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1 Einleitung

In der vorliegenden Dissertation zur Paldopathologie friihgeschichtlicher
Populationen werden die Lebensumstande dreier prakolumbischer
Populationen aus dem sudostlichen Nordamerika (USA), dem
zentralmexikanischen Hochland und aus dem 0stlichen Tiefland Yucatans
behandelt. Paldopathologie ist eine Wissenschaft, die ,,... sich mit der Art,
dem Auftreten und den Ursachen von Krankheiten bei Menschen und Tieren
vor- und frithgeschichtlicher Zeiten befasst. (Schultz 1982, S. 263).
Paldopathologische Untersuchungen konnen demnach dazu beitragen, ,....
eine Geschichte der Krankheiten des Menschen zu schreiben.“ (Schultz 2011,
S. 222).

Da schriftliche Quellen und selbstverstandlich auch Zeitzeugen aus jener Zeit
nicht mehr vorhanden sind, ist die paldopathologische Arbeit von besonderer
Bedeutung. Skeletfunde sind wertvolle biohistorische Urkunden, die uns tiber
die Lebensbedingungen der Menschen damaliger Populationen Bericht

erstatten kdnnen.

Nicht nur ... Siedlungsreste, Gebrauchsgegenstdnde und andere Objekte der
materiellen Kultur...“ (Schultz 1982, S. 261), sondern haufig auch die
knéchernen Uberreste der frithgeschichtlichen Menschen werden im Rahmen
archdologischer Ausgrabungen gefunden und analysiert. Mithilfe von Funden
sterblicher Uberreste und der Anwendung naturwissenschaftlich-
medizinischer Methoden kénnen wir Riickschlisse auf die vorherrschenden
Krankheiten und méglichen Todesursachen ziehen (Schultz 1982). Manche
Krankheiten verursachen morphologische Verédnderungen im Feinbau des
Knochens, die sich auch an den aus archdologischen Grabungen geborgenen
Uberresten nachweisen lassen, sodass eine zuverlassige Diagnose z. T. noch
nach Jahrtausenden moglich ist (Schultz 2011). Eine zu Lebzeiten
stattgefundene Abheilung der Krankheiten sowie Spuren postmortaler
Diagenese konnen die Befunderhebung an den Knochenresten jedoch

erschweren.

Vor allem an Kinderskeleten hinterlassen krankhafte Prozesse oftmals

eindrucksvolle  Spuren  (Schultz 2001). Bei Kindern st das

1



1 EINLEITUNG

Knochenwachstum noch nicht abgeschlossen (Meurer und Adolf 2013);
Umbauvorgange finden wéhrend der Wachstumsphase am hdufigsten statt
(Fischer 1970). Wahrend dieser kindlichen Entwicklungsphase manifestieren
sich Wachstums- und Reifestérungen am héaufigsten (Meurer und Adolf
2013). So sind beispielsweise Deformationen des Bewegungs- und
Halteapparats hauptsdchlich im Kindesalter zu beobachten (Meurer und
Adolf 2013). Auch in Bezug auf  Infektionskrankheiten stellen Kinder eine
Risikogruppe dar; sie erkranken hdufiger als Erwachsene (Gundel 1950).

Dass ein Zusammenhang zwischen vorherrschenden Krankheiten und
gesellschaftlichen Strukturen besteht, wurde u. a. von Nan A. Rothschild
(2002) herausgearbeitet.

... physical reality is the high rate of infant mortality in some cultures of the
past.“ (Rothschild 2002, S. 4). ,,It is important to remember that the class of
children who died young represents a stressed group .... The social aspects of
children’s lives include considerations of social structure and the activities
they undertook. ““ (Rothschild 2002, S. 5).

Petra Carli-Thiele untersuchte in ihrer Arbeit 1996 die Spuren von
Mangelerkrankungen an steinzeitlichen  Kinderskeleten aus dem
mitteleuropaischen Raum. Sie fihrt an, dass u. a. die folgenden Parameter
den Gesundheitszustand der Kinder beeinflussten: Klima, Bodenverhaltnisse,
Nahrungsressourcen und das gemeinschaftliche Zusammenleben (Carli-
Thiele 1996).

Einige Beispiele fir diese Zusammenhange sind nachfolgend aufgefihrt.
Bestimmte kulturelle Wertvorstellungen (z. B. die Ausfuhrung artifizieller
Schéadeldeformationen) wirken sich auf die kindliche Entwicklung aus und
konnen an den Uberresten der Kinderschadel beobachtet werden (Vyslozil
und Slavicek 2001). Die Spuren einer zu Lebzeiten des Kindes
durchgefuhrten artifiziellen Schadeldeformation (z. B. mit Brettchen, Riemen
oder Bandagen) sind in der Regel nach dem Tode an den kndchernen
Strukturen des Schéadels zu erkennen: Die artifizielle Schadeldeformation
kann unter Umsténden eine endocraniale Blutung verursachen; diese kann

sich im Zuge der Organisation und der Prozessausheilung u. a. in Form
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vermehrter GefaBimpressionen an den inneren Schéadelflachen manifestieren
(Schultz 2001).

Neben den Spuren einer endocranialen Blutung sind am Knochen auch
Zeichen einer (berstandenen Mangelerndhrung (z. B. chronischer
Vitaminmangel) sowie Spuren einer Infektionskrankheit (z. B. Meningitis,
Osteomyelitis) nachweisbar (Schultz 1988). Darlber hinaus kdnnen auch
unspezifische Stressindikatoren (z. B. Cribra orbitalia, Harris-Linien) am
Skelet nachgewiesen werden (Schultz 1982). Harris-Linien treten vor allem
bei Mangelerndahrung und Infektionskrankheiten auf, bei denen das

Wachstum zugunsten der Gesundung zurtickgestellt wird (Schultz 1982).

Viele Erkrankungen, darunter auch eine Vitamin-C-Mangelerkrankung,
aufern sich am cranialen und postcranialen Skelet (Ortner 2003). Liegt eine
Mangelerkrankung vor, ist in der Regel die Abwehr bakterieller Erreger nicht
ausreichend gegeben, sodass sich Infektionen vergleichsweise schnell
entwickeln koénnen. In vor- und frihgeschichtlicher Zeit fiihrte eine
Infektionskrankheit haufig zu einer Sepsis und hatte vielfach sogar den Tod
zur Folge (Carli-Thiele und Schultz 2001). ,,Neugeborene und Kleinkinder
sind besonders abhéngig von der Art ihrer Erndahrung und deshalb bei

akutem Nahrungsmangel ... am meisten gefahrdet* (Schultz 1982, S. 283).

Die sozialen Strukturen innerhalb einer Gemeinschaft stehen auch in
Zusammenhang mit der Entstehung von Infektionskrankheiten, so .,...
besitzen Kleine, isoliert lebende Jager-und Sammlerpopulationen kaum die
Maoglichkeit, eine wirkungsvolle Immunitét gegen Infektionskrankheiten ...
aufzubauen® (Schultz 1982, S. 268).

Die Menschen frihgeschichtlicher Kulturen besalen meist nur
unzureichende Vorstellungen Uber die Zusammenhénge zwischen Hygiene
und Krankheit (Schultz 1982). Vor allem Infektionskrankheiten konnen Folge
unhygienischer Lebensumstande sein. Entzundliche Reaktionen an den
Hirnh&uten kénnen indirekt - beispielsweise tber die Fortleitung einer Otits
media oder einer Sinusitis (Schleussing 1958) - oder direkt - beispielsweise

uber ein offenes Schédeltrauma - (Ernst et al. 2004) entstehen; durch die
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offene Verletzung konnen die Erreger direkt in das Schéadelinnere

eintreten und eine meningeale Entziindung verursachen.

Traumata kdnnen wahrend der Geburt (sog. Geburtstrauma) (Hanke 1939),
durch Gewaltanwendungen (Soisson und Soisson 1978) oder durch
Arbeitsunfalle entstehen und l6sen hdufig endocraniale Blutungen aus
(Bruhns 2007, Martin und Osterholtz 2016). Cheryl Claassen (2002)
beschreibt, dass in manchen Regionen Nordamerikas wéhrend der Spaten
Waldlandperiode vor allem auch Kindern einer erhohten Arbeitslast (durch

Arbeiten auf den Feldern oder im Haushalt) ausgesetzt waren.

Ein Vergleich des Gesundheitszustands friithgeschichtlicher Populationen mit
dem Gesundheitszustand heutiger Populationen in den Entwicklungslandern
ist u. a. in Bezug auf die vorherrschenden Lebensumstdnde (z. B.
Kinderarbeit, Hygiene) sinnvoll. Durch diesen Vergleich kann verdeutlicht
werden, dass einige soziale und kulturelle Probleme auch noch heute fir eine

erhdhte Krankheitsrate ursachlich sein kdnnen.

Alles in allem ist den paldopathologischen Untersuchungen eine besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, wenn wir das Leben unserer Vorfahren

kennenlernen und verstehen wollen.

In der vorliegenden Arbeit werden die Wechselbeziehung zwischen der
Atiologie und der Epidemiologie meningealer Reaktionen fir die
Kinderpopulationen aus dem nordamerikanischen Piedmont, aus dem
zentralmexikanischen Teotihuacan sowie aus dem stidmexikanischen Jaina
(Yucatan) dargestellt und abschlieBend in einer Zusammenfassung im

Rahmen der damaligen Lebensumstande miteinander in Beziehung gesetzt.
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1.1 Allgemeine Grundlagen der Pathologie

entztindlicher Hirnhauterkrankungen (Meningitis)

Die Ansammlung eines entziindlichen Infiltrats im Subarachnoidalraum, dem
physiologischen Raum zwischen Arachnoidea und Pia mater, deutet in der
Regel auf eine Meningitis (Hirnhautentziindung) hin; aus dieser kann bei
Ubergreifen  der  Entziindung auf das  Hirnparenchym eine
Meningoencephalitis resultieren (Wiestler et al. 2004). Werner Jénisch und
Mitarbeiter ~ (1990) differenzieren spezifische und unspezifische
Entzliindungen voneinander. Bei den unspezifischen Entziindungen ldsen
unterschiedliche Erreger und ihre Toxine (Schleussing 1958) fast identische
Reaktionen beim menschlichen Organismus aus. Zu den spezifischen
Entziindungen z&hlen z. B. Tuberkulose, Lepra und die Treponematosen (z.
B. venerische Syphilis). Die primare Meningitis wird von der sekundéren
Meningitis unterschieden (Isenberg 1998). Die primére Meningitis entwickelt
sich aus einer direkten Weiterleitung der Infektion auf lymphogenem oder
thromboembolischem Weg, wahrend die sekundare Meningitis durch
Fortleitung von Bakterien aus einem Primérherd (z. B. Otitis media,
Tonsillitis) entsteht (Isenberg 1998).

Allgemein lasst sich das Krankheitshild der Meningitis in Lepto- und
Pachymeningitis unterteilen. Pachymeninx oder Dura mater wird die harte
Hirnhaut genannt, die aus zwei Blattern, dem dufReren periostalen und dem
inneren meningealen Blatt bestehen; zwischen denen sind die vendsen
Hirnblutleiter gefasst. Als Leptomeninx wird die weiche Hirnhaut bezeichnet,
zu der die Arachnoidea und Pia mater zghlen. Zu Beginn der Entziindung der
weichen Hirnhédute entwickelt sich eine starke Hyperdmie im Bereich des
Subarachnoidalraumes mit darauffolgendem Austritt seréser Flissigkeit und
Leukozyten aus den GefélRen der Pia mater (Peters 1970). Der dadurch
entstehende Eiter kann je nach Form der meningealen Infektion das Gehirn
mehr oder weniger stark tberdecken (Peters 1970). In Hinblick auf die
Entstehung der Meningitis bzw. auf den Infektionsweg nennt Gerd Peters
(1970) die traumatische, metastatische und fortgeleitete Meningitis. Die
Folge der traumatischen Meningitis ist die direkte Kommunikation zwischen

Aullenwelt und Leptomeningen, wodurch der Erreger in den
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Subarachnoidalraum eintreten kann (Schleussing 1958). Bei metastatischen
Meningitiden gelangt der Erreger (ber die Blut- oder Lymphbahnen in den
Bereich der weichen Hirnhaut und I6st dort eine Infektion aus (Schleussing
1958). Die fortgeleitete Meningitis kann Folge eines entzlindlichen Prozesses
im otogenen, rhinogenen  sowie stomatogenen Bereich sein oder von den
Orbitae ausgehen (Schleussing 1958). Septische Sinusthrombosen kénnen z.
B. durch Entzindungen im Mittelohr entstehen und sich bis in den

Subarachnoidalraum ausbreiten  (Peters 1970).

Die Pachymeningitis entsteht entweder durch die direkte Weiterleitung von
entzindlichen Prozessen im Schédel- oder Wirbelsdulenbereich oder indirekt
Uber Lymph- oder Blutbahnen z. B. nach einer Sinusitis (Peters 1970).
»,Makroskopisch ist die Dura verdickt und an ihrer Innenflache von Fibrin
oder Eiter bedeckt. Nekrotisierende Entziindungen sind oft hamorrhagisch,
so daR die Pachymeningitis makroskopisch schwer von einem in Organisation
befindlichen subduralen Himatom abzugrenzen ist.” (Janisch et al. 1990,
S. 104). ,Infektidse Prozesse der harten Hirnhaut konnen durch Ubergreifen
auf die in ihr liegenden vendsen Blutleiter zu Thrombophlebitis und
Thrombose mit entsprechender Rickwirkung auf das Gehirn (Stauung,
hidmorrhagische Erweichung, Odem) fiihren.“ (Peters 1970, S. 18). Die Folge
einer Thrombose in den vendsen Hirnsinus kann ein lebensbedrohliches
Hirnddem sein (Peters 1970).

Klinische Grundlagen entziindlicher Hirnhauterkrankungen (Meningitis)

Durch den Ubertritt von Erregern, z. B. meist Meningokokken, aus der
infizierten Nasen- Rachen- Schleimhaut in die Blutbahn entsteht auf
hdmatogenem Weg eine Infektion der Meningen (Gundel 1950). Kinder und
Neugeborene unterliegen einem schwachen Immunsystem; die Anfalligkeit
fur Infektionskrankheiten ist bei ihnen besonders hoch (Janisch et al. 1990).
Werner Jéanisch und Mitarbeiter (1990) nennen Ursachen, die zu einer
schwachen Abwehrlage fiihren. Dazu gehdren angeborene oder erworbene
Immundefekte, Stoffwechselerkrankungen, Proteinmangel oder allgemeine
Unreife bei Frihgeborenen (Janisch et al.1990). Kardinalsymptome der
Meningitis sind durch die Weiterleitung der Entzlindung auf die Hirnnerven

Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Schuttelfrost, Fieber,
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allgemeine Hauthyperasthesie, Rigiditat der Beinmuskulatur (Kernigsches
Symptom), Stérungen im Gehirn- und den Spinalnerven (Goppert 1925).
Einige wichtige Symptome sind bei kleinen Kindern die Auftreibung der
Fontanelle, klaffende Nahte der Schéadelknochen und auffallende
Uberempfindlichkeit der unteren Extremititen (Gundel 1950).

Eine mdgliche Komplikation ist die Infektion des Plexus choroideus und die
Bildung von Narbengewebe (Peters 1970). Dadurch kdnnen Stérungen in der
Liquorproduktion und Liquorresorption resultieren (Peters 1970). Durch die
Abflussbehinderung kann ein Hydrocephalus, der sich durch Erweiterung der
Liquorrdume und Erh6hung der Liquormenge auszeichnet, entstehen (J&nisch
et al. 1990).

Das Ubergreifen der Infektion auf das Hirngewebe stellt laut Gerd Peters
(1970) eine gefahrliche Komplikation der eitrigen Meningitis dar. Die Folge
der genannten Veradnderungen an den Arterien und Venen sind
Kreislaufstérungen des Gehirns und die Entstehung eines Hirnédems (Peters
1970). Der Anstieg des Hirnvolumens ist aufgrund der starren Schédelkapsel
fur das  Gehirn besonders ausschlaggebend (Cervés-Navarro 1980). Eine
Uber Massenverschiebung mit Kompression des Kreislauf- und
Atemzentrums einhergehende Hirndrucksymptomatik kann die Todesursache

einer eitrigen Meningitis darstellen (Cervos-Navarro 1980).

1.2 Allgemeine Grundlagen der Pathologie der

epiduralen Hamatome

Neben den bereits beschriebenen entziindlichen Reizungen der Hirnhaute ist
ein hdmorrhagisches Geschehen als Folge von Traumata (z. B. epidurales
Héamatom) oder Skorbut ebenfalls zu beriicksichtigen und von rein

entzlindlichen Prozessen abzugrenzen.

Die Unterscheidung von extra- und endocranialen Blutungen (Haématomen)
beschreibt die Lokalisation der Blutung. Zu den extracranialen Hamatomen
werden Blutungen Gber und unter dem &uf3eren Periost der Schadelcalotte
gezahlt, also subperiostal oder subaponeurotisch (Moll und Moll 2006). Beide
Blutungsformen sind hdufig traumatisch bedingt (Moll und Moll 2006).

