ANTHROPOLOGIE IX/2 1971

ANALYSE DER PATHOLOGISCHEN KNOCHENBEFUNDE
AUS DER SLAWISCHEN BEGRABNISSTATTE VON

BILINA

LUBOS VYHNANEK

Das slawische Skelettmaterial von Bilina stammt
aus dem 10.—13. Jahrhundert; die anthropologische
Beurteilung wurde von Dr. H. Hanakova
durchgefiihrt. Dem Versuch das volle Bild des Ge-
sundheitszustandes der studierten Population zu-
sammenzusetzen steht der schlechte Erhaltungszu-
stand der meisten Skelette im Wege; nur selten
konnte man ein vollstindiges Skelett vom Gesichts-
punkt der Knochenpathologie aus beurteilen. Die
Reihe der pathologischen Befunde ist trotzdem reich
und bringt interessante Fille der Knochenpathologie
der slawischen Populationen.

DIE UBERSICHT DER PATHOLOGISCHEN
KNOCHENBEFUNDE

Grabnummer, Geschlecht, Alter, Diagnose.

2/62 Frau, Adultus, 30—40 J. Cribra orbitalia bilat.

4/62 Mann, Maturus, 40—50 J. Spondylosis deformans
lumbalis.

6/62 Frau, Adultus, 30—40 J. Spondylosis deformans lum-

balis. Ohne Dislokation verheilte Fraktur der rech-

ten Elle. Ohne Dislokation verheilte Faktur einer

Rippe rechts.

Frau, Adultus, 30—40 J. Spondylosis deformans lum-

balis. Beiderseitige Spondylolyse des 4. Lendenwir-

belbogens.

Mann, Maturus, 50—60 J. Verheilte Impressionsfrak-

tur des linken Os parietale. Uberbriickende Spondy-

lose der Halswirbelsiule.

Mann? Maturus, 40—50 J. Spondylosis deformans

thoracalis.

Frau? Maturus, 50—60 J. Atrophie des Proc. alveo-

laris maxillae et mandibulae bei vollem Zahnverlust.

Spina bifida atlantis posterior. Spondylosis defor-

mans lumbalis. Omarthrosis bilat.

Frau, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans

lumbalis.

Frau, Adultus, 30—40 J. Verheilte diaphysdre Frak-

tur beider Unterschenkelknochen rechts.

Mann, Senilis, 60 J. Bilaterale Osteoporosis circum-

scripta parietalis senilis.

Mann, Maturus, 40—50 J. Canalis sacralis apertus.

?, Juvenis, 14—20 J. Kleine Osteome des Stirnbeins.

Mann, Erwachsener. Spondylosis deformans lumba-

lis. Ohne Dislokation verheilte Fraktur einer Rippe

links.

Mann, Maturus, 40—50 J. Metopismus. Spondylosis

deformans lumbalis.

Mann, Maturus, 40—50 J. Metopismus. Spondylosis

deformans lumbalis. Verheilte diaphysire Fraktur

des 4. Os metatarsale rechts.

Mann, Maturus, 40—50 J. In Dislokation verheilte

Fraktur der rechten Radiusdiaphyse. Arthrose der
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Schliisselbeine im sternoklavikulidren Gelenk beider-

seits.

Mann, Maturus, 50—60 J. Eine Zyste des Mandibu-

lakérpers rechts. Spondylosis deformans thoracalis et

lumbalis.

1. Kind, Infans I, 2—3 J. Cribra orbitalia bilat.

2. Frau, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans
thoracalis et lumbalis.

Mann? Erwachsener. Spondylosis deformans thora-

calis et lumbalis.

Mann, Maturus, 50—60 J. Atrophie des Proc. alveo-

laris maxillae bei vollem Zahnverlust. Arthrosis des

Proc. coronoideus ulnae rechts.

Frau, Erwachsene. Atrophie des Proc. alveolaris ma-

xillae et mandibulae bei vollem Zahnverlust. Spon-

dylosis deformans lumbalis.

Mann, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans

lumbalis.

Mann? Adultus, 30—40 J. Spondylosis deformans

thoracalis et lumbalis.

Mann, Erwachsener. Gut verheilte diaphysire Frak-

tur der Tibia links.

Frau, Maturus, 50—60 J. Angeborene MiBbildung

des peripheren Gelenkendes des linken Humerus.

Foramen supratrochleare bilat.

1. Kind, Infans I, 2—3 J. Cribra orbitalia bilat.

2. Frau, Maturus, 50—60 J. Verheilte Hiebwunde des
Stirnbeins links.

Frau, Adultus, 30—40 J. Fenestratio corporis sterni.

Frau, Erwachsene. Spondylosis deformans lumbalis.

Frau, Adultus, gegen 20 J. Metopismus.

Mann? Maturus, 40—50 J. Osteom des Stirnbeinhok-

kers rechts.

Mann, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans

cervicalis, thoracalis et lumbalis. Canalis sacralis

apertus. Arthrosis des Caput ossis metatarsalis L

rechts.

?, Juvenis, 15—16 J. Os Incae.

Mann, Maturus, 40—50 J. Foramen arcuale atlantis

bilat. Canalis sacralis apertus. Spondylosis defor-

mans cervicalis, thoracalis et lumbalis; Arthrose der
intervertebralen Gelenke der Halswirbelsiule.

Mann, Maturus, 40—50 J. Spondylosis deformans

lumbalis.

Kind, Infans II, 8—9 J. Cribra orbitalia bilat.

Frau, Senilis, 60 + J. Arthrosis cubiti lat. dx. (des

Gelenkendes der Elle und des Humerus).

