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Dr.med.dent. E MISCHOL-WEBER (Kreuzlingen)

Die Anthropologische Sammlung
des Naturhistorischen Museums Bern
in zahnirztlicher Beleuchtung
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Einleitung

Vor rund sechzig Jahren hat sich erstmals ein Zahnarzt, OTT0 SCHURCH
in einer anthropologisch akzentuierten Dissertation mit Teilen dieser
Sammlung befaf8t (1899). Sie bestand damals aus einer stattlichen Serie
von Schiadeln der Pfahlbauzeit, hauptsichlich aus dem Gebiet des Bie-
lersees, und diversen Einzel- und Gruppenfunden der La-Téne-Periode,
des Mittelalters und spéterer Jahrhunderte, dazu einigem zufillig zusam-
mengetragenem Material fremder Rassen. Der langjahrige Betreuer der
Sammlung, THEOPHIL STUDER (1845—1922), wandte sich in spdteren Jah-
ren ausschlieBlich anderen Aufgaben zu; neue menschliche Skelettfunde
iibernahm alle das Bernische Historische Museum. Noch einmal wurde
das Material des Naturhistorischen Museums benutzt, und zwar die stein-
zeitlichen Pfahlbauschidel im Beitrag von (.SCHLAGINHAUFEN zu
O. Tscaumis Urgeschichte der Schweiz (1949); nachher ruhte die Ar-
beit an der anthropologischen Sammlung vollig.

Im Jahre 1952 nun trafen die heiden Museen eine Vereinbarung, nach
welcher das Naturhistorische Museum die Betreuung und Bearbeitung
aller bernischen anthropologischen Funde als eine seiner Aufgaben tiber-
nahm. Alle im Historischen Museum befindlichen Objekte wurden ihm
mit der zugehorigen Dokumentation iibergeben, und der Anthropologe
Dr.E.Huc iibernahm die Aufgabe der Priparation und Rekonstruktion,
der Ordnung, Dokumentation und Katalogisierung derselben. Es ist sein
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Verdienst, nach Moglichkeit auch die aus Bern abgewanderten und da-
selbst in verschiedenen Instituten verstreuten Funde wieder vereinigt
und revidiert zu haben. Ein zuverlissiger Katalog mit allen einschligi-
gen Literaturhinweisen zeugt von dieser minutidsen Arbeit (1956). Seit-
her sind viele, zum Teil sehr umfingliche Neufunde in die Sammlung
aufgenommen worden.

Die Fragen, die uns beschiftigen werden, bewegen sich weniger in phy-
logenetischer, als in Richtung der Morpho- und Pathogenesen iiber re-
lativ weite Zeitrdume. Kiefer- und Zahnformen mii8ten an einem weit
grofBeren Untersuchungsmaterial und iiber das Neolithikum hinaus zu-
riickverfolgt werden kénnen, um primitive Rassenmerkmale wahrzuneh-
men. Unser Interesse verlegt sich heute, um die Leitlinien dieser Arbeit
zu nennen, mehr auf die retrospektive Analyse der immer aktuell blei-
benden Probleme der Zahncaries, der Beziehungen zwischen Kiefer- und
Zahngrofen und der Verhiltnisse in der Region des unteren Weisheits-
zahnes.

Die Skelettsammlung des Naturhistorischen Museums in Bern wird
hier zum ersten Male zusammenhingend unter einem nicht spezifisch
anthropologischen Gesichtspunkt betrachtet. Es war darum wohl ange-
zeigt, die einzelnen Epochen jeweilen mit kurzen archédologischen oder
historischen Anhaltspunkten zu versehen.

Die vorliegende Arbeit ist gedacht als Grundlage, der sich weitere Un-
tersuchungen anschlieBen kénnen. Ich denke dabei vorerst an die Samm-
lungen der Museen von Solothurn und Liestal, die mit ihren vorwiegend
mittelalterlichen Bestinden die direkte Fortsetzung der Berner Samm-
lung bilden. Eine solche Zielsetzung auf weite Sicht bedingt, dal gewisse
Themata, zum Beispiel das Ausfindigmachen eines geeigneten Caries-
indexes fur Skelette hier ausfithrlich dargestellt werden muf3. Wir wer-
den spiter sehen, da3 dieser Index neben seiner eigentlichen Aufgabe,
der zahlenmiBigen Umschreibung der Cariesfrequenz mithelfen kann,
auch die Zeitstellung von Skelettfunden festzulegen.

Fiir jede Katalognummer, sofern sie Kiefer oder Kieferteile aufweist,
wurde ein besonderer Fragebogen mit allem Wissenswerten an Ort und
Stelle ausgefiillt. Anhand dieser Aufnahmen sind dann die tabellarischen
Zusammenfassungen und Auswertungen in Angriff genommen worden.

Die Zahnformel wird von den Anthropologen mit Buchstaben und
Zahlen angegeben, wir Zahnirzte verwenden Zahlen mit einem Pluszei-
chen fiir den Oberkiefer und dem Minuszeichen fiir den Unterkiefer. Die
Gegeniiberstellung sieht folgendermaBlen aus:



122 Mitteilungen der Naturforschenden Gesellschaft in Bern

McM2Mi PoP1 CJo Jn Ji J2 C P1 P2 M1 M: Ms
: 8 7 6 5 4 321 + 12345 6 7 8 :0
rechts links
.- 8 7 6 5 4 321 - 123 45 6 7 8 :U
O = Oberkiefer U — Unterkiefer
z. Beispiel: P1 Oberkiefer rechts — 4+  Pi1 Oberkiefer links — +4
M: Unterkiefer rechts — 6- M1 Unterkiefer links — -6

Zahlen, denen im Text jeweilen ein A vorangestellt ist, beziehen sich auf
die Nummern des Kataloges von Huc (1956).

Es ist mir ein Anliegen, allen zu danken, die mich bei der Abfassung
dieser Arbeit unterstiitzten. Herr Dr. W.KUENzI, Direktor des Natur-
historischen Museums und seine Mitarbeiter haben keine Miihe gescheut,
uns jederzeit ein reibungsloses und angenehmes Arbeiten in ihren Riu-
men zu erméglichen. Herzlicher Dank gebiihrt sodann meiner Frau, die
sich bei den Aufnahmen, Ausrechnungen und Korrekturen intensiv ein-
setzte. Auf weitere Mitarbeiter werde ich zuriickkommen.

1. Das Kiefermaterial aus den einzelnen Epochen,
soweit es bis 1956 katalogisiert war
und seine Eignung fiir zahniirztliche Studien

Die Berner Sammlung beginnt mit dem Neolithikum und endet in der
Neuzeit. Sie umfaBit somit eine Zeitspanne von ungefihr 4800 Jahren.
Die einzelnen Zeitabschnitte sind, was die Anzahl der Skelette anbetrifft,
sehr unterschiedlich vertreten. Das hingt einmal damit zusammen, daf}
die in Frage kommenden Gebiete bis weit in das Mittelalter hinein an
und fiir sich noch wenig besiedelt waren (FELLER 1955). Ferner wird
man aus allen jenen Epochen, die vorwiegend durch Leichenverbren-
nung gekennzeichnet sind, selbstverstindlich nur sehr wenig oder gar
keine Skelette zu Gesicht bekommen. Anderseits liegen noch eine gro-
Bere Anzahl von Neueingingen brach. Sie kénnen erst nach ihrer defini-
tiven Einordnung bearbeitet werden und diirften die Volkerwanderungs-
zeit und das spéte Mittelalter bereichern.

Fiir die zahnirztliche Bearbeitung scheiden eine ganze Reihe von Ka-
talognummern zum vornherein aus, weil lange nicht bei jedem Skelett-
fund auch Kiefer geborgen wurden oder bis heute erhalten geblieben
sind. Das Kiefermaterial ist zudem in den wenigsten Fillen vollstindig.
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Oft muB man mit Bruchstiicken arbeiten. Beschiadigungen beim Bergen
und beim Transport sind nicht zu umgehen. Weiter ist es der Boden-
druck, der die Schidel und ganz besonders die Unterkiefer mit ihrer bi-
zarren Form deformiert. Verwitterungserscheinungen an Knochen und
Zihnen sind in Kauf zu nehmen. Es ist bekannt, da3 Moorfunde besser
konserviert auf uns kommen, als Grabfunde. Man betrachte beispiels-
weise die beiden kindlichen Unterkiefer A 312 oder A 350, beides Moor-
funde, die sehr schén erhalten und von wunderbarer Grazilitit und
ebenholzartiger Kompaktheit sind (Tafel I).

Neolithikum (etwa 3000—1800)

Das Neolithikum ist Volkerwanderungszeit. Unter dem EinfluB neuer
Kulturen kommt, vor allem in der Vorstufe der Bronzezeit, neben Stein-
kisten- und Hockergribern die Brandbestattung allmahlich auf. Das
Klima dieses Zeitraumes muf} feucht und warm gewesen sein. Dichter
Wald bedeckte das Mittelland, und nur an Seeufern und auf trockenen
Anhéhen fanden sich natiirliche Ansiedlungsplitze, die durch Rodung
erweitert wurden. Der Mensch jener Zeit war Bauer, Jéger, Fischer,
Sammler und wenig seBhaft. Nach etwa 10 Jahren wurde das Revier ge-
wechselt. An Getreidearten und Gemiisen sind fiir das Neolithikum ge-
sichert: Zwergweizen, Einkorn, sechs- und zweizeilige Gerste, Hirse,
Erbse, Pastinak, Linse. Gesammelt hat man Beeren aller Art, Niisse,
Wildapfel und Wildbirnen nebst einer ganzen Reihe von Wildgemiisen.
Das Korn wurde auf einfachen Handmiihlen zerrieben und als Mus oder
Suppe zubereitet. Brot ist fiir diese Zeit noch nicht nachgewiesen (GUYAN
1955, Maurizio 1928, RyTz 1949).

An Hand dieser kurzen Ubersicht ist erklirlich, daB beinahe alle
Fundorte aus der jiingeren Steinzeit in der Nahe von heute noch beste-
henden Seen oder in Mooren liegen. Den grofiten Anteil haben die be-
kannten Pfahlbaustationen.

Der Umstand, daf3 wir heute fast ausschlieB8lich nur Schadel oder Scha-
delfragmente aus dieser Epoche besitzen, mag teilweise damit zusam-
menhingen, daB3 es am Ende des letzten Jahrhunderts, als diese Pfahl-
bauten entdeckt wurden, Usus war, nur kraniologische Sammlungen an-
zulegen. Den tibrigen Skeletteilen schenkte man kaum Beachtung (Hue
1956). Auffallend an den Schideln unserer Sammlung ist, daB sie nach
den Aufzeichnungen von TscHUMI (1953) entweder betrdchtlich unter
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dem heutigen Seeboden lagen (Liischerz) oder daB sie, beschadigt, mit-
ten aus Artefakten geborgen wurden, die als Beigaben nicht in Frage
kommen (Vinelz), und daB Schidelkalotten aufgefunden wurden, die
vermutlich als Trinkgefaf3e in Gebrauch standen. Wenn ferner VirRcmow
schon im Jahre 1885 aus bestimmten Usuren am Foramen occipitale mag-
num auf die Moglichkeit von Schadelkult schlof3, oder, wenn ScHLAGIN-
HAUFEN (1949) an Schiadeln von Liischerz Brandspuren fand, so mogen
diese Hinweise zeigen, dafl das Leben von damals gefahrvoll und roh in
den Sitten gewesen sein mufl. Man denkt in diesem Zusammenhang un-
weigerlich an neue Entdeckungen von BEHM (1958), der in den Kult-
héhlen des Kyffhiuser fiir die Bronze- und Hallstattzeit Kannibalismus
an vielen Hunderten von Skeletten nachgewiesen hat. Schon griechische
Autoren der Antike, etwa Posemonios von Rhodos, haben die Eingebo-
renen Galliens als Kopfjiger bezeichnet. Totemhafte Steinbalken im
siidlichen Teil der Provence (Glanum, Entremont, Roquepertuse) zeu-
gen noch heute von solchen, uns heute primitiv anmutenden Gebrau-
chen (Pose 1958).

Fiir die neolithischen Skelettiiberreste der Berner Sammlung sind auf
alle Fille normale Bestattung oder irgendwelcher Grabkult nicht nach-
weisbar, auBBer beim Land-Neolithikum, das bisher nur durch das Stein-
kisten-Hockergrab von Niederried am Brienzersee vertreten ist. Dieses
eigentiimliche Skelett wird uns im letzten Abschnitt noch beschiftigen.

Von den insgesamt 44 Katalognummern (inklusive fragliches Neolithi-
kum oder Bronzezeit: A 325—A 329) sind, was Kiefer und Zihne anbe-
langt, deren 15 brauchbar. Die iibrigen Nummern sind unvollstindig,
oder ihre zeitliche Zuteilung ist ungesichert (auflerkantonale Funde).
Von diesen 12 Erwachsenen und 3 Kindern sind noch vorhanden: drei
ganz erhaltene und drei fragmentarische Oberkiefer sowie sieben kom-
plette und drei defekte Unterkiefer.

Bronzezeit (etwa 1800—750)

Diese Epoche ist in der Berner Sammlung schlecht vertreten, was nicht
verwunderlich ist. Wihrend der mittleren Bronzezeit setzte die Leichen-
verbrennung erneut ein, und die spite Bronzezeit (Hallstatt A und B)
wird ja als Urnenfelderzeit bezeichnet, die auch im Kanton Bern durch
verschiedene Fundstellen belegt ist. Fiir die zahnirztliche Bearbeitung
stehen hier nur die Katalognummern A 322 und A 354 als sicher datier-
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bar zur Verfiigung mit einem intakten Oberkiefer und je einem fragmen-
tarischen Ober- und Unterkiefer. A 321 ist zahnlos mit defektem Alveo-
larfortsatz und scheidet darum aus.

Eisenzeit (etwa 750—450)

Hallstatt C und D sind durch keine Skelette vertreten. Das Mittelland
mul} wihrend dieser Zeit sehr schwach besiedelt gewesen sein. Aus Hall-
statt C kennt man zwischen Boden- und Genfersee keine, aus Hallstatt D
nur wenige Hinweise auf Siedelungen (Drack 1957). Hallstatt C ist noch
charakterisiert durch Urnen- und Einzelbrand unter Hiigeln. Erst wih-
rend Hallstatt D kommt die Korperbestattung neben noch bestehendem
Brand allmihlich wieder auf. Grabhiigel und kostbare Beigaben aus der
Hallstattzeit sind im Kanton Bern verschiedentlich gefunden worden
(Tscaumr 1953, Drack 1958).