7
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Epidurale, subdurale, subarachnoidale, subpiale und auch intracerebrale
H&matome gehdren zu den endocranialen Blutungen. Diese Bezeichnungen
sind hilfreich, um die Lage des Hamatoms in Bezug zu den einzelnen
Hirnh&uten abzuleiten. AulRerdem kann dadurch auch auf die betroffenen

BlutgefaRe geschlossen werden.

Epidurale und subdurale Hdmatome sind ebenfalls hdufig traumatisch bedingt
(Moll und Moll 2006). Andere Ursachen fur endocraniale hamorrhagische
Verénderungen sind z. B. Aneurysmen der Hirnbasis-Arterien, Angiome,
GefalBmissbildungen, Hamophilien, h&morrhagische Diathesen oder
vaskuldare Missbildungen (Cervos-Navarro 1980). Thomas Vogl und
Mitarbeiter (2011) definieren das Geburtstrauma allgemein als traumatisch-

mechanische Schadigung, die wéahrend der Geburt auftreten kann.

Die anatomischen Gegebenheiten fuhren bei Kindern durch die offenen,
groReren Liquorrdume und den hoheren Wassergehalt des Gehirns zu einer
erhbhten Beweglichkeit der Hirnmasse (Vogl et al. 2011). Die
Schéadelknochennéhte sind bei Kindern bis zum zweiten Lebensjahr sehr
elastisch; sie verkntchern erst zwischen dem zwdlften (Stirnnaht) und 24.

Lebensmonat (vordere Fontanelle) (Rohen und Litjen-Drecoll 2006).

Hamorrhagische endocraniale Geschehen konnen durch bestimmte
Allgemeinerkrankungen, wie z. B. einem langer andauernden Vitamin-C-
Mangel (Skorbut) begunstigt werden. Ascorbinsdure ist u. a. wahrend der
Kollagenbiosynthese zur Hydroxylierung der Aminosauren Prolin und Lysin
notwendig. Liegt eine Hypovitaminose vor, folgt aufgrund der mangelhaften
Kollagensynthese  eine  Bindegewebsschwéache  (Kénigshoff  und
Brandenburger 2007). Die GefaBwénde werden instabiler bzw. durchlassiger,

sodass Blutungen ins Gewebe leichter auftreten kénnen.

1.3 Allgemeine Grundlagen der physiologischen
und pathologischen Knochenumbauprozesse
Voraussetzung fir das Verstdndnis pathologischer Verédnderungen sind

Kenntnisse Uber physiologische Umbauprozesse am Knochen. ,,Bone is

dynamic despite its stony appearance.* (Hall 2005, S. 13).
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Robert W. Mann und Sean P. Murphy (1990) verweisen auf die
Beschreibungen von Charles A. Rockwood (1984) und erklaren, dass sich
Knochen entlang von GeféalRverlaufen remodelliert. Remodellierende
Prozesse im Knochen finden ein Leben lang statt; dabei besteht ein
Gleichgewicht zwischen Resorption und Apposition (Mann und Murphy
1990). Dieses Gleichgewicht kann durch verschiedene physische
Stressfaktoren gestort werden, sodass sich eine pathologisch vermehrte
Resorption, Apposition oder beide Effekte entwickeln (Mann und Murphy
1990). Fir paldopathologische Untersuchungen ist die Lamina interna ein
besonders wichtiger Bereich, denn Verdnderungen an dieser Struktur konnen
direkte Hinweise auf 0berstandene Krankheiten geben (Schultz 2001).
,»Whenever newly built bone formations are Vvisible, the pathological process
represents a pachymeningitis.* (Schultz 2003, S. 93). Meningeale Reaktionen
bestehen haufig aus Spuren, die sowohl h&morrhagische als auch
entzindliche morphologische Komponenten aufweisen. Insbesondere an den
Schéadelknochen von kleinen Kindern sind verstérkt abgebildete Impressiones
digitatae erkennbar und lassen auf eine Hirndrucksymptomatik schliel3en
(Schultz 1988), die durch einen entziindlichen oder hamorrhagischen Prozess
bedingt wurde. Umbauvorgange am Knochen manifestieren sich am

héaufigsten im Wachstumsalter (Fischer 1970).

Michael Schultz (1986) betont, dass die Knochenresorption eine
entscheidende Rolle bei der Beurteilung einer entziindlich veranderten
Knochenoberflache spielt. Infolge einer  Druckatrophie  kodnnen
beispielsweise auf der Schadeldachinnenflache an den entsprechenden
Stellen des Knochens sulcusahnliche Strukturen in Form von Usuren bzw.
GefaRimpressionen entstehen (Schultz 1986). Verstarkte Gefalimpressionen
auf der Lamina interna kdnnen auf Verbindungen zwischen atypischen
Gefalen und den Diploévenen hindeuten und sind haufig ein Hinweis auf ein
ehemals vorhandenes epidurales Hdmatom (Schultz 2001). Veranderungen,
die einem Hamatom zu Grunde liegen, lassen sich durch .,... diinne, biischel-
bis pinselartige bisweilen auch parallel angeordnete Gefi3impressionen ...
(Schultz 1987, S. 63) nachweisen.
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Veranderungen im Bereich der vendsen Hirnsinus kénnen ebenfalls ein
Hinweis auf eine meningeale Reaktion sein, da die Wand der Sinus durae
matris bekanntlich aus einem dufl3eren bzw. periostalen Blatt der Dura mater
und einem meningealen Blatt, d. h. also der eigentlichen Komponente der
harten Hirnhaut besteht. Diese Veranderungen entstehen héufig im Gefolge
einer Perisinusitis bzw. einem perisinudsen Abszess, der beispielsweise im
Laufe eines entziindlichen otogenen Prozesses entstanden sein kann (Schultz
1988). Eine Perisinusitis geht haufig mit einer Sinusthrombose einher und
kann durch Ubergreifen einer Pachymeningitis auf die vendsen Hirnblutleiter
entstanden sein (Peters 1970). Das Ubergreifen eines priméar sinugsen
krankhaften Prozesses auf die Meningen ist ebenfalls denkbar. Pathologische
Veranderungen, die auf eine Entziindung oder Blutung im Schadelinneren
hindeuten, sind oftmals sowohl im Bereich der Sulci sinus durae matris als
auch im perisinuésen Bereich und auf der restlichen endocranialen Flache auf
der Lamina interna identifizierbar. Die Knochenstrukturen im Bereich der
Impressionen der Sinus durae matris (Sulci) verdndern sich im Zuge der
Entzlindung auf &hnliche Weise wie bereits im oberen Abschnitt fir die
Lamina interna beschrieben. Werden ,,... kleinflachige, plattenartige, sehr
flache Auflagerungen mit nahezu glatter Oberflache ...* (Schultz 1988, S.
489) beobachtet, kann dies als Teilverknécherung einzelner Duraabschnitte
gedeutet werden. Die Beurteilung und Erkennung einer Sinusthrombose ist
besonders aufgrund der postmortalen Skeletzerstérungen schwierig. Selten
sind alle kndchernen Bereiche der Sinus erhalten oder kdnnen ausreichend
beurteilt werden (Schultz 1987).

Den vorangegangenen Beschreibungen zufolge kann bei Vorliegen von
endocranial ~ neugebildeten  Knochenstrukturen  (Schultz  1987),
LHuntypischen, d. h. nicht der Norm entsprechenden GefalRimpressionen
(Schultz 2001), unregelmaRig, feine, strahnig bis flockige Auflagerungen
(Schultz 1988), verstarkt, d. h. Uber Norm ausgebildeten Impressiones
digitatae (Fischer 1970) und schuppenférmigen oder langlich wulstigen
Strukturauflagerungen (Schultz 1987) sowie bei Vorliegen von pordsen,
plattenartigen Auflagerungen (Koel-Abt 2011) auf eine meningeale
Reizreaktion geschlossen werden, die in der Regel entztindlichen Ursprungs

ist und mit hd&morrhagischen Komponenten einhergehen kann.
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1.4 Die artifizielle Schadeldeformation

Bereits viele Craniologen und Ethnologen, wie José Imbelloni und Nicolaus
Rudiger, haben sich mit der Technik, der Form und den Ursachen kiinstlicher
Schédeldeformationen auseinandergesetzt und dabei unterschiedliche
Erkenntnisse tber die Vor- und Frihgeschichte Mittelamerikas gewonnen.
,,Die Haufigkeit der Deformationen auf der Hochebene der Anden und im
Gebiet von Mexiko-Yucatan zeigt uns, dal3 es sich nicht nur um ,primitive’
Brauche handelt ... (Imbelloni und Riidiger 1930, S. 830). Vermutlich hat
die mesoamerikanische Kulturwelt die Deformation von Kinderschadeln
vorgenommen, um dem &sthetischen Anspruch der Gemeinschaft gerecht zu
werden (Imbelloni und Ridiger 1930). Des Weiteren ist davon auszugehen,
dass die kiinstliche Verformung des Schadels auch eine politische bzw.
soziale Rolle innerhalb der damaligen Gesellschaft spielte (Imbelloni und
Rudiger 1930). Otto Vyslozil und Rudolf Slavicek (2001) beschreiben, dass
in prdkolumbischen Kulturkreisen das kiinstliche Deformieren des Schadels
mit héheren religiésen Kraften in Zusammenhang gebracht wurde. Demnach
sind fir diesen Kult &sthetische, soziale und religidse Motive anzunehmen.
Die Form der Schéadeldeformation unterliegt chronologischen und
geographischen Gegebenheiten (Esquivel und Alonso 1974). Aus den
Berichten von Otto Vyslozil und Rudolf Slavicek (2001) geht hervor, dass
sowohl zirkuldre, eine gerade tabuldre (Tabula erecta), eine schrége tabulére
(Tabula obliqua), aber auch gemischte Formen, vor allem an der Westkuste

Stidamerikas und in Mittelamerika, praktiziert wurden.

In dem Werk Miradas plurales al fenémeno humano sind Fotos deformierter
Schéadelfunde, u. a. auch Schadelfunde aus der Population von Jaina,
abgebildet (Mansilla Lory et al. 2013). Bei dem in Abbildung 1 dargestellten

Kinderschadel liegt eine tabularische Deformation vor.
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Abbildung 1 Deformierter Kinderschédel (Tabula erecta) aus Jaina 1973 — 1974, Foto:
M. Schultz (Mansilla Lory et al. 2013, S.163, Fig. 2).
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2 Ziel und Fragestellung

Ziel der Arbeit ist die Bestimmung der Art und der H&ufigkeit der Spuren
meningealer Veranderungen an den Schéadeln dreier prakolumbischer
Kinderpopulationen aus dem sudostlichen Nordamerika
(Nordamerikanisches Piedmont) sowie dem zentralmexikanischen Hochland
(Teotihuacan) und dem 6stlichen Tiefland Yucatans (Jaina). Es werden die
Ursachen meningealer Verénderungen anhand ihrer Makro- und
Mikromorphologie sowie ihres endocranialen Verteilungsmusters abgeleitet
und entsprechenden Erkrankungen zugeordnet. Die Ergebnisse werden
diskutiert und, wenn mdglich, in einen soziobiologischen bzw.

kulturhistorischen Kontext gesetzt.
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3 Untersuchungsgut und Methoden

Die Lamina interna des Schédeldachs und der Schadelbasis (inkl.
Schédelgruben) sowie der Boden der Impressionen der vendsen Hirnsinus

(Sulci sinus durae matris) werden getrennt voneinander betrachtet.

3.1 Untersuchungsgut

Die Grundlage der Untersuchungen sind die aus den Fundplatzen der
Landschaftsgebiete der Populationen des Piedmont, Teotihuacan und Jaina

geborgenen Kinderskelete.

Die Skeletfunde aus dem nordamerikanischen Piedmont stammen aus den
Jahren 500 bis 1.700 n. Chr., also der Spaten Waldlandperiode (Lindig 1973).
Die menschlichen Uberreste aus den Einzelgrabungen in Teotihuacan und aus

Jaina stammen aus dem dritten bis funften Jahrhundert n. Chr.

Die Skeletfunde aus dem siddstlichen Nordamerika (Piedmont), dem
zentralmexikanischen Hochland (Teotihuacan) und dem &stlichen Tiefland
Yucatans (Jaina) wurden anthropologisch und makroskopisch mit
Unterstltzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) in den
neunziger Jahren des letzten Jahrhunderts von Prof. Dr. Dr. Schultz und Frau
Dr. Schmidt-Schultz untersucht. Die Ausgrabungen im Bereich des
nordamerikanischen Piedmont fanden im Laufe der achtziger Jahre des 20.
Jh. Statt, und die Ausgrabungen in Teotihuacan sind zwischen 1980 und 1994
einzuordnen. Die Funde aus Jaina wurden 1973 und 1974 ausgegraben. Die
erhobenen Befunde wurden von Prof. Dr. Dr. Schultz als handschriftliche
Notizen und auf den Erhebungsbdgen der AG Palédopathologie dokumentiert.
Die jeweiligen Daten (z. B. individuelles Sterbealter, Geschlecht, Zustand der
Skeletfunde, Grabungsinformationen) wurden in allen Einzelheiten auf
diesen Bogen vermerkt. Diese primaren Daten wurden fur die Anfertigung

der vorliegenden Arbeit zur Verfligung gestellt.

In manchen der untersuchten Féllen lie der Erhaltungszustand der
Skeletfunde eine individuelle Geschlechtsbestimmung nicht zu. Bei dieser

Gelegenheit ist darauf hinzuweisen, dass eine Geschlechtsbestimmung an
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Kinderskeleten aufgrund einer noch nicht vollstandig abgeschlossenen
Skeletentwicklung schwierig, bisweilen problematisch und haufig nicht

mdoglich ist.

Fur das Piedmont liegen zwei grofRere Komplexe vor: Die Sammelserie der
Einzelgréber und die Skeletfunde aus Town Creek. Beide Komplexe wurden,
da sie sich im selben geographischen Raum befinden und der spéten
Waldlandkultur zuzuordnen sind, gemeinsam ausgewertet. Die untersuchten
Kinderskelete von Teotihuacan stammen aus sechs Populationsgruppen,
diese werden in der Auswertung sowohl gemeinsam als auch einzeln
betrachtet.

Neben den Ergebnissen der makro- und mikroskopischen Untersuchung der
geborgenen Kinderskelete sind Kenntnisse Uber die kulturellen,
gesellschaftlichen und 0Okologischen Gegebenheiten, die in den drei
prékolumbischen  Populationen vorlagen, fur die Gesamtbewertung der
ermittelten Ergebnisse von Bedeutung. Im Folgenden werden die
Lebensumstande der jeweiligen Population dargestellt. Anschliefend werden
die in der mesoamerikanischen  Kulturwelt oft praktizierten

Schadeldeformationen genauer beschrieben.

3.1.1 Nordamerikanisches Piedmont

Die untersuchten Skeletfunde aus dem nordamerikanischen Piedmont
entstammen verschiedenen Grabungen in einem groReren Gebiet, das dem
friheren Waldlandgirtel entspricht. Eine dieser Grabungen fand an einer
groRen, urspringlich befestigten Siedlung namens Town Creek statt. Bei den
anderen Grabungen handelt es sich um kleine bis sehr kleine Siedlungsplétze,
die in ihrer Gesamtheit im anthropologischen Sinne als sogenannte
Sammelserie anzusehen und zeitlich in die Spate Waldlandperiode
einzuordnen sind (ca. 500 — 1700 n. Chr. (Lindig 1973).

Das Fundgebiet befindet sich im nordamerikanischen Piedmont (franz.:
Pied=FuR3, mont=Berg), das im suddstlichen Nordamerika im Bereich der
heutigen US-Bundesstaaten Virginia und North Carolina gelegen ist und geo-

graphisch eine Vorbergzone im Sinne européischer Mittelgebirge darstellt.
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Town Creek ist ein archdologischer Fundplatz, der sich nahe des Little Rivers
in Mongomery County, North Carolina befindet (Boudreaux 2005). Nach
Judith A. Bense wird das Bestehen der Population des Piedmont etwa von
1000 v. Chr. bis 1917 n. Chr. datiert und in sechs Zeitepochen unterteilt, die
sich u. a. in ihrer materiellen Kultur geringgradig voneinander abheben
(Bense 1994). Die sechs Zeitepochen sind laut Judith A. Bense (1994):

- Zeit der Paléoindianer,
- Archaikum,

- Waldland -,

- Mississippi -,

- europaische -

und amerikanische Epoche.

Die innerhalb dieser Dissertation untersuchten Schadelfunde stammen aus
der Waldlandperiode, die sich ihrerseits weiterhin in drei zeitliche Phasen
einteilen lasst: Frihe (1000 — 200 v. Chr.), Mittlere (200 v. Chr. —400 n. Chr.)
und Spate Waldlandperiode (500 — 1700 n. Chr.) (Bense 1994). Nachfolgend
werden kurz die geographischen Verhaltnisse, die Umwelt und die kulturelle

Entwicklung der Spaten Waldlandperiode naher beschrieben.

Die Grabungsstatte von Town Creek, einem Platz nahe dem gleichnamigen
Fluss, gilt nach Joffre Lanning Coe (1995) als eine der beriihmtesten

Fundplétze in Nordamerika.

