ANTHROPOLOGIE VI1/2 1969

pIE PATHOLOGISCHEN BEFUNDE
IM SKELETTMATERIAL AUS DER
ALTSLAWISCHEN FUNDSTATTE VON LIBICE

LUBOS VYHNANEK

Die Ubersicht der pathologischen Befunde im
Skelettmaterial aus der altslawischen Fundstéitle von
Libice (9.—11. Jhdt.) fiihrt die Fille an, die bei der
morphologischen und rontgenologischen Analyse
der Skelettreste im gesamten Material gefunden
wurden. Die pathologischen Zustéinde, die sich héu-
ﬁg\viederholen und an Skeletten einer alten Po-
pulation laufend erscheinen, sind nur mit der Dia-
gnose angegeben (wie z. B. die Spondylosis und
Arthrosis deformans). Ahnlich kurz sind noch einige
andere Befunde bezeichnet, die weniger bekannt
sind, aber die bloBe Diagnose vollig charakterisiert;
diese Befunde werden noch im letzten Abschnitt der
Bearbeitung eingehend besprochen. Eine andere
Gruppe der Befunde — einzelne Abweichungen, die
cine nihere Erliduterung brauchen — wird in der
Ubersicht ausfiihrlich beschrieben. Die Zahnpatho-
logie ist nicht eingeschlossen, da sie Gegenstand

einer anderen Studie ist.

Grab 2, Inf. II (3—4 J.): Cribra orbitalia bilat.

Grab 7, Mann, Adultus (20—30 J.): Isoliertes Syndesmofyt
des 5. Lendenwirbels (An der lateralen unteren Kante
des Lendenwirbelkorpers besteht rechts eine flache
breite Ossifikation, die die intervertebrale Spalte fast
iiberbriickt. Die Konfiguration des Wirbelkorpers ist
normal. An den Wirbelkérpern sind noch die Randlei-
sten sichtbar.).

Grab 8, Frau, Senilis (60 + J.): Geheiltes nicht perforieren-
‘des Doppeltrauma des Schidels impressiven Charakters
(Rechts und links vom Bregma in der Kranznaht be-
steht eine flache ovale Aushshlung ohne Spuren einer
Reaktion in der Umgebung, vollig mit der Kompakte
iiberdeckt. Die Tabula interna ist intakt.).

Grab 9, Mann, Maturus (50—60 J.): Stp. fracturam clavi-

culae lat. sin. (geheilt in Dislokation des akromialen
Fragmentes um die Knochenbreite kaudalwiirts).
Uberbriickung der Incisura scapulae links.
Ezostose des Atlas (die dicht hinter dem rechten obe-
ren Proc. articularis kranialwirts absteigt und mit
einer breiten Artikulationsfliche mit dem ‘Occigital-
bein artikuliert).

Grah 13, Mann?, Senilis (60 + J.): Mehrere kleine Osteome
dibularis bilat. (ventrale Osteophyten der Gelenkfliche
des Caput mandibulae lat. utr.).

In einer fritheren Bearbeitung wurde am Schidel eine
Trepanation beschrieben (Ha j nis 1964), der Schidel
aber ist im vorliegenden Material nicht vorhanden.

Grab 19, Frau, Senilis (60 + J.): Mehrere kleine Osteome
des Stirnbeines.

Arthrosis temporomandibularis lat. sin.
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. thoracalis.

Torus mandibularis.

Polyarthritis (». s. progressiva) (die periphere Reihe
der Karpalknochen rechts ist miteinander und mit der
Basis des 2. und 3. Metakarpalknochens verschmolzen;
Synostose der mittleren und peripheren Phalange des
9. bis 5. Fingers der rechten Hand).

siidlich vom Gr. 20, ?, Adultus (20—40 J.): Enge spal-

tige Perforation des Os parietale rechts. Der Zustand

des Befundes erlaubt nicht zu entscheiden, ob sich
um eine postmortale Beschiidigung oder eine nicht ge-
heilte Hiebwunde handelt. 7]

21, Frau, Adultus (20—30 J.): Cribra orbitalia bilat..
929, Frau, Adultus (20—30 J.): Kongenitale Variante des
rechten Proc. costarius des 5. und 6. Halswirbels, der
verlingert ist und sich nach vorne biegt. - '
32, Frau, Adultus (20—40 J.): Foramen arcuale lat. dx.
33, Fra}u, Mat'urus (40—50 J.): Synostosis manubrii et
corporis sterni.
34, Frau, Senilis
lumbalis.

39, Frau, Senilis (60 + J.): Spondylosis deformans tho-
racalis. Coxarthrosis et omarthrosis lat. utr.

41 — 2. Inf. I (Neugeb.): Cribra orbitalia bilat.

42, Frau?, Senilis 60 +J.): Spondylosis deformans
thoracalis et ‘umbalis.

Arthrosis cubiti lat. utr.

Fenestratio corporis sterni.
Stp. fracturam compressivam corporis Th VIII. et LIIL

(Der 8. Brustwirbelkdrper ijst erheblich erniedrigt;
seine obere Korperplatte is vertieft. Die benachbarten
Wirbel sind normal. — Der Kérper des 3. Lendenwir-
bels ist nach rechts stark geneigt, seine obere Platte
ist in ihrer rechten Hilfte ausgehthlt. Massive Osteo-
phyten iiberbriicken die Spalte zwischen diesem Wir-
bel und dem 2. Lendenwirbel).

43, ?, juv. (16—18 J.): Kleines Osteom links an der

Occipitalschuppe.
47, Frau, Senilis 60+ J.): Spondylosis deformans
lumbalis. Coxzarthrosis et gonarthrosis _bilat.

Osteoporotische Konfiguration der Icndenwirbelk&rper

(sog. Fischwirbel).

Lokalisierte Myositis _ossificans des linken Femurs
(flache ossifizierende Formation, die in der Hiilfte der
Linge der Linea aspera absteigt und medialwirts

(60 4 J.): Spondylosis deformans

zielt).

53, Inf. II (4 J.): Cribra orbitalia bilat.