Mann?, Maturus, 50—60 J. Omarthrosis lat. sin.

Spondylosis deformans thoracalis et lumbalis.

1. Mann, Maturus, 40—50 J. Spondylosis deformans
cervicalis, thoracalis et lumbalis. Periostose der
vorderen Femurkante rechts, unklaren Ursprungs.

3. Frau, Adultus, 30—40 J. Cribra orbitalia bilat.

?, Erwachsener. Metopismus.

Mann, Maturus, 50—60 J. Fenestratio corporis sterni.

Frau? Erwachsene. Rechtsseitige Sakralisation des

5. Lendenwirbels.

Mann, Erwachsener. Synostose des Manubrium und

Corpus sterni. Spondylosis deformans lumbalis. Co-
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xarthrosis lat. dx. Arthrose der peripheren Radiuse-

piphyse rechts. Arthrose der Basis der Ossa meta-

tarsalia rechts.

Frau, Adultus, gegen 20 J. Metopismus. Sinistro-

skoliose der-Lendenwirbelsiule.

Frau, Erwachsene. Spondylosis deformans . lumbalis.

Mann, Adultus, 30—40 J. Gibbus der unteren Brust-

wirbelsiiule mit Synostose von 6 Wirbeln als Zustand

nach einer tuberkulésen Spondylitis.

Kind, Infans I, 2 J. Cribra orbitalia bilat.

Kind, Infans I, 5—6 J. Vorzeitige Synostose des okzi-

pitalen Abschnitts der Sutura sagittalis.

Mann, Erwachsener. Spondylosis deformans lumbalis

bei Sinistroskoliose der Lendenwirbelsiule.

Mann, Maturus, 50—60 J. Beiderseitige Spondylolyse

des 5. Lendenwirbelbogens.

Mann, Maturus, 40—50 J. Arthrose des Caput ossis

metatarsalis 1. bilat.

Mann, Maturus, 50—60 J. Ankylose der liken Arti-

culatio sacroiliaca unklaren Ursprungs.

Mann, Maturus, 50—60 J. Cribra orbitalia rechts.

Foramen arcuale atlantis rechts. Fenestratio corporis

sterni.

1. Mann, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans
lumbalis.

3. Mann, Erwachsener. Spondylosis deformans lum-
balis. Verheilte Schliisselbeinfraktur links.

Frau, Adultus, 30—40 J. Spondylosis deformans lum-

balis.

Frau, Erwachsene. Spondylosis deformans thoracalis.

Arthrosis cubiti lat. dx. Coxarthrosis lat. dx.

Frau, Maturus, 50—60 J. Spondylosis deformans

lumbalis.

1. Mann, Maturus, 50—60 J. Verheilte Fraktur der
linken Ulnadiaphyse.

2. ?, Juvenis. Cribra orbilalia rechts.

2. Frau, Maturus, 40—50 J. Osteom des rechten Os
parietale. Spondylosis deformans cervicalis, thora-
calis et lumbalis. Gonarthrosis lat. sin. Omarthro-
sis bilat.

Mann, Maturus, 50—60 J. Arthrose des linken Con-

dylus occipitalis. Verheilte Fraktur zweier oberer

Rippen links. Spondylosis deformans cervicalis et

thoracalis.

Mann, Maturus, 50—60 J. Verheilte Hiebwunde im

okzipitalen Bereich der Sutura sagittalis. In Disloka-

tion verheilte Fraktur der rechten Humerusdiaphyse.

Ohne Dislokation verheilte Fraktur der Diaphyse der

linken Elle.

1. Mann, Erwachsener. Spondylosis deformans tho-
racalis et lumbalis. Spina bifida atlantis anterior.

2. Frau, Maturus, 40—50 J. Verheilte Impressions-
fraktur und Hiebwunde des Schideldaches links,
mit ausgedehntem Knochendefekt (v. s. Zustand
nach chirurgischem Eingriff). Coxarthrosis bilat.

Frau, Senilis, 60 4+ J. Spondylosis deformans cervi-

calis, thoracalis et lumbalis.

Mann, Maturus, 40—50 J. Spondylosis deformans

lumbalis.

Mann, Maturus, 50—60 J. Verheilte Impressionsfrak-

tur des Stirnbeins links. Ostecom des rechten Os pa-

rietale. Spondylosis deformans lumbalis. Omarthrosis
bilat.

Mann, Maturus, 50—60 J. Spondyvlosis deformans

lumbalis.

Mann, Maturus, 50—60 J. Atrophie des Proc. alveo-

laris mandibulae. Arthrose der Articuli costovertebra-

les rechts. Coxarthrosis bilat. Arthrosis cubiti bilat.

M. Forestier der Brustwirbelsiule (des 5.—10. Brust-

wirbels). Spondylosis deformans lumbalis.

Frau, Adultus, 30—40 J. Coxarthrosis lat. dx. Mvo-

sitis ossificans localisata, mit dem proximalen Teil

des rechten Femurs verbunden.

Frau, Adultus, 30—40 J. Beiderseitige Spondylolyse

des 4. Lendenwirbelbogens.

Frau, Adultus, 30—40 J. Cribra orbitalia bilat.

?, Juvenis, 13—14 J. Cribra orbitalia bilat.

Frau, Adultus, 30—40 J. Metopismus. Cribra orbita-

lia bilat. Synostosis corporis et manubrii sterni:

Spondylosis deformans lumbalis. Osteomatdse For-

mation des peripheren Diaphysedrittels des rechten
Femurs dorsal.