Die Siedlungen in der Region des Piedmont entwickelten sich vor allem auf
nahrstoffreichen und fruchtbaren Bdden, welche vornehmlich in der Néhe
von Gewaéssern aufzufinden sind (Hantman 2005). Sowohl bei den
Ureinwohnern als auch bei den Europdern waren diese Gebiete als
Siedlungsland beliebt (Coe 1995). Wahrend der Waldlandperiode wurde das
gebirgige Land flir den Bergbau bzw. Grabhiigelbau genutzt, der sogar
besonderer Bestandteil der indigenen Kultur war (Bense 1994). Aufgrund des
Ackerbaus, haufiger Uberflutungen und letztlich der archaologischen
Grabungen sind heute viele der damals beriihmten Hugelgraber nicht mehr
vorhanden (Gold 2004).
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In der Spaten Waldlandperiode diente der Anbau von Mais als die
wesentliche Nahrungsgrundlage (Bense 1994). ,,The cultivation of maize is
the most important step in the path of development that ever in ancient or

modern times- was taken by the peoples of America. < (Linné 2003, S. 19).

Mit der Entwicklung von Pfeil und Bogen wurde die Nahrungsbeschaffung
durch die Jagd ergadnzt (Bense 1994). Der Fund verschiedener
Séaugetierknochen und mehrerer Reste essbarer wilder Pflanzen lasst z. T. auf

ergiebige Ernten schlielen (Meggers 1979).

Gegen Ende der Spaten Waldlandperiode stieg der Einfluss anderer Kulturen,
wie der Mississippi Kultur, an, die sich ihrerseits insbesondere durch einen
intensiven Totenkult und zahlreiche Grabhiigel auszeichnete (Ward und
Davis 1999). Kulturell wurde die Waldlandperiode auch von der gesteigerten
kinstlerischen Keramikproduktion bestimmt, dem ausgeprégten Totenkult,
der sich auch in dem Bau zahlreicher groRBer Grabhtigel widerspiegelt (Bense
1994). Die Region mit dem hdchsten kulturellen Fortschritt war insbesondere
der mittlere Westen Nordamerikas (Bense 1994). Allerdings setzte sich auch
die im ostlichen Waldland bestehende Wirtschaft aus drei unterschiedlich
gepragten Grundkomponenten zusammen: Dem Grabhigelbau, dem
Bodenbau und einer kinstlerischen Keramikproduktion (Lindig 1973). Die
meisten Hlgel dienten als Begrdbnisort; die Leichname wurden oft
zusammen mit denen anderer Dorfmitglieder beigesetzt (Kollektivgraber;
Gold 2004). Laut Debra L. Gold (2004) gibt die Herstellungsart der Hugel

Hinweise auf zeitliche und ortliche Gegebenheiten.

Edmond A. Boudreaux schildert, dass in der Spaten Waldlandperiode
massenhaft u. a. H&auser, Gruben und Hugel als Grabungsstatte genutzt
wurden (Boudreaux 2005). Der Totenkult in der Population von Town Creek
war wahrend der Spaten Waldlandperiode, verglichen mit friheren
Kulturphasen, vermutlich am intensivsten entwickelt (Boudreaux 2005). Der
Niedergang dieser indianischen Kulturen wird von Wolfgang Lindig (1973)
u. a. mit dem Auftreten von Seuchen aus Europa begriindet. ,,Man ist heute
allgemein der Ansicht, dal erst durch von den Europ&ern eingeschleppte
Seuchen diese Kulturen erloschen.” (Lindig 1973, S. 111). Die These wird
von Wolfgang Lindig (1973) damit belegt, dass sich zur Zeit der
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Einwanderung aus Europa die existierenden Kulturen noch in ihrer Blutezeit
befanden und ein Niedergang zu diesem Zeitpunkt ohne die europdischen

Einfllsse nicht zu erwarten gewesen ware.

3.1.2 Teotihuacan

Fur die vorliegende Arbeit wurden Skeletfunde aus insgesamt sieben
Einzelgrabungen ausgewertet, die in verschiedenen Quartieren der
steinzeitlichen Grofistadt Teotihuacdn durchgefiihrt wurden. Bei diesen

archdologischen Einzelgrabungen handelt es sich im Einzelnen um:

La Ventilla B,

- LLN.A.H. "96 (Institutio Nacional de Antropologia e Historia),
- Oztahualco (OZTA),

- Cueva de las Varillas,

- Cueva de Pirul,

- Salvamente Cuartel Militar (SCM) und

- La Ventilla C.

Die Grabungen in Cueva de las Varillas und Cueva de Pirul werden in der
vorliegenden Dissertation gemeinsam betrachtet, sodass sich fir

Auswertungen insgesamt sechs Teilpopulationen ergeben.

Teotihuacdn (N&huatl: Stadt, in der die Gotter entstanden sind) liegt im
zentralmexikanischen Hochland 45 km von Mexiko City entfernt (Cowgill
2009). Sie war mit mehr als 100.000 Einwohnern die groRte prakolumbische
Stadt und zu ihrer Zeit eine der gréRten Stadte, wenn nicht sogar zu diesem
Zeitpunkt die groRte Stadt auf dem Globus (Moragas Segura 2005, Millon
1992). lhr Bestehen wird von 100 v. Chr. bis 750 n. Chr. der klassischen
Zeitperiode Zentralmexikos zugeordnet (Solis 2009). Fur die Zeit ihres
Bestehens werden von Evelyn Childs Rattray (2001) sechs Phasen
unterschieden, in denen  Teotihuacéan sich stetig weiterentwickelte:
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- Patlachique- (ca.100-1 v. Chr.),

- Tzacualli- (1-125 n. Chr.),

- Miccaotli- (125-200 n. Chr.),

- Tlamimilolpa- (200-350 n. Chr.),
- Xolalpan- (350-550 n. Chr.) und

- Metepec Phase (550-650 n. Chr.).

Die genauen Datierungen der Epochen stammen aus Sigvald Linnés (2003)
Beschreibungen. Die im Rahmen dieser Dissertation ausgewerteten Schadel
bzw. Schadelfragmente kdnnen mehreren Phasen zugeordnet werden; sie
stammen jedoch hauptséchlich aus der Tlamimilolpa Phase. Die Skeletfunde
aus OZTA datieren vermutlich in die Patlachique und Tzacualli Phase,
wéhrend die Funde aus La Ventilla B der Tlaminilolpa Phase zugeordnet
werden kdnnen. Die Schéadelfragmente aus Cueva de las Varillas/ Cueva de
Pirul stammen voraussichtlich aus den Jahren 1000 bis 1200 n. Chr. (Mazapa
Phase) (Manzanilla und Serrano 1999).

Die geographische Lage und die Binnenstruktur der Stadt Teotihuacén
werden im Folgenden beschrieben. Ebenso werden die Kultur und die
Entwicklung der Stadt kurz dargestellt.

Geographisch betrachtet, liegt Teotihuacan nordwestlich des Sees von
Texcoco und wird in allen Himmelsrichtungen von Higeln bzw.
Bergkdmmen umgeben (Matos Moctezuma 1990). Nérdlich befindet sich der
Hugel Cerro Gordo, stidlich der Cerro Pattachique, westlich der Chiconautla;
das Gebiet der 0stlichen Grenze wird durch niedrige Higelkdmme
durchzogen (Matos Moctezuma 1990). Die ersten arch&ologischen
Ausgrabungen in Teotihuacan reichen bis in die Jahre 1917 und 1921
zurlck (Solis 2009). Die Hauptstralle der Stadt verlduft von Norden nach
Slden und wird auch Street of the Dead genannt (Millon 1921, 1992). Sie
endet im Norden an der Mondpyramide, eines der neben der Sonnenpyramide
und der Anlage des Quetzalcoatl wichtigsten Bauwerke der Stadt (Millon
1921). Westlich der HauptstralRe und in mitten der Stadt befinden sich die

Anlage des Quetzalcoatl, die sogenannte Zitadelle (wohl der bedeutendste
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Tempel Teotihuacans und eine wichtige Ausgrabungsstatte) sowie die bereits
erwahnte Sonnenpyramide (Millon 1921). Die Pyramiden und Pal&ste entlang
der HauptstraBe bestanden aus solidem Mauerwerk und wurden
ausschlieBlich unter der Verwendung von Steinwerkzeugen gebaut (Solis
2009). Dabei wurden keine Lasttiere zur Hilfe herangezogen, sondern sowohl
Manner als auch Frauen beteiligten sich an der schweren korperlichen Arbeit
(Solis 2009). Die kulturelle Einstellung der Menschen aus Teotihuacan
beinhaltete einen ausgepragten Gotterglauben, der auch Menschenopfer zur
Einweihung heiliger Stétten erforderte (Castro 2009). Martha L. Sempowski
(1999) beschreibt, dass Séjourné bei Grabungen zwischen 1955 und 1964 in
Nordwesten von Teotihuacan zahlreiche menschliche Uberreste unter den
H&usern entdeckt hat. Wie aus dem  Namen der Stadt bereits hervor geht,
war Teotihuacan eine mythische und gotterergebene Stadt (Linné 2003).
Bildquellen veranschaulichen, dass die Entbindung von Kindern mythischen
Ritualen unterlag und offenbar ein gewisses medizinisches Wissen
voraussetzte (Carrasco 2012). Die in Abbildung zwei dargestellte Skulptur

der Gottin Tlazolteotl gebért ihr Kind in der Hocke.

Abbildung 2 Tlazolteotl (=G6ttin des Gebéarens) bei der Geburt des Maisgottes Cinteotl
(Nicholson 1967, S. 101).

Viele komplexe rituelle Handlungen wurden zu Ehren der Gotter betrieben
und der Wille, am Bau der heiligen Pyramiden beteiligt zu sein, zog viele
Menschen aus umliegenden Regionen in die Stadt (Linné 2003). Dariiber

hinaus hatten viele Zuwanderer religitse, politische oder wirtschaftliche
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Motive (Rattray 2001). Unter anderem kann auch im Ausbruch des Xitle
Vulkans ein Grund fur die Zuwanderung von Flichtlingen in die grofl3e
Metropole, z. B. aus der im Norden gelegenen VVulkanregion, gesehen werden
(Moragas Segura 2005, Rattray 2001).

Die Ausschdpfung der Holzbestande und anderer nattrlicher Ressourcen mit
der Folge eines 6kologischen Wandels wird von Eduardo Matos Moctezuma
(1990) als Grund fir einen Kollaps Teotihuacans betrachtet. Grinde fur den
Untergang Teotihuacans konnten vielleicht auch in der hohen Fetal- und
Kindesterblichkeit gesehen werden. In den letzten Jahren des Bestehens
dieser prakolumbischen ,,Megacity* fand offenbar eine starke Schwachung
der wirtschaftlichen und sozialen Strukturen statt, die, wie neuere
Untersuchungen zeigen, durch interne Konflikte verursacht worden war.
Infolge dieser Konflikte verlieRen offenbar viele Menschen zeitgleich die
Stadt (Rattray 2001). Spéater siedelte sich die Bevélkerungsgruppe der
Coyotlatelco, die kulturell weitaus weniger fortgeschritten war als die

Population von Teotihuacan, in den Ruinen der Stadt an (Rattray 2001).

3.1.3 Jaina

Die Insel Jaina wird in den Uberlieferungen der Ureinwohner auch Hinal
genannt; das kann &lteren Berichten zufolge mit Haus auf dem Wasser
Ubersetzt werden (Delgado 1965). Eine der ersten und wichtigen
archdologischen Ausgrabungen auf der Insel fand in den Jahren 1940 bis 1941
unter der Leitung des Anthropologischen und Historischen Nationalinstituts
(ILN.A.H.) von Campeche statt. In der vorliegenden Dissertation werden die
Skeletfunde aus den Grabungen der Jahre 1973 bis 1974 ausgewertet, die
ebenfalls unter der Leitung der I.N.A.H. auf der Insel Jaina stattgefunden
haben. Im Folgenden wird eine kurze Ubersicht zur geographischen Lage und
Umwelt, zu den Lebensumstdanden der Population von Jaina, zu ihren
kulturellen Werten, insbesondere der artifiziellen Schédeldeformation,

erstellt.

Jaina liegt dicht an der westlichen Kuste der Halbinsel von Yucatan, etwa 32
km nordlich der Provinzhauptstadt Campeche (Witschey 2016). Die Insel
umfasst rund 42 h Land mit etwa 4.200 Einwohnern (Mansilla Lory et al.
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2013). Trotz der geringen Entfernung zum Festland war die nachste Siedlung
50 km von Jaina entfernt (Delgado 1965). Das Bestehen der Insel wird auf
600 bis 900 n. Chr., also in die mittlere und spate Periode der klassischen
Maya-Kultur datiert (Delgado 1965).

Auf der Insel Jaina bestanden sehr gute Mdglichkeiten zur Jagd und zum
Fischfang; dies nutzen neu eingewanderte Maya-Stdmme und liel3en sich auf
der Insel nieder (Delgado 1965). Neben der Jagd, dem Sammeln und
Fischfang wurden, wie Mansilla Lory und Mitarbeiter (2013) nach den
Beschreibungen von Pifia Chan 1984 erwéhnen, durch den Anbau von Mais,

Bohnen und Kiirbis die Nahrungsressourcen der Bewohner erweitert.

In den Grébern der Insel Jaina fanden sich zahlreiche kleine Tonfiguren, die
z. T. von ganz hervorragender Qualitat sind und wesentlich zur Bekanntheit
der Insel beigetragen haben. Diese Tonfiguren stellen Menschen aus dem
Alltagsleben der Maya, beispielsweise kleine muskulére Gestalten mit
deformierten Sché&deln und Baérten dar und verbildlichen das geltende
asthetische Empfinden zu Zeiten der klassischen Maya-Kultur (Delgado
1965). Offenbar herrschte in Jaina eine enge Verbundenheit zu den Géttern,
da diese auch haufig auf Tongefalien, die man in den Grabern fand, kunstvoll
abgebildet wurden (Delgado 1965). Aus diesem Grund wird von Jaina auch

bisweilen von einer Tempel- oder Bestattungsinsel der Maya gesprochen.

3.2 Methoden

Die Auswertung der anthropologisch-paldopathologischen Daten (z. B.
Werte zur  Atiologie und Epidemiologie) basiert auf den
Befunderhebungsbdgen, die zurzeit in der AG Paldopathologie aufbewahrt
werden, und auf der Knochendatenbank Paldopathologie, die sich in der AG
Paldopathologie am Zentrum Anatomie der UMG befindet sowie auf den
Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchung der - aus ausgewahlten
Knochenproben angefertigten - Knochendinnschliffe. Um die Haufigkeiten
meningealer Erkrankungen préakolumbischer Kinder der oben beschriebenen
Populationen zu ermitteln, wurden deren Schadelbefunde im Rahmen dieser
Arbeit in die Knochendatenbank eingegeben und im Anschluss

differentialdiagnostisch ausgewertet.
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Ein wesentlicher Aspekt der Auswertung ist die Erstellung von
Krankheitsprofilen. Dazu werden die Oberflachen eines S&ulendiagramms
mit horizontal angeordneten Linien verbunden, sodass sich Uber den
einzelnen S&ulen Plateaus bilden, die zusammengefligt eine stufenartige
Diagrammlinie  darstellen (Schultz und Schmidt-Schultz 2017). Jede Saule
reprasentiert die prozentuale Ha&ufigkeit des zu betrachtenden
Krankheitsbildes bzw. Stressmarkers (hier: Morphologische
Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion, vgl. u. a. Abb. 20-22 und
Abb. 25 wund 26). Die Profile ermdglichen einen Vergleich des
Gesundheitszustands verschiedener Populationen.

In diesem Kapitel werden zunachst die finf untenstehenden, grundlegenden
Methoden zur Auswertung der Einzelbefunde genannt. AnschlieRend werden
der Aufbau der Befunderhebungsbdégen und die Knochendatenbank
Paléopathologie kurz beschrieben sowie der Auswertungsmodus erlautert.
Daruber hinaus werden im Speziellen die Auswertung der Altersverteilung
und der lokalen endocranialen Wechselwirkungen (vgl. Kapitel 3.2.3 - 3.2.5)

genauer erklart.
Fur die Auswertung der Befunde sind folgende Aspekte zu berlcksichtigen:

1. Individuen, bei denen sich kein ganzer Schadel bzw. Kkein
Schéadelfragment erhalten hatte oder erhaltene Schéadel bzw.
Schéadelfragmente, die aufgrund ihres schlechten Erhaltungszustandes
(Diagenese!) nicht befundet werden konnten, gehen nicht in die
Auswertung ein. Dies erklart die in einigen Féllen relativ geringe Anzahl

der Individuen bei der Auswertung einiger Krankheitsmerkmale.

2. Eine Trennung nach den Geschlechtern wird aufgrund der oben bereits

beschriebenen Datenlage nicht vorgenommen.