54, Mann, Adultus (30—40 J.): Cribra orbitalia bilatl.
Metopismus.

55 b, Inf, II (2 J.): Cribra orbitalia bilat.

56, Frau, Adultus (30—40 J.): Spondylosis deformans

57, ?, Maturus (50—60 J.): Spondylosis deformans

lumbalis.
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58, Mann, Matu 40—50 J.): 1
lumbalis. rus ( 50 J.): Spondylosis deformans

Spina bifida dorsalis des Atlas.

Ezostose am lateralen Rand des linken Mandibula-
kopfes.

Synostosis corporis et proc. xyphoidei sterni.

Stp. fractur:am claviculae lat. sin. (gut geheilt in leich-
ter Retraktion der Fragmente).

64, ?, Juv. (14—20 J.): 6 Lendenwirbel.

65, Inf. IT (2 J.): Os Incae.

6§, l'j‘rau, Senilis (60 4 1.): Spondylosis deformans cer-
vicalis, thoracalis et lumbalis.

Omarthrosis lat. dx.

69, l?rm{, Maturus (40—50 J.): Spondylosis deformans
cervicalis, thoraca'is et lumbaliy.

Omarthrosis. coxarthrosis et gonarthrosis lat. utr.
Arthrotische Verinderungen der Gelenkflichen im
Ellboggn, Radiokarpalgebiet und Interphalangealgelen-
ken beiderseits.

72, Inf. IT (2 J.): Cribra orbitalia bilat.

73 — 1. Frau, Adultus (30—40 J): Geheilte ober-
flachliche Hiebwunde des linken Femurs an der
Grenze des proximalen und des mittleren Drittels der
Diaphyse, lokalisierte an der lateralen Seite des Kno-
chens..

75, Mar.m, Maturus (50—60 J.): Spondylosis deformans
lumbalis. Cozarthrosis et gonarthrosis bilat.

77, Mann, Maturus (40—50 J.): Arthrosis deformans
capitis ossis metatarsalis 1. lat. utr, '

80 a — 1. Mann, Maturus (40—50 J)): Spondylosis de-
formans cervicalis, thoracalis et lumbalis.

Kleines Osteom des linken Tuber frontale.

Os Incae.

Stp. fracturam radii lat. sin. loco typico (geheilt ohne
erheblicher Dislokation). .

81 — 4. Mann (Erwachsener): Spondylosis deformans
cervicalis. Arthrosis capitis ossis metatarsalis I. lat. dz.
82, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis deformans
lumbalis. Arthrosis incisurae semilunaris ulnae bilat.
84, Mann; Adultus (30—40 J.): Spina bifida dorsalis des
Atlas. Posttraumatische Deformation der proximalen
Phalange der linken groBen Zehe (die Phalange ist
verkiirzt und. breit; im Roatgenbild kann man eine
transversale Zone unregelmiBiger Struktur unter-
scheiden, die in der Peripherie an deformierte AuBen-
konturen des Knochens grenzt).

86, Inf. II (4 J.): Kleines Osteom des linken Scheitel-
beines. .

88, Mann Maturus (40—50 J.): Torus mandibularis.
Cozarthrosis lat. dz.

90 — 1. Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis de-
formans lumb. Unvollendete bilaterale Sakralisation
des 5. Lendenwirbels. Gonarthrosis lat. utr.
Gabelférmige Rippe links (angeborene Variante).

91 — 4. Inf. II (5 J.): Cribra orbitalia bilat,

93, Mann, Adultus (30—40 J.): Canalis sacralis apertus.

97, Mann, Maturus (50—60 J.) : Spondylosis -deformans
thoracalis et lumbalis. . ) )
Geheilte traumatische Impression des Stirnbeines
(Dicht an der Kranznaht neben dem Bregma ist eine
seichte unregelmifig ovale Aushghlung, der eine De-
formation der Innenfliche entspricht. Die Umgebung
ist ohne Reaktion und die Kompakta bedeckt das
ganze Gebiet).

99 a — 1. Mann?, Maturus (40—50 J.): Spondylosis
deformans cervicalis et lumbalis,

Cozarthrosis lat. utr.

102 b, Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans lumbalis. Omarthrosis lat. sin.

103, Inf. II (45 J.): Proc. entepicondylicus lat. dz.

106 — 1. Mann, Adualtus (30—40 J.): Stp. fracturam
clavicu'ae lat. sin. (geheilt ohne Dislokation),
Generalisierter osteolytischer Prozef3 (M. Kahler? eosi-
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ophiler Granulom?) (Im linken Scheitelbein begtel,
:inp Defekt fast ovaler Form (18X16 mm) mig abgef
rundeten Riindern und abggﬂachter Umgebuug, die
durch einen Saum begrenzt ist. Im Réntgenbild sicht
man keine erhebliche Struktux:umba.uerscheinungen in
der Umgebung des Defektes; im Stirnbein kann man
aber kleine unregelmiflige ngdauﬂle]lungen unter.
scheiden. — Einer der Lcndenwu-lzelkiirper triigt in der
ventralen Fliche eine halbkugelige Aushﬁhlung’ die
im Réntgenogramm eine scharfe Begrenzung aufweist
— In der Ala ossis ilii beiderseits sind Defekte zopgt.
reut, die gegen die Knochenstruktur auf der Réntgen-
aufnahme wie ausgestanzt hervortreten). -
111, Inf. IIT (9. J.): Cribra orbitalia bilat,
116, Frau, Maturus (40—50) J.): Arthrosis temporo-
mandibularis lat. dz.
190 — 2. Frau, Maturus (50—60 J.): Spondylitis 1.
berculosa der Lendenwirbelsiiule (nur in Fragmenten
erhalten).

Omarthrosis bilat.

Arthrosis art. talocruralis lat. dz.
124, Mann?, Maturus (40—50 J.): Spondylosis dejor-
mans lumbalis.

126 — 1. Mann, Adultus (30—40 J.): Synostosis ma-
nubrii et corporis sterni.

. Trochanter tertius femoris bilat.