La-Téne-Zeit (etwa 500—Christum natum)

Am Ende der Eisenzeit sind Handwerk und Ackerbau zu hoher Bliite
gelangt. Neuartige Werkzeuge werden konstruiert und erleichtern die
Handarbeit. Es kommen die gallischen Kornmiihlen auf, die einen ro-
tierenden Laufer aufweisen. Nun ist auch dasBrot nachgewiesen (GUYAN
1957). Seit der Bronzezeit sind Dinkel (Spelt) und Hafer als neue Ge-
treidearten aufgekommen. Erstmals vernimmt man wiahrend der Eisen-
zeit auch vom Kochsalz, das importiert wurde und vornehmlich zur Kon-
servierung von Fleisch diente. Pokelfleisch wurde neben Vieh, Hiuten,
Kise und selbst Sklaven exportiert. Torrentielle Klimaeinbriiche gelten
in der Bronze- und La-Téne-Zeit als wahrscheinlich. Im allgemeinen
mul} das Klima aber ungefihr dem heutigen geglichen haben. Buche,
Tanne und Fichte gaben dem Wald sein Geprige (WELTEN 1947).

Bemerkenswert wihrend der La-Téne-Zeit sind Anderungen im Grab-
ritus. Neben einer noch erheblichen Zahl von Grabhiigeln erscheinen
Flachgriberfelder in geschlossenen (Miinsingen) oder gestreuten Grup-
pen (Schirloch). Die Brandgriber sind verschwunden (Voct 1957).

Diese Epoche bildet mit ihren 132 Katalognummern das Glanzstiick
der Berner Sammlung. Sehr gut vertreten ist die nihere Umgebung von
Bern und hier neben Biimpliz vor allem die Engehalbinsel, ferner das
sroB3e Griberfeld in Miinsingen-Rain mit seinen Kriegergribern und Tre-
panationsschideln. Zu zahnirztlichen Beobachtungen eignen sich 102
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Schadel oder Schiadelfragmente von 8 Kindern, 8 Juvenilen, 61 Adulten,
17 Maturen und 8 Senilen. Der Zustand der Kiefer ist unterschiedlich:
49 intakte und 19 fragmentarische Oberkiefer, 67 intakte und 22 frag-
mentarische Unterkiefer stehen zur Verfiigung. Zusammengehérige, in-
takte Ober- und Unterkiefer mit gut erhaltenen Zahnreihen finden sich
sechs; es sind die Nummern A 45 (siehe Katalog Huc, Tafel 13), A 52
und A 55 von dret Kindern, die im Zahndurchbruch standen, ferner A 74,
A 84, A 123 mit sehr schoner Okklusion und ausgeprégter Abrasion (Ta-
feln IT und III).

Romische Zeit (etwa Christ. nat.—4./5. Jahrhundert)

Wihrend der romischen Zeit setzte wieder die Brandbestattung ein,
und es darf wohl als Gliicksfall bezeichnet werden, wenn auf dem Berner
Gebiet trotzdem einige Skelette aus dieser Zeit geborgen wurden (VoN
GonzenBAcH 1958). Die 26 Schiidel und Schidelfragmente sind alle auf
der Engehalbinsel (RoBfeld) gefunden worden, jener historisch und
strategisch interessanten, von der Aare umflossenen Landzunge, die, wie
wir sahen, bereits schon von den Kelten belegt war (MULLER-BECK 1957).

An Kiefermaterial sind vorhanden 4 komplette und 6 fragmentarische
Oberkiefer, sowie 12 ganze und ein defekter Unterkiefer. Vollstindig be-
zahnte, zusammengehorige Ober- und Unterkiefer fanden sich keine.
Nach Lebensaltern ergeben sich 2 Kinder, 6 Adulte, 7 Mature und 2 Se-

nile.

Friihes Mittelalter (5.—8.Jahrhundert)

Uberblickt man, vorerst einmal ohne an die Geschichte zu denken, die
Skelettfunde aus dem frithen Mittelalter, so bekommt man den bestimm-
ten Eindruck, dafl die Engehalbinsel um diese Zeit verlassen, das Gebiet
des heutigen Stadtkernes von Bern aber noch unbesiedelt war. Alle
Fundorte liegen verstreut in kleinerer oder groflerer Entfernung der
Stadt, mit zwel deutlichen Verdichtungen bei Biimpliz und bei Koniz.
Bern und seine Umgebung sind ein eindriickliches Beispiel dafiir, wie
allein schon aus den Skelettfunden auf die Verschiebung der Besiedelung
geschlossen werden kann, und zwar kontinuierlich, von der Prihistorik
bis zu den ersten Aufzeichnungen. Die Geschichte bestitigt uns, daf die
Griindung Berns erst im spaten Mittelalter erfolgt ist (1191), und daf
Biimpliz vor und wihrend der romischen Zeit und spiter als ausgedehn-
ter Reichshof, lange vor der Griindung Berns, eine wichtige Rolle ge-
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spielt haben muf}. Von Ko6niz wei3 man, daB8 dort schon vor der zihrin-
gischen Zeit ein Augustinerpriorat bestand, dessen Ursprung jedoch im
Dunkel liegt (FELLER 1955). Hier sind es allein die Grabfunde mit ihren
Leitartefakten, die Zeugnis ablegen fiir die Eigentiimlichkeit, da ein
geographischer Vorort eine iltere Herkunft aufzuweisen hat, als die
Stadt selbst.

Das friihe Mittelalter ist charakterisiert durch Reihengriber. Weitaus
das groBte Feld dieser Art ist in Bumpliz-Neuhaus gefunden worden.
Sein Skelettmaterial gehort aber zu den Neueingingen des Museums und
kann erst zu einem spiteren Zeitpunkt bearbeitet werden.

In der bisher katalogisierten Sammlung sind aus dem frithen Mittel-
alter zahniirztlich verwendbar: 3 Kinder, 31 Adulte, 14 Mature und 4 Se-
nile, total 52 Individuen, mit 20 intakten und 16 fragmentarischen Ober-
kiefern, 26 intakten und 13 fragmentarischen Unterkiefern. In zwei Fil-
len fanden sich vollstindig bezahnte, zusammengehorige Ober- und Un-
terkiefer. Es sind die Nummern A 200 mit durch Bodendruck verscho-
bener und A 226 mit sehr schoner Okklusion. Die Katalognummern
A 234—A 239 (fragliches Mittelalter) sind in meiner Aufstellung nicht
enthalten. Die Neueinginge werden fiir diese Epoche so zahlreich sein,
daB diese unsicher datierbaren Uberreste aus meist beigabenlosen Gri-
bern weggelassen werden diirfen.

Spat-Mittelalter (9.—15.Jahrhundert)

Ungefahr vom 8. Jahrhundert an werden den Toten, auller etwa noch
Adeligen, keine Beigaben mehr in das Grab mitgegeben (Tscaumi 1953).
Ein weiterer Beweis fiir die nunmehr villige Festigung des Christentums
(die letzten Alemanneneinfille, denen das aufgeblithte Christentum wie-
der weitgehend erlag, erfolgten im 6. Jahrhundert bis in die Gegend von
Biel und Thun, GacLiArpr 1938) ist der, daB alle Skelette dieser Epoche
aus Kirchen oder kirchnahen Friedhofen geborgen worden sind. Die, bis
1956 katalogisierten Funde stammen samtliche aus der Berner Altstadt
mit Ausnahme der Pestgriber bei der alten Agidiuskapelle neben dem
Engemeistergut.

Zahnirztlich verwendbar sind 3 Adulte, 2 Mature und 2 Senile mit
2 kompletten, 5 fragmentarischen Ober- und einem fragmentarischen
Unterkiefer. Vollstindig erhaltene, zusammengehérige Ober- und Unter-
kiefer sind aus dieser Zeit keine vorhanden.
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Spdt-Mittelalter/Neuzeit (16.—19. Jahrhundert)

Ein Kircheninneres (Nidau), der ehemalige Heiliggeistfriedhof und
zwel frithere Klosterfriedhofe der Berner Altstadt sind die Fundstellen.
Der erste Katalog weist 16 Nummern auf, Neueinginge sind avisiert. Fiir
Kieferstudien eignen sich ein Infans II, 6 Adulte und 2 Mature mit je 5
kompletten und je 2 fragmentarischen Ober- und Unterkiefern. Vollstan-
dig bezahnte, zusammengehorige Gebisse finden sich keine.

Neuzeit (19.—20.Jahrhundert)

Sieben Schidel ohne Unterkiefer (Calvarium) stammen aus dem alten
Friedhof von Adelboden. Hier trifft man auf die erste und bisher einzige

Amalgamfiillung (A 282). Von den Adelbodenerfunden sind einer ju-
venil, 2 adult, 2 matur und 2 senil.

Spéit-Mittelalter/Neuzeit?

Es handelt sich hier um acht Katalognummern, deren zeitliche Ein-
ordnung unsicher ist. Die hohe Cariesfrequenz weist sie eher der Neuzeit
zu. Je 6 Ober- und Unterkiefer eignen sich fiir zahnarztliche Beobach-
tungen. Die schonsten Kiefer aus dieser Zeit weist A 293 auf; sic waren
intra vitam auller den beiden unteren, nicht angelegten Weisheitszihnen
vollstandig bezahnt. Die Lebensalter verteilen sich auf 5 Adulte und
2 Mature.

2. Die Lebensdauer in den verschiedenen Epochen

Eine weitere, grundlegende Frage ist diejenige der durchschnittlichen
Lebensalter innerhalb der verschiedenen Zeitabschnitte. Wenn ich ver-
gleichsweise vorausschicke, daB in der Jetztzeit (in Abb. 1 mit J bezeich-
net), im Stichjahr 1957, 60,2 /o der Frauen und 46,9 °/o der Minner un-
seres Landes siebzig und mehr Jahre alt wurden (Stat.Jahrbuch 1958),
dann erscheint uns das Leben unserer Vorfahren bis in das Hochmittel-
alter hinein erschreckend kurz (siehe Tabelle). Man weill auch von me-
dizinhistorischer Seite, dal die durchschnittliche Lebensdauer zum Bei-
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spiel im 15.Jahrhundert nur 20—25 Jahre betrug. Kriege, akute und
chronische Infektionskrankheiten rafften die Menschen schon in jungen
Jahren dahin (SicerisT 1954). Wenn wir Tabelle und Diagramm, die aus
der Berner Sammlung hervorgehen, betrachten, nehmen wir wahr, daf3
noch im Spit-Mittelalter die Adulten, d. h. die mehr als Zwanzigjihrigen
an der Spitze liegen. Ein Alter von 40—60 Jahren erreichten etwa 30 9%/,
und die Senilitas kannten nur fiinf von hundert Leuten.

Total In- In- Juvenil Adult Matur Senil

fansI fansII

I-7 7-14 14-20 2040 4060 60—xjihrig
Neolithikum ......... ... 4 1 5 6 23 (529%) 8(18%) 1 (29)
Bronzezeit .............. 9 1 S 1 6 (66%,) 1(11°%,) —
La-Téne-Zeit ............ 132 1 7 8 77(58°%) 26 (19%0) 13 (109/)
Romische Zeit .......... 27 1 1 —  14(539%,) 81(30%) 3 (119%)
Friithes Mittelalter ....... 71 2 1 1 44 (62°%,) 17(24%) 6 (8%)

a i Iter .....

eliles Noehlies L4z — 1 — 25(59%) 14(33%) 2 (5%)

Spit-Mittelalter/Neuzeit |
Neuzeit ................. 10 — — 1 5(50%0) 3(40%) 1 (4%)

Lebensalter verteilt auf die Epochen

Das nachfolgende Diagramm (Abb.1) ist nicht als durchwegs gesichert
anzuschen. Zuverldssige Koordinatenpunkte finden sich nur dort, wo ge-
niigend Material vorhanden ist. Der Ausgangspunkt (Neolithikum)
durfte richtig sein, zuverldssig sind La-Tene-Zeit und Mittelalter. Die

2

i 1
60 1 _~Adulte 2 ~_ & ?
50 % < /

) 8r.  lat. | R FM sM. NZ 4
Jahrhunderte—+»7. 5. 17. J. 10. 75. 20.

Abb.1 Durchschnittliche Lebensalter vom Neolithikum bis zur Jetztzeit
Der Stern auf der Abszisse bedeutet Christi Geburt
Die Abkiirzungen entsprechen der zugehorigen Tabelle



130 Mitteilungen der Naturforschenden Gesellschaft in Bern

Neuzeit wird nach Bearbeitung der Neueinginge noch eine Korrektur
erfahren; sie ist darum gestrichelt eingezeichnet. Trotz den iiberhéhten
Ausbuchtungen bei den schwach dotierten Zeitriumen (Bronze- und Ro-
merzeit) sind die Kurven instruktiv, vor allem gegen die rechte Seite hin,
wo auch die Jetztzeit zum Vergleich eingetragen ist. Nach dem Spatmit-
telalter scheint sich die Lebenserwartung allmihlich zu erhéhen. Die
kurzen adulten und maturen Leben sinken ab, wahrenddem die Kurve
der Senilen vorerst behutsam ansteigt, um dann im 20. Jahrhundert auf
ihre jetzige Hohe emporzuschnellen.