3. Flr die Population Teotihuacan wurden die sechs vorhandenen
Grabungsareale bei der Auswertung der Haufigkeitsverteilung
meningealer Krankheitsspuren an den endocranialen Flachen sowohl
gemeinsam als auch getrennt betrachtet (Gesamt- und Einzelauswertung).
Eine einzelne Betrachtung der H&aufigkeit des Auftretens krankhafter

Prozesse in den vendsen Hirnsinus in den sechs Grabungsarealen kann
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aufgrund der geringen auswertbaren Fallzahl nicht durchgefiihrt

werden.

4. Bei der Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion wird u.
a. auch der Begriff traumatisch verwendet (vgl. Kapitel 4). Spuren eines
rein  hdmorrhagischen  meningealen Prozesses kdnnen durch
Geburtstraumata, Gewalteinwirkungen, Kindesmisshandlungen,
artifizielle Schadeldeformationen und auch durch Unfélle entstanden
sein. Die genannten denkbaren Ursachen werden hier unter dem

Sammelbegriff traumatisch zusammengefasst.

5. H&morrhagische Geschehen am Cranium von Kindern, die nicht alter als
sechs Monate wurden, deuten in der Regel auf ein abgelaufenes
Geburtstrauma. Hamorrhagische Geschehen am Cranium von Kindern,
die zum Zeitpunkt ihres Todes dlter als sechs Monate waren, sind
maoglicherweise als Ursache hduslicher Gewalt, Kindesmisshandlung,

Unféllen, aber auch artifizielle Schadeldeformationen zu bewerten.

3.2.1 Befunderhebungsbdgen

Das Skelet bzw. der Skeletrest eines jeden Individuums wurde in den
Befunderhebungsbdgen mit einer Kennnummer versehen, die auch in der
Datenbank registriert ist. Diese dient der Zuordnung der einzelnen
Skeletfunde zu den jeweiligen Populationen bzw. Grabungsorten. Die Bdgen
bestehen aus einem Deckblatt, auf welchem das wahrscheinliche Sterbealter,
Geschlecht, Erhaltungszustand der Knochen oder besondere Grabfunde
vermerkt sind. Dem Deckblatt folgt eine digital angefertigte Abbildung des
Cranium und des postcranialen Skelets, aus denen der Erhaltungszustand der
ausgegrabenen Skeletelemente und somit die Représentanz eines jeden

Skeletes hervorgeht.

Die dritte Seite ist ein tabellarischer Bogen, auf dem wichtige anatomische
Strukturen des Schadels vermerkt sind, und der Hinweise auf vorliegende
Krankheitsspuren gibt. Dabei sind u. a. das Schadeldach, die Schadelbasis

und die pneumatischen Rdume des Schadels mit einbezogen. Im Rahmen

24



3 UNTERSUCHUNGSGUT UND METHODEN

dieser Dissertation wurden die Befunde an allen diesen Schadelflachen
ausgewertet. Veranderungen im Bereich des postcranialen Skelets sind auf
dem Befunderhebungsbogen ebenfalls notiert, spielen aber fir diese

Auswertung meningealer Reaktionen keine Rolle.

Der intraorale Befund, der Riickschlisse auf das Alter und auf die
Essgewohnheiten eines Individuums erlaubt (Zahne und Kiefer), ist auf der

letzten Seite des Skeleterhebungsbogens ebenfalls aufgefiihrt.

Zur Veranschaulichung befinden sich im Anhang exemplarisch der
tabellarische Befunderhebungsbogen sowie die Schédelzeichnung eines
Individuums, welcher in der vorliegenden Dissertation flr die Auswertungen
an der Knochendatenbank herangezogen wurde. Zur Befunderhebung wurde

diein  Tabelle 1 dargestellte Legende verwendet.

Tabelle 1 Legende zur Befunderhebung an den Skeletfunden nach M. Schultz
(Knochendatenbank 2005).

Symbol Bedeutung

(+) wohl krank

+ krank

O] wohl gesund

- gesund

/ nicht befundbar
& nicht vorhanden

Die Unterscheidung zwischen wohl krank und krank sowie zwischen wohl
gesund und gesund verdeutlicht, dass eine eindeutige Diagnose des
untersuchten Schéadelbereichs nicht immer moglich ist. Zum Teil sind die
kranken oder gesunden Skeletanteile groRen- bzw. zahlenmalig zu gering,
um den ganzen betrachteten cranialen Bereich als eindeutig krank oder
eindeutig gesund zu bezeichnen. Die jeweilige Anzahl der Individuen,
deren Befund der Kategorien krank und wohl krank zugeordnet sind, wird zu
einer Gruppe zusammengefasst. Dies bedeutet, dass in der vorliegenden
Arbeit die Individuen, die sicher erkrankt sind, mit den Individuen, die
wahrscheinlich erkrankt sind, zusammengelegt werden. Ebenso wird

mit der Anzahl der gesunden und wohl gesunden Individuen verfahren.
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Dadurch ergeben sich fur die Schadelbefunde nur zwei Moglichkeiten der

Zuordnungen: 1. krank und 2. gesund.

3.2.2 Knochendatenbank Palaopathologie

Die  epidemiologische ~ Auswertung der  oben  beschriebenen
Befunderhebungsbdgen erfolgt mithilfe der Knochendatenbank (KDB) der
AG Paléopathologie im Institut fir Anatomie und Embryologie der UMG.
Alle handschriftlich angefertigten Befunderhebungsbégen wurden im
Rahmen dieser Dissertation in eine strukturierte Krankheitsliste der

Knochendatenbank  eingetragen.

In der Knochendatenbank liegt folgende Gliederung im Sinne einer
Krankheitsliste vor: Entzindungen des Knochens; darunter im Speziellen die
endocraniale Flachen (Schadeldach, Schadelgruben und Clivus) und die
Impressionen der vendsen Hirnsinus (Sulci). Darunter wird eine entziindlich
meningeale Reaktion von einer hdmorrhagischen meningealen Reaktion
unterschieden. Bezuglich der entziindlichen Reaktionen besteht die
Unterscheidung in unspezifisch entzindlich und spezifisch entzindlich.
Veranderungen ohne entzindliche Komponenten werden als rein
hamorrhagisch bezeichnet (z. B. epidurales Hadmatom). Nicht nur bei der
Betrachtung der endocranialen Flachen, sondern auch bei der Betrachtung der
Sulci der vendsen Hirnsinus wird in entziindliche und hamorrhagische
Veranderungen unterschieden. Die unspezifisch entzlindlichen Reaktionen
werden — wie nachfolgend erkléart - ihrerseits wieder in vier morphologische

Merkmalsgruppen unterteilt (s. morphologische Merkmalsgruppen 1-4).

Die auf den Befunderhebungsbodgen vermerkten Daten werden entsprechend
der Einteilung krank/ gesund und wohl krank/ wohl gesund in die

Knochendatenbank eingegeben.

Bei dieser Einteilung spielt der vorliegende Reprasentations- bzw.
Erhaltungszustand der zu beurteilenden Knochenoberflachen eine Rolle (z.
B. prozentualer Erhalt bzw. Beurteilbarkeit einer zu untersuchenden
Knochenflache). Ein Befund kann nur erhoben werden, wenn wenigsten 25%

der zu bewertenden anatomischen Struktur (hier: Schédeldach und
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Schédelbasis) erhalten bzw. beurteilt werden kénnen. Sind weniger als 25%
der zu bewertenden anatomischen Struktur erhalten bzw. zu beurteilen, so

fallt dieses  Individuum aus der Auswertung bzw. Befunderhebung heraus.

Zeigt die zu beurteilende Flache keine Spuren eines Krankheitsgeschehens,
liegt die Diagnose gesund vor. Ist die Diagnose gesund aufgrund postmortaler
Knochenverdnderungen (z. B. Erosionen, Diagenese) nicht eindeutig,

sondern (nur) sehr wahrscheinlich, erfolgt die Einteilung wohl gesund.

Ahnliche Betrachtungsweise gilt auch bei der Einteilung krank/wohl krank.
Sind an der erhaltenen und zu beurteilenden Flache bereits geringgradig
Spuren eines Krankheitsprozesses vorhanden, ist die Diagnose krank
zutreffend. Ist diese Diagnose aufgrund der postmortalen Verdnderungen
nicht eindeutig, sondern (nur) sehr wahrscheinlich, so erfolgt die Einteilung

wohl krank.

Mithilfe der Befundbdgen sowie der in der Datenbank hinterlegten
Aufstellung Gber die morphologischen  Auspragungsmoglichkeiten
meningealer Reizzustdnde (morphologische Merkmalsgruppen) kann fir
jedes einzelne in die Datenbank aufgenommene Individuum der
Krankheitszustand meningealen Reaktionen zugeordnet werden. Die
meningealen Reaktionen werden in unspezifisch entzlndliche und
h&morrhagische Reaktionen gegliedert. Die finf morphologischen
Merkmalgruppen sind im Folgenden genannt. Die unspezifisch
entzliindlichen Reaktionen werden ihrerseits in die morphologischen

Merkmalsgruppen 1-4 unterteilt.

1. reinentzindlich,

2. entzindlich-hamorrhagisch (bedeutet: entziindlich > hdmorrhagisch),
3. entzundlich = hdamorrhagisch,

4. hamorrhagisch-entziindlich (bedeutet: hdmorrhagisch > entziindlich),

5. rein hdmorrhagisch (z. B. epidurales Hamatom).

Die Symbole <, = und > bedeuten, dass die Spuren pathologischer

Verénderungen an der untersuchten cranialen Flache am ehesten
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entzlindlichen oder hamorrhagischen Ursprungs sind: Z. B. Spuren eines
hamorrhagischen Prozesses tberwiegen in Ausdehnung und Intensitat tber
die Spuren eines entzindlichen Prozesses: hdmorrhagisch > entziindlich.
In der Praxis ist nicht immer eine eindeutige Zuordnung des Ursprungs eines
pathologischen meningealen Prozesses maglich; denn in vielen Féllen

bedingen sich Entziindung und H&dmorrhagie gegenseitig.

Die an den Knochenoberflichen nachweisbaren morphologisch
unterschiedlichen Spuren einer meningealen Reaktion erlauben h&ufig eine
Unterscheidung zwischen hamorrhagischen und entziindlichen Prozessen.
Auf diese Weise ist in vielen Fallen auch noch am mazerierten Knochen eine
Klassifizierung der Spuren einer meningealen Reaktion mdglich. Die
obengenannte Klassifikation charakterisiert die Art der morphologischen
Merkmale. Anhand dieser Klassifikation und der Lokalisation der
Schadigung am Schédel sind Ruckschlisse auf die damaligen Ursachen der
Entstehung dieser morphologischen Merkmale und gelegentlich auch auf den

Krankheitsverlauf moglich.

3.2.3 Verteilung des Sterbealters

Das Sterbealter lasst sich anhand der Langknochenmafe und des Zahnstatus
der Skelete Uberprufen; diese lassen sich mit den verdffentlichen
Empfehlungen von Francis E. Johnston (1962), Craig Cunningham und
Mitarbeitern (2000) sowie mit den verdffentlichen Empfehlungen von Milan
Stloukal und Helena Hanakové (1978) abgleichen. Francis E. Johnston (1962)
wertete das Wachstum von langen Réhrenknochen der Neugeborenen und der
Kleinkinder bis zum finften Lebensjahr in der nordamerikanischen
Population des Indian Knoll aus und stellte in seiner Verdffentlichung eine
tabellarische Methode zur Altersbestimmung von Kleinkinderskeleten vor
(vgl. Johnston 1962). Das Alter der in der vorliegenden Dissertation
untersuchten Kleinkinder bis zum fiinften Lebensjahr wurde entsprechend
Francis E. Johnstons Tabelle bestimmt. Die Altersbestimmung der
untersuchten Kinder, die nach dem flinften Lebensjahr verstorben sind, wurde
mithilfe der Ausfihrungen von Milan Stloukal und Helena (Stloukal und
Hanakovéa 1978) durchgefihrt.
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Alle untersuchten Individuen der drei groBen Populationen (Piedmont,
Teotihuacan und Jaina) wurden auf die vier Altersstufen: Fetus (vor der
Geburt) und Infans la, 1b und Il (von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr)
verteilt. N ist die Summe aller Individuen, die vor der Geburt sowie zwischen
der Geburt und dem 14. Lebensjahr verstorben sind. Die Skeletfunde dieser
Individuen, insbesondere die Skeletfunde der Feten sind aufgrund fehlender
Knochenfragmente oder postmortaler Zerstdrung in einigen Féllen in Bezug

auf meningeale Reaktionen nicht bewertbar.

Daher werden Feten, aber auch die Individuen, &lter als 14 Jahre, bei den
Verteilungen der Krankheitshdufigkeiten nicht bewertet (vgl. Kapitel 4.2 —
4.7). Die Einteilung in die Altersstufen erfolgte nach den Angaben von
Rudolf Martin (1928) und wurde nach den VVorgaben der AG Paldopathologie
modifiziert (s. Tab. 2).

Tabelle 2 Altersstufen nach Martin 1928, modifiziert nach Vorgaben der AG
Paléopathologie.

Bezeichnung Alter

Fetus 4.Lunarmonat bis zur Geburt

Infans la Neugeborenes bis Ende des 2.Lebensjahres
Infans Ib Beginn des 3. bis Ende des 6.Lebensjahres
Infans 11 Beginn des 7. bis Ende des 14.Lebensjahres
Juvenil Beginn des 15. bis Ende des 19.Lebensjahres
Frihadult Beginn des 20. bis Ende des 29.Lebensjahres
Spétadult Beginn des 30. bis Ende des 39.Lebensjahres
Frihmatur Beginn des 40. bis Ende des 49.Lebensjahres
Spétmatur Beginn des 50. bis Ende des 59.Lebensjahres
Senil Ab dem 60.Lebensjahr

Im Rahmen der Untersuchungen wird die Gesamtsumme aller Individuen aus

den Gruppen Infans la, Infans Ib und Infans Il ausgewertet.

Eine genaue Altersbestimmung der Individuen anhand der altersabhangigen
Merkmale (z. B. Schluss der Epiphysenfugen, Verwachsung von
Knochenkernen, Knochenldngen) und anhand des Zahnstatus ist nicht immer
zufriedenstellend moglich. Daher ergeben sich Maximal und Minimalwerte,
innerhalb derer das Sterbealter der Individuen gelegen haben kdnnte. Dieses

liegt auch fur Individuen vor, deren mogliches Alter sich tber mehrere
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3 UNTERSUCHUNGSGUT UND METHODEN

Altersstufen erstrecken kann, so z. B. bei Individuen, welche mindestens ein
Jahr und maximal fiinf Jahre alt sein kdnnten. Ein solches Individuum kann
zu der Stufe Infans la (Geburt bis Ende des zweiten Lebensjahres) oder zu
der Stufe Infans Ib (Beginn des dritten Lebensjahres bis Ende des sechsten
Lebensjahres) gezahlt werden. In diesem Fall muss das Individuum anteilig
auf die moglichen Altersstufen verteilt werden. Im genannten Beispiel ist das
Individuum dementsprechend zu 25% der Gruppe Infans la und zu 75% der

Gruppe Infans Ib zugehdrig.

3.2.4 Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen

an den venodsen Hirnsinus

Bei der Auswertung der Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen
an den ventsen Hirnsinus werden die finf grof3en vendsen Hirnsinus (Sinus
sagittalis superior, rechter und linker Sinus transversus, rechter und linker
Sinus sigmoideus) fur jedes Individuum der Altersgruppen Infans la, Ib und
Il betrachtet; die funf Sinus werden sowohl sinusbezogen als auch

individuenbezogen ausgewertet. Dies wird im Folgenden naher erldutert.

Fur jede einzelne Population wird zunéchst eine sinusbezogene Auswertung
vorgenommen, d. h. die Gesamtzahl aller in einer Population maximal
maoglichen vorhandenen Sinus wird als Ausgangsbasis (100%) gewahlt. Die
Gesamtzahl (N) ist das Produkt der Menge n (n = Anzahl der Kinder je
Population) und der funf Hirnsinus (Anzahl der 0.g. Hirnsinus).

Aufgrund  der beschriebenen geringen Datenlage kann eine
individuenbezogene Auswertung der Krankheitshdufigkeiten sinudser
Prozesse nicht fur jede Population einzeln durchgefiihrt werden. Diese
Auswertung betrifft daher die Summe der Individuen aller drei Populationen
(nordamerikanisches Piedmont, Teotihuacan und Jaina) gemeinsam und auch
nur diejenigen Individuen, bei denen alle funf Sinus bewertbar sind. Durch
die ermittelten Ergebnisse kann mdglicherweise eine Korrelation bei
der Entstehung von Krankheitsspuren sinuéser Prozesse an den funf Rinnen
der vendsen Hirnsinus verdeutlicht werden. So sind beispielsweise Spuren

eines entziindlichen Prozesses am rechten Sinus transversus héufig in
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3 UNTERSUCHUNGSGUT UND METHODEN

Kombination mit entziindlichen Verdnderungen am rechten Sinus sigmoideus

vorhanden.

