maoglich. In der



Paldopathologie werden Elementanalysen
z.B. zum Nachweis von Quecksilberbe-
handlungen bei Syphilisinder frilhen Neu-
zeit verwendet oder zum Nachweis ander-
weitiger Giftstoffe wie Blei oder Arsen.
Die eingesetzten Laboruntersuchungen
beschranken sich heute nicht mehr auf
einzelne Elemente, sondern umfassen
ebenso komplexe organische Verbindun-
gen. So weiss man heute, dass organische
Verbindungen im Knochen Jahrtausende
Uberdauern konnen. Dank molekularer
Hybridisierungsanalysen und Polymera-
senkettenreaktion (polymerase chain re-
action PCR) gelingt heute der Nachweis
von DNA und RNA. Diese in der Klinik be-
reits zum Nachweis genetischer, maligner
und infektioser Erkrankungen erfolgreich
eingesetzten Methoden eroffnen der Pa-
laopathologie bisher ungeahnte diagno-
stische Moglichkeiten. Durch den Einsatz
der PCR istder Nachweis des spezifischen
Erregers der Tuberkulose (Mycobacterium
tuberculosis) in historischem und prahi-
storischem Knochenmaterial gelungen®.
Durch immunologische Untersuchungs-
methoden (enzyme linked immunosor-
bent assay, ELISA) gelang der Nachweis
von Malaria, Schistosomiasis, Syphilis,
Chagaskrankheit in Mumienweichteilen
und Hamoglobin im Knochen.

Von der weiteren Entwicklung dieser Un-
tersuchungsmethoden und ihrer Anpas-
sung an die speziellen Probleme archdolo-
gischen Knochenmaterials dirfenin naher
Zukunft weitere entscheidende Durchbrii-
che in der paldopathologischen Diagno-
stik erwartet werden.
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La Paléopathologie - une science
au service de '’Archéologie,
I'’Anthropologie et I'Histoire de

la Médecine

La paléopathologie humaine explore les
maladies de nos ancétres, principalement
par 'examen du matériel osseux, soit du
squelette humain. La recherche consiste &
déterminer I'apparition, I'étendue et la dis-
parition de maladies (tuberculose os-
seuse, syphilis, rachitisme par ex.), a
constater des malformations osseuses et
des fractures, a établir des causes de dé-
cés (décapitations par ex.). L'examen ap-
profondi des os permet de conclure a cer-
taines carences durant I'existence des su-
jets en question, ou éventuellement de
toute une population (faim, infections chro-
niques, avitaminoses).

Des réponses peuvent étres fournies aux
questions touchant les maladies, quant a
'étendues, a la répartition au sein d’une
population, en particulier la fréquence de
la morbidité chez 'homme et la femme,
chez jeune et vieux, pauvre ou riche. Les
méthodes d'investigations suivantes sont
appliquées: examens macroscopiques,
examens radiologiques (image radiologi-
que, tomographie par ordinateur), exa-
mens endoscopiques, microscopiques,
analyses de laboratoire (chimigues et bio-
chimiques, PCR, ELISA). F Lischer

Paleopatologia: una scienza al
servizio dell’'archeologia,
dell'antropologia e della storia
della medicina

L’obbiettivo principale della paleopatolo-
giaumana é lo studio delle malattie deino-
striantenati. L'oggetto di studio & costituito
in prima linea da resti di tessuti umani de-
formati dalla malattia. Data la loro resisten-
za agliinflussi distruttori ambientali, si trat-
ta in particolare di ossa. Accanto ad un
orientamento prettamente storico, la pa-
leopatologia umana si occupa anche di te-
matiche diinteresse attuale, qualilo studio
dell'origine, della diffusione e scomparsa
di determinate malattie sull'arco dei secoli
oppure la conservazione del sapere ri-
guardo a malattie quasi scomparse (ad
esempio sifilide, tubercolosi ossea o polio-
mielite). Pur essendo una scienza di per se
stessa definita, la paleopatologia umana e
legata ad altre discipline scientifiche che si
occupano dello scheletro umano. La gam-
ma dei metodi medici, scientifici e storici
puo variare molto a seconda dei casi. Per
quanto riguarda la Svizzera mancano spe-
cialistiformatiin questo campo. Il ricco ma-
teriale presente nei musei svizzeri, al quale
si aggiungono quotidianamente nuovi re-
perti dagli scavi archeologici, non puo es-
sere che raramente studiato secondo cri-
teri moderni. R.J.
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