3. Zahncaries
a) Lokalisation _

Die Pradilektionsstellen fiir Caries liegen bei den prihistorischen Zih-
nen deutlich anders als in der Jetztzeit. Die Fissurencaries, die heute
beim erstenMolaren (M,) schon zwischen dem 7. und 10. Lebensjahr be-
ginnt, ist bei den prahistorischen Zihnen sehr wenig verbreitet. Im Neo-
lithikum finden wir sie praktisch iiberhaupt nicht, wahrend der Kelten-
zeit sind M, und M, sogar stiirker befallen als M. Das hat seinen bestimm-
ten Grund. Als Folge der unverweichlichten Ernidhrung waren die Fissu-
ren des ersten und zuerst erscheinenden Molaren schon friihzeitig durch
die natiirliche Abrasion so ausnivelliert, daf} eine Caries hier iiberhaupt
nicht FuB fassen konnte. Schief3t die Abrasion anderseits aber iiber ihr
Ziel hinaus bis in die Nihe der Pulpa, dann wird der empfindliche Zahn
geschont, die Selbstreinigung der Kaufliache bleibt aus, und dann kann
das freiliegende, relativ weiche Dentin mit Caries belegt werden. Diese
Caries ex abrasione, heute nur sehr selten mehr auftretend, fiihrt, wenn
der Prozef} weitergeht, zur Eroffnung und Infizierung der Pulpa und zur
Granulom- oder Cystenbildung. Diese klassische Pathogenese 1i8t sich
von der La-Téne-Zeit bis ins Mittelalter verfolgen. Sehr schone Beispiele
sind A 71 mit Cysten als Endprodukten oder A 93 mit gehduften, aus Ab-
rasion entstandenen Granulationsherden. — Die echte Kontaktcaries
der Zahnzwischenraume, die heute sehr verbreitet ist, kennt man in der
priahistorischen Zeit kaum, im frithen Mittelalter ist sie im Zunehmen
begriffen. Das Zahnmaterial muB frither an und fiir sich widerstands-
fahiger gewesen sein, denn die Form der Beriihrungsflichen ist nicht
maflgebend in der damaligen Zeit. Man sieht sehr oft flichigen interden-
talen Kontakt, nicht Kontaktpunkte, und trotzdem entsteht keine Caries,
oder nur an einem Zahn, und der Nachbar bleibt intakt, ein iiberraschen-
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der Befund, der heutzutage iiberhaupt nicht mehr denkbar ist. — Eine
vorgetiuschte Kontaktcaries ergibt sich bei prihistorischen und
mittelalterlichen Zihnen dadurch,dafl der durch Abrasion plan geschlif-
fene Zahn schlieBlich nur mehr von einem zirkuldaren Schmelzkranz um-
geben ist (siehe Tafel II, alle vier ersten Molaren). Brechen nun inter-
dental Schmelzprismen aus, so ergibt sich eine Retentionsstelle fiir Speise-
reste mit nachfolgender Caries. Diese Absplitterungscaries ist ty-
pisch fiir die Zdhne unserer Vorfahren. Auch sie tritt bei uns heutzutage
kaum mehr auf.

b) Postmortale Auflésungserscheinungen an Zéhnen und Kiefern

Knochen, Zihne und Haare widerstehen der Verwesung weitgehend
und konnen jahrhundertelang erhalten bleiben. Bei Erdbestattungen
sind die Weichteile nach 3—4 Jahren geschwunden. Zur vollstandigen
Skelettierung kommt es nach 7—10 Jahren. Der Prozef3, der sich wih-
rend dieser Zeit vollzieht ist Faulnis, an welcher korpereigene Bakterien
und Krankheitserreger maf3gebend beteiligt sind (DerTLING 1951).Schon
wihrend dieser Phase findet eine gewisse Auslaugung an Knochen und
Zihnen statt. In der Folge sintert die Erde zusammen und tritt mit dem
Skelett in kompakten Kontakt. Sie und ihr Sduregehalt sind es nun, die
iiber den Erhaltungszustand der harten Gewebe entscheiden. Es spielt
zudem die Lage des Skelettes mit. Man kennt Schiadel und Kiefer, deren
eine Seite noch sehr gut erhalten ist, wihrenddem die Gegenseite ausge-
sprochene Verwitterungsanzeichen aufweist. Ein Beispiel wird anschlie-
flend folgen.

Man hat weiter damit zu rechnen, daf eine intra vitam vorhanden ge-
wesene Zahncaries sich posthum durch Siureeinwirkung ausgeprigter
darstellt, als dies in Wirklichkeit der Fall war. Kreidiges Aussehen des
Schmelzes und fasrige Auflockerung der Wurzeloberflichen dagegen
deuten immer auf postmortale Vorgiange hin und sind von einer intravi-
talen Caries durch Farbe, Struktur und Lokalisation deutlich unter-
scheidbar (RupoLr ScawaARrz 1937).

Auf den Kaufliachen trifft man sodann ab und zu, manchmal gehauft
kreisrunde bis ovale, 1—2 Millimeter messende Schmelzdefekte an, die
mit hartem Dentin ausgekleidet sind. Solche Stellen finden sich immer
bei Abrasionen, d. h. dort, wo der Schmelz wihrend des Kauaktes durch
den korrespondierenden Zahn des Gegenkiefers angeschliffen oder be-
reits durchgescheuert war. Je nach Konservierung zeigen diese Stellen
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entweder noch den physiologischen, oder aber den aggravierten, verwit-
terten Zustand. Der Oberkiefer A 129 (Tafel III) 148t die verschiedenen
Stadien gut erkennen. Auf der linken Seite weisen 4 456 nur Abrasio-
nen auf. Auf der Gegenseite, die in toto viel verwitterter ist, sieht man die
fraglichen Defekte gut, mit den darunterliegenden Dentingriibchen. Bei
A 350, einem Infans I mit Auflésungserscheinungen des Schmelzes an
den beiden noch vorhandenen Milchmolaren finden sich die fraglichen
Defekte mehrfach. Hier sind sie noch klein und punktférmig (siehe Ta-
fel I). Diese auffallenden Schmelzlisionen sind erstmals von PRAEGER
beschrieben worden (zit. EULER 1939), und zwar als «punktformige Ka-
vititen». Die Bezeichnung ist insofern irrefithrend, als es sich nicht um
eine Caries handelt.

Als man im letzten Jahrhundert begann prihistorische Schidel zu
sammeln, tauchte schon bald die Frage auf, ob Mikroorganismen post-
mortal eine Pseudocaries hervorrufen konnten. So beschrieb WeDL im
Jahre 1864 kolbenformig endende Ginge im Dentin, die er auf die Tatig-
keit von Protozoen und Schimmelpilzen zuriickfiihrte (zit. EuLER 1931).
EuLEr konnte diese WEDLschen Ginge nicht bestatigen (1931), sprach
dann aber acht Jahre spiter seinerseits die Vermutung aus, «dafy nicht
allein die Humussiure, sondern auch Wiirmer und Algen zu Unterminie-
rung und Einbrechen des Schmelzes fiihren kénnen» (1939). Siehe hiezu
die (nicht iiberzeugende) Studie WERNER (1937).

Dem geiibten Auge miiflte eine postmortale Caries durch ihre atypische
Lokalisation auffallen. Ich habe keine derartigen Beobachtungen ma-
chen kénnen und frage mich iiberhaupt, ob in der iiblichen Bestattungs-
tiefe von rund zwei Metern noch Lebewesen vorkommen, die imstande
wiren Knochen und Zihne anzugreifen. Gleicher Ansicht ist man in ge-
richtlich-medizinischen Kreisen. Es bestehen auch dort keine Anhalts-
punkte fiir eine postmortale Pseudocaries *. Ich habe mich dann noch an
einen Zoologen gewandt und durch ihn eine Linie in Erfahrung gebracht,
die wir hier kurz verfolgen miissen*.

Die Paldontologen kennen bohrende Fadenpilze, hohrende Algen und
Bohrschwimme und haben deren Tatigkeit an Fossilien nachgewiesen,
unter anderen auch an Haifischzihnen. Man weiB3 ferner, daf3 vor allem
Gehiduse mariner Schnecken und Muscheln — SiiBwasserarten selte-
ner — auch heute noch intra vitam und post mortem von den genannten

* Mitteilungen und Literaturhinweise verdanke ich Herrn Prof. Dr. E. KuHN-Schny-
der, Direktor desPaldontologischen Institutes und Herrn Prof. Dr. med. Fritz ScHWARZ,
Direktor des Gerichtlich-Medezinischen Institutes der Universitat Ziirich.
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Mikroorganismen angegangen werden. Wenn nun bohrende Lebewesen
ein Schneckenhaus befallen, so geschieht dies nicht durch Unterminie-
rung, im Gegenteil: Die Mycelginge sind nur am hochsten und hiartesten
Punkt des Schneckenhauses, an dessen Wirbel nachweisbar. Solche Stel-
len sind von Auge sichtbar, sie sind kreidig und broselnd, weil sie ent-
kalkt sind (PEYER 1945). Sollten @hnliche Vorginge postmortal auch an
menschlichen Zahnen sich abspielen, dann mii3ten sie sich analog zum
Schneckenhaus auf der harten Schmelzoberfliche, d. h. nicht untermi-
nierend, cher sogar auf Hockerspitzen zeigen. Sie wiren von einer ech-
ten, wihrend des Lebens entstandenen Caries makroskopisch sicher un-
terscheidbar. — Wir haben gesehen, daf3 die Attacken von Pilzen und
Algen auf tierische Hartsubstanzen vor allen Dingen im Meer vor sich
gehen. Man hat die gleichen Mycelginge aber auch schon bei SiiBwasser-
schnecken beispielsweise des Ziirichsees nachgewiesen. Es konnte sich
also unter Umstinden bei Schideln, welche langere Zeit im Wasser gele-
gen haben (Pfahlbauschidel, Schidel aus Mooren) einmal eine postmor-
tale Pseudocaries, hervorgerufen durch bohrende Organismen zeigen, die
aber, wie bereits erwihnt von bloBem Auge erkennbar wire. Die exakte
Beweisfithrung lie3e sich nur anhand von Diinnschliffen erbringen. Lei-
der ist diese Methode bei dem unersetzbaren prihistorischen Material
nicht zu verantworten.

¢) Die Cariesfrequenzen der Berner Sammlung

Es ist nicht ganz einfach, die Cariesfrequenzen an Skeletten zu be-
stimmen. Die Schwierigkeiten liegen einmal darin, da8 man es selten mit
unbeschiadigten, vollstindigen und zusammengehérigen Kiefern zu tun
hat, Es ist darum ausgeschlossen, die Cariesfrequenzen wie am Lebenden
nach einer einfachen Formel berechnen zu wollen. Auch die grobe Be-
stimmung der Carieshaufigkeit, dic Scheidung in cariesfreie und caries-
befallene Individuen (Ausrechnung «pro Kopf»), laflt sich der Frag-
mente wegen nur approximativ durchfiithren.

Herr Prof.Dr. A.LINDER von der Eidg. Technischen Hochschule, spe-
zialisiert fiir mathematische Statistik naturwissenschaftlich-medizini-
scher Richtung, hat sich die Mithe genommen, mir zu zeigen, wie man
solche Berechnungen einwandfrei durchzufiihren hat. Ich mochte Herrn
Prof.LinpER an dieser Stelle fiir seine wertvollen Ratschlige herzlich
danken. Bei der groBlen, fiir alle Skelettsammlungen charakteristischen
Uneinheitlichkeit des Untersuchungsgutes, gibt es, wie gesagt, keine For-
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mel, die den Cariesindex auf eine einzige, knappe Zahl zu reduzieren
vermag. Man wird immer nur zu umschreibenden, zu Anniherungswer-
ten gelangen.

Die Carieshiufigkeit am Lebenden wird heute ganz allgemein in Prozenten nach
der Formal DMF (Decayed-Missing-Filled) umschrieben. Das will heilen: nach Ab-
zug der angegriffenen, fehlenden und gefiillten Zihne von der Soll-Summe gelangt
man zu dem gewiinschten Prozentsatz. «Filled» fillt bei unseren Untersuchungen
auller Betracht.

Bei Skelettkiefern haben wir erstens einmal zu unterscheiden zwischen noch vor-
handenen und fehlenden Zihnen. Von den vorhandenen (v) sind mit Sicherheit (s)
gegeben das Total (N) und die Summe der cariosen (K,). Bei den fehlenden Zih.
nen ist weiter zu trennen zwischen intra vitam (I) und post mortem (P) verlorenen.
Intra vitam und post mortem verlustig gegangene Zihne lassen sich an Hand des Zu-
standes der Alveolen zuverlidssig unterscheiden (siehe Tafel IV). Gegeben sind somit
die Summen der Verluste intra vitam (N;) und post mortem (Np). Nicht bestimmbar
ist, ob die intra vitam verlorenen Zihne cariés waren (K;), ebensowenig, ob die post
mortem verlorenen eine Caries aufwiesen (Kp). Tabellarisch aufgesetzt sieht die Sache
einfacher aus:

Vorhandene Zihne Fehlende Zahne
intra vitam post mortem
Total davon carios Total davon carios Total davon carios
] 8 8 ? 8 ?
Nv Kv NI KI NP K-P

Der Cariesindex (DM) ware demnach:
? ?
K, +K;+Kp
N, + N;+ Np
Nun setzt man fiir N, + N; + Np = Ny ein, als Summe aller Zihne und nimmt an,

es seien bei den fehlenden Zihnen iiberhaupt keine cariosen vorhanden gewesen. Dann
ergibt sich die Formel:

1=100-

K.

A}
I = 1D »————rme——— Formel 1
NT orme

Das Resultat wird I gegeniiber zu klein sein, d. h., es zeigt einen zu kleinen Index an.

Nimmt man an, alle Fehlenden seien carios gewesen, so ergibt sich:

K, + N;+ Np
I=100- Formel 2
Np
und das Resultat wird gegeniiber I zu grof8 sein. Der gesuchte Index liegt irgendwo
innerhalb dieser Toleranzbreite.

Wollte man mit diesen beiden Formeln arbeiten, dann wiirden sich viel zu groBe,
praktisch unbrauchbare Intervalle ergeben (siche Beispiel). Man ist gezwungen, die
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Formeln auf ein verniinftiges MaB zu reduzieren, dadurch, da man die iiberhaupt
nicht zu beurteilenden, post mortem verlorenen Zihne wegliBt. Es ergeben sich dann
folgende Formeln:

K,

=100 ———————— Formel 3
N, + N;
Annahme: die intra vitam verlorenen Zihne waren alle gesund.
K, +N;
I=100-—————— Formel 4
N, + Np

Annahme: die intra vitam verlorenen Zihne waren alle carios.
Man kann noch einen Schritt weitergehen und nur mit den noch vorhandenen Zih-
nen rechnen:
K'V
A =i 1§ « pemeemitaens Formel 5
NV
Das ist die einfachste und die am meisten geiibte Berechnung der Cariesfrequenzen
bei Skeletten. Man bekommt auf diese Weise als Index eine einzige Zahl, und die Ab-
leitung der Formeln wiirde sich eriibrigen. Aber, bei dieser Eruierung sind die wiih-
rend des Lebens verlorenen Zihne auf Kosten der Genaunigkeit weggelassen. Wir haben
zu Beginn des Abschnittes gesehen, daB man den Cariesindex bei Skeletten nicht in
einer einzigen, absoluten Zahl ausdriicken kann. Das nachfolgende Beispiel soll dies
erldutern.

Beispiel:
Durchrechnung des Cariesindex (1) fiir die La-Téne-Zeit an Hand der Formeln 1—5

N, = 1481 K, =59 Ny = 83 Np = 377

Formell Annahme: N;und Np waren alle cariesfrei I = 303%
Formel2 Annahme: N;jund Np waren alle carids I = 26,73 %,
Formel3 Np ist weggelassen, Annahme: Nj cariesfrei I = 3,70°%
Formel4 Np ist weggelassen, Annahme: Nj carids I = 907%
Formel 5 unter Weglassung von N; und Np I = 3989%

Die gesuchte Cariesfrequenz fiir die La-Téne-Zeit liegt zwischen den Formeln 5 und 4
und betriigt I = 3,98 bis 9,07 %/o.

Auf diese Weise berechnet, lauten die Cariesfrequenzen fiir die einzel-
nen Epochen folgendermaBlen:

Neolithikum . ....... ... ... .. . . . . . .. 3,11— 8,829/
La-Téne-Zeit ... ..... .. ... . ... . . ... . ... .. ... ... ... 3,98— 9,07 %,
Romische Zeit . ......... ... ... . ... . ... ... .. ... ..... 12,83—32,81 /o
Frithes Mittelalter .. ... ... ... .. . .. . . . .. .. . ... ...... 12,83—24,91 ¢/,
Spatmittelalter/Neuzeit ... .. ... ... .. .. ..... .. ... 10,49—25.25 /o

Neuzeit (A 278—284) ... ... . . . . ... . ..., 24,0 —76,25 9/
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Die Neuzeit fallt durch ihr breites Intervall und auBerordentlich hohe
Frequenz auf. Das ist keinesfalls abwegig, denn, unter den sieben neu-
zeitlichen Kiefern von Adelboden zihlt man drei schon intra vitam zahn-
los Gewesene.