3.2.5 Lokalisationen meningealer Krankheitsspuren

Fur eine differenzierte Auswertung meningealer Reaktionen ist die
Betrachtung lokaler endocranialer Wechselwirkungen relevant. Diese
betreffen Veranderungen an den knochernen Bereichen endocranialer
Schadelfldchen und an den Flachen der Sulci der ventsen Hirnsinus. Bei der
Beurteilung der oben genannten Wechselwirkungen werden nur Individuen
beruicksichtigt, bei denen eine meningeale Hirnhautreaktion vorgelegen hat
und sowohl kntocherne Anteile der endocranialen Flache des Schadeldaches
und der Schédelbasis als auch mindestens die Flache eines Sulcus eines
vengsen Hirnsinus erhalten sind. Die erhobenen Befunde werden in die sechs
untenstehenden Kategorien eingeteilt. Als sinuds werden pathologische
Prozesse in den Sulci der vendsen Hirnsinus bezeichnet, wahrend perisinudse
Prozesse pathologische Veranderungen in unmittelbarer Nachbarschaft zu

den Sulci der vendsen Hirnsinus charakterisieren.

1. Die erste Kategorie (sinuds) beinhaltet Individuen, bei denen
Krankheitspuren ausschlieflich in den Sulci der vendsen Hirnsinus
vorliegen. Als Beispiele gelten u. a. eine auf den Sinus beschrénkte

Sinusitis, oder Sinusthrombose.

2. Die zweite Kategorie (endocranial flachig) beinhaltet Individuen mit
pathologischen Verdnderungen ausschliellich an der endocranialen
Flache ohne Beteiligung der Sulci sinus durae matris und der perisinuésen
Bereiche. In diesen Féllen ist von einer primar meningealen Reaktion

auszugehen.

3. In der dritten Kategorie (sinudés und endocranial flachig) werden
Verénderungen im Sulcus mindestens eines vendsen Hirnsinus und an der
endocranialen Flache ohne Beteiligung der perisinudse Bereiche

zusammengefasst.
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3 UNTERSUCHUNGSGUT UND METHODEN

4. Veranderungen im Sulcus eines oder mehrerer vendsen Hirnsinus mit
Beteiligung der perisinudsen Bereichs sind der vierten Kategorie (Sinuds

und perisinuds) zugeordnet.

5. Veranderungen im perisinudsen Bereich und an der endocranialen Flache
sind der flinften Kategorie (perisinuds und endocranial flachig)

zugehorig.

6. Individuen, bei denen diffuse Veranderungen im Sulcus der vendsen
Hirnsinus, an perisinudsen Bereichen und an der endocranialen Flache in
Erscheinung tritt, sind der sechsten Kategorie (sinuds, perisinués und
endocranial flachig) zugehorig. Hé&ufig tritt eine diffus meningeale
entzlindliche oder hamorrhagische Reaktion mit Beteiligung aller
Strukturen auf. Am Schadelknochen finden sich an den sinudsen,
perisinudsen und endocranial flachigen Bereichen Krankheitsspuren,

deren Ursprungslokalisation nicht eindeutig erkennbar ist.

Welche Anteile des Schadelskelets bei den jeweiligen Individuen von
meningealen  Reizreaktionen  betroffen  sind, ist auf den
Befunderhebungsbdgen  vermerkt. Die Befunderhebung ermdéglicht haufig
nur Verdachtsdiagnosen; fur eine eindeutig zutreffende Diagnose reichen die

Befunde oft nicht aus.
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4 Ergebnisse

Zu Beginn wird ber die Verteilung des individuellen Sterbealters die
Mortalitat in den jeweiligen Kinderpopulationen bestimmt. Bei der
Verteilung des Sterbealters der Kinder werden die Altersgruppen Fetus,

Infans Ia, Ib und Il beriuicksichtigt.

Anschlieend werden die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung
anhand der angefertigten Knochendinnschliffe vorgestellt, die aus
ausgewdhlten Knochenproben angefertigt wurden, um die diagnostizierten
meningealen Prozesse beispielhaft zu beschreiben. Knochendiinnschliffe
stehen nicht fur die Schadelskelete eines jeden Individuums zur Verfligung,

da nur ausgewahlte Proben vor Ort genommen werden durften.

Nachfolgend werden fiir die jeweiligen Kinderpopulationen (hier die
Altersgruppen Infans la, Ib und Il) die Haufigkeit meningealer Reaktionen an
den endocranialen Flachen des Schadeldachs und der Schadelgruben und den
Sulci der ventsen Hirnsinus in Krankheitsprofilen sowie die Lokalisation der
pathologischen Veranderungen an den endocranialen Flachen in Bezug auf

die venosen Hirnsinus dargestellt.
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4 ERGEBNISSE

4.1 Verteilung der Individuen auf die Altersstufen

Fetus, Infans la, Ib und Il

4.1.1 Nordamerikanisches Piedmont

Die in der Population des nordamerikanischen Piedmonts ausgegrabenen
Kinderskelete einschlieBlich der Feten umfassen insgesamt 46,3 Individuen
(100%) (N = 46,3; vgl. Abb. 3). Bei der Verteilung der Altersgruppen werden

die Feten in die Auswertung aufgenommen.

Bei den é&tiologischen wund epidemiologischen Auswertungen der
meningealen Reaktionen werden die Feten jedoch nicht integriert. Bei Feten
sind die Impressionen der Sinus durae matris (Sulci) noch nicht verlasslich
zu beurteilen; weiterhin ist eine intrauterine meningeale Erkrankung nicht

sehr wabhrscheinlich.

Piedmont: Verteilung der subadulten Individuen
auf die Gruppen des Kindesalters
60%
’ 50,8%
50%
40%
30% 23,5% 23,5%
20%

10% 2,2%
0% |
Fetus 1/46,3 Infansla 23,5/46,3 Infanslb 10,9/46,3 Infansl1110,9/46,3

Abbildung 3 Piedmont: Verteilung der Individuen auf die Gruppen des Kindesalters. N =

46,3 (Gesamtsumme der Individuen der Altersgruppen Fetus, Infans la, b und II).
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4 ERGEBNISSE
4.1.2 Teotihuacan

Die in der Population von Teotihuacdn ausgegrabenen Kinderskelete
einschlieBlich der Feten umfassen insgesamt 151,7 Individuen (100%)
(N =151,7; vgl. Abb. 4). Bei der Verteilung der Altersgruppen werden die

Feten in die Auswertung aufgenommen.

Bei den étiologischen und epidemiologischen Auswertungen der
meningealen Reaktionen werden die Feten jedoch nicht integriert. Bei Feten
sind die Impressionen der Sinus durae matris (Sulci) noch nicht verlasslich
zu beurteilen; weiterhin ist eine intrauterine meningeale Erkrankung nicht

sehr wahrscheinlich.

Aus dem Diagramm in Abbildung 4 geht hervor, dass in der
Gesamtpopulation insgesamt 40,4 von 151,7 Individuen bereits vor der
Geburt (Fetus) gestorben sind. Der Anteil der Feten flr die einzelnen
Teilpopulationen betragt fur La Ventilla B 11,4 Feten (n = 11,4/40,4 =
28,2%), I.N.A.H. "96 3,5 Feten (n = 3,5/40,4 = 8,6%), OZTA 4 Feten (n =
4/40,4 = 9,9%), Cueva de las Varillas und Cueva de Pirul 6,5 Feten (n =
6,5/40,4 = 16,1%), SCM 6 Feten (n = 6/40,4 = 14,9) und fir La VentillaC 9
Feten (n = 9/40,4 =22,3%).

Teotihuacan: Verteilung der subadulten
Individuen auf die Gruppen des Kindesalters

70% 63,5%

60%

50%

40%

20% 26,6%

20%

7,0%
10% 2,8%

0% ] —

Fetus 40,4/151,7 Infansla 96,3/151,7 Infans1b 10,7/151,7 Infans!l4,3/151,7

Abbildung 4 Teotihuacén: Verteilung der Individuen auf die Gruppen des Kindesalters.

N = 151,7 (Gesamtsumme der Individuen der Altersgruppen Fetus, Infans la, Ib und I1).
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4 ERGEBNISSE
4.1.3 Jaina

Die in der Population von Jaina ausgegrabenen Kinderskelete einschliel3lich
der Feten umfassen insgesamt 66,1 Individuen (100%) (N = 66,1; vgl. Abb.
5). Bei der Verteilung der Altersgruppen werden die Feten in die Auswertung

aufgenommen.

Bei den étiologischen und epidemiologischen Auswertungen der
meningealen Reaktionen werden die Feten jedoch nicht integriert. Bei Feten
sind die Impressionen der Sinus durae matris (Sulci) noch nicht verlasslich
zu beurteilen; weiterhin ist eine intrauterine meningeale Erkrankung nicht

sehr wabhrscheinlich.

Jaina: Verteilung der subadulten Individuen auf
die Gruppen des Kindesalters
60% 55,2%
50%
40%
29,7%
30%

20%
10,1%

10% 4,9%
= =

0%
Fetus 3,3/66,1 Infans la 36,5/66,1 Infanslb19,6/66,1 Infansll6,7/66,1

Abbildung 5 Jaina: Verteilung der Individuen auf die Gruppen des Kindesalters. N = 66,1

(Gesamtsumme der Individuen der Altersgruppen Fetus, Infans la, 1b und II).
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4.2 Kasuistik: Mikroskopische Untersuchung

ausgewahlter Dunnschliffpraparate

Im Folgenden werden die an den angefertigten Knochendiinnschliffen
durchgefuhrten  mikroskopischen  Untersuchungen  anhand  sechs
ausgewahlter Falle dargestellt. Bei den hier aufgefuhrten Kindern sind die
morphologischen Verdnderungen an den untersuchten Knochenfragmenten
des Cranium besonders deutlich und gut erkennbar, sodass die
mikroskopischen Untersuchungen - erganzend zu den makroskopischen
Befunden - eine eindeutige Diagnose  ermdglichen. Auch bei den nicht in
dieser Kasuistik aufgefiihrten, aber untersuchten Kinderschadeln bilden
sich die meningealen Krankheitsbilder (Schadeltrauma, epidurales H&matom,
meningeale Entziindung, Hirndrucksymptomatik) in vergleichbarer Form am

Knochen ab.

4.2.1 Fall 1 Signatur: Vir-199-B8

Bei Entzindungsvorgéngen entstehen sehr starke Umbauvorgange
(,,remodeling®) am Knochen (vgl. u. a. Schultz 2001, Schultz 2003, Mann
und Murphy 1990). Entwickelt sich aus einer Entztindung der Hirnhdute oder
aufgrund einer endocranialen Blutung eine Hirndrucksymptomatik kann sich
dies durch verstarkte Impressiones digitatae am Knochen &ul3ern (vgl. Mller
und Réhricht 1967, Schultz 1988, Koel-Abt 2011).

Entzlindungsbedingte Umbauvorgénge werden anhand des Schédelbefunds
des 16 bis 32 Monate alten Individuums aus der Population des Piedmont
(Signatur: Vir-199-B8) beispielhaft aufgezeigt. Auf der Lamina interna des
linken Os frontale haben intravital Resorptionsvorgange, aber auch
Produktionsvorgdnge im  Sinne einer  Apposition  stattgefunden.
Mikroskopisch ist im Bereich der Lamina interna des Dinnschliffpréparats,
das nur einen kleinen Ausschnitt des Stirnbeins représentiert, eine verstarkte
Impressio digitata (Abb. 6) und in einer angrenzenden Region eine

breitflachige Auflagerung zu beobachten (Abb. 7).
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Lamin

extern

Impressio

dinitata

Abbildung 6 Signatur: Vir-199-B8, Os frontale li., Diagnose: entziindlich bedingte
Hirndrucksymptomatik. Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen Durchlicht.
Vgr.: 16fach, Schliffstarke: 60 pum.

In der angrenzenden Region sind auf der Lamina interna des linken Os
frontale zipfelartige Auflagerungen zu erkennen (Abb. 7). Die Lamina
externa ist aufgrund postmortaler Erosion aufgespalten und abgeschilfert
(Abb. 7). Die wulstige Struktur der Oberflache der Lamina interna deutet auf
einen ausgeheilten Entzindungsprozess hin (Abb. 7).

Lamina
externa

Auflageru
ng

Abbildung 7 Signatur: Vir-199-B8, Os frontale li., Diagnose: entziindlicher Prozess.
Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht unter Anwendung eines
Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator. Vgr.: 25fach, Schliffstarke:
60 pm.
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Bei demselben Individuum sind auf der Lamina interna der Squama
temporalis  mikroskopisch ~ Appositionsvorgdnge in  Form  dlnner,
briickenartiger Auflagerungen sichtbar (Abb. 8). Der abgebildete Abschnitt
des Schlafenbeins ist z. T. postmortal erodiert. Es lasst sich nicht ndher
bestimmen, ob das geborgene Knochenfragment Teil der rechten oder linken

Squama temporalis ist.

Lamina
externa

Auflageru
ng

Abbildung 8 Signatur: Vir-199-B8, Squama temporalis, Diagnose: entzlindlicher
Prozess. Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen Durchlicht. Vgr.: 25fach,
Schliffstérke: 70 pum.

Mithilfe der mikroskopischen Betrachtung im polarisierten Durchlicht kann
der Lamellenknochen (in Abb. 9 blau dargestellt) vom Faserknochen (in Abb.
9 gelb und rot dargestellt) unterschieden werden. Die dinnen

Neuauflagerungen sind noch nicht lamellenknéchern organisiert (Abb. 9).
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Abbildung 9 Signatur: Vir-199-B8, Squama temporalis, Diagnose: entzlindlicher
Prozess. Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht unter Anwendung
eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator. Vgr.: 25fach, Schliffstarke:
70 pm.

Diagnose: Entziindlicher Prozess im Bereich der Dura mater (Verdacht auf
Pachymeningitis) mit begleitender Hirndrucksymptomatik. Der Befund lasst

vermuten, dass auch die Leptomeninx betroffen war (Leptomeningitis).

4.2.2 Fall 2 Signatur: Vir-150-B21

Stressfaktoren und auch Mangelerscheinungen, wie sie bei Skorbut oder
Anédmie bestehen, zeichnen sich z. B. in Form feinpordser Lochdefekte an
den Aufenflachen der Schadelknochen ab (Mann und Murphy 1990). In
Abbildung 10 ist an der Lamina externa des rechten Os parietale eines ein-
bis anderthalbjéhrigen Individuums aus der Population des Piedmont
(Signatur: Vir-150-B21) ein sog. Birstenschadel zu sehen. (Burstenschadel:
Bezeichnung fiir einen Schédel, der bei VVorliegen einer Andmie oder Rachitis
durch Umbauvorgange an der Lamina morphologisch verandert ist (Schultz
1988)). Die Lamina externa ist stark aufgelost, da die verdickten Diploe von

endocranial nach extracranial ausgewachsen sind.
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An der Lamina interna ist eine Uber die Norm vergroRerte Impressio digitata

sichtbar und deutet zuséatzlich auf eine Hirndrucksymptomatik hin (Abb. 10).

Impressio
digitata

Abbildung 10 Signatur: Vir-150-B21, Os parietale re., Diagnose: Andmie und
Hirndrucksymptomatik. Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen Durchlicht.
Vgr.: 16fach, Schliffstérke: 60 pum.

Als weiterer Krankheitsbefund sind bei demselben Individuum auf den
Flachen des endocranialen Raums (Lamina interna) uber die Norm verstarkt
ausgebildete GeféaBimpressionen vorhanden. Mehrere dieser
Gefallimpressionen sind in der Squama occipitalis deutlich zu erkennen (Abb.
11). Solche Veranderungen auf der Lamina interna sind in der Regel ein

Zeichen fur ein intravital abgelaufenes hamorrhagisches Geschehen.

Mikroskopisch sind weiterhin an der Lamina interna der Squama occipitalis
Vernarbungen und Auflagerungen im gut organisierten Zustand zu sehen.
Innerhalb der neugebildeten Strukturen ist ein beginnender Umbauvorgang
von Faser- zu Lamellenknochen anzunehmen. Der im Zuge der Erkrankung
neugebildete Lamellenknochen deutet auf einen schon langzeitlich in

Abheilung befindlichen Prozess hin.
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Faserknoc
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Abbildung 11 Signatur: Vir-150-B21, Squama occipitalis, Diagnose: hamorrhagischer
Prozess. Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht unter Anwendung
eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator. Vgr.: 100fach, Schliffstarke:
60 pm.

An der Lamina interna des rechten Os frontale sind feine, plattenartige
Auflagerungen innerhalb einer sehr flachen Impressio digitata zu sehen,

welche durch die Auflagerungen nivelliert wurde (Abb. 12).

Lamin
a
extern
a
Auflagerun
g
Lamin .
a Impressi
interna o
n digitata

Abbildung 12 Signatur: Vir-150-B21, Os frontale re., Diagnose: hamorrhagischer
Prozess mit Hirndrucksymptomatik. Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen
Durchlicht. Vgr.: 16fach, Schliffstarke: 70 um.

42



4 ERGEBNISSE

Diagnose: Anamie und h&morrhagischer Prozess zwischen der
Schédeldachinnenflache und der Dura mater (kleines epidurales Hamatom im

gut organisierten Zustand) mit begleitender Hirndrucksymptomatik.