Mann, Erwachsener. Arthrosis cubiti lat. dx. Arthrose
des Caput ossis metatarsalis I. links, und der Basis
der 1. Phalange der grofen Zehe.

Frau, Adultus, 30—40 J. Arthrose des rechten tem-
poromandibuldren Gelenkes.

?, Juvenis, 18 J. Cribra orbitalia bilat.

55/66

57/66
58/66

1. Die angeborenen Variationen
und MiB3bildungen

Fiir die Auswertung des Vorkommens vom Me-
topismus konnte man aus dem Skelettmaterial
100 Schidel von erwachsenen Individuen benutzen.
bei denen das Stirnbein relativ gut erhalten war
(55 Minner und 45 Frauen). Zwei Ménner litten an
Metopismus (3,6 %); bei den Frauen wurde er an
3 Schideln gefunden (6,6 %;). Noch ein Befund von
Metopismus am Schidel eines Erwachsenen tritt
hinzu (No. 4/64), das Geschlecht dieses Skelettes
konnte man aber nicht bestimmen. An den 14 ju-
venilen Schideln mit erhaltenem Stirnbein wurde
Metopismus nicht gefunden. Zu erwihnen ist, dall
als Metopismus immer die in vollem Ausmaf} aus-
gebildete Sutura metopica bezeichnet worden ist.
Den Vergleich des Metopismusvorkommens an
Minner- und Frauenschideln in Bilina und anderen
altslawischen Begribnisstitten in Prozenten fiihrt
die folgende Tabelle an:

TAB. 1

Begribnisstitte Ménner Frauen
Bilina 3,6% 6,69,
Nové Zamky 10,5 9, 7,5 9%
Josefov 4,8 % 14,6 9,
Mikuléice II. 6,3 % 14,1 9,
Mikuléice ITI. 4,8 9% 09,
Libice 1,2 % 11,7 9%

Fiir eine angeborene Abweichung. die der Auf-
merksamkeit wert ist, halten wir die Spondylolyse.
Diese Wirbelbogenmifibildung, die sich als Liicke
zwischen dem oberen und unteren Wirhelgelenkah-
satz duBert, kommt des ofteren an dem 4. und 5.
Lendenwirbel vor (Nathan 1959); sie kann bei-
derseitig oder einseitig erscheinen. Im Knochenma-
terial aus Bilina konnten wir diese 2 Lendenwirbel
bei 54 Skeletten erwachsener Individuen beurteilen.
Bei 33 Minnerskeletten aus dieser Serie wurde die
Spondylolyse nur einmal gefunden (am 5. Lenden-
wirbel), d. h. in 3,0 %,. Von 21 Frauen waren zwei
von Spondylolyse betroffen (immer der 4. Lenden-
wirbel), d. h. 9,5 %,. In allen Fillen handelte es sich
um einen beiderseitigen Befund. Als charakteristi-
schen Beispiel dieser Abweichung fiihren wir die
Spondylolyse am Skelett No. 40/66 an (Frau, Adul-
tus, 20—30 J.). Der Bogen des 4. Lendenwirbels
ist an der typischen Stelle unterbrochen (Tab. I, 2),
so daB die oberen und unteren Gelenkfortsitze von-
einander getrennt sind. Die Knochenoberfliche der
Unterbrechungsstellen ist fast glatt; sie ist unregel-




miilig begrenzt. Die gegeniiberliegenden Flichen
korrespondieren nichtdestoweniger véllig miteinan-
der.

Das Foramen arcuale atlantis entsteht durch eine
Uberbriickung des Sulcus a. vertebralis atlantis.
Man konnte den 1. Halswirbel von 3 juvenilen und
33 erwachsenen Individuen beurteilen; von 22
Minnern hatten das Foramen arcuale zwei Indivi-
duen (d. h. 9,0 %), niamlich eines unilateral links,
das andere beiderseitig (Tab. I, 5). Nicht ein einziges
mal konnte man diese Variation bei 11 Frauen oder
an 3 juvenilen Skeletten mit erhaltenem Atlas fin-
den. Die Zahl der beurteilten 1. Halswirbel ist so
niedrig, dafl man daraus keine statistischen Riick-
schliisse ziehen kann. Wir glauben aber, da man
diese Angaben im Rahmen der allgemeinen Aus-
wertung des Vorkommens des Foramen arcuale
atlantis benutzen konnte. Fiir die Moglichkeit diese
Varietit als es der charakteristischen Populations-
merkmale auszuniitzen, sprechen nimlich mehrere
Studien, die iibersichtlich z. B. in der Arbeit von
Romanus und Tovi (1964) zusammengefaft
worden sind.

Einen nicht hiufigen Befund, der bisher im hi-
storischen Material noch nicht systematisch verfolgt
wurde, stellt die Spina bifida des 1. Halswirbels
vor. Es handelt sich um eine angeborene Liicke,
die entweder am vorderen oder am hinteren Atlas-
bogen erscheint. Am vorderen Atlasbogen konnte
man diesen Befund beim erwachsenen Mann No.
30/66—1. finden. Der Arcus anterior atlantis weist
hier eine breite, in der Mittellinie liegende Liicke
auf; beide Teile des Bogens sind stumpf beendet
[Spina bifida atlantis anterior (Tab. I, 3)]. Einen
ihnlichen Befund, aber am hinteren Atlashogen
(d. h. eine Spina bifida atlantis posterior), sicht man
am Skelett No. 12/62 [Frau? Maturus, 50—G60 J.
(Tab. I, 4)]. Die beiden Befunde stellen 5,5 %, der
Gesamtzahl von 36 erhaltenen 1. Halswirbeln vor
(22 Ménner, 11 Frauen, 3 Juv.). Im Vergleich mit
den Angaben von Brothwell und Powers
(1968) und von Le Double (1912) scheint die-
ser Prozentsatz sehr hoch zu sein; Studien des Vor-
kommens dieser Abweichung an Atlanten aus rei-
cheren altslawischen Skelettserien sind noch erfor-
derlich.