Die Skelettgruppe Grofle Schanze

Im Zusammenhang mit Bauarbeiten fiir den neuen Berner Bahnhof wurden im
Jahre 1958 auf der Groflen Schanze Skelette geborgen und dem Naturhistorischen Mu-
seum iibergeben, die bis zur Abfassung dieser Arbeit noch nicht katalogisiert waren
und deren Zeitstellung noch in der Schwebe ist. Es handelt sich um elf provisorische
Nummern Ia, II1, IV, VI, VII, IX, X, XII, XIII, XIV, XV. Der Zustand dieser Kiefer
und Zihne lehnt sich stark an die neuzeitliche Adelbodener-Gruppe an. Hier wie dort
finden sich auffallend viele intra vitam zahnlos gewordene Schidel (IV, VII, IX). Die
Kiefer III sind ebenfalls aller ihrer Zihne wihrend des Lebens verlustig gegangen bis
auf einen halbretinierten Eckzahn (3—). Der Oberkiefer VII zeigt heute noch Uber-
reste von Granulationsherden, die auf Zahnverluste durch Caries und deren Folgen
hinweisen. Der Caries-Index fiir diesen Nachtrag betrigt 29,4—65,6 °/o. Dieser Be-
fund mit seinem breiten Intervall und der hohen Frequenz steht dem von Adelboden
gewonnenen Resultat auffallend nahe, demjenigen des Spitmittelalters aber fern, so
daBl die Skelette von der GroBen Schanze aus zahnirztlicher Sicht der Neuzeit zuzu-
ordnen wiren.

Milchzihne sind in der Berner Sammlung bisher relativ wenige ver-
treten. Ich berechne den Cariesindex nach der einfachen Formel 5 und
gebe auf der rechten Seite den «Cariesbefall pro Kopf» an:

total Zihne carios total Kinder cariesbefallen
Neolithikum 4 0 1 0
La-Téne-Zeit 65 4 8 3
Romische Zeit g 1 1 1
Friih-Mittelalter 19 0 8 0
Spit-Mittelalter/Neuzeit 1 0 1 0
Neuzeit 0 — 0 —
91 5= 520 19 4 =17,7%

Fiir das Mittelalter und die Neuzeit wird man auch hier die Neucin-
giinge abwarten miissen, um zu einer besseren Ubersicht zu gelangen.
Trotzdem ist es verlockend, eine unverbindliche Zwischenbilanz einzu-
schalten. Bis Endec des Mittelalters stehen uns 91 Milchzidhne zur Verfii-
gung, von denen funf carios sind. Das gibt nach der einfachen Ausrech-
nung einen Cariesprozentsatz von 5,2°%0. Herr Kollege M.GUTHERZ hatte
die Freundlichkeit, mir die Untersuchungsresultate der ErstklafSler der
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Schulzahnklinik Basel fiir das Jahr 1958 mitzuteilen. Von total 15 809
untersuchten Milchzihnen waren 4889 krank und 1761 behandelt =
6650 DF. Das ergibt eine minimal anzunehmende Cariesfrequenz von
42 /o, wenn die «Missings» wie auch bei meiner Ausrechnung gar nicht
einbezogen sind. Die Zunahme carieskranker Milchzihne seit dem Mit-
telalter betrigt somit, sehr behutsam gerechnet, 37 /0.

Die Ermittlung der Cariesfrequenz bleibender Zihne «pro
Kopf» ergibt folgendes Bild:

total carieshefallen Cariesbeginn

nicht vor
Neolithikum ......... ..... 10 2 = 20,09, 20 Jahren
La-Téne-Zeit .. ........... 98 39 = 39,79, 20 Jahren
Romische Zeit ............. 15 8=15339%, *
Friih-Mittelalter ...... ... .. 49 26 = 53,0 %o *
Spiit-Mittelalter/Neuzeit . . .. 8 6= 175,09 *
Neuzeit (A 278—284) . ... ... 7 6 = 85,7% %
Jetztzeit ... ... ... .... .. 98,0 %/ sieche Text

* keine Kiefer von Juvenilen vorhanden

Cariesfrequenzen von Erwachsenen aus der gegenwirtigen Zeit sind,
so eigentiimlich dies anmuten mag, wohl kaum zu bekommen. Dagegen
werden seit dem Jahre 1919 Cariesuntersuchungen bei den Rekruten un-
seres Landes systematisch durchgefiihrt («Pro-Kopf»-Untersuchungen).
Die Abteilung fiir Sanitit teilte mir mit, da3 die Anzahl der cariesfreien
Rekruten im Jahre 1957 1,3 9/ betrug. Diese Zahl bleibe, seit man Stati-
stiken fiihre, ungefdhr konstant und iibersteige 2 Prozent nie. KLINGELE
(1944) hat die Verhiltnisse in Rekrutenschulen fiir die Jahre 1925 bis
1934 zusammengestellt und cariesfreie Gebisse ebenfalls in nur 1,7 %/
bekannt geben konnen. In stirkerem oder geringerem Grade sind also
989/y unserer Juvenilen der Caries unterworfen. Trigt man auch diesen
Prozentsatz in das nachfolgende Diagramm (Abb.2) ein, dann fiihrt die-
ser Punkt die seit dem frithen Mittelalter ansteigende Linie genau weiter.

Vergleicht man dieses Diagramm mit dem nachfolgenden, so fillt auf,
dafl der Cariesanstieg «pro Kopf» schon im frithen Mittelalter, der aus
der Summe der Zihne erhaltene aber erst spiter, gegen die Neuzeit hin,
einsetzt. Das entspricht einer Erfahrungstatsache, auf die EuLer (1939)
schon hingewiesen hat. Die Caries setzt sich vorerst in einer gréferen
Beviolkerungsschicht, aber nur an vereinzelten Zihnen, fest. Dieser Zu-
stand bleibt wiahrend Jahrtausenden, etwa bis zum Beginn unserer Zeit-
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Abb. 2 Cariesfrequenzen <Pro Kopf»

rechnung stabil. Von der Romerzeit an beginnt die Caries dann allmih-
lich, aber konstant zunehmend, beim einzelnen Individuum von einigen
wenigen auf immer mehr Zihne iiberzuspringen, eine Entwicklung, von
welcher anschlieBend die Rede sein soll.

Die Cariesfrequenz bezogen auf die einzelnen Zahngruppen

Die Prozentsitze wurden unter Einbeziehung der intra vitam verlore-
nen Zihne, aber unter Ausschluf3 seniler Kiefer, bei welchen die Zahn-
verluste groBtenteils der Parodontose zuzuschreiben sind, errechnet. Be-
trachtet man das nachfolgende Diagramm als Gesamtbild, dann ist eine
gewisse Periodizitat festzustellen: kleine Anstiege wiahrend der Romer-
zeit und im Spatmittelalter, rapide Zunahme vom Spitmittelalter bis in
die Neuzeit, Riickginge in der La-Téne-Zeit, im Frihmittelalter und
kurz vor dem katastrophalen Anstieg. Diese Schwankungen sind von
EULER und seinen Mitarbeitern auch fiir deutsche Gebiete nachgewiesen
(1939).

Nun wenden wir uns den einzelnen Zahngruppen zu und sehen, daf
die Molaren durchwegs fithren; sie sind wihrend allen Epochen der Ca-
ries am meisten ausgesetzt. Die Pramolaren schwanken bis zum groBen
Anstieg zu Beginn der Neuzeit kaum nennenswert zwischen 0 und 2,5 %o.
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Abb.3 Cariesfrequenzen nach Zahngruppen
N = Neolithikum, Lat = La-Téne-Zeit u. s. f., wie auf den vorangegangenen Tabellen

Die Caries der Incisiven setzt erst mit dem Spatmittelalter richtig ein, sie
geht dann nochmals etwas zuriick, um mit den gegen die Neuzeit sich
hinzugesellenden Eckzihnen und mit den anderen Gruppen steil anzu-
steigen. Es liegt also eine bestimmte GesetzmiBigkeit vor. Die Zersto-
rung beginnt im Laufe der Jahrhunderte vorerst bei den Molaren und
breitet sich iiber die Pramolaren auf die Frontzihne aus. Die zuletzt
durchbrechenden Canini trotzen der Caries am langsten. Dieses Zersto-
rungswerk entwickelte sich frither allméhlich, innerhalb von Jahrtausen-
den und Jahrhunderten. Heute miissen wir zusehen, wie dasselbe Ge-
schehen und genau in der gleichen Reihenfolge sich zwischen dem sech-
sten und sechzehnten Lebensjahr, also innerhalb von rund 10 Jahren
eines Menschenlebens abspielt!

Nun darf man nicht vergessen, daf3 es schon in den frithen, cariesarmen
Epochen vereinzelte Individuen gab, die eine floride Caries aufgewiesen
haben. Ich nenne als Beispiel, das ganz aus dem Rahmen seiner Zeit
fillt, das Madchen von Niederried-Ursisbalm aus dem Neolithikum
(A1), bei welchem aber vermutlich endokrine Faktoren hineingespielt
haben (siche Abschnitt «Pathologische Befunde»). Wiahrend der La-
Tene-Zeit ist es das Cranium A 93, das ebenfalls fiir seine Zeit zu viele
cariose Ziahne aufweist.

d) Die Berner Cariesfrequenzen

verglichen mit friiher publizierten Untersuchungsresultaten

Wie bereits angetont wurde, ist die Bestimmung von Cariesfrequenzen
an und fiir sich nicht einfach. Das Resultat hingt zudem ab vom Vor-
gehen des einzelnen Untersuchers, vom Zustand und der Menge des Ma-
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terials. So mull auch hier vorausgeschickt werden, daB3 es sich bei den
nachfolgenden Ergebnissen um relative Werte handelt.

Neolithikum
Danemark .......... .. .. ... ... .. 1,60 9/,
Schlesien . ...... ... ... .. .. .. ... 1,76 9/
Niederrhein ............ ... ..... 3,76 %/
Wiirttemberg ... .. ... ... . .. .. .. 4,50 %/9
Mitteldeutschland .. ............. 5,00— 8,859,
Gegend von Bern .. ... ... ... . ... 3,11— 8,829

Zeit zwischen Neolithikum und Romerzeit

Schlesien Illyrier ................ 1,719/,
Schlesien Germanen ............. 2.56 %o
Worms/Mainz Bronzezeit .... .. .. 11,00 °/g
Gegend von Bern La-Téne-Zeit .... 3,98— 9,07%

Romerzeit

NiederrheinLand ............... 3,50 9/
Niederrhein Stadte .. .. ..... ... .. 6,24—13,90 /¢
Gegend von Bern . ... ... 12,83—32,81 %/

Friithes Mittelalter

Schlesien (Germanen) ........... 2,56 %/o
Niederrhein . ... .. ............ 6,20 %/
Augst (Alemannen) .............. 14,75 %
Gegend von Bern ... ... ... .. .. .. 12,83—24.91 %/,

Spat-Mittelalter

Schlesien (Slaven) ............. .. 2,46 %/o
Niederrhein ................ .... 2,67 %0
Gegend von Bern . ... ... ... . .. 10,49—25,25 %/,

CHRISTOPHERSEN
EuLer

GRETH

EuLEr

MoHavUPT
MiscHoOL

EuLer

EuLEr
NIENS-PRAEGER
MiscHoL

GRETH
GRETH
MiscHoL

EuLer

GreETH, RABENSCHLAG
ScHwWERZ (1916)
MiscHoL

EuLer
GRETH, SCHMITT
MiscHOL

Alle Prozentsitze, aufler denjenigen von SCHWERZ und mir, sind aus

EvuLEr (1939) entnommen.

Durchgeht man die Tabelle nach geographischen Gesichtspunkten, so
fallt auf, daB die Carieshiufigkeit in beinahe allen Epochen gegen Siiden

zunimmt. Unser Land, von dem allerdings bisher nur kleine Gebiete un-

tersucht worden sind, schnitt schon frither nicht eben gut ab. Das hat

nichts zu tun mit der Art des Berechnens, denn die erste Zahl meiner An-

gaben entspricht den Ausrechnungen der angefiihrten Autoren, die nach

der einfachen Formel 5 vorgingen. Auflerdem kommt SCHWERZ, der nach

Formel 4, also unter Einbeziehung der intra vitam verlorenen Zihne
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rechnete, im frithen Mittelalter fiir Augst auf ungefihr den gleichen Pro-
zentsatz wie ich fir die gleiche Zeit in der Gegend von Bern.

Es mul} in diesem Zusammenhang angefiithrt werden, daB3 die Caries
im Laufe der Jahrhunderte nicht geradlinig zugenommen hat. Ihre Kurve
schwankt innerhalb von kiirzeren Zeitraumen. Diese kleinen, intermittie-
renden Ausschlige scheinen mit der jeweiligen Erniahrungslage im Zu-
sammenhang zu stehen. Ist diese voriibergehend, wiahrend Mangelzeiten,
karg, so sinkt der Cariesindex, was Roos fiir unser Land wiederholt nach-
gewiesen hat (1950, 1954). Instruktiv in der gleichen Richtung sind die
Statistiken der Basler Schulzahnklinik (GurHERZ), die KANTOROWICZ
(1958) graphisch darstellte, und die Ergebnisse HUNGERBUHLERS aus der
Schulzahnklinik St. Gallen (1955). Ist anderseits die Ernahrung gut oder
gar luxurios, dann nimmt die Carieskurve ihren Anstieg wieder auf, oder
es kommt zu cinem eigentlichen Carieseinbruch, wie GRETH (zit. EULER
1939) fiir die Stiadte K6ln und Trier wihrend der Romerzeit, aufzeigte.
Diese wenigen Beispiele stchen nicht vereinzelt da (EurLer 1939). Fiir die
Romerzeit stellen auch wir in Bern-Rof3feld eine geringe, voriibergehende
Carieszunahme fest (siche Tabelle und Diagramme). KANTOROWICZ
(1958) erklart die temporiren Schwankungen etwas anders. Er nimmt
an, dafl wiahrend Jahren der Not eine Schidigung der Schmelzbildung
eintritt, die beim Ubergang zu Friedenszeiten eine verminderte Caries-
resistenz nach sich ziehen wiirde. Es ist in dieser Abhandlung nicht am
Platze, heikle Hypothesen gegen cinander abzuwigen. Obschon die Ca-
riesforschung in den letzten Jahren Fortschritte zu verzeichnen hat
(JEANNERET 1958}, sind wir heute noch weit davon entfernt, die Patho-
genese ausreichend erkliren zu kénnen (Eccers-Lura 1955).

e) MutmaBungen zur Atiologie der Caries

Das Entstehen und Fortschreiten der Caries ist ein komplexer exo- und
endogener, heute noch nicht abgeklirter, pathologischer Vorgang. Es ist
gegeben, das Cariesproblem in einer riickblickenden Arbeit einmal von
einer anderen Seite zu beleuchten als bisher und die Frage zu stellen:
Lassen sich kausale Anhaltspunkte finden dafiir, dafl die Caries sich
nach dem Spitmittelalter so katastrophal entwickelt und ausgebreitet
hat?