126 — 2. Inf. II (3—5 J.): Cribra orbitalia lat. sin.
132, Frau, Maturus (50—60 J.): Uberbriickung der In-
cisura scapulae sin.

134, Mann?, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans lumb. Spina bifida des 1. Brustwirbels.

135, Mann?, Maturus (50—60 J.): Spondylolysis des
5. Lendenwirbels (bilateral im Isthmus).

138 — 1. Frau, Adultus (30—40 J.): 6 Lendenwirbel.
Spondy'osis deformans lumbalis.

141 — 1. Mann, Adultus (20—30 J.) : Spondylolysis des
5. Lendenwirbels (bilateral im Isthmus).

Arthrose der Tarsalknochen links.

142, Inf. II (5—6 J.): Os Incae bipart.

144, Inf. II (4 J.): Cribra orbitalia lat. dz.

150, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans thoracalis. Omarthrosis lat. dz.

153, Frau, Adultus (20—30 J.): Hypostose der rechten
Unterschenkel- und Tarsalknochen (Die rechten Unter-
schenkelknochen sind im Vergleich mit der linken
Seite auBerordentlich grazil, mit schlanken Diaphysen
und: Lingeverkiirzung; hypoplastische Merkmale sind
auch auf den Tarsalknochen ausgedriickt, wo neben
den kleineren AusmaBen der Knochen eine geringere
Auspriigung der Gelenkflichen erscheint. Der Rént-
genschatten zeigt aber keine pathologische Abweichun-
gen der Knochenstruktur, nur — an den Tarsalkno-
chen — Zeichen einer hypertrophischen Atrophie). Be-
merkung: der rechte Femur ist nicht erhalten.

155 =4 Frau, Senilis (60 + J.): Viele kleine Osteome
des Stirnbeines und des linken Scheitelbeines.

155 — 2. Inf. IT (3—4 J.): Cribra orbitalia bilat.

nérdlich vom Grab 160 — 1. Inf. IT (9 J.): Cribra or-
bitalia bilat.

nérdlich vom Grab 160 — 1. Inf. II (10 J): Cribra
orbitalia bilat.

163, Mann, Maturus (50—50 J.): Foramen arcuale lat.
utr. Uberbriickung der Incisura scapulae rechts.

165, Frau, Maturus (40—50J.): Synostose zwischen der
rochlea humeri und Incisura semilunaris ulnae lat.
sin,, unklaren Ursprungs (keine Konfiguratio
weichung der Knochen und keine Strukturveréinderun:
gen im Rontgenbild, die fiir einen postt.l'allmﬂm“’hen
oder entziindlichen Zustand eindeutig zeugen konnten.
Leichte Flexionsstellung im Ellbogen).

166, Frau, Adultus (20—30 J.): Spondylolyse des =
und 5. Lendenwirbels (bilateral im Ist.hmus?.

167, Frau, Maturus (40—50 J.): Metopismus.



Grab 168, Inf. III (6—8 J.): Os squamosum bipartitum lat.
dx.

Grab 171 — 1. Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis de-
formans cervicalis et lumbalis.

Grab 173, Frau, Adultus (30—40 J.): Foramen arcuale lat.
dx. Metopismus.

Cribra orbitalia bilat.

Grab 175, Mann, Maturus (40—50 J.): Foramen arcuale
lat. dx. Spondylosis deformans cervicalis, thoracalis et
praecipue Lumbalis.

Coxarthrosis bi'at. (rechts den Grad eines Malum co-
xae erreichend).

Omarthrosis et arthrosis radiocarpalis lat. utr.

Stp. fracturam spiraliam tibiae et fibulae lat. dx. (ge-
heilt in giinstiger Stellung der Fragmente).
Synostosis interphalangealis der 2. und 3. Zehe rechts.

Grab 177, 2, Juv. (14—20 J.): Cribra orbitalia bilat.

Grab 178, Frau, Adultus (20—30 J.): Metopismus.

Grab 179 a, Inf. II (3 J.): Cribra orbitalia bilat.

Grab 180, Inf. TIT (6—8 J.): Cribra orbitalia lat. dz.

Grab 186, Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans thoracalis et lumbalis. ’

Synostosis sacroiliacalis bi'at.

Grab 187, Frau, Maturus (50—60 J.): Spondylosis d
thoracalis et lumbalis. e
Foramen arcuale lat. sin.

Stp. fracturam tibiae lat. sin. (geheilt ohne erhebliche
Dislokation).

Grab 188, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans cervicalis, thoracalis et lumbalis.

Grab 192, ?, Maturus (50—60 J.): Foramen arcuale lat. sin.

Grab 196, Mann, Senilis (60 + J.: Stp. lurationem femoris
lat. sin. traumaticam; arthrosis articuli Choparti lat.
dz. (Das linke Acetabulum ist stark deformiert durch
ein Neoacetabulum, das oberhalb der urspriinglichen
Gelenkgrube liegt. Im Réontgenbild ist kein patholo-
gischer Strukturumbau feststellbar. — Das rechte Ca-
put tali ist durch schwere arthrotische Verinderungen
betroffen, die sich durch Abschleifung der Gelenk-
oberfliche und grobe Strukturdeformationen besonders
in der subchondralen Zone duBvrn).

Grab 198, Frau?, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans lumbalis. Coxarthrosis_et gonarthrosis bilat.

Garb 199, Frau, Senilis (60 - J.): Spondylosis deformans
lumb. Cozarthrosis lat. sin.
Metopismus.
Kleines Osteom in Zentrum des Stirnbeines.

Grab 201, Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans lumbalis.

Grab 204, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans cervicalis, thoracalis et ‘umbalis.
Cozarthrosis et omarthrosis bilat.

Grab 205, Frau, Maturus (50—60 J.): Spondylosis deformans
lumbalis.

Grab 206, Mann, Senilis (60 + J.): Spondylosis deformans
cervicalis, thoracalis et lumbalis.
Omarthrosis et gonarthrosis bilat.