4.2.3 Fall 3 Signatur: Vir-150-B20

Die in Zusammenhang mit einer entziindlichen Reaktion stattfindende
Hyperdmie &uRert sich in den peripheren Abschnitten der Knochen u. a. auch
in Form untypischer Gefaltimpressionen (Schultz 2001; z. B. bei Lepra und
Treponematosen im Bereich der langen Réhrenknochen, vorzugsweise der
unteren Extremitaten). Nach mikroskopischer Befunderhebung sind auf der
Lamina interna des linken Os parietale des viereinhalb- bis
funfeinhalbjéhrigen Individuums aus dem nordamerikanischen Piedmont
(Signatur: Vir-150-B20) viele kleine GefaRimpressionen sowie porose,
briickenartige Auflagerungen festzustellen (Abb. 13). Die Auflagerungen
sind zerkliftet, gut organisiert und in die Lamina interna integriert (Abb. 13).
In Zusammenhang mit den pordsen, plattendhnlichen Strukturen, welche die
Lamina interna endocranial (iberziehen, ist von einem entziindlichen
Prozess mit h&dmorrhagischen Komponenten auszugehen (vgl. Koel-Abt
2011).
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Abbildung 13 Signatur: Vir-150-B20, Os parietale li., Diagnose: in Abheilung befindliche
meningeale Entziindung. Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen Durchlicht. Vgr.:

25fach, Schliffstarke: 60 pm.

Aus Abbildung 14 geht hervor, dass die Neuauflagerungen sow
faserkndcherne (in Abb. 14 rot dargestellt) als auch

lamellenknécherne (in Abb. 14 blau dargestellt) Anteile besitzen.

ohl noch

bereits

Lamellen-
knochen

Abbildung 14 Signatur: Vir-150-B20, Os parietale li., Diagnose: in Abheilung befindliche

meningeale Entzlindung. Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht
unter Anwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator. Vgr.:

25fach, Schliffstarke: 60 pum.

Diagnose: In Abheilung befindliche meningeale Reaktion.
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4.2.4 Fall 4 Signatur: Vir-150-B5

An weitere Krankheitsbilder, wie Anamie, Osteomyelitis sowie Skorbut,
welcher u. a. auch das Auftreten von Hamorrhagien begunstigen kann, ist bei
der Betrachtung der Lamina interna und anderer Bereiche des Schadelinneren
prinzipiell zu denken. Zwischen den Krankheitsbildern kdnnen Kausalititen
und Wechselwirkungen herausgestellt und bewertet werden (Schultz 2001).
So kann z. B. die Mangelerkrankung Skorbut eine meningeale Blutung
und/oder eine meningeale Entziindung hervorrufen. In Abbildung 15 ist an
der Lamina interna des rechten Os parietale des zweieinhalbjahrigen
Individuums aus der Population des nordamerikanischen Piedmont (Signatur:
Vir-150-B5) eine grolie Impressio digitata mit zerklifteten und verplumpten
briickenartigen Platten zu sehen (Abb. 15 und 16). Makroskopisch waren an

der Lamina interna kleine, zungenartige Platten erkennbar.

Lamina
externa

Auflagerung
Lamina
interna Impress
io
Osteo i digitata
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Abbildung 15 Signatur: Vir-150-B5, Os parietale re., Diagnose: Skorbut mit Folge einer
hamorrhagisch bedingten Hirndrucksymptomatik. Betrachtung mit dem Mikroskop im
einfachen Durchlicht. Vgr.: 16fach, Schliffstarke: 70 pm.
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Abbildung 16 Signatur: Vir-150-B5, Os parietale re., Diagnose: Skorbut mit Folge einer
hamorrhagisch bedingten Hirndrucksymptomatik. Betrachtung mit dem Mikroskop im
polarisierten Durchlicht unter Anwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als
Kompensator. Vgr.: 16fach, Schliffstarke: 70 pm.

Abbildung 17 zeigt einen vergroRerten Ausschnitt des rechten Os parietale
desselben Individuums. Die neugebildeten Auflagerungen bestehen noch
hauptsachlich aus Faserknochen; einzelne Osteozytenlakunen lassen sich
mikroskopisch ebenfalls verzeichnen und deuten auf maoglicherweise
stattfindende Knochenumbauprozesse hin (Abb. 17).
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Abbildung 17 Signatur: Vir-150-B5, Os parietale re., Diagnose: Skorbut mit Folge einer
Hamorrhagie. Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht unter
Anwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator. Vgr.: 100fach,
Schliffstérke: 70 pm.

Diagnose:  Skorbut mit Folge einer h&morrhagisch  bedingten
Hirndrucksymptomatik.

4.2.5 Fall 5 Signatur: Vir-150-B18

Als gut dokumentiertes Beispiel soll ein weiterer Fall aus dem
nordamerikanischen Piedmont genannt werden (von Fallen aus Teotihuacan
konnten diesbeziglich keine Knochendunnschliffe angefertigt werden,

obwohl durch die makroskopische Befundung viele Félle bekannt sind).

Bei dem Neugeborenen bis maximal zwei Monate alten Kind aus der
Population des Piedmont (Signatur: Vir-150-B18) liegen Spuren eines
hamorrhagischen Prozesses an der Lamina interna des rechten Os parietale
nahe der Sagittalnaht vor (Abb. 18). In diesem kndchernen Bereich ist eine
Neubildung zu sehen, welche in manchen Teilen bereits von
Lamellenknochen durchzogen ist (Abb. 18). Die Blutung sammelte sich
offenbar in einer Impressio  digitata und wurde Uber eine bindegewebige
Zwischenstufe knochern umgebaut. Eine Nahtzerrung am Schédel des
Neugeborenen fiihrte zur Entstehung der Blutung. Als Ursache fir die
Nahtzerrung kommen u. a. ein Sturz oder ein zu enger Geburtskanal in Frage.
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Auflageru
ng

Abbildung 18 Signatur: Vir-150-B18, Os parietale re., Diagnose: Epidurales Hamatom
infolge eines Geburtstraumas. Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten
Durchlicht unter Anwendung eines Hilfsobjekts Rot 1. Ordnung (Quarz) als

Kompensator. Vgr.: 100fach, Schliffstérke: 50 pum.

Diagnose: Epidurales Hamatom infolge eines Geburtstraumas.

4.2.6 Fall 6 Signatur: Jai-74-30

In Abbildung 19 ist die Lamina interna des rechten Os parietale des
neugeborenen Individuums aus der Population von Jaina (Signatur: Jai-74-
30) dargestellt. Auf der Lamina interna und externa sind Reste kleinster
Platten und vieler zerklifteter Auflagerungen zu sehen (Abb. 19); diese
befinden sich  innerhalb einer Impressio digitata. Nach mikroskopischer
Untersuchung ist von einem entzindlichen Prozess des Schéadeldaches
auszugehen, der nicht nur die Lamina externa und interna, sondern auch die

Diploé erreicht hatte.

Diagnose: Meningeale Entzlindung. Differenzialdiagnostisch ist allerdings
auch das Vorliegen einer meningealen Hamorrhagie (z. B. durch Skorbut

verursacht) denkbar.
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Abbildung 19 Signatur: Jai-74-30, Os parietale re., Diagnose: entziindlicher Prozess.
Betrachtung mit dem Mikroskop im einfachen Durchlicht. Vgr.: 25fach, Schliffstarke:
50 pm.
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4.3 Nordamerikanisches Piedmont:
Krankheitshaufigkeiten meningealer

Reizreaktionen

4.3.1 Endocraniale Flachen

Von den 45,3 nachgeburtlichen Individuen (N) der Population aus dem
nordamerikanischen Piedmont konnten 14,3 Individuen aufgrund
postmortaler Bodenerosionen nicht ausgewertet werden (n = 14,3/45,3 =
31,6%). Die Schéadelfunde der (brigen 31 Individuen gehen in die
Auswertung ein (n=31/45,3 = 68,4%). Die Summe der wohl kranken
und kranken Individuen betragt 22 von 31 (n = 22/31 = 71%). Die restlichen
neun Individuen (n = 9/31 = 29%) weisen keine Anzeichen
meningealer Reizreaktionen auf und sind demnach als gesund zu bezeichnen
(Tab. 3).

Tabelle 3 Piedmont: Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen auf den
endocranialen Fléchen.

Wohl krank Krank Wohl gesund Gesund
Anzahl 2/31 (6,5%) 20/31 (64,5%) 4/31 (12,9%) 5/31 (16,1%)
Summe 22/31 (71%) 9/31 (29%)

Das Diagramm in Abbildung 20 zeigt, in Form eines Profils, die Verteilung
der fir meningeale Reizreaktionen auf der endocranialen Flache

charakteristischen Krankheitsspuren (morphologische Merkmalsgruppen).

In der Summe haben sechs von 22 Individuen (n = 6/22 = 27,3%) Anzeichen
unspezifischer entziindlicher meningealer Reizreaktionen. Die sechs
unspezifisch entzindlichen Reaktionen teilen sich in die Gruppen rein
entzindlich, entziindlich-hdmorrhagisch, entziindlich = hamorrhagisch und
hamorrhagisch-entziindlich auf. Bei allen sechs Individuen sind zusatzlich
Spuren eines hdmorrhagischen Prozesses vorhanden. Insgesamt zeigen
16 von 22 Individuen (n = 16/22 = 72,7%) Spuren meningealer
Reizreaktionen, welche als rein hdmorrhagisch zu bewerten sind. In 8 dieser
16 Félle (n = 8/16 = 50%) ist die Ursache des rein hadmorrhagischen

50



4 ERGEBNISSE

Geschehens auf jeden Fall Skorbut. In 4 von 16 Fallen (n = 4/16 = 25%) ist
ein Trauma denkbar. Die Ursache des rein hdmorrhagischen Geschehens bei
den (brigen 4 von 16 Individuen (n = 4/16 = 25%) ist unbekannt
(mdglicherweise auch skorbutbedingt). Das Diagramm veranschaulicht, dass,
prozentual betrachtet, die Individuen Uberwiegend hémorrhagisch-
entzlindliche und rein hamorrhagische bedingte Krankheitsspuren aufweisen
(Abb. 20).

Piedmont: Krankheitsprofil
Endocraniale Flache

o 72, 7%
80% 66,7%
70%
60%
50%
40%
30%
° 16,7% 16,7%
20%
0% ———
rein entziindlich  entziindlich - entziindlich= hamorrhagisch - rein
0/6 hamorrhagisch hidmorrhagisch entziindlich4/6 hamorrhagisch
1/6 1/6 16/22

Abbildung 20 Piedmont: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion auf der endocranialen

Flache und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 22).

4.3.2 Vendse Hirnsinus (sinusbezogene Auswertung)

In der Kinderpopulation des Piedmont sind von maximal 227 Hirnsinus
(100%) 144 Hirnsinus aufgrund postmortaler Bodenerosionen nicht
bewertbar (n = 144/227 = 63,4%). Bei 83 von 227 Sinus ist eine hinreichende
Bewertung moglich (n = 83/227 = 36,6%). Insgesamt sind 30 von 83
bewertbaren Sinus (n = 30/83 = 36,1%) krank. Die restlichen 53 Sinus (n =
53/83 = 63,9%) weisen keine Anzeichen meningealer Reizreaktionen auf und

sind demnach als gesund zu bezeichnen (Tab. 4).

Tabelle 4 Piedmont: Krankheitshaufigkeiten sinudser Prozesse in den Impressionen der

vendsen Hirnsinus (Sulci).

| Wohl krank ‘ Krank Wohl gesund Gesund
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Anzahl | 12/83 (14,5%) | 18/83 (21,7%) | 19/83 (22,9%) 34/83 (40,9%)
Summe 30/83 (36,1%) 53/83 (63,9%)

Das Diagramm in Abbildung 21 zeigt, in Form eines Profils, die Verteilung
der fir einen sinudsen Prozess charakteristischen Krankheitsspuren
(morphologische Merkmalsgruppen) in den Impressionen der vendsen
Hirnblutleiter (Sulci). Die Halfte der 30 vendsen Hirnsinus zeigt Anzeichen
unspezifisch entzindlicher meningealer Reizreaktionen und die andere Halfte
der Hirnsinus weist Spuren rein hdmorrhagischer Prozesse auf.

Das Diagramm veranschaulicht, dass rein hamorrhagisch bedingte
Krankheitsspuren am haufigsten auftreten. Die Haufigkeit der rein
entzlindlichen,  entzindlich-hdmorrhagischen ~ und  hamorrhagisch-
entziindlichen Krankheitsspuren ist niedriger und gleich groB. In keinem Fall
wurden entzundlich = hdmorrhagische Krankheitsspuren beobachtet (Abb.
21).

Piedmont: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus

80%
70%
60% 50%
50%
40% 33,3% 33,3% 33,3%
30%
20%
10% 0%
0%
rein entziindlich  entziindlich - entziindlich=hamorrhagisch - rein
5/15 hamorrhagisch hamorrhagisch entzindlich 5/15 hamorrhagisch
5/15 0/15 15/30

Abbildung 21 Piedmont: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion in den Impressionen

der Sinus durae matris (Sulci) und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 30).
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4.3.3 Lokalisationen meningealer Krankheitsspuren

In der Kinderpopulation aus dem nordamerikanischen Piedmont sind bei 17
von 45,3 Individuen (n = 17/45,3 = 37,5%) sowohl mindestens ein Bereich
der endocranialen Schédelflache (z. B. vordere Schéadelgrube, linkes
Scheitelbein) als auch mindestens ein knocherner Bereich eines Hirnsinus (z.
B. Sulcus des Sinus sagittalis superior, Sulcus des rechten Sinus transversus)
bewertbar. Bei den restlichen 28,3 Individuen (n = 28,3/45,3 = 62,5%) ist nur
je ein Bereich bewertbar (also entweder ein endocranialer Bereich oder ein
Bereich eines vendsen Hirnsinus). Tabelle 5 macht die Haufigkeitsverteilung

der pathologischen Veranderungen entsprechend ihrer Lokalisation deutlich.

Tabelle 5 Piedmont: Haufigkeitsverteilung meningealer Krankheitsspuren an
ausgewahlten endocranialen Lokalisationen. Erklarung: sinuds: im Sulcus eines vendsen
Hirnsinus; perisinuds: unmittelbar an den Sulcus angrenzende Umgebung; endocraniale

Flache: Flache auBerhalb des sinudsen und perisinudsen Bereiches.

Anzahl der erkrankten
Individuen/Anzahl der bewerteten

Lokalisation meningealer
Krankheitsspuren

sinuds

1/17 (5,9%)

endocraniale Flache auBerhalb des
sinudsen und perisinudsen Bereichs

5/17 (29,4%)

sinuds & endocraniale Flache

7117 (41,2%)

sinuds & perisinuds

0/17 (0%)

perisinuds & endocraniale Flache

0/17 (0%)

sinuds, perisinués & endocraniale Flache

417 (23,5%)
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4.4 Teotihuacan: Krankheitshaufigkeiten

meningealer Reizreaktionen

4.4.1 Endocraniale Flachen

Von den 111,3 nachgeburtlichen Individuen (N) der Gesamtpopulation von
Teotihuacan konnten 40 Individuen aufgrund postmortaler Bodenerosionen
nicht bewertet werden und entfallen daher aus der Auswertung (n = 40/111,3
= 35,9%). Die Schadelfunde der Ubrigen 71,3 Individuen gehen in die
Auswertung ein (n = 71,3/111,3 = 64,1%). Insgesamt sind 32,7 von 71,3
bewertbaren Individuen (n = 32,7/71,3 = 45,9%) wahrscheinlich krank. Die
restlichen 38,6 Individuen (38,6/71,3 = 54,1%) weisen keine Anzeichen
meningealer Reizreaktionen auf und sind demnach als gesund zu bezeichnen
(Tab. 6).

Tabelle 6 Teotihuacan: Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen auf den

endocranialen Flachen.

Wohl krank Krank Wohl gesund Gesund
Anzahl | 4,3/71,3 (6%) | 28,4/71,3 (39,8%) | 25,4/71,3 (35,6%) | 13,2/71,3 (18,5%)
Summe 32,7/71,3 (45,9%) 38,6/71,3 (54,1%)

Das Diagramm in Abbildung 22 zeigt, in Form eines Profils, die Verteilung
der fur meningeale Reizreaktionen auf der endocranialen Fléche

charakteristischen Krankheitsspuren (morphologische Merkmalsgruppen).

Insgesamt haben drei von 32,7 Individuen (n = 3/32,7 = 9,2%) Anzeichen
unspezifisch entzindlicher meningealer Reizreaktionen, die sich in die
Gruppen rein entzundlich, entzundlich-h&morrhagisch, entzindlich =
hamorrhagisch und hamorrhagisch-entziindlich unterteilen lassen. Dabei sind
bei allen drei Individuen zusatzlich Spuren eines hdmorrhagischen Prozesses
vorhanden. Von 32,7 Individuen zeigen 29,7 Individuen (n = 29,7/32,7 =
90,8%) Spuren meningealer Reizreaktionen, welche als rein hdmorrhagisch
zu bewerten sind; dabei sind 93,3% der Krankheitsfalle (n = 27,7/29,7

= 93,3%) traumatischer Genese.
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Das Diagramm veranschaulicht, dass, prozentual betrachtet, die Individuen
uberwiegend rein hamorrhagische Krankheitsspuren aufweisen. Auch die
prozentuale Menge von Individuen, die entzindlich = h&morrhagische
Krankheitsspuren aufweisen, ist erhoht (Abb. 22).