Die Spina bhifida posterior ist in der Lenden- oder
Kreuzbeinlokalisation 6fter als an dem 1. Halswir-
bel bekannt; den Zustand, bei dem alle Sakralwir-
belbogen geoffnet bleiben, bezeichnet man als Ca-
nalis sacralis apertus. In unserem Material wurde
diese Abweichung am Skelett No. 10/63 (Mann,
Maturus, 40—50 J.), No. 63/63 (Mann, Maturus,
50—60 J.) und No. 71/63 (Mann, Maturus, 40 bis
50 J.) gefunden. In allen Fillen handelte es sich
um Mainner; die glatten Rénder der nicht geschlos-
senen Bogen lieBen eine postmortale Beschidigung
ausgeschlossen erscheinen. In allen Fillen war die
Liicke im kranialen und kaudalen Abschnitt breiter
als in der Mitte ihres Verlaufs (Tab. I, 1). Schon im
Jahre 1911 hat Adolphi die Bedeutung der Er-
forschung von Kreuzbeinabweichungen fiir die Po-
pulationscharakteristik hervorgehoben; wie auch die
Studien aus der letzteren Zeit zeigen (Franz

1966), ist das Kreuzbein auch vom Gesichtspunkt
des EinschlieBens seiner einzelner Segmente und
des Canalis sacralis apertus aus einer héheren Auf-
merksamkeit wert, als ihm bisher gewidmet wurde.

Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels (No.
13/64, Frau? Erwachsene) gehért ebenso wie die
Lumbalisation des 1. Sakralwirbels zu den iiblichen
Befunden im archiologischen material. Sie kann
unilateral oder bilateral vorkommen; in erwidhntem
Fall kam es zur einseitigen Verschmelzung des letz-
ten Lendenwirbels mit dem 1. Sakralwirbel an der
rechten Seite; links entwickelte sich der Querfort-
satz des letzten Lendenwirbels normal.

Das Foramen supratrochleare wurde nur einmal
gefunden (No. 52/63, Frau, Maturus, 50—60 J.).
Eine angeborene Uffnung im Corpus sterni, die wir
Fenestratio corporis sterni nennen und die des 6fte-
ren Im unteren Teil des Sternum erscheint, wurde
dreimal gefunden: zweimal bei Mannern (No. 8/64
u. 9/66) und einmal bei einer Frau (No. 55/63).

Den Rahmen der iiblichen angehorenen Knochen-
abweichungen sprengt eine angeborene Gelenkde-
formation des linken Ellbogens am Skelett No.
52/63 (Frau, Maturus, 50—60 J.). Sie ist durch
Konfigurationsverinderung des peripheren Hume-
rusendes gekennzeichnet; es ist ventral geneigt und
tritt an der Ulnarseite proximal zuriick. Epicondy-
lus ulnaris ist hypoplastisch; die Gelenkfliche ist
aber nicht deformiert (Tab. II, 1). Im Réntgenbild
korinte man an beiden Knochen Zeichen einer hy-
pertrophischen Atrophie unterscheiden, aber keine
Spuren differenzieren, die fiir einen anderen patho-
logischen Ursprung der beschriebenen Deformation
sprechen konnten. Beiderseits ist an diesem Skelett
das Foramen supratrochleare entwickelt, das schon
oben erwihnt wurde.

2. Die traumatischen Verinderungen

Der Zustand nach einem Trauma wurde des 6fte-
ren an den Vorderarm- und Unterschenkelknochen
gefunden. So kann man am Skelett No. 23/63
(Mann, Maturus, 40—50 J.) den Zustand nach einer
Radiusfraktur unterscheiden. Die Diaphyse dieses
Knochens wurde an der Grenze des proximalen und
mittleren Drittels unterbrochen; es kam zwar zu
einer Verheilung der Fraktur, doch sie geschah in
einer Dislokationsstellung der Fragmente. Das peri-
phere Bruchstiick ist volar und proximal verscho-
ben; es entstand ein volar geéffneter Winkel (Tab.
II, 3). Die Elle blieb leider nicht erhalten. In allen
gefundenen Fillen von Ulnafrakturen kam es zu
einer queren Kontinuititsunterbrechung im periphe-
ren Diaphysendrittel. Diese Frakturen verheilten
immer gut, entweder in richtiger Stellung der Frag-
mente oder in geringer Dislokation. Einmal wurde
eine Frau betroffen (No. 6/62, Adultus, 30—40 J.,
rechte Elle), zweimal Minner (No. 25/66—2., Ma-
turus, 50—60 J.; No. 28/66, Maturus, 50—60 .J.;
beide rechts). Nur bei dem letzten angefiihrten Min-
nerskelett blieh der Radius des verletzten Vorder-
arms erhalten; er trug keine Verletzungsspuren.
Man kann also nur in diesem Fall den Befund mit
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Sicherheit fiir eine sog. isolierte Reflektionsfraktur
halten (Vyhnanek, Stloukal u. Kolar
1965), obwohl auch die Lokalisation der anderen
Ulnabriichen fiir diesen Frakturtyp spricht. Diese
Frakturen entstehen némlich bei einer reflexen Ab-
wehrstellung, bei welcher man den Vorderarm ge-
gen den drohenden Schlag vorschiebt. Es ist be-
merkenswert, dal das Skelett der Frau mit der
Ulnafraktur noch einen Zustand nach der Rippen-
fraktur rechts ausweist; am Ménnerskelett No. 28/66
findet man aber neben der Fraktur der Elle noch
Verletzungsspuren am Schiidel und rechten Hume-
rus. Dieser Befund einer Humerusfraktur ist der
einzige Fall eines posttraumatischen Zustands an
diesem Knochen im Material. Schon makrosko-
pisch kann man hier eine ausgepriigte Deformation
des” proximalen Knochenabschnitts, unterscheiden.
obwohl es sich nur um ein erhaltenes Bruchstiick
des Knochens handelt. Einen offenkundigen Beweis
der Herkunft dieser Knochendeformation bietet die
Rontgenuntersuchung dar (Tab. II, 4). Der proxi-
male Knochenteil ist in der Breite fast verdoppelt:
man kann hier auch gut die Verdoppelung des
Kompaktaschattens differenzieren, die bei der me-
dialen und proximalen Verschiebung des peripheren
Fragmentes entstand. Trotzdem es zu einer erhebli-
cher Dislokation des peripheren Fragmentes kam,
sind beide Knochenteile durch einen festen Callus
verbunden.