Grab 207, Mann?, Maturus (40—50) J.): Spondylosis defor-
mans thoracalis et lumbalis.
V. s. stp. trochanteritidem specificam ‘at. de. (Der
groBe Trochanter des rechten Femur ist auffallender-
weise vertikal abgeflacht; die neuentstandene Fldche
hat eine erheblich deformierte hockerige Oberfliche.
In jhrer Nachbarschaft ist die Knochenstruktur skle-
rotisch satt. Die Strukturverinderungen reichen bis in
den proximalen Teil der Diaphyse ein, wo man eine
Usuration der Kompakte von der AuBenseite unter-
scheiden kann (der Femurkopf ist postmortal verlo-
ren). — Das rechte Acetabulum ist flach verbreitert
und hat einen unregelmiBigen Boden; die Knochen-
oberfliche in der Umgebung ist durch Periostosen um-
gestaltet. Im Rontgebild weist die Knochenstruktur
dieser Gegend einen gemischten Umbau auf; unregel-
miBige Aufhellungen iiberwiegen jedoch. Das linke
Hiiftgelenk ist normal).
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209, Mann, Maturus (40—50 J.): Arthrose der Radio-
karpalgelenke. Omarthrosis lat. dz.

Spondylosis deformans cervicalis, thoracalis et lum-
balis. Canalis sacralis apertus.

Synostosis corporis et proc. azyphoidei sterni,
Uberbriickung der Incisura scapulae lat. sin.

212, Mann, Maturus (40—50 J.): Gonarthrosis bilat.
Ar'!hrosc der Gelenkflichen der Tarsalknochen beider-
seits,

Calcar calcanei plantaris lat. utr.

213, Mann, Maturus (50—60 J.): Spina bifida des 1.
Sakralwirbels. Vi Splnin Eyida C68
213 a, Frau, Maturus (50—=60 J.): Spondylosis defor-
mans cervicalis et lumbalis.

Arthrosis capitis ossis metatarsalis I. lat. dx.

214, Inf, II (215 J.): Os Incae.

Cribra orbitalia bilat.

Grab 219, Mann, Adultus (30—40 J.): Spondylosis deformans

tumbalis.

Grab 221, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
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mans cervicalis, thoracalis et lumbalis.

Stp. fracturam condyli fibularis tibiae lat. de. (gut
geheilt fast ohne Dislokation).

Stp. fracturam claviculae lat. dz. (geheilt in leichter

Retraktion der Fragmente).

Stp. fract. costae lat. dz. (geheilt ohne Dislokation).
225, Frau, Maturus (50—60 J): Os bregmaticum.
Stp. fract. costae lat. dr. (geheilt ohne Dislokation).
Dexztroskoliose der Brustwirbelsiule.

Stp. fract. compressivam des 5. Brustwirbelkérpers.
Stp. fract. impressivam des linken Os parietale (flache
vollig geheilte Impression im frontalen Teil des Kno-
chens).

Neuropathisches Schu’tergelenk links, mit einer beglei-
tenden Arthrose des Ellbogens (im Zusammenhang mit
posttraumatischen Folgen?) (Caput humeri links ist
vollig abgeschliffen; der untere Rand ist verlingert
durch eine osteophytische Neubildung. Die Fossa arti-
cularis des linken Schulterblattes entspricht der Defor-
mation des Humeruskopfes; die Pfanne ist nach unten
flach verbreitert, am unteren Rand entstand ein her-
vorragender Saum. Die Knochenstruktur des proxima-
len Humerusendes zeigt im Rontgenbild keine bemer-
kenswerte pathologische Umstaltung; die Umgebung
der Gelenkfliche des Schulterblattes ist satt sklero-
tisch. — Die Incisura semilunaris der linken Elle ist
von einem hohen Saum umgeben, der Radiuskopf ist
durch tropfenférmige Appositionen deformiert. Die Pe-
ripherie beider Vorderarmknochen ist normal).

230, Frau, Maturus (50—60 J.): Metopismus.

233, Mann, Senilis (60 4 J.): Geheilte Impressions-
fraktur des linken Scheitelbeines (vom Diameter 4,5
X 3,5 cm; entsprechende Deformation der Tabula in-
terna, vollig geheilt).

235, Inf. IT (6 J.): Cribra orbitalia bilat.

siidwestlich vom Grab 236, Inf. II (1 J.): Cribra orbi-
talia bilat.

237, Frau, Maturus (50—60 J.): Angeborene Synostose
des 1. und 2. Brustwirbels (der Korper und der Bo-
gen).

Spondylosis deformans lumbalis. .
Spondylolysis des 4. und des 5. Lendensvirbels (bila-

teral im Isthmus).
240 b, Frau, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans cervicalis, thoracais et lumbalis.

Fenestratio manubrii sterni. . .
Stp. fracturam radii lat. sin. loco typico (geheilt in

Dislokation der peripheren Epiphyse dorsal- und pro-
ximalwirts).
242 — 1. Frau, Maturus (50—60 J.): Metopismus.

944a, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans lumbalis. Ungeheilte Hiebswunden des Schidels:
1. In der Kranznaht links vom Bregma (nicht perfo-
rierende), 2. schriig im rechten Os Parietale (perforie-
rende), 3. im Hocker des linken Scheitelbeines (nicht
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p.erfonerend'e), 4. senkrecht auf 3., die ganze Breite des
linken Scheitelbeines durchdringend (perforierende), 5.
parallel mit 3. von der Squama temporalis lat. sin.
ubgr das linke Scheilelbein bis in die Squama occipi-
talis lat. dx. reichend (perforierende Wunde).

2(*5 d, Mann, Maturus (40—50 J.): Cribra orbilalia
bilat.

246 a, Mann,‘ Adultus (30—40 J.): Spondylosis defor-
mans lum.balls. Spondylo’ysis des 5. Lendenwirbels
(bilateral im Isthmus des Bogens).

249, Mann; Adultus (30—40 J.): Einfache Hypoplasie
de_r Obgrschenkel— und Unterschenkelknochen beider-
seits (die Knochen sind auffallend grazil, ohne daf
ihre Konfiguration oder Struktur verindert ist).