Dic Zahncaries ist so alt wie die Menschheit selbst und schon an den
frithest uns bekannten Schideln nachgewiesen, aber nur sporadisch. Bis
vor kurzem hat man auf der ganzen Welt noch praktisch cariesfreie Re-
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sidualgebiete gekannt. Das meines Wissens zuletzt bearbeitete Territo-
rium liegt in Mexiko, wo die Otomi-Indianer in abgelegenen Télern noch
kaum unter Caries zu leiden haben. Der DMF-Prozentsatz betrdgt nur
0,05 (NEUMANN 1958). Fiir unser Land ist das Goms, das Roos beob-
achtet und aufgenommen hat (Roos 1937, 1962), das klassische Bei-
spiel. Man weif}, daB solch abgelegene Gebiete, sobald sie dem Verkehr
erschlossen sind, neben andern Zivilisationsschiden auch von der Zahn-
caries heimgesucht werden. Der gewaltige Cariesanstieg zwischen dem
achtzehnten und dem zwanzigsten Jahrhundert, der bis heute unvermin-
dert anhalt, mufl, wenn man die Kulturgeschichte auch nur in grofBlen
Ziigen verfolgt, unter dhnlichen duern Bedingungen, aber auf viel brei-
terer Basis vor sich gegangen sein.

Das 17.Jahrhundert war fiir die Schweiz gekennzeichnet durch Kriege
und Mangel. Aus den Aufzeichnungen des 18. Jahrhunderts dagegen
spricht die Uberzeugung, da3 die Schweiz unter den Volkern bevorzugt
sei (FELLER 1955). Wir stehen am Beginn der Aufklarungszeit. Ein ge-
waltiger Umbruch des Geistes, der Bildung, von Handel und Industrie,
Technik und Landwirtschaft hebt an. Wir wollen uns nur an einige we-
nige, unser Gebiet tangicrende Punkte halten. Schon ALBRECHT VON
HALLER tadelte den grellen Unterschied zwischen arm und reich. Hart
neben blithenden Bauerngehoften waren oft Armut, Bettelei, Faulenzerei
und Trunksucht anzutreffen (FELLER 1955, GAcLIARDI 1934/38). Die Nah-
rung des Landmannes muf} urspriinglich wenig abwechslungsreich gewe-
sen sein. Brot, Mus und gekochtes Obst waren an der Tagesordnung. Von
der Stadt iibernahm man dann allmahlich die Gewohnheit, an Stelle von
zwei deren drei Mahlzeiten taglich zu sich zu nchmen. An Neujahr, bei
Familienfesten und an der «Sichlete» wurde sehr reichlich aufgetragen.
Seit etwa 1750 gehorten auch Kaffee oder gar der teure Zucker aus den
Kolonien zu diesen seltenen Gelagen, die JEREMIAS GOTTHELF trefflich
beschrieben hat. Auf Zucker und Kaffee standen im 18.Jahrhundert
noch hohe Schutzzolle (BeEck 1923).

Von Mitte bis Ende des 18.Jahrhunderts machte die Landwirtschaft
eine tiefgreifende Umwalzung durch. Die Aussicht, da3 sich die Vieh-
zucht bei weniger Arbeit besser lohnte, fithrte zur Vernachlassigung des
Ackerbaus. Um 1750 war es so weit, dal} die alten Dauergemiise Erbse,
Bohne, Linse und Hirse kaum mehr angebaut wurden. Getreide muflte
importiert werden. Ungefihr 1740 kam die Kartoffel auf. Die Viehzucht
brachte wohl Geld ins Land, aber auch eine iippigere und ungesiindere
Lebensweise.
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Ebenfalls im 18. Jahrhundert setzte eine Landflucht der jungen Leute
ein. Die Burschen zogen ins Welschland oder lieBen sich anwerben, die
Midchen dienten in der Stadt. Kehrten sie wieder nach Hause zuriick,
so brachten sie Sitten und Gebriuche mit, die die einfachen Lebens-
gewohnheiten untergruben. Ein iibriges taten die zahlreichen, damals
vorwiegend noch in Pfarrhausern logierenden Fremden.

Vom Jahre 1742 an wurde das bernische StraBlennetz systematisch und
groBziigig ausgebaut. Regulire Postkurse verkehrten schon seit 1675 bis
Paris und Turin (GAcL1ARDI 1934).

Die hygienischen Verhiltnisse jener Zeit waren schlecht. Pocken und
die Schwarze Ruhr forderten ihre Opfer. Die Sdauglingssterblichkeit be-
trug 30—70 °/o (SIGERIST 1954). Erst gegen Ende des Jahrhunderts wurde
man auf die weitverbreitete Tuberkulose, den Brusthusten, aufmerksam.
Mit Sicherheit muf3 unter diesen Umstianden angenommen werden, daf
die Rachitis damals bestanden hat. Es ist bekannt, dal} Vitamin-D-Man-
gel, die Ursache der Rachitis, gleichzeitig die Disposition fiir Caries er-
hoht (BauME 1954, CREMER 1951).

Die Aufkldarungszeit brachte den gewollten Bruch mit der alten, ein-
fachen Lebensweise. Neue Verkehrswege, vielseitige Kontakte mit der
AuBenwelt forderten diese Entwicklung, die auch durch einschneidende
Riickschlige nicht mehr aufzuhalten war. Das Ende des 18. Jahrhunderts
war bitter. Im Januar 1798 begann der Einfall der Franzosen, am 5. Marz
fiel Bern. 1799 war unser Land Kriegsschauplatz fremder Heere. Pliinde-
rungen und Erpressungen brachten grofle Gebiete an den Rand des Ver-
derbens. Tausende von Kindern waren vom Hungertod bhedroht.

Aus dem weiteren Verlauf der Geschichte wird man sich ein Datum
merken miissen, das fiir die Entwicklung der Caries von grof3ter Bedeu-
tung war. Am 21. November 1806 verfiigte NapolconI. von Berlin aus die
Kontinentalsperre. Mit einem Schlag war damit die Einfuhr von Zucker-
rohr und Rohrzucker aus den englischen Kolonien unterbunden. Zu die-
ser Zeit erfolgte in Europa der Ubergang auf Riibenzucker.

Zucker

Es wiirde zu weit fithren, hier auf die interessante Geschichte des Zuckers niher ein.
zugehen. Dall aber Napoleon sich personlich fiir den Anbau und die Verwertung der
Zuckerriiben einsetzte, zeigt doch unmiBlverstindlich, dafl der Genufl von Zucker
schon vorher, im 18.Jahrhundert, zu einer Notwendigkeit geworden war. Nach dem
Sturz Napoleons war der Kolonialzucker wieder frei und billiger als Riibenzucker.
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Die Inlandfabriken verschwanden voriibergehend. Kurz nach 1825 begann aber von
Frankreich aus ein eigentlicher Zucker-Wettlauf. Im Jahre 1842 ziihlte man dort
389 Zuckerfabriken, in Deutschland deren 213 (v. Lirpmann 1929). Es ist kein Zufall,
wenn diese plotzlich einsetzende massive Zuckerproduktion zeitlich mit dem friiher
nie da gewesenen, aullerst rapiden Cariesanstieg iibereinstimmt.

Kohlehydrate und vor allem Zucker gelten seit jeher als cariogene Substanzen. Da-
bei besteht kein Unterschied, ob Rohr- oder Riibenzucker genossen wird, denn das
Endprodukt nach der Raffination ist immer Dextrose (Glukose). Die Mitwirkung raf-
finierten Zuckers bei der Cariesentstehung ist ein verwickelter, noch nicht sicher zu
iibersehender Vorgang, den ich hier nur skizziere. Umfassend und kritisch ist der ge-
genwirtige Stand der Cariesforschung von JEANNERET (1958) dargestellt worden.

Die schidigende Wirkung des Zuckers ist doppelter Art. Auf endogenem Wege
filhrt iiberméBiger GenuB von Zucker zu einer Stoérung des Calcium-Phosphor-Stoff-
wechsels (BAuME 1954, LEiMmGRUBER 1956). Diese Schidigung trifft den Zahn prinatal,
auf alle Fille vor dessen Durchbruch (JEANNERET 1958). — Die Annahme des direkten,
exogenen Einwirkens von Zucker auf den durchgebrochenen Zahn im Sinne der Mit-
LERschen Lehre, durch Girung und Siurebildung, ist heute eher in den Hintergrund
gedringt worden. Sie besteht aber weiter zu Recht, wenn der Speichel iiber lingere
Zeit mit Zucker gesittigt ist (Kettenschlecker) (Eccers-Lura 1955). Besonders schiad-
lich sind schwer 16sliche, klebrige, zwischen den Mahlzeiten genossene Zuckerprodukte.

Vergegenwiirtigt man sich die moglichen Uberlagerungen endogener und exogener
Auswirkungen, dann ergibt sich folgendes Bild: Nimmt die Mutter wihrend einer
Graviditiit mehr raffinierten Zucker zu sich, als zulissig, so schiidigt sie nicht nur
ihre eigenen Zihne exogen, sondern auch die in Entwicklung begriffenen Milchzihne
ihres Kindes endogen. Bekommt das Kind dann bis zum fiinften Lebensjahr zu viel
Zuckerzeug, dann schiidigt es seine prinatal schon geschwiichten Milchzihne weiter
und die noch in Entwicklung befindlichen Zihne der zweiten Dentition.

Diese Summation der Effekte bestitigt zu finden sind wir Zahnirzte leider nur zu
oft in der Lage. Es ist aber selbstverstiindlich, daB nicht dem Zucker allein alle Schuld
zukommt.

Brot

Es eriibrigt sich, die Geschichte des Brotes, so interessant das wiire, bis zu den An-
fingen zuriick zu verfolgen. Die primitiven Handmiihlen, das mit diesen hergestellte
Mehl und die Fladenbrote diirfen als bekannt vorausgesetzt werden. Wie beim Zucker,
soll auch hier vielmehr die Entwicklung dieses wichtigen Nahrungsmittels wihrend
des nachmittalalterlich/neuzeitlichen Cariesanstieges kurz verfolgt werden. Ausgangs-
punkt ist das Roggenbrot, dem in verschiedenen Gegenden auch Gersten- oder Hirse-
mehl beigemischt wurde, Es war ein Ruchbrot, im Gegensatz zu WeiBBbrot nicht ein-
fach zu backen, aber es war reich an Kleie, Mineralsalzen, Spurenelementen und Vi-
taminen. Roggen wurde nie ausgemahlen wie Weizen. Man legte zu keiner Zeit Wert
auf feinste Roggenmehle (LutHer 1909).

Bis zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde allgemein noch reines Roggenbrot herge-
stellt. Spiter begann man WeiBBmehl zuzusetzen und dann auf Roggen zu verzichten.
In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts kam von Frankreich und von Wien her die
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Hochmiillerei auf. Verfeinerung und gréBere Ausbeute waren der Zweck. Mit immer
raffinierteren Maschinen wurde und wird heute noch gemahlen, gebeutelt, gesichtet,
und erst der letzte Gang ergibt das feinste Mehl. Anfang des 19.Jahrhunderts, nach
Aufhebung des Mahlzwanges, verschwanden die letzten Handmiihlen. Die Kunden der
Miiller wurden immer anspruchsvoller. 1820 kam in Wien die Kaisersemmel, ein Hefe-
gebick aunf. Um diese Zeit wurde Europa, wie wir gesehen haben, mit Zucker formlich
iiberschwemmt, Feinste, von allem Ballast befreite Weizenmehle kombinierte man mit
Zucker, Kakaopulver und Mandeln. In rascher Folge kamen die Konditoreien und die
Fein- und Zwiebackbiickereien auf.

Schon friiher fehlte es nicht an warnenden Stimmen. Um 1850 zeigten GraxAM und
LieBic verbesserte Backmethoden und verlangten die Beigabe von Kleie zum Brot.

Die initiale Cariogenese durch Stirke entspricht derjenigen aller Kolehydrate,
niamlich Vergirung, Saurebildung und Entkalkung des Schmelzes. Beim. Brot kommt
hinzu, daB die Stirke, wegen ihrer Viskositiit in die Fissuren und interdentalen Zwi-
schenriume gepreflt, anklebt, fiir lingere Zeit liegen bleibt und auf diese Weise Sdure-
bildung und Entkalkung begiinstigt. Ob der Zucker oder die Stiirke der Caries mehr
Vorschub leisten, steht noch nicht fest (JEANNERET 1958). WeiBbrot girt etwas schnel-
ler als Schwarzbrot (PrabEr 1956). Vom WeiBBbrot nimmt man ferner an, dall es eher
dazu neigt, in Furchen und Zwischenriumen kleben zu bleiben als Schwarzbrot, vor-
ausgesetzt, daB letzteres nicht zu frisch genossen wird. Schwarzbrot hat zudem durch
seinen Gehalt an Rohfaser einen deutlichen Selbstreinigungseffekt wihrend des
Kauens. Dunkles Brot ist fiir den Organismus Energiespender und gleichzeitig Schutz-
stofftriiger, weifles Brot nur Energiespender (ZeLrer 1947). Als endogener Caries-
schutz ist Schwarzbrot wertvoll, WeiBlbrot wertlos.

Kochsalz

Nach neuen kolloidchemischen Untersuchungen wird angenommen, daBl auch das
Natrium-Jon beim Zustandekommen der Caries mitbeteiligt ist, eindeutig dann, wenn
der Speichel damit gesitrigt ist (LEIMcRUBER 1956). Unter den Mineralsalzen, die dem
Organismus zugefiihrt werden, steht das Kochsalz mengenmiaBig an erster Stelle. Seine
Dosierung variiert individuell stark. Ich habe versucht, den Kochsalzverbrauch zu-
riick zu verfolgen, soweit dies moglich ist.