Der Zustand nach einer Tibiafraktur wurde zwei-
mal bestimmt (No. 1/63, Frau, Adultus, 30—40 J.,
beide Unterschenkelknochen rechts; No. 51/63.
Mann, Erwachsener, rechte Tibia). In beiden Féllen
kam es zu einer guten Verheilung. Beim erwiihnten
Mann entstand aber eine leichte Antekurvation der
Tibia bei dorsal und fibular gedffnetem Winkel
zwischen den Bruchstiicken. Wie die Rontgenunter-
suchung zeigt, handelte es sich in beiden Fillen um
ein Trauma, das lingere Zeit vor dem Tode beider
Individuen verheilt ist. Die Frakturspuren zeigen
einen spiralen Verlauf des Bruches und fallen so in
den Rahmen der fiir die Lingsknochen charakte-
ristischen Spiralfrakturen.

Auch bei allen gefundenen Rippenfrakturen
(schon oben erwihnter Befund am Frauenskelett
No. 6/62 rechts, weiter an Minnerskeletten No.
15/63, Erwachsener, und No. 27/66, Maturus, 50
bis 60 J., in beiden Fillen links) kam es zu einer
guten Verheilung der Fraktur. Dies betrifft auch die
diaphysire Fraktur des Os metatarsale IV. rechts
(No. 20/63, Mann, Maturus, 50—60 J.) (Tab. II, 2).
Es trat keine Achseninderung des Knochens ein und
beide Fragmente sind fest verschmolzen. Weiter
wurde der Zustand nach einer Schliisselbeinfraktur
diagnostiziert (No. 19/66—3., Mann, Erwachsener),
die in Retraktion der Fragmente verheilte. Wie das
Rontgenbild zeigt, beriihrte die Fraktur schrig die
Diaphyse des Knochens. Dieser Befund fillt in die
Serie von linksseitigen Schliisselbeinfrakturen die
man im altslawischen Knochenmaterial fast immer
an Ménnerskeletten findet.

Als ziemlich hiufige mufl man die Spuren von
Schiideldachverletzungen bezeichnen (Tab. 2).

Wie die Tabelle zeigt, wurden die traumatischen
Verinderungen am Schiidel immer bei Individuen
reifen Alters gefunden; das bedeutet freilich nicht,
daB sie das Trauma erst in diesem Alter erlitten ha-
ben. Alle Verletzungen verheilten und so ist keine
von ihnen fiir den Tod des Betroffenen unmittel-
bar verantwortlich. Als einen der interessantesten
Befunde mufl man die Verletzungsspuren am Schi-
del No. 30/66—2 (Frau, Maturus, 40—50 J.) be-
zeichnen. Der Befund ist hier sehr kompliziert. Ne-
ben den ersichtlichen posttraumatischen AuBerun-
gen impressiven Charakters, die die Gegend iiber
dem Proc. zygomaticus ossis frontalis links und den
benachbarten Abschnitt der Squama ossis tempora-
lis betreffen, unterscheidet man Spuren einer Hieb-
wunde, die vom Os frontale ausgehend in das linke
Os parietale zielt. Ihr Verlauf ist fast horizontal;
groBtenteils folgt sie der Sutura squamosa. Es kam
dabei zu einer lateralen Verschiebung der Squama
ossis temporalis; hier entstand ein unregelmiBiger
Knochendefekt von schmaler Form. Von der Pa-
rietalseite ist er durch zwei seichte Halbkreise be-
grenzt, die durch eine Stufe abgetrennt sind. In die