326, Mann, Adultus (30—40 1.): Foramen arcuale lat.

Cribra orbitalia bilat. '

261 a, Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans lumballis. " '
261 b, Mann, Maturus (50—60) J.): Spondylosis defor-
mans cervicalis, thoracalis et lumbalis.
Forarmen arcuale lat. dz.
f_tp.) fracturam costae lat. sin. (geheilt ohne Disloka-
ion).
262, Frau, Senilis (60 4 J.): Mehrere klcine Osteome
des Snmbgmes und des linken Os parietale.
Omarthrosis, ‘cozarthrosis et gonarthrosis bilat.
Spondy’osis deformans lumbalis.
263, Mann, Maturus (50—60 J)): Spondylosis defor-
mans thoracalis et lumbalis. 5 s
.Lokletslcrtq Myositis ossificans (flache. Ossifikation, die
Inmitten der Linge der Linea aspera des rechten Fe-
murs absteigt. Dic Formation zelt medialwirts und
nach vorne, und ihre Spitze ist proximalwiirts ge-
bogen). : TS
Inmitten des Stirnbeines ist ein rundliches Gebiet im
Diameter von 5 ¢cm, das eine unregelmiBige Oberfliche
ausweist. Die Innenfliche des Knochens' zeigt keine
Spuren einer Anomalitit. Die Atiologie bleibt unklar,
vielleicht posttraumatisch. =~ - - .
264, Frau, Adultus (20—30 J.): Foramen arcuale lat.
.sin. : R
Ungeheilte Hiebwunden des Schidels: 1. fast die ganze
Linge der Pfeilnaht verfolgend (perforierende), 2. pa-
rallel mit 1. im linken Os parietale (perforierende), 3.
horizontal durch die Breite der Occipitalschuppe (per-
forierende). Sy
265, Mann, Maturus (40—50 J.): Spondylosis defor-
mans thoracalis et lumbalis.
Sakralisation des 5. Lendenwirbels (bilaterale und
unvollstindige). ; .
Arthrosis temporomandibularis bilat. _
266, Mann, Maturus (50—60 J.): Spondylosis defor-
mans thoracalis et lumbalis. ) ,
Cozxarthrosis et gonarthrosis bilatv-. S
Stp. fract. spiraliam tibiae lat. sin. (an der Grenze des
mittleren und peripheren Drittels der Diaphyse; gut
geheilt fast ohne Dislokation). .
267, Mann, Senilis (60 + J.): Spondylosis deformans
cervicalis, thoracalis et lumbalis.
271, Frau, Adultus (20—30 J.): Cribra orbitalia bilat.

3563 d, Frau?, Maturus (30—40 J.): Torus palatinus.
Stp. fract. costae lat. sin. (gut geheilt ohne Disloka-
tion).

3834 — 2. Inf. II (2'/5 J.): Cribra orbitalia bilg,
3837 a, 7, Juv. (16—16 J.): Canalis sacralis aperyy
4337 a/b, Mann?, Maturus (50—60 J.): Cribrq orbitaliq

bilat. . )
Osteoma des linken Os parietale.

4757, Mann?, Maturus 50—60 J.): Spondylosis i
mans lumbalis.

ohne Nummer, Mann (E.rwnchsener): Fenestratio cop.
poris sterni. Unvollstindige Sakralisation des 5, o
denwirbels links.

Jodes Material, das aus der Ausgrabung dltice
groferen Griiberfeldes stammt, l}l‘ingt neben den
inzelbefunden, die vom diagnostischen S‘andpunkt
manchmal interessante Probleme vorstellen und
Licht auf wichtige Details der Lebensart der studjey-
ten Population werfen konnen, auch die Maglich-
keit mit, das Vorkommen der {iiblichen Knochen:
abweichungen im Ganzen zu werten, was den Ver-
gleich mit anderen Materialien ermaglicht.

So werden besonders die angeborenen Va-
riationenund Anomalien als bemerkens-
wert bezeichnet (fiir eine Anomalie halten wir eine
angeborene Abweichung, die im Gegenteil zu der
Variation eine ungiinstige Wirkung ausiibt, z. B, die
kalkaneonavikulire Koalition, Madelungsche Defor-
mitit usw.). Aus der Gruppe der Variationen wird
am meisten die offen gebliebene Sutura metopica
(Metopismus) verfolgt. In unserem Material konnte
man sie folgendermaBen bestimmen (selbstverstind-
lich wurden nur die Schiidel der Erwachsenen aus-
gewertet, die ein erhaltenes Stirnbein hatten):

Gesamtzahl der

Stirnbeine _ Davon Metopismus

82
51
4

Minner
Frauen -
Juv.

1,219%
11,76 %,

1
6

Es ist also auffallend, daB in dem Material von
Libice die Sutura metopica selten bei Minnern offen
geblieben ist, was im Kontrast zu anderen altslawi-
schen Griberfeldern steht. :

Eine andere Gelegenheit bietet das Auftreten des
F oramen arcuale. Es handelt sich um eine Uffnung,
d_le durch kndcherne Uberbriickung des Sulcus arte-
riae vertebralis atlantis (sog. Ponticulus posticus)
entsteht (Romanus und Tori 1964). Meist
hélt man diesen Befund fiir eine dominant erbliche

. \T{\rian@e (Gejvall 1960).

; In die Gruppe der Variationen reihen wir auch
die Uberbriickung der Incisura scapulae. Den Zu-

Zahl der erhaltenen

Foramen arcuale hatten

1. Halswirbel

bilat.

rechts links’ insgesamst

Mianner
Frauen
Juv.

l=1'85% . ' _4.\ seva

7,40 %

P
4=11,76%

2= 5,38%




Sﬂmmcnlmng dieses Bcf'undes _mil pathologischen
Einfliissen, 2. B. l}'ﬂlllllﬂllscllel‘ Auiologie, halten wir
fiir unwahrschemhch.