Die frithest mir zugingliche Verbrauchsmenge im bernischen Staatsgebiet fuBlt auf
Angaben ArLBrecHT vON HALLERS, der, wie bekannt, den Salzwerken in Roche fiir ge-
raume Zeit als Direktor vorstand. Im Jahre 1765 betrug der Import an Salz 70 000 Zent-
ner. Davon entfielen 75 9/y auf das Burgund und der Rest auf Savoyen, Bayern, Tirol
und auf Meersalz, Im Gouvernement Aigle betrug die Jahresproduktion unter voxN
Harrers Leitung 7000 Zentner (Guccisserc 1933), so daB man den Gesamtverbrauch
fiir jene Zeit auf 77 000 Zentner pro Jahr ansetzen kann. Versorgt wurden der alte Kan-
tonsteil, Aargau und Waadt inklusive Aelen. Das waren nach der ersten Volkszihlung
vom Jahre 1764 insgesamt 335 103 Seelen. Die Einwohnerzahlen von 1818 und 1930 der
nachfolgenden Tabelle beziehen sich auf das heutige Kantonsgebiet. Sie wurden mir,
wie auch diejenigen von 1764, durch Herrn Dr. A. MoseEr vom Statistischen Bureau des
Kantons Bern freundlicherweise mitgeteilt.
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Volkszahlung Seelen Salzverbrauch
in Zentnern anno
1764 335103 77000 1765
1818 333278 93 600 1821 (GuccisBerg 1933)
1930 688 774 206 767 1932 (GUGGISBERG 1933)

Diese Zusammenstellung zeigt, daB sich der Salzkonsum zwischen 1765 und 1821 bei
ungefihr gleichbleibender Bevolkerungsdichte um ein Fiinftel erhoht und zwischen
1765 und 1932 bei doppelter Einwohnerzahl beinahe verdreifacht hat. Der zu gewissen
Zeiten blithende Schleichhandel ist in den offiziellen Zahlen selbstverstindlich nicht
enthalten.

Man weil} ferner, daB friiher, mit Sicherheit noch im 17. Jahrhundert und wohl bis
zu den Landwirtschaftsreformen im 18. Jahrhundert, viel mehr Salz verfiittert wurde
als heute (GuccisBerc 1933). Ferner ist in der Verbrauchsmenge von 1932 sowohl
Koch- als auch Industriesalz enthalten. Nach Angabe der Kantonalen Salzfaktorei Bern
entfielen fiir dieses Jahr 879/9 auf Koch- und Tafelsalz und 139/ auf Industriesalz.
Riickgang von Viehsalz und Zunahme von Industriesalz diirften sich indessen gegen-
seitig annihernd aufheben. Trotz dieser Korrekturen hat, was aus der graphischen Dar-
stellung ersichtlich ist, der Salzverbrauch seit dem Ende des 18.Jahrhunderts eine ste-
tige Zunahme zu verzeichnen, also zu der Zeit, als die Zahncaries in starkem Anstei-
gen begriffen war. Das ist anffallend und wiirde fiir die Natrium-Hypothese sprechen.
Es ist kurz noch einer weiteren Frage nachzugehen. Bis zur Entdeckung der Rhein-
salinen (1836) und zum ersten Salzlieferungsvertrag Berns mit Schweizerhalle (1837)
wurde beinahe alles Salz, urkundlich erstmals belegt 1448, aus dem Burgund (Salins)
importiert (GuccisBerc 1933, WALDMEYER 1928). War jenes Salz fluorhaltig und be-
steht Grund zur Annahme, daB die Ausbreitung der Caries auf diese Weise gehemmt
wurde?

Mit Sicherheit 1:B8t sich das heute kaum mehr nachweisen. Die Saline von Salins lie-
fert heute kein Tafelsalz mehr, Das Stadtchen ist Badeort geworden und verwendet die
Sole. Wie mir die Direktion der Société anonyme des Anciennes Salines Dominiales
de IEst mitteilte, ist in dieser Sole heute kein Fluor nachweisbar. Im Mittelalter

Seelen NaCl Seelen Na/ll Seelen NaCl
1764 1765 1818 1827 1930 1932
Abb.4 Einwohnerzahlen und Salzverbrauch des Bernischen Staatsgebietes 1764—1932
Siehe Tabelle
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wurde das Salz aus Quellen gewonnen, heute holt man die Sole aus der Tiefe herauf.
Die Salzlager sind aber dieselben geblieben,und es ist wohl kaum anzunehmen, daBl das
ehemals importierte burgundische Salz fluorhaltig gewesen wire. Interessant ist, daB
die Sole einen ansehnlichen Gehalt an Magnesium aufweist, nimlich durchschnittlich
3 g MgO pro Liter, interessant deshalb, weil das Mg-Jon nach LEIMGRUBER (1956) zu
den Caries erzeugenden Faktoren zihlt.

FaBt man die bisher besprochenen moglichen cariogenen Einfliisse, neben denen
selbstverstindlich noch weitere bestehen, zusammen, so fillt anf, daBB deren erstes
Auftreten zeitlich nahe beieinander liegt. Eine Summation der Wirkungen der erwahn.-
ten Faktoren diirfte angenommen werden, weil ihr Einsetzen mit dem steilen Anstieg
der Carieskurve im 19.Jahrhundert genau iibereinstimmt. Bei einer so auffallenden
Koinzidenz kann von Zufall wohl kaum die Rede sein. Die besprochenen Daten seien
nochmals hervorgehoben:

1806 Kontinentalsperre, Einfiihrung des Riibenzuckers

1818 Zunahme des Kochsalzverbrauches

1842 enorme Zunahme der Fabrikation raffinierten Zuckers
1850 Aufkommen der Hochmiillerei

Klima

Die Beeinflussung der Cariesanfilligkeit durch Rachitis und rachitoide Erkrankun-
gen, durch Vitamin.D.Avitaminose also, ist erwiesen, auch wenn iiber gewisse Fragen
noch Meinungsverschiedenheiten bestehen. Stéorungen in der Steuerung des Calcium-
Phosphatstoffwechsels wihrend der Entwicklungszeit fiihren zu UnregelmiBigkeiten
auch im Mineralaufbau der Zihne und zu locus minoris resistentiae im Schmelz. (Cre-
MER 1958, HarnoT 1958, ToBLER 1958). Ein betrichtlicher Anteil des Bedarfes an D-Vi-
taminen wird im Organismus durch Eigensynthese gedeckt. Diese Synthese vollzieht
sich groBtenteils in der Haut, unter Einwirkung des Sonnenlichtes. Dem Faktor Be-
strahlung kommt dabei entscheidende Bedeutung zu. Die Rachitis ist in den Tropen
so gut wie unbekannt, Bei uns tritt sie vor allem im Gefolge sonnenarmer Winter auf
(AEesr 1958).

Verfolgt man das Klima unserer Vorzeiten, und das ist an Hand der Pollenanalysen
moglich, so muB man sehr weit zuriickgehen, bis man zu tropischer Wiirme und Strah-
lung gelangt. Es war dies letztmals der Fall nach der jiingsten Eiszeit (Wiirm III), un-
gefihr 20 000 bis 10 000 Jahre vor Christi Geburt. Man trifft dann wieder eine Periode
groflerer Wirme an wihrend der Mittelsteinzeit, zwischen 5000 und 4000, die sich
noch bis in das Neolithikum hinein erstreckte. Es ist nicht ausgeschlossen, daB die sehr
guten Zahnverhiltnisse dieser Zeit neben anderen giinstigen Faktoren einer ausgie-
bigen Vitamin-D-Synthese zuzuschreiben sind. Nach dem Meso- und Neolithikum sind
grofle Schwankungen nicht mehr aufgetreten. Kurzfristige Klimapendelungen mit tor-
rentiellen Einbriichen zur Bronzezeit, einer warmen, trockenen Periode wihrend des
frilhen Mittelalters entsprechen den leichten Schwankungen, wie sie auch unsere ge-
genwiirtige Zeit charakterisieren. Klimatische Einfliisse fiir den rezenten Cariesanstieg
verantwortlich machen zu wollen, lit sich nicht begriinden (Eckarpr 1910, WELTEN
1949).
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f) Fluor in prahistorischer Zeit

Vor einiger Zeit erfolgte die Entdeckung eines zuverlissigen Caries-
prophylacticums in Form gewisser Fluorsalze. Man ist sich heute noch
nicht ganz klar, welcher Anwendungsweise der Vorzug zu geben ist, ob
der internen (Tabletten, fluorhaltiges Kochsalz, Fluorierung von Trink-
wasser oder Milch) oder der lokalen (periodisches Imprignieren des
Zahnschmelzes mit fluorhaltigen Losungen oder Zahnpasten). Das steht
aber heute fest, dafl konsequente Ernahrung (Unterbindung des Schlek-
kens vor allen Dingen, wenig Kohlehydrate, dafiir Salate, Friichte, dunk-
les Brot) in Verbindung mit Fluor in der einen oder anderen Anwen-
dung den Cariesbefall ganz wesentlich herabzusetzen vermégen. Grof3-
ziigige Nachkontrollen in zwei Gemeindebezirken Marylands (USA) er-
gaben nach fiinf Jahren Trinkwasser-Fluorierung eine Zunahme caries-
freier Gebisse um annihernd 50 °/o bei denjenigen Jahrgingen, deren
Schmelzbildungszeiten unter Fluoreinwirkung gewesen waren (RUSSEL

1959) *.

Es stellt sich die naheliegende Frage, ob die Nahrung unserer Vorfah-
ren an und fiir sich mehr Fluor enthalten hat, und ob dies mit ein Grund
war dafiir, daB3 ihre Zihne viel cariesresistenter waren als heutzutage.
Das ist bis zu cinem gewissen Grade anzunehmen, aber nicht zu bewei-
sen. Es wire zwar denkbar, daB Erde und Trinkwasser in prihistorischer
Zeit fluorreicher gewesen sind, als heute. Diese MutmaBung muf3 aber
gleich zu Beginn unserer Uberlegungen ausgeschlossen werden, weil nach
TH. v. FELLENBERG (1948) zwischen geologischem Alter cines Gesteins
und Fluorgehalt kein Zusammenhang besteht.

Das Nichstliegende war, dem Fluorgehalt neolithischer Skelette we-
nigstens stichprobeweise nachzugehen. Fluor wird im Knochen gleich-
milBlig gespeichert (Z1PKin 1958) und von diesem Depot an Zihne, Haare
und Nigel abgegeben. Die Untersuchung von einigen wenigen Grammen
Skelettsubstanz ergibt ein ausreichendes Bild iiber den Fluorgehalt.

In verdankenswerter Weise sind diese Analysen unter der Leitung von
Herrn Dr. M. HEnzi, Kantons-Chemiker in Frauenfeld, durchgefiihrt
worden, und zwar nach der Methode von TH. v. FELLENBERG (1948). Die
Resultate sind uneinheitlich ausgefallen; wir miissen uns darum niher
mit ihnen befassen.

* Wer sich niiher mit diesen Fragen befassen mochte, dem sei das Studium der Kon-
troverse zwischen JEANNERET (1962) und MUHLEMANN (1962) empfohlen.
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Die Normalwerte des Fluorgehaltes frischer menschlicher, entfet-
teter und getrockneter Knochensubstanz haben ZipkiN und Mitarbeiter
eruiert (1958):

Dem entspricht
F-Gehalt des Trinkwassers von: ein F-Gehalt im Knochen von:
0,1 mg/1 0,050 %/o
1,0 mg/1 0,139°/
2,6 mg/1 0,257 %/p
4,0 mg/1 0,398 9/

Die Analysen von sechs neolithischen Knochenproben der Berner Samm-
lung sind wie bei ZIPKIN auf Knochensubstanz, nicht auf Asche be-

rechnet:
A 1 adult Ursisbalm (Niederried) ............ 0,24 %/y Fluor
A 3 infansII Ursisbalm . ........ ... ........... 0,24 °/o Fluor
A 301 adult Liischerz (Bielersee) ... ......... 0,23 9%/ Fluor
A 302 juvenil Liischerz . ................c....... 0,15 %/o Fluor
A 306 matuar Moosseedorf ... ... ... ........ 0,71 /¢ Fluor
A 312 infans IT Seeberg (Burgiischisee) ...... ... ... 0,65 %/ Fluor

Vergleicht man die neolithischen Stichproben mit den Normalwerten,
dann fallen die groflen Differenzen zwischen den beiden Tabellen und
die Differenzen selbst innerhalb der neolithischen Reihe auf. Werte von
iiber 1 mg/l liegen fiir Lebende bereits an der toxischen Grenze und kon-
nen gefleckten Zahnschmelz hervorrufen (v.FELLENBERe 1948). Was
Maximalwerte anbelangt, zitiere ich Mc.CLURE, der in Bartlett (Texas)
bei einem Trinkwassergehalt von 8,0 mg/l eine Fluorspeicherung von
0,6 °/o nachgewiesen hat, ohne dafl Knochenschiden aufgetreten waren.
Ein so hoher Fluorgehalt des Wassers ist bei uns auch fiir prahistorische
Zeiten auszuschlieBen, und trotzdem iibersteigen unsere Resultate den
Maximalwert Mc.CLUREs in zwei Fillen. So weit dies moglich war, habe
ich die genannten Katalognummern nach geflecktem Schmelz abgesucht.
Diese Nachforschungen blieben in allen Fallen negativ. Das Fluor kann
also nicht intra vitam in den Organismus gelangt sein, es mul} postmortal
eine Fluor-Anreicherung stattgefunden haben. Seit den Untersuchungen
von GAUTIER und CLAUSMANN wissen wir, dal3 das Fluor sich stets dort
anreichert, wo Calciumphosphat vorhanden ist. Fluor ist gewissermaf3en
der Begleiter des Calciumphosphates. Es steht ferner fest, da3 alkalische
Boden das Fluor besser zuriickhalten, als saure (v. FELLENBERc 1948).
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DaB feuchtes Substrat die Anreicherung beschleunigt, trockenes dagegen
hintanhilt, liegt auf der Hand. Es spielen also bei der Fluoranreicherung
eine ganze Reihe von Faktoren hinein.

Greifen wir aus den Analysen vorerst den héchsten Wert heraus, A 306
mit 0,71%/y Fluorgehalt, so ist zu sagen, dafl ein in der Niahe dieser
menschlichen Extremititenknochen aufgefundener Gelenkkopf des Edel-
-hirsches einen Fluorgehalt von 0,455% ergab, also ebenfalls eine ausge-
sprochene Anreicherung aufweist (v. FELLENBERG 1948).

Der niedrigste Wert mit 0,152/ bei A 302 gibt Ritsel auf. Er scheint je-
doch, soweit man dies bei Stichproben sagen kann, nicht aus der Reihe
zu fallen, denn auch A 301 mit gleichem Fundort und gleichem Bergungs-
jahr weist ebenfalls eine relativ geringe Anreicherung auf. Man méchte
diese niedrigen Werte eigentlich eher dem Land-Neolithikum mit trok-
kenem Boden zuweisen, wie A1 und A 3, die an der Bahnlinie beim Wei-
ler Ursisbalm am Brienzersee aufgefunden wurden. Die Fundstelle von
A 301 und A 302 ist die innere Pfahlbaustation bei Liischerz. Sie liegt
heute im Landesinnern, war aber vor der Juragewisserkorrektion von
Seewasser tiberspiilt (TscauMI 1953).

Diese Deutungsversuche zeigen, wie schwierig es ist, bei der Fluor-
bestimmung an Skeletten zu einem befriedigenden Resultat zu gelangen.
Wegen der postmortalen Anreicherung an und fiir sich schon und den
mannigfachen Faktoren, die diese nochmals verschieben, wird es iiber-
haupt unméglich sein, jemals festzustellen, wie der Fluorgehalt von Kno-
chen und Zihnen in Wirklichkeit war.