TAB. 2
Grabnummer Geschlecht Alter Frakturentyp Lokalisation \%erheilt
9/62 Mann %ﬁfg; Impression Os parietale lat. sin. +
54/63—2. Frau lﬁ\%aillﬂr(;ls:]_ Hiebwunde Os frontale lat. sin. +
28/66 Mann 1;{)3'_?_“61813. Hiebwunde Sutura sagittalis +
30/66—2. Frau ]:4“09_&—12‘613 : Trapiieson ;)i; .frontale et temporale lat. +
R b +
chir. Eingriff? Regio temp. lat. sin. +
35/66 Mann e Impression Os frontale lat. sin. +
50—60 J.
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Squama ossis temporalis reicht der Defekt mit zwei
halbrunden Einschnitten, zwischen denen ein brei-
ter Knochenfortsatz liegt (Tab. II, 5). Die Tabula in-
terna ist frontotemporal durch eine unregelmiiBige
Formation verunstaltet, die der impressiv veréinder-
ten Knochengegend entspricht; aus dem hinteren
Rand des beschriebenen Knochendefektes lauft eine
Fissur in die Okzipitalschuppe hinein. Im Zentrum
des Os frontale liegt weiter eine seichte Aushéhlung,
die man als Folge einer anderen Impression ansehen
mulBl. Alle Stellen sind véllig mit Kompakta be-
deckt, so daB man vermuten muB, daB das betrof-
fene Individuum die komplizierte Schideldachver-
letzung lange Zeit iiberlebt hatte. Das interessanteste
Detail stellt eine Form des Knochendefektes vor,
die besonders an Hand der temporalen halbkreis-
formigen Ausliufer fiir eine chirurgische Pflege
spricht. Man kann vermuten, daB neben der Egali-
sation der Wundenrénder auch einige Knochenfrag-
mente entfernt worden sind.

3. Degenerativ-produktive
und senile Veréinderungen

Die Spondylosis deformans stellt den hiufigsten
Befund im Material vor. Sie erscheint in den ver-
schiedensten Lokalisationen an Minner- und
Frauenwirbelsdulen mit leichtem Ubergewicht bei
den Ménnern. Man konnte sie praktisch an jedem
Skelett im Alter von 50—60 Jahren bestimmen; nicht
so stindig erschien sie im Alter von 50—60 Jahren,
doch auch in dieser Altersgruppe konnte man Wir-
belsdulen mit hochgradiger generalisierter Spondy-
lose finden (z. B. am Skelett No. 79/63—1, Mann,
Maturus, 40—50 J., und No. 26/66—2, Frau. Ma-
turus, 40—50 J.). In Einzelfillen kam es zu Ossifi-
kationsiiberbriickungen, die zwei oder mehrere Wir-
bel verbinden, z. B. am Skelett No. 31/64, Mann,
Erwachsener (Tab. III, 3). An diesem Skelett wurde
die Entstehung der Spondylose offenbar durch Si-
nistroskoliose der Lendenwirbelsiule unterstiitzt. Im
Alter zwischen dem 30—40 Lebensjahr wurde die
Spondylose nur ausnahmsweise festgestellt, wie z. B.
am Frauenskelett No. 8/62 (Adultus, 30—40 J.), bei
dem man aber als hervorrufenden Faktor dieses
Prozesses veriinderte statische Bedingungen bezeich-
nen kann, die sich hier bei der Spondylolyse des
4. Lebendenwirbelbogens voraussetzen lassen.

Wegen des schlechten Zustandes der meisten er-
haltenen Wirbelsiulen konnten wir keine detaillierte
Analyse und Klassifikation der Spondylose im Ma-
terial von Bilina durchfiithren, wie wir dies bei an-
deren Skelettserien versucht haben (Stloukal,
Vyhnéanek, uu Résing, 1970). Man kann des-
halb auch die Verteilung der Spondylose in den
Wirbelsiuleabschnitten nicht statistisch beurteilen.

Einen besonderen Typ des spondylotischen Pro-
zesses stellt die sog. Forestiersche Krankheit vor.
Sie ist durch charakteristische Ossifikationsstreifen
gekennzeichnet, die unilateral mehrere Wirbelkérper
verbinden (Vyhnadnek u. Stloukal, 1970).
Einen solchen typischen Befund findet man an der
Wirbelsidule No. 38/66 (Mann, Maturus, 50—60 J.).

Hier verbindet die typische hohe Ossifikation, die
an einen Streifen herunterflieBenden Wachses erin-
nert, den 5. bis 10. Brustwirbel an der rechten Seite
(Tab. III, 5). Der hypertrophische Charakter der
Ossifikation #uferte sich hier ganz offenkundig.

Durch deformierende Arthrose wurden im Mate-
rial oft die groBen ebenso wie die kleinen Gelenke
betroffen. Als Beispiel der fortgeschrittenen Arthrose
eines groBen Gelenkes fithren wir die Coxarthrose des
Skeletts No. 15/64 (Mann, Erwachsener) an. die be-
sonders am rechten Femurkopf ausgepriigt ist. Die
Oberfliche des Femurkopfes ist abgeschliffen, so
daB die Spongiosa bloBgelegt wurde. Am Kopfrand
erscheint ein hoher produktiver Saum (Tab. ITI. 1);
der Femurhals ist mit einer Periostose umgeben.
Am linken Hiiftgelenk sind keine Zeichen einer Ar-
throse- sichtbar; es handelt sich hier also um eine
einseitige fortgeschrittene Hiiftgelenkarthrose, die
meist sekunddr erscheint. Wir konnten aber keine
pathologische Abweichung am erwihnten Skelett
bestimmen, die man als primire Ursache des be-
schriebenen Leidens bezeichnen kénnte.

Als Beispiel der arthrotischen Verinderungen
eines kleinen Gelenkes kann man den Befund am
Caput ossis metatarsalis I. lat. sin. des Skelettes
No. 55/66 (Mann, Erwachsener) anfiihren. Das
ganze Gelenkende dieses Knochens ist durch neuge-
bildete Appositionen unregelmiBig verunstaltet und
die Gelenkfldche ist dhnlich wie bei dem oben er-
wihnten Fall der Coxarthrose bis in die Spongiosa
abgeschliffen (Tab. III, 4).

Von den senilen Verinderungen ist ein typischer
Fall der begrenzten senilen Atrophie der Parietal-
knochen des Skelettes No. 5/63 (Mann, Senilis,
60 -+ J.) bemerkenswert. In den betroffenen Ge-
bieten ist das Schiédeldach markant verdiinnt; als
Folge dieser Verdiinnung entstand hier eine kon-
kave Deformation der Parietalknochen.