Obzwar alle Autoren iiber die Atiologie der Spon-
dylolySis l)fsh(\r noch x}icht.ein‘ig sind, glauben wir,
dafl man diese Anomalie mit Sicherheit als eine an-

eborene Mif3bildung ansehen kann. Nach unserer
Meinung sollte dicser Ansi(:.hl iiber die Entstehung
der Spondylolysis nicht widersprechen, daf} dieser
Zustand gclegentlich auch aus anderen — z. B. trauma-
tischen — Griinden entstehen kann (Francillon
1966). Als Spondylolysis bezeichnet man die Spalte,
die am hiiufigsten in dem intraartikularen Teil des
Wirbelbogens (dem Isthmus) entsteht. Diese Spalte
kann beiderseits oder nur cinseitig auftreten; sie
kommt am meisten am 4. oder 5. Lendenwirbel vor,
und selten ercheint sie auf zwei benachbarten Wir-
beln gleichzeitig (Abb. 1). Die Spondylolysis gehort
zu den Anomalien, da ihre Anwesenheit das ventra-
le Gleiten des Wirbelkorpers — die Spondylolis-
thesis — erlaubt, und so die Ursache ernster klini-
Beschwerden werden kann (Richard 1963).

scher
Zahl der erhaltenen Spondylolyse am
4. und 5. Lenden-
Ménner 52 — 3=46,12% —
Frauen 42 — — 2 = 4,76 %
Juv. 3 — — —

Die Spondylolyse erschien in allen unseren Fillen
beiderseits am Bogen. Die Tabelle zeigt, daB die
Spondylolysen, die anderseits nur gering in der Zahl
vertreten sind, sogar zwei Fille Doppelspondyloly-
sen umfassen. Beide Befunde sind an Frauenskelet-
ten; man muB vermuten, daf3 gerade bei Frauen die
Spondylolyse einen schwierigen klinischen Zustand
verursachen konnte, da die wahrscheinlich folgende
Spondylolisthesis manchmal sogar eine wichtige
Wirkung als Geburtshindernis ausiiben kann (E n-
nérus 1965); und bei der Doppelspondylolyse
ist die Spondylolisthesis fast unvermeidlich.

Die traumatischen Folgen kann man
in zwei groBe Gruppen teilen. Die eine bilden die
Frakturen, die im alltiglichen Leben vorkommen
und derer Charakteristik durch die Funktion und
Morphologie des Knochens gegeben ist. Die andere
Gruppe ist durch die Verletzungen gebildet, die in
einer auBerordentlichen Situation entstehen, z. B. im
Krieg. Wie wir schon an einer anderen Stelle gezeigt
haben (Stloukal, Kola¥ u. Vyhnanek), sind die Frak-
turen der ersten Gruppe im altslawischen Material
sehr oft iiberraschend vorziiglich geheilt, ohne dal3
man eine erhebliche Dislokation bestimmen kann.
Es handelt sich dabei manchmal z. B. um Spiral-
frakturen der Unterschenkelknochen, bei welchen
man eine Dislokation hdufig vermutet. Auch im Ma-
terial aus Libice sind die iiblichen Frakturen gut
%ehellt- Als Beispiel kann der posttraumatische
Nilstand am rechten Unterschenkelknochen eines
; tannes, der im Alter von 40—50 Jahren gestorben
st (Grab 175), angefithrt werden, Obzwar bei der

Spiralfraktur der Tibiadiaphyse ersichtlich ein Mit-
tg.lfragmem entstanden ist, ist die Fraktur in einer
giinstigen Position der Fragmente ausgeheilt (Abb.

2?, b). Hier stimmen wir nicht der Ansicht zu, dal
dlesc§ Trauma nach einem direkten Schlag entstan-
den ist (Hajni§ 1964): der Verlauf der trauma-
h.schen Fissuren und die Lokalisation in unterschied-
licher Hohe an beiden Unterschenkelknochen spricht
dagegen.

' In die erste Gruppe gehéren auch die Kompres-
sionsfrakturen der Wirbel, die oft eine sichere
Diagnose erlauben: neben der erniedrigten Kérper-
hohe treten die Deformationen der Kérperplatten
hervor, die den beschiidigten Wirbel von den be-
nachbarten Kérpern klar unterscheiden (Abb. 3).

Auch im Material aus Libice konnten wir bei den
Frakturen des Schliisselbeines ebenso wie in anderen
altslawischen  Skelettgruppen das iiberwiegende
linksseitige Vorkommen dieser Verletzung bei Miin-
nern finden. Alle Fille sind ausgeheilt, meistens nur
in geringer Dislokationsstellung der Fragmente
(Abb. 4); nur ausnahmsweise zeigt das gebrochene
Schliisselbein einen Zustand nach der Dislokation.
Dann — ebenso wie so oft im rezenten klinischen
Material — wurde das laterale Fragment durch die
Wirkung der pektoralen Muskulatur kaudal-, medial-
und ventralwiirts geschoben, wiihrend der M. sterno-
cleidomastoideus das Zentralfragment kranial- und
dorsalwiirts gezogen hat (wie z. B. am Skelett aus
dem Grab 9).

Zu den auBerordentlichen traumatischen Folgen
wie schon oben erwihnt, die Kriegsver-
letzungen. Ahnlich wie in anderen altslawischen
Materialien sind auch hier die vielfachen Hieb-
wunden des Schideldaches vorhanden, die zum
Tode des Verletzten fithren muBten (Grab 244 a,
264); einer der Fille erscheint am Schidel einer
Frau (Grab 264). Als interessant muBl man den
Befund bezeichnen, der am Femur einer Frau (Grab
73, Adultus, 30—40 Jahre) zu unterscheiden ist: es
handelt sich hier am wahrscheinlichsten um_einen
geheilten Einschnitt, der anderen Fillen mit Spuren
einer ausgeheilten Verletzung mit einer Waffe mit
flacher Schneide iihnelt, die wir an Ménnerskeletten
in anderem Material gefunden haben (Vyhnének,
Stloukal u. Kola# 1967).

- Zwischen die traumatischen Folgen gehoren auch
die Zustinde nach artefiziellen Eingriffen, die durch
die Schiideldachtrepanation im studierten Material
vertreten sind, und die schon in friitheren Be-
arbeitungen  eingeschlossen wurden (Hajni$
1964).