4. Beziehungen zwischen Kiefern und Zihnen

Zu tiefes Ineinandergreifen der Zahne (tiefer Bif}) und Engstand sind
die heute am hiufigsten vorkommenden Storungen der intermaxilldren
Beziehungen. Engstand besteht nach MaAnsBacH (zit. Horz 1954), der
2500 Ziircherkinder untersuchte, in 30,6°%/. Der echte Engstand beruht
auf einem MiBBverhiltnis zwischen Zahn- und Kieferbreite, in dem Sinne,
daB zu breiten Zahnen zu schmale Kiefer gegeniiberstehen. Daraus eine
Degenerationserscheinung, hervorgerufen durch mangelnde Funktion,
ableiten zu wollen, ist wohl kaum zulissig. Wir werden sehen, daf3 die
Proportionen wihrend der La-Téne-Zeit und selbst noch im friithen Mit-
telalter ausgeglichen waren. Diese Zeitspannen sind zu kurz, um eine Re-
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gression hervorzurufen. Die heute bestehenden Divergenzen miissen sich
auf eine niher liegende und kurzfristig abgelaufene Entwicklung zu-
riickfiihren lassen.

Nach Huc (1939) setzte gegen Ende der Reihengraberzeit (etwa
8.Jahrhundert) ubiquitir ein VerrundungsprozeBB des Schidels ein, der
nach dem ausgehenden Mittelalter wieder von der urspriinglichen, mehr-
heitlich dolichocephalen Grundform abgelsst wurde. Diese Tendenz zur
Langschidligkeit hilt auch heute noch an (ScHLAGINHAUFEN zit. Hue
1939). Die Entwicklung von Dolicho- zu Brachy- und wieder zu Dolicho-
cephalie bezieht sich streng genommen nur auf den Gehirnschiadel. Im
19.Jahrhundert beginnt sich dann aber auch am Visceralskelett eine Um-
wandlung abzuzeichnen. Das Gesicht wird durch Verringerung der Joch-
bogenbreite hoher. Ebenfalls fiir das 19. Jahrhundert stellt Hug eine (re-
lative) Zunahme auffallend schmalgaumiger Schidel fest.

Die orthodontischen Messungen ergaben aufschluflreiche Resultate.
Bei der nachfolgenden Tabelle hat man es mit Mittelwerten zu tun. Sie
basieren auf 44 Kiefern der La-Téne-Zeit und des Friihmittelalters und
sind den heutigen Durchschnittszahlen gegeniibergestellt. Fiir das Friih-
mittelalter muBlte auch die Schiadelsammlung des Solothurner Museums
herangezogen werden, weil das Naturhistorische Museum in Bern vorliu-
fig nur vier fiir solche Messungen geeignete Objekte dieser Epoche be-

sitzt.

Mittelwerte in 1. La Téne 2. Frithmittelalter 3. Jetztzeit Differenz
Millimetern Bern Bern + Solothurn 3. minus 1.

Distanz 4 + 4 36,39 36,9 38,5 + 2,11
Distanz 6 + 6 47,25 49,3 48,5 + 1,25
Summe

der Schneidezahnbreiten 29,70 29,5 32,0 + 2,30

Die letzte Kolonne der Tabelle zeigt, daB3 der heute in einem gewissen
Prozentsatz bestehende Engstand nicht mit einem allgemeinen Schma-
lerwerden der Kiefer einhergegangen ist, denn in der Priamolarengegend
vergroflerte sich der transversale Abstand seit der La-Téne-Zeit um gut
zwel Millimeter, in der Molarengegend etwas weniger. Auf alle Falle hat
keine Reduktion des Kieferbogens stattgefunden, sondern im Gegenteil,
eine geringfiigige Ausweitung.
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Auffallender ist der Nachweis, daf} die Schneidezihne zu irgendeinem
noch nicht feststellbaren Zeitpunkt nach dem Friihmittelalter breiter ge-
worden sind (s. Tabelle). Der heutige Durchschnittswert der Schneide-
zahnsumme betragt 32 mm. In extremen Fillen kann sich diese Zahl auf
35 und mehr erhohen (Hotrz 1954). Kombinieren sich derart breite
Schneidezihne mit jenem schmalgaumigen Typus, wie er von Hue (1939)
nachgewiesen worden ist, dann ist ein Engstand unausbleiblich. Was die
Schneidezahnbreiten anbelangt, ist zu sagen, dafl 34 mm als Summe we-
der wahrend der La-Téne-Zeit, noch im Frithmittelalter je iiberschritten
werden. Dieser hochste Wert wird nur in zwei vereinzelten Fiallen er-
reicht (Sammlung Bern, La Téne A 48 und Sammlung Solothurn, Friih-
mittelalter A 245).

Nun soll dieser Fragenkomplex noch von einer anderen Seite her be-
leuchtet werden.

An Hand des PonTschen Indexes laft sich das Verhaltnis zwischen
Schneidezahn- und Kieferbreite zahlenmaBig ausdriicken und mit be-
kannten Durchschnittswerten vergleichen. Ausgangspunkt fiir diesen In-
dex ist die Summe der Schneidezahnbreiten 2 1 + 1 2 in Millimetern

(8J).
SJ

100 - = Sollabstand 4 + 4

ST
100 - —a*— = Sollabstand 6 + 6

Der urspriingliche PonTsche Index (Divisor) betragt 80 fiir den Ab-
stand 4 : 4 und 64 fiir den Abstand 6 : 6. Zu dessen Berechnung miissen
zum mindesten vorhanden sein je ein zentraler und lateraler Incisivus
des Oberkiefers, sowie 4 + 4 und 6 + 6. Diese Voraussetzungen sind in

der Berner Sammlung bei 24 Oberkiefern der La-Téne-Zeit gegeben.
'~ Hotz hat keinen eigenen Index publiziert; die Divisoren lassen sich
aber an Hand seiner Angaben berechnen. Er setzt die Summe der
Schneidezahnbreiten fiir heutige schweizerische Verhiltnisse mit durch-
schnittlich 32 mm an (1954). Die La-Téne-Zeit ergibt nach meinen Mes-
sungen eine mittlere Schneidezahnbreite von 29,7 mm. Der kleinste
Wert betragt 26 mm (A 6), der grof3te 34 mm (A 48).

Die Kieferbreiten von heute und zur Zeit der Kelten, die aus ihnen
und den Schneidezahnbreiten berechneten Divisoren, sowie Vergleiche
mit bekannten Indices gehen aus der nachfolgenden Darstellung hervor.
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Distanz4 + 4: Distanz 6 + 6:

Mittelwert Jetztzeit (Hotz) 38,50 mm 48,50 mm

La-Téne-Zeit 36,39 mm 47,25 mm
Indices: Indices:

Hortz (Schweiz) 83,10 65,90

KorkHAUS (Rheinland) 84 65

Pont (Paris) 80 64

La-Téne-Zeit 31,60 62,80

Die Messungen und Vergleiche zeigen, daf3 Kiefer und Zahne der Hel-
vetier durchschnittlich kleiner waren als heute und dies trotz ihrem gro-
Ben Korperwuchs. Ihr Divisor kommt demjenigen aus der Parisergegend
um die Jahrhundertwende, also dem urspriinglichen PonNTschen Index
am nichsten. Rechnerisch und visuell ist das Verhiltnis zwischen Zahn-
und KiefergroBe bei den Kelten ausgeglichen gewesen.

Nach den bereits zitierten Untersuchungen von MANSBACH besteht
heute des weiteren in 55,5 ¢/o der Fille ein zu tiefer Bif3. Auch diese Ano-
malie konnte beim Berner Skelettmaterial bis in das Spatmittelalter
nicht beobachtet werden. Tiefer Bify allein bedeutet zwar keine Funk-
tionseinbulle, aber diese Okklusionsart ist heute hiufig vergesellschaftet
mit dem sogenannten Distalbif}, einer Verschiebung des Unterkiefers in
dorsaler Richtung und weitgehender funktioneller Ausschaltung der
Schneidezihne. Dort, wo dies moglich war, wurde darum die Klassifizie-
rung nach ANGLE, welche die sagittale Lage des Unterkiefers festlegt, be-
stimmt. Hiefiir eigneten sich 28 Schidel, davon weitaus der grofite Teil
(24) wieder aus der La-Téne-Zeit.

Angle-Klasse I (Orthognathie) 25 Kiefer
II (Prognathie) 2 Kiefer
111 (Progenie) 1 Kiefer

Eine echte Progenie weist der Schidel A 18 auf. Er ist von Huc als Bei-
spiel fiir die Rekonstruktion von Skelettmaterial beschrieben und abge-
bildet worden in «Museen der Stadt Solothurn, Bericht 1953». Soweit die
kleine Anzahl von geeigneten Objekten dies zuldafit, kann wenigstens fiir
die La-Téne-Zeit gesagt werden, dafl die orthognathe Okklusion vorge-
herrscht haben muB3. Tiefer Bifl und Distalbifl haben sich erst spiiter zu
dem heutigen Ausmaf} entwickelt.
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5. Unterzahl, Uberzahl und Unterentwicklung von Zihnen

Genuines Fehlen von Zihnen innerhalb der Zahnreihe beruht auf
Nichtanlage oder auf Retention*. UnregelmiBigkeiten in ihrer Anlage
sind heutzutage ausgesetzt die seitlichen oberen Schneidezihne, die
zweiten Pramolaren des Unterkiefers, die Weisheitszihne und in seltenen
Fillen die oberen, mittleren Schneidezihne. Retentionen zeigen sich am
haufigsten bei den oberen Eckzihnen, den zweiten Pramolaren des Un-
terkiefers und den Weisheitszahnen (PorT-EULER 1920). Man nimmt an,
daB3 eine regressive Entwicklung allmihlich zur Ausscheidung der un-
regelmafBig angelegten Zihne fithren wird. Ob diese Riicklaufigkeit zwi-
schen Neolithikum und Neuzeit nachweisbar ist, soll untersucht werden.

Unterzahl. Die Nichtanlage von oberen, seitlichen Schneidezihnen
und unteren zweiten Pramolaren halten sich nach dem Neolithikum
durch alle Epochen hindurch die Waage. Sieben Incisiven stehen sieben
Primolaren gegeniiber. Zwischen der La-Téne-Zeit und dem Friihmittel-
alter betragt die Zunahme des Ausbleibens nur 1 9. Seltenheitswert be-
ansprucht der Schidel A 125, bei welchem + 3 fehlt. Weder ist fiir die-
sen Zahn eine Alveole vorhanden, noch ist er rontgenologisch retiniert
oder als Keim nachweisbar. Die Verhiltnisse bei den Weisheitszihnen
werden anschlielend besprochen.

Retention wurde nur bei oberen Eckziahnen beobachtet:

A 1 (Neolithikum) +3 halbretiniert

A 214 (Friihmittelalter) 3 halbretiniert, III + restiert, 2+2 nicht angelegt
A 224 (Friihmittelalter) -3 retiniert

A 278 (Neuzeit) 3+ halbretiniert

Uberzahl ist in einem Falle zur Beobachtung gelangt, bei einem In-
fans I1 des Friihmittelalters, eine Doppelanlage der oberen zentralen
Schneidezihne. Ich verweise auf Tafel 13 im Katalog von Hue (1956)
und gebe zu diesem Oberkiefer A 223 eine Situationsskizze.

* Unter Retention versteht man den Zustand, daBB Zihne im Kiefer zuriickbehalten
werden, d.h. innert niitzlicher Frist nicht durchbrechen. Von Halbretention spricht
man dann, wenn Zihne nur teilweise durchbrechen und in diesem Zustand verharren.
Restierende Zihne betreffen Milchzihne, die ihre AusstoBungszeit iiberdauern.
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Abb.5 A 223 Uberzahl von 1 -+ 1, Situationsskizze

Unterentwickelte Zihne finden sich einmal im Neolithikum bei
A1, wo die Alveolen 2 + 2 auf Miniaturformen hindeuten und einmal
wahrend der La-Téne-Zeit, wiederum die seitlichen Schneidezihne be-
treffend: im Kiefer A 121 ist 2 + rudimentiar entwickelt und + 2 nicht
angelegt. Mikrodontie bei grazilem Unterkiefer eines adulten, weib-

lichen Skelettes der La-Téne-Zeit zeigt A 113 (Tafel VII).

Weisheitszihne: Zur Feststellung von Vorhandensein oder Nicht-
anlage wurden nur Kiefer ausgewertet, bei welchen die entsprechenden
Regionen beidseitig noch intakt waren. In unklaren Fillen wurde immer
die Rontgenaufnahme beigezogen. EULER fand, daBl das Ausbleiben von
unteren Weisheitszahnen in der Steinzeit haufiger war als heute.
CHRISTOPHERSEN duBlert sich hiezu vom dianischen Standpunkt aus zu-
riickhaltend (zit. EULER 1939). Meine Beobachtungen in Bern ergaben,
dal} die unteren M; wihrend der prihistorischen Zeit (Neolithikum und
La Téne) in 7,67 %/ ein- oder beidseitig nicht angelegt waren und wih-
rend der historischen Zeit in 17,8 %/o; bei uns ist also nicht ein Riickgang,
sondern eine Zunahme der Nichtanlagen vorhanden. Die Nichtanlage
oberer Weisheitsziahne betridgt in prihistorischer Zeit 5,4 /o, in hi-
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storischer Zeit 12,5 %/0. Wie im Unterkiefer hat sich der Ausfall mehr als
verdoppelt.

Die Frage der Retention unterer Weisheitszdahne ldafit sich
nur unter Beriicksichtigung des individuellen Alters heantworten. Bei
Senilen beispielsweise wird man angelegte, aber nicht durchgebrochene
Weisheitszahne als dauernde, also echte Retention zu bezeichnen haben
(A10). Bei Maturen dagegen hatte der Durchbruch unter Umstinden
noch erfolgen konnen (A 71), und bei Adulten wire er in den meisten
Fillen noch vor sich gegangen, wenn sie linger gelebt hiitten (A6, 9, 188,

269, 311).

6. Die Region der unteren Weisheitszihne, Dentitio difficilis

Der erschwerte Durchbruch der unteren Weisheitszihne wird heute
zuriickgefiihrt auf Platzmangel in der Kieferwinkelregion. Um allfallige
Unterschiede gegeniiber frither wahrnehmen zu kénnen, wurde von uns,
im Gegensatz zu den Anthropologen, die den dufleren Kieferwinkel zur
Norm haben, der innere Kieferwinkel gemessen, denn fiir zahnirztliche
Zwecke ist dieser ausschlaggebend. Der waagrechte Schenkel wird vom
Horizont des Alveolarfortsatzes gebildet, der aufsteigende Schenkel ist
gegeben durch die Linea obliqua externa. Das Resultat kann ich kurz da-
hin zusammenfassen, dafl die inneren Kieferwinkel vom Neolithikum
bis zur Neuzeit keine Anderung erfahren haben. Bis und mit der Rémer-
zeit betrigt der Durchschnitt in 77 Fillen 1255 Grad, vom Friithmittel-
alter bis zur Neuzeit 124,03 Grad, ein Unterschied, der nicht ins Gewicht
fallt.