Teotihuacan: Krankheitsprofil
Endocraniale Flache

100% 90,8%

90%
80% 66,7% r
70%
60%
50%
10% 33,3%
30% [
20% [
10% 0% { 0% ‘

0% r

rein entziindlich  entziindlich - entziindlich= hamorrhagisch - rein
0/3 hamorrhagisch hamorrhagisch  entziindlich  hdmorrhagisch
1/3 2/3 0/3 29,7/32,7

Abbildung 22 Teotihuacén: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion auf der endocranialen
Fléche und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 32,7).

4.4.2 Venose Hirnsinus (sinusbezogene Auswertung)

In der Kinderpopulation von Teotihuacan sind 477 von 557 Hirnsinus
aufgrund postmortaler Bodenerosionen nicht bewertbar (n = 477/557 =
85,6%). Dabei sind 80 Sinus hinreichend bewertbar (n = 80/557 = 14,4%).
Insgesamt sind 10 von 80 bewertbaren Sinus (n = 10/80 = 12,5%) krank. Die
restlichen 70 Sinus (n = 70/80 = 87,5%) weisen keine Anzeichen meningealer

Reizreaktionen auf und sind demnach als gesund zu bezeichnen (Tab. 7).

Tabelle 7 Teotihuacan: Krankheitshaufigkeiten sinudser Prozesse in den Impressionen

der vendsen Hirnsinus (Sulci).

Wohl krank | Krank Wohl gesund Gesund
Anzahl 2/80 (2,5%) 8/80 (9,2%) 22/80 (27,5%) 48/80 (60%)
Summe 10/80 (12,5%) 70/80 (87,5%)
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Das Diagramm in Abbildung 23 zeigt, in Form eines Profils, die Verteilung
der fur einen sinudsen Prozess charakteristischen Krankheitsspuren
(morphologische Merkmalsgruppen) in den Impressionen der vendsen
Hirnblutleiter (Sulci).

Bei 9,3 krankhaft verdnderten Hirnsinus liegen unspezifisch entziindliche
Krankheitsspuren vor (n = 9,3/10 = 93%). Nur eine verschwindend geringe
Anzahl aller krankhaft verédnderten Hirnsinus deuten auf ein rein
hamorrhagisches Geschehen hin (n = 0,7/10 = 7%).

Das Diagramm veranschaulicht, dass hamorrhagisch-entziindliche
Krankheitsspuren am haufigsten auftreten. Die Haufigkeit der rein
entzlindlichen und entziindlich = h&morrhagischen Krankheitsspuren ist
niedriger. In keinem Fall wurden entzundlich-hd&morrhagische
Krankheitsspuren beobachtet (Abb. 23).

Teotihuacan: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus

80%
70%
60% 53,8%
o0% 35,5%
40% —
30%
(v} 0y
?g‘: 10,7% 7%
o 0%
oo J—— —
rein entzindlich  entziindlich - entzlndlich= hamorrhagisch - rein
3,3/9,3 hdmorrhagisch hamorrhagisch entziindlich 5/9,3 hamorrhagisch
0/9,3 1/9,3 0,7/10

Abbildung 23 Teotihuacan: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion in den Impressionen

der Sinus durae matris (Sulci) und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 10).

4.4.3 Lokalisationen meningealer Krankheitsspuren

In Teotihuacan sind bei 15,1 von 111,3 Individuen (n = 15,1/111,3 = 13,6%)
sowohl mindestens ein Bereich der endocranialen Schadelflache (z. B.
vordere Schédelgrube, linkes Scheitelbein) als auch mindestens ein

kndcherner Bereich eines Hirnsinus (z. B. Sulcus des Sinus sagittalis superior,
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Sulcus des rechten Sinus transversus) bewertbar. Bei den restlichen 96,2
Individuen (n = 96,2/111,3 = 86,4%) ist je nur ein Bereich bewertbar (also
entweder ein endocranialer Bereich oder ein Bereich eines vendsen
Hirnsinus). Tabelle 8 macht die Haufigkeitsverteilung der pathologischen

Veranderungen entsprechend ihrer Lokalisation deutlich.

Tabelle 8 Teotihuacan: Haufigkeitsverteilung meningealer Krankheitsspuren an
ausgewahlten endocranialen Lokalisationen. Erklarung: sinuds: im Sulcus eines vendsen
Hirnsinus; perisinuds: unmittelbar an den Sulcus angrenzende Umgebung; endocraniale

Flache: Flache auBerhalb des sinudsen und perisinudsen Bereiches.

Lokalisation meningealer Anzahl der erkrankten
Krankheitsspuren Individuen/Anzahl der bewerteten
sinuds .2/1I&'; (.133,3%)

endocraniale Flache aulRerhalb des 9/15 (60%)

sinudsen und perisinudsen Bereichs

sinuds & endocraniale Flache 1/15 (6,7%)

sinuds & perisinuds 2/15 (13,3%)

perisinuds & endocraniale Flache 0/15 (0%)

sinuds, perisinuds & endocraniale Flache 1/15 (6,7%)

4.4.4 Teilpopulationen von Teotihuacan:

Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen

Nachfolgend werden die Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen
auf den endocranialen Flachen und die Verteilung der meningeal erkrankten
Kinder auf die morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen
Reaktion fiir die sechs Grabungsareale in Teotihuacan einzeln vorgenommen
(vgl. Tab. 12 und Abb. 21). Die z. T. geringe auswertbare Fallzahl I&sst sich
mit dem schlecht erhaltenen und nicht beurteilbaren Knochenzustand

begriinden.

In Tabelle 9 ist die Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion dargestellt.
In allen Teilpopulationen ist nur eine kleine StichprobengréRe vorhanden, da
die endocraniale Flache vieler Kinderschéadel nicht bewertbar war (vgl. Abb.
21). Aus Tabelle 9 wird ersichtlich, dass in allen sechs Populationen vor allem
Spuren hdmorrhagisch meningealer Reizreaktionen vorlagen. Die

hamorrhagischen Krankheitsspuren wurden in den Teilpopulationen La
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Ventilla B, I.N.A.H. 96, OZTA und Cueva de las Varillas/Cueva de Pirul vor

Geburtstrauma,

B. Unfalle,

allem durch abgelaufene Traumata (z.

Misshandlung) verursacht.

Tabelle 9 La Ventilla B, .N.A.H."96, OZTA, Cueva de las Varillas/Cueva del Pirul, SCM,
La Ventilla C: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die morphologischen

Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion.

(%g'ce) G'T/G'0 | (9609) Z/T (9%00T) 8'7/8'7 | (%00T) T/T | (%1'26) 8'€/S'S | (%Z'¥6) T'LT/T'9T
(92'99) §'T/T (%09) 2/T (%0) 8'v/0 (%0) T/0 (%6'2) 8'¢/'0 | (%8'S) T'LT/T
(9609)5'2/S'T | (9%02'99) €/2 | (2%08'28) 8's/8'y | (9600T) T/T | (9600T)8'€/8'€ | (%600T) T'LT/T'LT
(%0) T/0 (%0) T/0 (%0) T/0 (%0) 0/0 (9%0) 0/0 (9%0) 0/0
(%0v) S'2/T (%00T) T/T (%0) T/0 (%0) 0/0 (9%0) 0/0 (9%0) 0/0
(%0) T/0 (%0) T/0 (9%00T) T/T (%0) 0/0 (9%60) 0/0 (9%0) 0/0
(%0) T/0 (%0) T/0 (%0) T/0 (%0) 0/0 (%0) 0/0 (%0) 0/0
(%07) G2/t | (9%E'es) €T (9%2'LT) 8'G/T (960) T/0 (960) 8'€/0 (960) T'LT/0
(8's
=N) Iniid 8p
(S'c=N) eAaND/se|laeA (T= (8'c= (t'27
DenusaeT | (£=N)INDS se| ap BAsND N) V1ZO | N) 96, 'H'Y'N'l | N) g ejlnusa e
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Im Diagramm in Abbildung 24 sind die Einzelpopulationen der
Gesamtpopulation Teotihuacan und die Verteilung der Krankheitshaufigkeit
meningealer Reaktionen auf den endocranialen Flachen aufgefiihrt. Aus dem
Diagramm geht hervor, dass die Kinder in der Teilpopulation La Ventilla B
am hdufigsten Spuren eines meningealen Krankheitsprozesses an den
endocranialen Flachen zeigten (n = 17,1/36,6 = 46,7%). Am zweith&ufigsten
sind die endocranialen Flachen der Kinderschadel aus den Grabungsorten
Cueva de las Varillas und Cueva de Pirul von meningealen Reizreaktionen
betroffen (n = 5,8/15,8 = 36,7%). In der Grabungsstatte I.N.A.H "96 weisen
21,3% aller endocranialen Flachen Spuren eines meningealen Prozesses auf
(n=3,8/17,8 = 21,3%). Die Kinder der restlichen Grabungsquatiere (OZTA,

SCM, La Ventilla C) waren seltener von meningealen Krankheitsprozessen

betroffen.
Teilpopulationen von Teotihuacan im Vergleich: Krankheitshaufigkeiten
meningealer Prozesse an den endocranialen Flachen
60%
50% 50%
50% - 46,7% 48%
0% 36,5% 36,7%
30%
19,2% 21.4% 20% 18,8%
20% 16,7%
10%
10% I
0%
17,1/36,6 7/36,6 38/178 65178 1/10 9/10 58/158 7,6/158 3/16 8/16 25/15  7,5/15
LaVentillaBN=36,6 INAH. 96 N=178 OZTAN=10 Cueva de las Varillas/ SCMN=16 LaVentila C N=15

Cueva de Pirul
N=158

m Summe wohl krank und krank Summe wohl gesund und gesund
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Abbildung 24 La Ventilla B, 1.N.A.H.”96, OZTA, Cueva de las Varillas/Cueva del Pirul,
SCM, La Ventilla C: Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen auf den

endocranialen Flachen.

4.5 Jaina: Krankheitshaufigkeiten meningealer

Reizreaktionen

4.5.1 Endocraniale Flachen

Von den 62,8 nachgeburtlichen Individuen (N) der Population aus Jaina
konnten 15 Individuen aufgrund postmortaler Bodenerosionen nicht
ausgewertet werden (n = 15/62,8 = 23,9%). Die Schadelfunde der (brigen
47,8 Individuen gehen in die Auswertung ein (n = 47,8/62,8 = 76,1%). Die
Summe der wohl kranken und kranken Individuen betrégt 26,8 von 47,8 (n =
26,8/47,8 = 56,1%). Die restlichen 21 Individuen (n = 21/47,8 = 43,9%)
weisen keine Anzeichen meningealer Reizreaktionen auf und sind demnach

als gesund zu bezeichnen (Tab. 10).

Tabelle 10 Jaina: Krankheitshaufigkeiten meningealer Reizreaktionen auf den

endocranialen Flachen.

Wohl krank Krank Wohl gesund Gesund
Anzahl 3,8/47,8 (8%) | 23/47,8 (48,1%) | 12/47,8 (25,1%) | 9/47,8 (18,8%)
Summe 26,8/47,8 (56,1%) 21/47,8 (43,9%)

Das Diagramm in Abbildung 25 zeigt in Form eines Profils die Verteilung
der flir meningeale Reizreaktionen auf der endocranialen Flache

charakteristischen Krankheitsspuren (morphologische Merkmalsgruppen).

In der Summe haben 14,8 von 26,8 Individuen (n = 14,8/26,8 = 55,2%)
Anzeichen unspezifisch entziindlicher meningealer Reizreaktionen. Die 14,8
Individuen verteilen sich auf die Gruppen rein entzindlich, entziindlich-
h&morrhagisch, entzindlich = hamorrhagisch und h&morrhagisch-
entzindlich. Dabei sind bei 8,8 von 14,8 Individuen rein entzlndliche
Reaktionen und in den restlichen 6 von 14,8 Fallen zuséatzlich Spuren eines

hamorrhagischen Prozesses vorhanden. Insgesamt zeigen zwolf von 26,8
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Individuen (n = 12/26,8 = 44,8%) Spuren meningealer Reizreaktionen,
welche als rein hdmorrhagisch zu bewerten sind. Alle zwd0If rein
hamorrhagischen Prozesse haben eine traumatische Genese, dazu gehdren
auch die artifiziellen Schadeldeformationen, welche fir 8 von 12 Individuen
(n =8/12 = 66,7%) nachweisbar sind.

Das Diagramm veranschaulicht, dass, prozentual betrachtet, die Individuen
Uberwiegend rein entzlndliche Krankheitsspuren aufweisen. Auch die
prozentuale Menge von Individuen mit rein hadmorrhagischen
Krankheitszeichen ist deutlich erhdht. An keinem Schddelfund wurden

hamorrhagisch-entziindlich bedingte Krankheitsspuren festgestellt (Abb. 25).

Jaina: Krankheitsprofil
Endocraniale Flachen

80%

70% 59,5%
60%
50% 44 8%
(1]
40%
° 27%
30%
20% 13,5%
0%
rein entziindlich  enziindlich - entzlndlich= hamorrhagisch - rein
8,8/14,8 hamorrhagisch hamorrhagisch entzlndlich hamorrhagisch
2/14,8 4/14,8 0/14,8 12/26,8

Abbildung 25 Jaina: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion auf der endocranialen

Flache und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 26,8).

4.5.2 Venose Hirnsinus (sinusbezogene Auswertung)

In der Kinderpopulation von Jaina sind von maximal 314 Hirnsinus (100%)
192 Hirnsinus aufgrund postmortaler Bodenerosionen nicht bewertbar
(n = 192/314 = 61,1%). Bei 122 von 314 Sinus ist eine hinreichende
Bewertung moglich (n = 122/314 = 38,9%). Insgesamt sind zehn von 122
bewertbaren Sinus (n = 10/122 = 8,2%) krank. Die restlichen 112 Sinus (n =
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112/122 = 91,8%) weisen keine Anzeichen meningealer Reizreaktionen auf

und sind demnach als gesund zu bezeichnen (Tab. 11).

62



4 ERGEBNISSE

Tabelle 11 Jaina: Krankheitshaufigkeiten sinudser Prozesse in den Impressionen der

vendsen Hirnsinus (Sulci).

Wohl krank Krank Wohl gesund Gesund
Anzahl | 1/122(0,8%) 9/122(7,4%) 32/122(26,2%) 80/122(65,6%)
Summe 10/122 (8,2%) 112/122 (91,8%)

Das Diagramm in Abbildung 26 zeigt, in Form eines Profils, die Verteilung
der fir einen sinudsen Prozess charakteristischen Krankheitsspuren
(morphologische Merkmalsgruppen) in den Impressionen der vendsen
Hirnblutleiter (Sulci). Alle zehn der krankhaft verédnderten Hirnsinus zeigen
Anzeichen  unspezifisch entziindlicher meningealer Reizreaktionen; acht
von zehn (n = 8/10 = 80%) Individuen zeigen rein entziindliche
Krankheitsspuren (Abb. 26).

Das Diagramm veranschaulicht, dass rein entziundlich bedingte
Krankheitsspuren am héaufigsten auftreten. In nur zwei Féllen lagen
hamorrhagisch-entziundliche Krankheitsspuren vor. In keinem Fall wurden
entzlindlich-hamorrhagische, entzindlich = hadmorrhagische und rein

hamorrhagische Krankheitspuren beobachtet (Abb. 26).

Jaina: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus

90% 80%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 20%

10% 0% 0% - 0%

/0
rein entzundlich  entzundlich - entzundlich = hamorrhagisch - rein
8/10 hamorrhagisch hamorrhagisch entzundlich 2/10 hamorrhagisch
0/10 0/10 0/10

Abbildung 26 Jaina: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die
morphologischen Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion in den Impressionen

der Sinus durae matris (Sulci) und Darstellung im Krankheitsprofil (N = 10).
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4.5.3 Lokalisationen meningealer Krankheitsspuren

In der Kinderpopulation aus Jaina sind bei 23 von 63,8 Individuen (n =
23/63,8 = 36,1%) sowohl mindestens ein Bereich der endocranialen
Schadelflache (z. B. vordere Schédelgrube, linkes Scheitelbein) als auch
mindestens ein kndcherner Bereich eines Hirnsinus (z. B. Sulcus des Sinus
sagittalis superior, Sulcus des rechten Sinus transversus) bewertbar. Bei
den restlichen 40,8 Individuen (n = 40,8/63,8 = 63,9%) ist je nur ein Bereich
bewertbar (also entweder ein endocranialer Bereich oder ein Bereich eines
vengsen Hirnsinus). Tabelle 12 macht die H&ufigkeitsverteilung der

pathologischen Veranderungen entsprechend ihrer Lokalisation deutlich.

Tabelle 12 Jaina: Haufigkeitsverteilung meningealer Krankheitsspuren an ausgewahlten
endocranialen Lokalisationen. Erklarung: sinuds: im Sulcus eines vendsen Hirnsinus;
perisinuds: unmittelbar an den Sulcus angrenzende Umgebung; endocraniale Flache:

Flache aulerhalb des sinudsen und perisinudsen Bereiches.