Aus den degen erativ-produktiven
Prozessen treten — wie iiblich — die Spon-
dylosis deformans und die Gelenksarthrose vor. Die
Spondylose war in fortgeschrittenem Grad beson-
ders in der Lendengegend vertreten; die detaillierte
Bearbeitung der Spondylosenbefunde vom Sicht-
punkt der Vertretung nach Geschlecht, Alter, Grad
und Lokalisation wird zusammen mit dem Vergleich
mit anderen Skelettgruppen in einer selbststéindigen
Studie erscheinen.

Hier sollen aber mindestens zwei Fille aus dieser
Gruppe erwiihnt werden. Am Skelett 7 (Mann,

gehoren,
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Adultus, 20—30 Jahre) ist ein isoliertes Syndesmo-
azlllts ‘:l;l_lémleren Rand des 5. Lendenwirbelkorpers
nicl?t I\fﬁtlalti'gA;i?end erll)g!kﬁrpcrn sind die noch
Rl oo Kopem verchmolzcnen
eg:] Indwnduqm im Alter, in dem produkti\:n \'olr}
ig)ieg(liéizsl;:) n“’ilsrtbf;;i)irpcm ganz selten vorkommen.
beschriinkt, die Wirl)illqgll:lre ot f«fﬁgf 'ﬁo:?i:;]l)(‘(])klf e
S SU S § . ALY
man vermuten kann, daB die Spondylose ein Aus-
dj'llck einer funktionellen Anstrengung der Wirbel-
;all(lle' 1st, kann man diesen nur an ecinem Wirbel

o ah.SIerten Befund, der in so jungem Alter
erschien, schwierig als cine Folge einer solchen aus-
geprigten Anstrengung ansehen. Es bleibt fra licil
ob ('l_iese.r Befund nicht als KuBerlmg z. B. l‘:’zines.
entziindlichen Geschehens im paravertebralen Bin-
deg:fawebe (:,ntsta_nden ist. Der andere Fall, den wir
gnfuh;e;l, 1st ein _Beispiel einer hyperostotischen
. l’:so’:i e!IInOSGerali,bil‘;)sru((lz\l/([endenAghflraktZBs asrg ‘Skelett

A ann, Adultus, 40— :
\?;z sgeifitge ve(xiltrile g)ssiﬁkation, die eineJ{;{]:i(lal)e

C rust- un endenwirbelkérpern verbindet,
?I:et(:;iedled ‘I;/f[('iglicl.lkleit &iie Forrestiell?sche Krankheit

iferential- diagnostische Erwigung zu
:iehmen (Abbv 5). Die Spondylarthritis angkuylipoe-
tica (Hajni§ 1964) scheint in diesem Falle kaum
n Frage_zu kommen, da die Reste der erhaltenen
Proc. articulares der Wirbel keine Verinderungen
bieten, was gegen diesen Zustand sprechen konnte.

V&l’(as d{{e 'Arth;O? beérifft, mochten wir die Auf-
merksamkeit auf das Skelett aus dem Grab 225
lenken (Frau, Maturus, 50—60 Jahre), wo ein auf-
fallender Befund im Schulterbereich hervortritt
(Abb. 6a, b). Die auBerordentlich fortgeschrittene
Umgestaltung des Humeruskopfes und der Schulter-
blattgelenkpfanne mit destruierender Abschleifung
der Gelenkflichen trigt im morphologischen ebenso
wie im rontgenologischen Aussehen Zeichen einer
neuropathischen Arthropathie. Ob man diesen Zu-
stand in Zusammenhang mit posttraumatischen Ver-
sinderungen stellen kann, die an anderen Skelett-
teilen zu sehen sind, bleibt eine offene Frage.