Es wiire ferner denkbar, dal} der gesamte Zahnbogen im Laufe der
Jahrtausende distal geriickt wire und sich der Platzmangel auf diese
Weise erkliren lieBe. Die waagrechte Entfernung vom Kreuzungspunkt
der Fissuren des zweiten unteren Molaren bis zum aufsteigenden Ast be-
tragt, immer unter der Voraussetzung, dall der Platz des Weisheitszah-
nes hesetzt ist, bis und mit der Romerzeit durchschnittlich 25,6 mm
(46 Falle), von da an bis zur Neuzeit 23,5 mm (21 Kiefer). Es ergibt sich
eine ganz geringe Verkiirzung um 2,1 mm.

Andere Messungen haben das Foramen mentale als Fixpunkt angenom-
men. Nach dieser Hypothese wiire der untere Zahnbogen im Laufe der
Jahrtausende iiber dem Corpus mandibulae nach distal gewandert. Das
Foramen mentale miifite sich dann in ganz frithen Zeiten unterhalb
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des Sechsjahrmolaren befunden haben und wire spiter nach medial ge-
wandert, oder also der Alveolarfortsatz iiber diesem nach distal (EULER
1939). Aus der Jungsteinzeit besitzt die Berner Sammlung einen einzigen
Unterkiefer, bei dem das Foramen mentale unterhallb des ersten Molaren
liegt (A 313). In der Regel befindet es sich aber wihrend der prihistori-
schen Zeit schon an seinem heute gewohnten Platz, zwischen den beiden

Pramolaren.

Lage des Foramen mentale unterhalb: 4 4/5 5 6
Prihistorische Zeit (76 Kiefer) .. ... ... .. .. 5,20/ 59,2 %/, 34,29/, 1,39/
Historische Zeit (52 Kiefer) ............ 1,99/ 35,7%0 404 %% —

Wenn man das Foramen mentale als Fixpunkt annimmt, ist seit dem
Neolithikum keine Distalverschicbung des unteren Zahnbogens nach-
weisbar.

Wir miissen uns noch kurz mit einer weiteren Hypothese befassen. Ca-
VALLARO (zit. EULER 1939) suchte den erschwerten Durchbruch durch
GrioBlenzunahme der unteren Weisheitszihne zu erkliren. Meine Beob-
achtungen konnten diese Hypothese nicht bestiatigen. Die dritten unte-
ren Molaren sind gegen unsere Zeit zu, gemessen an M, gleich geblieben,
aber niemals groBBer geworden, was aus der nachfolgenden Tabelle her-

vorgeht.

Die unteren Weisheitszihne sind: gleich grof} kleiner groBer als M
in vorgeschichtlicher Zeit ... ... .. 63,49 31,4, 5,290

in geschichtlicher Zeit ... ... .. .. 64,2 9/ 35,7%0 0,0 %o

Die Dentitio difficilis der unteren Weisheitszihne nur auf Platzmangel
zuriickzufiihren, vermag nicht richtig zu befriedigen. Die sagittalen Ent-
fernungen im Trigonum retromolare haben, wie ausgefiihrt, seit den pra-
historischen Zeiten keine Anderung mehr erfahren. Die ausgeprigten
Breiten des Alveolarfortsatzes der unteren Molarengegend, Merkmale
der Alt- und Mittelsteinzeit, auf die EULER (1939) seinerzeit Gewicht
legte, waren nach ScHLAGINHAUFEN (1949) schon wiahrend dem Neolithi-
kum in Riickbildung begriffen.

Man darf nicht vergessen,daf} die dritten Molaren zuletzt angelegt wer-
den und als Nachziigler in der Mundhéhle erscheinen. Je spiter sie zum
Durchbruch ansetzen, desto langwieriger wird der Verlauf. Der Elan,
den Weg aus der schrigen Lage des Keimes im aufsteigenden Kieferast
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bis zur vertikalen Stellung hinter dem zweiten Molaren innert niitzlicher
Frist zuriickzulegen und die sich entgegenstellenden Hindernisse konti-
nuierlich zu tiberwinden, war frither offenbar ein Privileg der Jugend.
Heute ist der Durchbruch unterer Weisheitsziahne am Ende der Juvenili-
tas oft schon eine Tortur, selbst wenn, wie ich dies bei einem 20jihrigen
Midchen beobachtete, M, und M, friihzeitig extrahiert worden waren,
also keineswegs Platzmangel vorherrschte und der Keim des M, aufrecht
im Kiefer stand.

Da an den Skeletten unserer Sammlung weder bei Adulten noch bei
Maturen Anzeichen fiir eine Dentitio difficilis zu finden sind — solche
miil3ten sich als ausgeprigte oder angedeutete Querlage zeigen — liegt
die Annahme nahe, da3 der Durchbruch von M, bis in die Neuzeit hin-
ein friher als heutzutage, wahrscheinlich schon im mittleren jugend-
lichen Alter erfolgt sein muBl. Weitere Uberlegungen und Beobachtun-
gen deuten daraufhin: Da die Lebensdauer frither bedeutend kiirzer war
als heute, folgten sich die einzelnen Entwicklungsabschnitte naturgemaf
rascher. Das zeigt sich auch bei den Weisheitszihnen. Bis zur Neuzeit
waren 309 der Juvenilen schon im vollen Besitz ihrer unteren Weis-
heitszihne. Aullerdem konnen in der Altersstufe Infans II die Keime des
M, nicht selten von bloBem Auge, ohne Zuhilfenahme der Rontgenauf-
nahme wahrgenommen werden, ein weiterer Beweis fiir deren frithe Ent-
wicklung und einen friih zu erwartenden Durchbruch.

7. Pathologische Befunde auBBer Caries

a) Granulome

Wurzelgranulome entstehen bei sich selbst iiberlassenen Zahnen im
AnschluB an infizierte Pulpen aus Caries, Abrasion oder Frakturierung.
Wihrend der La-Téne-Zeit dominieren Granulome, die aus reiner Abra-
sion oder Abrasionscaries entstanden sind. Schon wihrend der romischen
Zeit ist die Ursache des Granulomes nicht mehr die Abrasion, sondern
primiare Caries (A 140, A 147), und im Zeitabschnitt Spatmittelalter/Frag-
liche Neuzeit des Kataloges von Huc (A 288—A 295, ohne 290) zahlt man
allein bei dieser Siebnergruppe finf Granulomtriger, die beinahe alle
carieshedingte Pulpainfektionen gehabt haben. Nur ein Kiefer zeigt ein
aus Abrasion entstandenes Granulom (A292). Dieser gravierende Be-
fund und die hohe Cariesfrequenz weisen diese Gruppe eher der Neuzeit
als dem Spitmittelalter zu.
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+b) Cysten

Auch die radikuliren Cysten entstehen, analog den Granulomen, bis in
das friihe Mittelalter nicht aus Caries, sondern aus Abrasion (A 71, 133,
173, 185). Follikularcysten, vom Zahnfollikel ausgehend und jeweilen
einen Zahn einschlielend, sind zwei zur Beobachtung gekommen, eine
im Neolithikum mit Einschlufl eines unteren Weisheitszahnes in einem
noch juvenilen Kiefer (A 307) und dann ein sehr eindriickliches Beispiel
aus dem Hochmittelalter, ausgehend von einem oberen, rechten Eckzahn
(A 256), siche Tafel V.

Zum Abschluf3 méchte ich mich noch zwei Schideln speziell zuwen-
den:

¢) Cranium A1 (Neolitikum) (Tafel V und VI)

Das Hockerskelett von Ursisbalm am Brienzersee hat uns schon mehr-
fach beschaftigt. Es ist im Jahre 1913 in einem Steinkistengrab entdeckt
worden. Nach Lanpau (1913) stammen die Uberreste von einem unge-
fihr 20jahrigen Méadchen, vermutlich einer Kretine mit auffallend klei-
nem, asymmetrischem Schédel und abnormen Schenkelknochen. Auf-
rechte Haltung und aufrechter Gang kénnen bei diesem Madchen nach
LanpAU nicht moglich gewesen sein. SCHLAGINHAUFEN (1924) hat zwar
zugegeben, daf} die Schidelkapazitit die niedrigst bekannte aus dem Neo-
lithikum sei, aber die iibrigen Befunde LANDAUs nicht gelten lassen.

Die Kiefer sind stark havariert. Vom Unterkiefer fehlt die linke Seite
groBtenteils, die rechte Seite des Oberkiefers ist rekonstruiert. Trotzdem
bietet dieses Madchen das Maximum dessen, was in der ganzen Berner
Sammlung an UnregelmaBigkeiten bei ein und demselben Gebif3 zu be-
obachten ist. Die beiden oberen, seitlichen Incisiven miissen unterent-
wickelt gewesen sein (Zapfenzihne). Der obere linke Eckzahn ist halb-
retiniert und + 5 war, wie aus der Alveole ersichtlich ist, nach medial
gekippt (siehe Tafel V). Im Unterkiefer, zwischen 54 — findet sich ein
uberzahliges, zahnahnliches Gebilde, ein Odontoid (siche Tafel VI).
Der Carieshefall ist fiir die Jungsteinzeit auBBerordentlich hoch. Der Ober-
kiefer zeigt zwar nur eine, aber eine sehr tiefe cariose Hohle. Der Unter-
kiefer muf} in einem bedeutend schlimmeren Zustand gewesen sein. Alle
Molaren seiner rechten Seite sind intra vitam entfernt worden. Die Alve-
ole 6 — zeigt Residuen eines ostitischen Prozesses. Der linke Unterkie-
fer fehlt zwar groBtenteils, aber es liegen zwingende Griinde vor, daB3
auch die Molaren dieser Seite innerhalb des Lebens verlustig gegangen
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sind, weil die Gegenmolaren + 67 kaum eine Spur von Abrasion aufwei-
sen und auffallend verlingert sind. Betrachtet man ferner die beiden
oberen Sechsjahrmolaren (6 + 6), dann nimmt man auf den buccalen
Flichen spiegelbildlich je einen feinen, waagrechten Streifen wahr, der
seiner Lage nach auf eine Entwicklungsstorung im ersten bis zweiten Le-
bensjahr hinweist.

Diese seltene Anhdufung von Anomalien bei einem einzelnen Indivi-
duum kann, aber muB} nicht symptomatisch fiir eine Hypothyreose sein.
Auffallend und typisch fiir Kretinismus bei diesem Midchen sind dage-
gen die niedere Stirne, die Einziehung und Verbreiterung der Nasenwur-
zel, sowie die ausgesprochen prognathe (progene) Stellung des Unterkie-
fers (OswaLp 1949), siche Tafel VI. Diese Feststellungen sprechen un-
bedingt zu Gunsten der These von LANDAU.

d) Cranium A53 (La Teéne)

Dieser Schadel eines Adult-Maturen wurde aus dem Griberfeld von
Miinsingen-Rain (Grab 16) geborgen und mufl den Verletzungen nach
zu schlieBBen von einem Krieger stammen. Todesursache war vermutlich
ein das linke Os parietale durchschlagender Hieb (siehe Katalog Hueg,
Tafel 11). Ob der, medial der Hiebverletzung angelegten Schadeltrepan-
tion therapeutische oder kultische Bedeutung zukam, muf3 dahingestellt
bleiben. Auf alle Fille spricht nach dem rontgenologischen Befund von
LiecuTi (1940) «nichts dafiir, daBB der Mann dieses destruierende Trauma
oder den fraglichen Eingriff iiberlebt hitte».

Sein rohes Handwerk hat diesem Kriegsmann aber schon frither Kno-
chenschiiden eingetragen, wofiir sein Oberkiefer noch heute Zeugnis ab-
legt. Das Gebil} ist cariesfrei und liickenlos bis auf die Molaren der rech-
ten Oberkieferseite und hier ist der Alveolarfortsatz zertrimmert (Ta-
fel VII). DaB} diese Frakturierung intra vitam vor sich gegangen ist, 1afit
sich beweisen dadurch, daB sie weitgehend konsolidiert ist, daf3 die Anta-
gonisten verglichen mit der linken Seite, wenig Abrasion, dafiir — und
ebenfalls des Funktionsausfalles wegen — Ablagerungen von Zahnstein
aufweisen, der auf der linken Seite vollstindig fehlt. Einen weiteren, fiir
diesen Mann typischen Nebenbefund liefert noch 2 +, der frakturiert
worden ist, und zwar ebenfalls wihrend des Lebens, was rontgenologisch
durch das Vorhandensein einer deutlichen periradiculiren Aufhellung,
eines Granulomes sichergestellt ist.
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Damit wire ein vorlaufiger AbschluB8 dieser Untersuchungen erreicht.
Dic nach dem ersten Katalog von Huc (1956) deponierten Neueinginge
betreffen zur Hauptsache die Zeitabschnitte Mittelalter und Neuzeit.
Thre Bearbeitung wird jene Epoche kurz vor und wihrend des beriichtig-
ten Cariesanstieges noch intensiver beleuchten als es hier moglich war,
und da und dort interessante Einzelheiten und Probleme zutage fordern.
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A 350

A 123

A 123

A 123
A 129

A273

A 256

Al

Al
Al

A53
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Legenden zu den Tafeln
Neolithischer Unterkiefer, Infans I, Moorfund

Oberkiefer, La Téne, Fundort: Orpund—Munthel
( Amt Nidau)

Unterkiefer; man beachte auch hier die starken Abrasionen

Unter- und Oberkiefer der Tafel I1 in Okklusionsstellung

Verwitterungserscheinungen, La Téne, Fundort: Stettlen—
DeilBwil

Intra vitam und posthum entstandene Alveolen.
2 3 4 5 + sind posthume Alveolen

6 + ausgeheilte Alveole, aber artifizieller Durch-

bruch in den Sinus maxillaris,

7 + teilweise abgeheilte Alveole,
Zahnverlust nicht lange vor dem Tode.
Spatmittelalter/Neuzeit, Fundort: alter BarfiiBerfriedhof
Bern

Follicularcyste, Spitmittelalter, Fundort: Franzosische
Kirche (alte Predigerkirche) Bern

Oberkiefer, Neolithikum, Hockergrab von Ursisbalm

Schadel im Profil
Odontoid im Unterkiefer

Zertrimmerung des Alveolarfortsatzes Oberkiefer rechts.
Jochbogen und Fossa pterygoidea sind rekonstruiert, aus
diesem Grunde okkludieren die Zihne nicht. La Téne,
Fundort: Miinsingen-Rain

Mikrodontie, weiblich, adult, La Téne, Fundort: Miinsin-

gen-Rain
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