4. Die Entziindungen

Zeichen einer nichtspezifischen Knochenentziin-
dung wurden im Material nicht gefunden. Es wurde
aber ein Fall von tuberkuléser Spondylitis vermerkt
(No. 26/64, Mann, Adultus, 30—40 J.), der zur Ent-
stehung eines charakteristischen Gibbus gefiihrt hat.
Es kam hier zur Verschmelzung und zum Zusam-
menbruch von 6 Brustwirbeln; die intervertebralen
Spalten zwischen ihnen sind verschwunden und die
Wirbel sind durch Ossifikationen verbunden. Man
kann leider nicht mit Sicherheit feststellen. welche
6 Brustwirbel betroffen sind, da die verinderten
Partien der Brustwirbelsdule nur in Bruchstiicken
erhalten sind und von den iibrigen Brustwirbeln
keiner gefunden wurde; die tuberkulése Atiologie
des Prozesses tritt aber ohne Zweifel hervor.

5. Die Geschwiilste

Von den tumordsen Prozessen konnte man nur
Osteome bestimmen, also die Geschwiilste gutartigen
Charakters. Sie kommen des 6fteren am Schidel-
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dach vor, wo sie in Form von kleinen, runden und
soliden, meist mehreren Hockern erscheinen (No.
13/63, ?, Juvenis, 14—20 J.; No. 61/63, Mann?,
Maturus, 40—50 J.; No. 26/66—2. Frau, Maturus,
%0/50 J.). Ein interessanter Befund erscheint am
peripheren Diaphysendrittel des rechten Femurs
des Skeletts No. 53/66 (Frau, Adultus, 30—40 J.).
Hier wolbt sich von der dorsalen Knochenseite eine
flache, scharf begrenzte Formation auf, die im
Rontgenbild einen kompakten satten Schatten be-
sitzt (Tab. 1II, 2). Sie hat eine ovale Form und ist
mit ihrer langen Achse vertikal orientiert. Es han-
delt sich hier um eine osteomatdse gutartige Neu-
bildung, die die Funktion .des Knochens nicht stéren
konnte.

6. Die Knochenabweichungen
unklaren Ursprungs

Zu der Abweichung einer unbestimmten Atiologie
mufl man noch immer die sog. Cribra orbitalia ziih-
len. Es handelt sich um siebférmig umgebaute Be-
zirke, die man besonders bei Kindern im oberen
lateralen Quadranten des Orbitadaches in verschie-
denem Pronzentsatz findet (Nathan u. Haas).
Der Befund kann beiderseitig oder nur einseitig er-
scheinen; der betroffene Bezirk kann sich leicht ge-
gen der Umgebung aufwilben, wie es z. B. am Kin-
derschiidel No. 54/63—1. (Infans I, 2—3 J.) der
Fall ist. Hier ist der Befund besonders an der linken
Seite ausgepriigt; die veriinderten Bezirke sind in
der Mitte des Orbitaldaches lokalisiert.

Die Ubersicht des Vorkommens der Cribra orbi-
talia im Material von Bilina fiihrt die Tabelle 3 an.
Es wurden immer nur die Schiidel in Betracht ge-
nommen, wo beide Orbiten erhalten sind. Als Cribra
orbitalia haben wir die Befunde bezeichnet, wo sich
schon einc ersichtliche lokale Oberflicheverinde-
rung unterscheiden lieB. Es wurden also nicht die
Fille einbezogen, bei welchen sich im Orbitaldach
nur vereinzelte kleine Uffnungen befinden, da wir
ihre Bezeichnung als I. Stadium dieses Zustandes
fiir problematisch halten.

TAB. 3
Die Cribra orbitalia
Gesamtzahl Beid
von Schideln o gloe
: rbiten
mit erhal-
normal .
tenen bilat. | dx. | sin. | im Ganzen
Orbiten
Ménner 38 37 — 1 — | 1= 269%
Frauen 44 40 4 — — | 4= 9,09%
Juv. 13 10 2 1 — | 3 =23,09%
Inf. 46 41 4 — 1 |5=10,59

Wie Tabelle 3 zeigt, konnte man die Cribra orbi-
talia im niedrigsten Prozentsatz bei erwachsenen
Minnern finden, was auch die Befunde an reiche-
ren Skelettreihen bestiitigen, obwohl auch Serien
mit héherem Prozentsatz der Cribra orbitalia bei
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Minnern und Frauen bekannt sind (Vyhnanek
1969). Jedenfalls zeigt die Tabelle auch den fiir die
Cribra orbitalia charakteristischen Unterschied
zwischen der Gruppe der erwachsenen Ménner und
Frauen und der Gruppe Juvenis und-Infans; in der
letzteren Gruppe findet man die Cribra immer am
haufigsten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die pathologischen Befunde im Knochenmaterial
von Bilina bilden eine Reihe, in der die wichtigsten
Typen von angeborenen und erworbenen Veriinde-
rungen vertreten sind. Im Allgemeinen kann man
sagen, daBl aus den Serien von kasuistischen Fallen
einige Gruppen von Befunden hervortreten, die das
Material teilweise charakterisieren: fiir eine solche
Gruppe halten wir die Schiideldachverletzungen, die
andere stellen die Skelette mit Spondylosis defor-
mans vor.