Von den tumordsen Prozessen konnte
man wie iiblich eine Reihe von Féllen mit Osteomen
an einzelnen flachen Schideldachknochen feststellen.
Das Material enthilt aber einen Fall von diagnos-
tisch ausnahmsweisen Interesse: am Skelett aus dem
Grab 106—1. (Mann, Adultus, 30—40 Jahre) kann
man am Schidel einen Defekt finden, der friiher
als eine geheilte Trepanation beurteilt wurde
(Vlidek 1953, Hajni$ 1964). Der Defekt be-
findet sich im linken Os parietale, hat glatte abge-
yundete Rinder, die Umgebung zeigt eine Area von
abgeflachter Oberfliche (Abb. 7 a). Keine direkte
Spuren eines artefiziellen Eingriffes sind aber sicht-
bar. Die Ansicht iiber diesen Befund regeln aber
entscheidend die Verdnderungen am postkraniellen
Skelett. An beiden Beckenschaukeln ebenso wie an
einem Lendenwirbelkdrper kann man némlich zer-
streute in ihrer GroBe unterschiedliche Defekte
finden, die dieselbe Charakteristik wie der Defekt
am. Schideldach ‘'haben (Abb. 7b, c). Sie zeugen
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also fiir einen generalisierten Vorgang, der sich in
osteolytischen Herden an verschiedenen Stellen des
Skelelts #uBert. Die rontgenologische Untersuchung
zeigt, daB es sich um einen chronisch durchlaufen-
den Prozel} handelt, der eine scharfe Begrenzung
der Herde erlaubte; im Réntgenbild sehen sie wie
ausgestanzt aus. Es besteht aber keine sklerotische
Reaktion in der Umgebung. Man darf also diesen
Befund nicht als lytische Metastasen z. B. eines
karzinomatésen Prozesses bezeichnen (z. B. eines
Schilddriisen- oder Lungenkarzinoms), obzwar es
sich um ein unbestreitbar malignes osteolytisches
Geschehen handelt: die Karzinommetastasen ver-
missen aber die hier so ausgepriigt scharfe, ja glatte
Begrenzung. Man muf also einen anderen osteoly-
tischen metastasierenden ProzeB in I'rage nehmen:
am wahrscheinlichsten kann man. diesen Befund
dem M. Kahler zuschreiben, aber differential-
diagnostisch muB man auch andere Prozesse aus
der Reihe der Retikulosen erwiigen, vor allem das
histioeosinophile Granulom. An diesem Beispiel
kann man gut zeigen, wie wichtig die Untersuchung
des postkraniellen Skeletts fiir die Beurteilung einer
Trepanation ist, worauf wir schon frither die Auf-
merksamkeit gelenkt haben (Vyhnanek 1967).
Von entziindlichen Zustinden kom-
men am meisten Folgen einer chronischen Osteo-
myelitis langer Knochen oder einer spezifischen
Spondylitis vor. Im Material aus Libice konnte man
das tuberkulose Leiden an Wirbeln einer Frau aus
dem Grab 120 (maturus, 50—60 Jahre) diagnosti-
zieren, die Wirbel sind aber leider nur in Fragmen-
ten erhalten, so daB man nihere Angaben nicht
feststellen konnte. Tuberkuldse Atiologie kann man
aber dem Befund im Gebiet des Hiiftgelenkes eines
Mannes (Grab 207, maturus, 40—50 Jahre) zu-
schreiben, der eine Form der spezifischen Trochan-
teritis hat, die eine bis heute nicht aullerordentliche
Lokalisation der-Knochentuberkulose ist (Abb. 8 a,
b). Als unspezifisch entziindliche Knochenverschmel-
zung sehen wir die Karpal- und Phalangensynosto-
sen am Skelett einer senilen Frau (Grab 19, 60
Jahre) an, welcher Befund in den Rahmen einer
progressiven Polyarthritis passen konnte.
_ Bei jeder Bearbeitung der pathologischen Befunde
im alten Knochenmaterial gibt es Zustinde, die ent-
weder’ ungeklirten Ursprungs bleiben oder derer
A.tlo_lpgie noch unbekannt ist. So kennt man bisher
die Atiologie der sog. Cribra orbitalia nicht, die sich
als scharf begrenzte Bezirke im #uBeren Quadranten
des Orbitadaches mit schwammférmiger Oberfliche
dullern; der betroffene Bezirk ragt in ausgepriigten
Fé}len gegen die Umgebung hervor. Die Cribra orbi-
t?lla kann man in jedem Material aus jeder Epoche
finden; doch die Meinungen iiber ihren Ursprung —
obes sich um einen pathologischen Zustand oder bloB
um eine Variante der Knochenoberfléche handelt —
s1pd unterschiedlich, Eine klare Erlauterung brachte
bisher nicht einmal die grundsitzliche Studie von
Nathan und Haas (1966), die die Bildung dieser

‘Knochenabweichung auch bei Affen verfolgten. Das

Vorko.mmen der Cribra orbitalia in vorliegendem
Material zeigt folgende Tabelle:



ABB. 1
Bilalerale Spondylolyse des 4. und 5. Lendenwirbels (Grab 16, 1Y
von unlen geschen. Die Spalle entstand an einer lypischen Ste
oberen und unteren Gelenkforlsalz.

rau, Adullus, 20—30J.).
lle zwischen dem

ABB. 4
klur im mittleren Drittel des linken Schliisselbeines, gut geheilt

Zustand nach einer Fra
Mann, Adultus, 30—40 J2): Rontgenaufnahme.

ohne Dislokation (Grab 106—1.

ABB. 7
her ProzeB, der sich durch eine Pseudotrepanation (a)
edenen Skeletteilen zerstreute Herde dufBerte. ‘

Generalisierter osteolylisc
und in verschi
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ﬁ:;h:n gfrbiféleﬁn Cribra orbitalia hatten
erhaltenen Or- .

biten bilat. rechts links
Minner 65 | 6 = 9,239 — —
Frauen 44 | 1= 2279 - -
Juv. 5 |1=120,0 % — —_
Inf. 86 [14=16279%|2=2329%|1=1169%

Was die Erniihrungsstérungen betrifft, findet man
in,_Bearbeitungen der Skelettserien von alten Popu-
Jationen manchmal den Prozentsatz des Vorkom-
mens von Rachitis. Wir sind aber der Meinung, dal}
die Diagnose der Rachitis im alten Skelettmaterial
iuBerst schwierig ist, und daBl die Kriterien fiir die
Bestimmung dieser Diagnose streng sein miissen, da
dieser Zustand leicht durch pseudopathologische
Erscheinungen imitiert werden kann. Die diagnos-
tische Situation ist noch durch die morphologische
Unsicherheit (Wells 1967) erschwert, da beson-
ders an Kinderskeletten die Grenzen des Normalen
und des Pathologischen sehr schwer bestimmbar
sind. So streng gesechen, haben wir die Folgen einer
Rachitis im vorliegenden Material in keinem Fall
mit Sicherheit diagnostiziert.

Als Beispiel eines Zustandes, dem man eine étio-
logische Vermutung unterlegen kann, obzwar nur
indirekte Merkmale vorliegen, méochten wir noch
die Knochenreste aus dem Grab 153 (Frau, Adul-
tus, 20—30 Jahre) anfiihren. Hier zeigt sich ein
Unterschied in den metrischen MaBen der Knochen
der Unterschenkel, mit hervorragender Verminde-
rung der AusmaBe an der rechten Seite; die Tarsal-
knochen zeigen einen ihnlichen Unterschied. Die
Rontgenuntersuchung zeigt dabei eine vollig nor-
male Knochenstruktur (Abb. 9). Es handelt sich um
eine einseitige Hypostose; man kann selbstverstind-
lich verschiedene Theorien stellen, warum es zu .die-
ser Abweichung gekommen ist. Als Prototyp einer
solchen Hypostose kann man wahrscheinlich die

Poliomyelitis bezeichnen (B14ha 1963).

: ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren haben eine Ubersicht der patholo-
gischen Befunde aus dem altslawischen Graberfeld
von Libice angefiihrt. An Hand einiger Fille haben

sie die Moglichkeit der Beurteilung der Knochen-
abwelchungen angedeutet und die diagnostische
Problematik mit einigen Beispielen belegt.
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