Die Schiidelverletzungen stellen immer ein inte-
ressantes Problem vor; am meisten kann man sie
gut diagnostizieren, sie legen aber bei der Beurtei-
lung wegen ihrer Unterschiedlichkeit mehrere offene
Fragen nahe. Im studierten Material ist es z. B. die
Frage des regelmifBig linksseitigen Vorkommens der
Verletzungen; diese Frage liegt freilich schon aufjer-
halb der Grenzen der Diagnostik und li3t den ver-
schiedensten Theorien freien Lauf. Ein im Grunde
diagnostisches Problem stellt aber der Befund am
Schidel No. 30/66—2. vor. Es handelt sich hier um
eine uniibersichtliche, komplizierte, posttraumati-
sche Situation, die wegen der ungewéhnlichen Form
des Schideldachdefektes, der hier neben anderen
Verletzungsspuren entstand, einen mit Erfolg durch-
gefiihrten chirurgischenn Eingriff vermuten 146t.
Die chirurgische Tiitigkeit hatte in dieser Zeitperiode
in unseren Liindern noch kein hohes Niveau erreicht
(Vojtova et al, 1970); auch im Vergleich mit
Befunden anderer dhnlicher altslawischer Materiale
bedeutet ein solcher erfolgreicher chirurgischer Ein-
griff eine Ausnahme. In diesem ebenso wie in an-
deren Fillen von Schideldachverletzungen kam es
zu einer vollen Verheilung ohne Spuren eines se-
kundiren Entziindungsprozesses. Es wurde schon
mehrmals bemerkt, dal sogar ausgedehnte und das
Schideldach perforierende Verletzungen ohne
Komplikation verheilt sind (Derums, 1970);
dies wurde der Widerstandsfihigkeit der alten Po-
pulationen gegen Infektion zugeschrieben.

Die andere Befundgruppe, die wir oben erwithnt
haben, umfaft die spondylotischen Wirbelséulever-
#nderungen und liegt in einem pathologisch ganz
anderem Gebiet. Auch hier handelt es sich um Be-
funde, die der Diagnostik keine Schwierigkeiten bie-
ten. Doch die priizise Auswertung des Vorkommens
der Spondylose ist nur in Skelettgruppen mit genii-
gender Zahl von. erhaltenen Wirbeln méglich; wie
wir schon oben erwithnt haben, ist das hier nicht der
Fall. Man kann allerdings sehen, dall die Spondy-
lose in einer entscheidend iiberwiegenden Zahl der
Fille an den Skeletten von Individuen im Alter
zwischen 50—60 Jahren zu finden ist. Die Einzel-
fille frither vorkommender Spondylose kénnen den




Rahmen dieses Vorkommens nicht sprengen. Man
darf also vermuten, da} diese Population keinen
EinfliBen unterlag die vorzeitig degenerativ-pro-
duktive Prozesse der Wirbelsiule hervorrufen konn-

ten.
Die anderen Befunde — ob sie nun in Serien oder
isolierten Fillen bestimmt worden — tragen zwar

zur Charakteristik der studierten Begribnisstitte nur
wenig bei, sind jedoch im Zusammenhang mit édhn-
lichen Fillen aus anderen slawischen Lokalititen
wertvoll.

ZUSAMMENFASSUNG

Die pathologischen Knochenbefunde aus der sla-
wischen Begriibnisstiitte von Bilina (10.—13. Jhdt.)
stellen eine reiche Reihe verschiedener Knochen-
verinderungen vor; es miillen besonders die Be-
funde von Schideldachverletzungen und defor-
mierender Spondvlose hevorgehoben werden. Wir
betonen aber, daBl neben den Serienbefunden auch
die Einzelfille von Bedecutung sind; sie konnen
sich ndmlich in dem breiteren Rahmen der Popu-
lationscharakteristik im Zusammenhang mit Befun-
den aus anderen ILokalititen geltend machen.
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TAB. L.

Canalis sacralis apertus (No. 63/63, Mann, Maturus, 50—60 J.)

Spondylolyse des 4. Lendenwirbelbogens (No. 40/66, Frau, Adultus, 20—30 J.)
Spina bifida atlantis anterior (No. 30/66—1., Mann, Erwachsener)

Spina bifida atlantis post. (No. 12/62, Frau?, Maturus, 50—60 J.)

Foramen arcuale atlantis bilat. (No. 71/63, Mann, Maburus, 40—50 J.)




TAB. II.

1 — Angeborene MiBbildung des linken Humerus (No. 52/63, Frau, Maturus, 50—60 J.)

2 — Verheilte Fraktur des Os metatarsale IV. (No. 20/63, Mann, Maturus, 50—60 J.)

3 — In Dislokation verheilte Radiusfraktur (No. 23/63, Mann, Maturus, 40—50 J.)

4 — In Dislokation verheilte Humerusfraktur (No. 28/66, Mann, Méturus, 50—60 J.) Im Réntgenbild kann man gut
die Verschiebung der Fragmente unterscheiden

5 — Zustand nach vielfachen Schideldachverletzungen und v. s. auch nach chirurgischer Behandlung (Ne. 30/66—2,
Frau, Maturus, 40—50 J.)




TAB. III.

1 —7Arthrose des Femurkopfes (No. 15/64, Mann, Erwachsener)

2 — Osteomatdse Formation des Femur im Rontgenbild (No. 53/66, Frau, Adultus, 30—40 J.)

3 — Spondylosis deformans lumbalis mit iiberbriickendem Charakter (No. 31/64, Mann, Erwachsener)
4 — Arthrose des Caput ossis metatarsalis I. (No. 55/66, Mann, Erwachsener)

5 — M. Forestier der Brustwirbelsédule (No. 38/66, Mann, Maturus, 50—60 J.)