Lokalisation meningealer Anzahl der erkrankten
Krankheitsspuren Individuen/Anzahl der bewerteten
sinuds i/£3 (A:S%)

endocraniale Flache aulRerhalb des 14/23 (60,9%)

sinudsen und perisinudsen Bereichs

sinuds & endocraniale Fl&che 2/23 (8,7%)

sinuds & perisinuds 2123 (8,7%)

perisinuds & endocraniale Flache 0/23 (0%)

sinuds, perisinuds & endocraniale Flache 4/23 (17,4%)
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4.6 Nordamerikanisches Piedmont, Teotihuacan,
Jaina: Venose Hirnsinus (individuenbezogene

Auswertung)

Im Folgenden ist die Verteilung der Krankheitshaufigkeiten sinudser
Prozesse in den Impressionen der vendsen Hirnsinus (Sulci) und die
Haufigkeitsverteilung der Morphologie meningealer Krankheitsspuren an
den Impressionen der vendsen Hirnsinus (Sulci) dargestellt. Im Rahmen
dieser Auswertung werden die Kinderschadel aller drei untersuchten
Populationen (nordamerikanisches Piedmont, Teotihuacan und Jaina)
gemeinsam betrachtet. Darliber hinaus werden nur diejenigen Individuen
ausgewertet, bei denen alle finf vendsen Hirnsinus bewertbar waren. Bei
vielen Individuen sind nicht alle Schadelfragmente vorhanden, auf denen
Teile der funf vendsen Hirnsinus abgebildet sind; dies kann mit dem
schlechten Erhaltungszustand durch die stattgefundene Diagenese begriindet
werden. Dadurch ergibt sich eine relativ geringe Anzahl an Individuen, bei

der die Auswertung einiger Krankheitsmerkmale moglich ist.

Die Gesamtzahl der ausgewerteten Kinderschadel aus allen drei Populationen
betragt 219,4 (N = 219,4). Davon sind in insgesamt 22,2 von 219,4 Féllen alle
funf vendsen Hirnsinus bewertbar (n = 22,2/219,4 = 10,1%).

Anhand des Diagramms in Abbildung 27 wird deutlich, dass in den meisten
Fallen, in denen die vendsen Hirnsinus bewertbar sind, keine meningealen
Krankheitsspuren vorliegen. Sowohl der Sinus sagittalis superior als auch der
Sinus transversus rechts sind am haufigsten krankhaft verandert (n = 5/22,2
= 22,5%). Der Sinus transversus links weist etwa genauso haufig wie der
Sinus sigmoideus links meningeale Krankheitsspuren auf. Die Impressionen
des Sinus transversus rechts und des Sinus sigmoideus rechts sind insgesamt

seltener von meningealen Krankheitsspuren betroffen (Abb. 27).
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Piedmont, Teotihuacan, Jaina:
Krankheitshaufigkeiten sinudser Prozesse

100% 87,9% 86,5%
’ 775% 77.5% 82%
80%
60%
40% 225 22,5% 18%
135

20% 12,2 s

o | B - u ]

Sinus sagittalis Sinus Sinus Sinus Sinus
superior transversus transversus sigmoideus sigmoideus links
rechts links rechts
B Summe wohl krank und krank B Summe wohl gesund und gesund

Abbildung 27 Piedmont, Teotihuacan, Jaina: Verteilung der relativen Haufigkeiten
kranker sinutser Prozesse in den Impressionen der vendsen Hirnsinus (Sulci) in
Gegenberstellung zu den relativen Haufigkeiten gesunder Impressionen der vendsen
Hirnsinus (Sulci) (N = 22,2).
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4.7 Gegenuberstellung der Krankheitsprofile der

drei untersuchten Populationen

In den folgenden Diagrammen werden die Krankheitsprofile der drei
untersuchten Populationen fiir die endocranialen Flachen und die vendsen
Hirnsinus nochmals dargestellt und gegenlbergestellt, sodass ein direkter

Vergleich der Krankheitsprofile méglich ist.

4.7.1 Endocraniale Flachen

Aus den Diagrammen in Abbildung 28 geht hervor, dass die
Krankheitsprofile der Population des Piedmont und von Teotihuacan
Ahnlichkeiten in Bezug auf die Haufigkeit und Art von Krankheitsspuren
an den endocranialen Flachen aufweisen. In beiden Populationen sind keine
Schéadelfunde mit rein entzindlichen Krankheitsspuren vorhanden. Die
prozentuale Menge an Individuen mit rein  hamorrhagischen
Krankheitszeichen ist hingegen bei beiden Populationen hoch. Das
Krankheitsprofil fiir die Population des Piedmont ist von links nach rechts
steigend, wahrend fur die Population von Teotihuacan ein deutlicher
Einbruch im Bereich entzindlich-hdmorrhagischer Krankheitsspuren zu
verzeichnen ist.  Schadelfunde mit  hamorrhagisch-entziindlichen

Krankheitsspuren sind in Teotihuacan nicht vorhanden (vgl. Abb. 28).

Das Krankheitsprofil von Jaina ist zum einen dem Krankheitsprofil des
Piedmont und zum anderen dem Krankheitsprofil von Teotihuacan ahnlich.
Im Gegensatz zu beiden letztgenannten Populationen sind in Jaina jedoch
prozentual betrachtet besonders viele Schédelfunde mit rein entziindlichen
Krankheitsspuren vorhanden; ebenso bestehen in Jaina Schadelfunde mit rein
hamorrhagischen Veranderungen. Insgesamt ist das Krankheitsprofil der
Population von Jaina vergleichsweise ausgewogen. Ein sukzessiver Anstieg

oder deutliche Einbriche sind im Profilverlauf nicht vorhanden (Abb. 28).
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Piedmont: Krankheitsprofil
Endocraniale Flache
0 72, 7%
ig; 66,7%
{+]
60%
50%
40%
30%
200/" 16,7% 16,7%
{+]
10% 0%
0%
rein entziindlich  entziindlich - entziindlich = hdmorrhagisch - rein
0/6 hadmorrhagisch hamorrhagisch entziindlich 4/6 hamorrhagisch
1/6 1/6 16/22
Teotihuacan: Krankheitsprofil
Endocraniale Flache
100% 90,8%
90%
80% 66,7%
70%
60%
50%
40%': 33,3%
30%
20% i
10% 0% f 0%
0%
rein entziindlich  entziindlich-  entziindlich = hamorrhagisch - rein
0/3 hamorrhagisch hamorrhagisch  entzindlich  hamorrhagisch
1/3 2/3 0/3 29,7/32,7
Jaina: Krankheitsprofil
Endocraniale Flachen
80%
70% 59,5%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
rein entziindlich  enzindlich - entzindlich= hamorrhagisch - rein
8,8/14,8 hamorrhagisch hamorrhagisch entzindlich hamarrhagisch
2/14,8 4/14,8 0/14,8 12/26,8

Abbildung 28 Gegeniberstellung der Krankheitsprofile der drei untersuchten

Populationen: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die morphologischen

Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion auf der endocranialen Flache und

Darstellung im Krankheitsprofil (Piedmont N = 22; Teotihuacan N = 32,7; Jaina N =

26,8).
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4.7.2 Venose Hirnsinus (sinusbezogene Auswertung)

Aus den Diagrammen in der Abbildung 29 geht hervor, dass die
Krankheitsprofile der Population von Teotihuacan und Jaina Ahnlichkeiten
in Bezug auf ihre Haufigkeiten und ihre morphologischen Merkmalsgruppen
an den Impressionen der vendsen Hirnsinus (Sulci) aufweisen. In beiden
Populationen sind die Profilverlaufe im Bereich der rein entzlndlichen und
hamorrhagisch-entzindlichen ~ Krankheitsspuren am  héchsten.  Die
prozentuale Menge von Individuen mit rein entzlindlichen Krankheitspuren
ist deutlich erhdht, wahrend in beiden Populationen kein vendser Hirnsinus

rein hamorrhagische Krankheitszeichen aufweist. Das Krankheitsprofil des

Piedmont ist vergleichsweise ausgewogen. Ein deutlicher Einbruch
ist im Bereich entziindlich = hdmorrhagischer Krankheitsspuren zu
verzeichnen. Die prozentuale Menge von Individuen aus dem Piedmont

mit rein hdmorrhagischen Verdnderungen ist am héchsten.

69



4 ERGEBNISSE

Piedmont: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus
80%
70%
60% 50%
50%
40% 33,3% 33,3% 33,3%
30%
20%
10% 0%
0%
rein entziindlich  entziindlich - entzlindlich = hamorrhagisch - rein
5/15 hdmorrhagisch hdmorrhagisch entziindlich 5/15 h&morrhagisch
5/15 0/15 15/30
Teotihuacan: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus
80%
70%
60% 53,8%
ou% 35,5%
40% —
30%
20% 10,7% 79%
10% 0%
0%
rein entziindlich  entziindlich - entzlindlich = hamorrhagisch - rein
3,3/9,3 hdmorrhagisch  hamorrhagisch entziindlich 5/9,3 hdmorrhagisch
0/9,3 1/9,3 0,7/10
Jaina: Krankheitsprofil
Venose Hirnsinus
90% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20%
20% T T
10% 0% 0% . I 0%
0% t g T 1
rein entzundlich  entzindlich - entziindlich = hamorrhagisch - rein
8/10 hamorrhagisch hamorrhagisch entziindlich 2/10 hamorrhagisch
0/10 0/10 0/10

Abbildung 29 Gegeniberstellung der Krankheitsprofile der drei untersuchten
Populationen: Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die morphologischen
Merkmalsgruppen einer meningealen Reaktion in den Impressionen der Sinus durae
matris (Sulci) und Darstellung im Krankheitsprofil (Piedmont N = 30; Teotihuacan N
=10; Jaina N =10).
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5.1 Untersuchte Populationen im gegenseitigen

Vergleich

Die Lebensqualitat, der Gesundheitszustand sowie die Kultur und die
gesellschaftliche Ordnung sind in der Region des Piedmont und den
Fundstatten von Teotihuac&n und Jaina teilweise einander ahnlich, teilweise
aber auch verschieden. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede stellen sich
auch in den ermittelten Ergebnissen zur Haufigkeitsverteilung des
Sterbealters, der Verteilung der meningealen Krankheitsspuren an den
endocranialen Schédelflachen und an den Impressionen der vendsen
Hirnblutleiter sowie deren lokalen Wechselwirkungen dar und werden

nachfolgend diskutiert.

5.1.1 Altersverteilung

In allen untersuchten Populationen ist die Kindersterblichkeit (Neugeborene
bis 14. Lebensjahr) hoch. Neugeborene und Kleinkinder besitzen eine geringe
Immunabwehr (Janisch et al. 1990) und stellen in der Gemeinschaft eine
Risikogruppe dar (Carli-Thiele und Schultz 2001).

In der Region des Piedmont verstarben 45,3 Individuen, in Teotihuacan 111,3
Individuen und in Jaina 62,8 Individuen zwischen der Geburt und dem 14.
Lebensjahr. Die hochste Fetalsterblichkeit liegt in Teotihuacan vor: 40,4 von
insgesamt 160,1 Individuen sind bereits vor der Geburt verstorben. Als
Beispiel sei hier die Teilpopulation La Ventilla B aufgefiihrt: 11,4 mogliche

Aborte von insgesamt 40,4 moglichen Aborten.

In Teotihuacan lebten Frauen und Manner in einer gleichberechtigten
Beziehung und betrieben gleichermaRen handwerkliche Arbeiten (Soisson
und Soisson 1978). Lasttiere waren zur damaligen Zeit im prékolumbischen
Mittel- und Nordamerika nicht bekannt, sodass sich beide Geschlechter an
korperlich schweren Arbeiten beteiligen mussten, wie z. B. dem Bau grolier

Pyramiden und imposanter Paldste (Solis 2009). Da beim Bau der Pyramiden
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oder heiliger Skulpturen haufig auch Stein verarbeitet wurde (Millon 1992),
ist von einer hohen korperlichen Anstrengung auszugehen. Die Angaben zur
Rolle der Frauen im alten Mexiko sind widerspriichlich: Einige Autoren
beschreiben die Frauen als besondere, zuweilen auch heilige Personlichkeiten
(Carrasco 2012), andere hingegen beschreiben eine tendenziell von Méannern
dominierte Frauenwelt (Gockel 1998). In Zusammenhang mit einer von
Maéannern dominierten Frauenwelt ist auch ein gesellschaftlicher Zwang
denkbar, in dessen Rahmen die Frauen durch ihre Méanner zur Arbeit
gewaltsam angehalten wurden. Thomas Gann (2012) schreibt in seinem Werk
Gotter und Menschen im alten Mexiko uber die Kultur der mexikanischen
Volker: Llrgendeine Art von Sklaverei kannte man wahrscheinlich
sowohl im Alten wie im Neuen Reich. Es ist ja undenkbar, dass die gewaltige
mit der Errichtung der Pyramiden, Paléste, Tempel und Stelen verbundene
Anstrengung anders als mithilfe von Zwangsarbeit hat bewaéltigt werden
konnen.“ (Gann 2012, S. 29)*

Demzufolge konnte die Ursache fir die hohe Fetalsterblichkeit in
Teotihuacan offenbar die schwere korperliche Arbeit schwangerer Frauen
gewesen sein. Als Ursachen eines Abortes werden laut Hermann Wasserfuhr
(1867) die friihzeitige Unterbrechung der normalen Zeitdauer -einer
Schwangerschaft, z. B. durch schwere Arbeit der Mutter, &uRere

Gewalteinwirkungen, akute Krankheiten der Mutter etc. genannt.

,Geschlechtsspezifische konstitutionelle Unterschiede (u. a. geringere
Muskelmasse und —kraft, ...) bewirken, dal Frauen fiir schwere korperliche
Arbeit weniger geeignet sind als Ménner.“ (Vetter 1991, S. 1161). Mit der
Ausubung schwerer korperlicher Arbeit werden sowohl das Leben der Mutter
als auch des ungeborenen Kindes durch die Erhéhung des intraabdominalen
Druckes und der damit einhergehenden Uteruslageveranderung gefahrdet
(Vetter 1991).

Die Anzahl der verstorbenen Kinder in der Altersgruppe Infans la
(Neugeborenes bis 2. Lebensjahr) ist in allen drei Gesamtpopulationen am

hochsten. Von der Hohe der Kindersterblichkeit kann auf die

! Erstausgabe: F.A.Brockhaus, Leipzig 1938
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Gesundheitssituation in einer Population geschlossen werden (Sobolik 2002;
Schultz und Schmidt-Schultz 2017).

Die Ubertragung von z. B. infektiosen Krankheiten wahrend der Geburt und
die Entstehung von Hamatomen am Korper des Neugeborenen infolge von
Geburtshindernissen (z. B. Beckenbeschaffenheit der Mutter oder
Instrumente des Geburtshelfers) sind durchaus als Krankheitsursachen eines
Neugeborenen denkbar (Wasserfuhr 1867). Auch die &uleren
Lebensbedingungen konnen den Tod eines Neugeborenen schnell
hervorrufen: ... einzelne zerschmettern sich den Schidel bei dem Fall auf das
Steinpflaster oder den harten Boden, ein Theil erstickt in Abtritten oder den
Betten und dem Korper der Mutter...* (Wasserfuhr 1867, S.36).

5.1.2 Endocraniale Flachen und Venose Hirnsinus

Die drei Populationen weisen eine hohe Rate an meningealen Reaktionen auf.
Am haufigsten waren die Kinder des Piedmont mit 71% an den endocranialen
Flachen erkrankt. In Teotihuacan waren insgesamt 45,9% und in Jaina 56,1%
der untersuchten Kinder krank. In der Region des Piedmont waren 36,3% der
jeweils bewertbaren Hirnsinus erkrankt, wéahrend in Teotihuacan 11,7% und
in Jaina lediglich 8,2% der Impressionen der vendsen Hirnsinus
Krankheitsspuren aufweisen. Unterschiede liegen vor allem in der
Hé&ufigkeitsverteilung der unterschiedlichen Morphologie meningealer
Krankheitsspuren an den endocranialen Flachen und den Impressionen der
venosen Hirnsinus (Sulci) vor. Die geringe Bewertbarkeit der Impressionen
der vendsen Hirnsinus (Sulci) ist darauf zurtickzufuihren, dass diese insgesamt
nur einen kleinen, flachenméal3ig geringgradigen Anteil der
Schéadelinnenflache ausmachen und sich aufgrund von Bodenerosionen und

witterungsbedingten Faktoren haufig nicht erhalten haben.

Aus den Krankheitsprofilen (vgl. Abb. 20-23, 25 und 26) geht die prozentuale
Verteilung der meningeal erkrankten Kinder auf die morphologischen
Merkmalsgruppen (s. Kapitel 3) hervor.

Im Gegensatz zu den Populationen von Jaina und Teotihuacan sind in der

Population des Piedmont entzlindliche und hamorrhagische Veranderungen

73



5 DISKUSSION

an den Impressionen der vendsen Hirnsinus mit gleicher Haufigkeit vertreten
(n = 15/30). Die Krankheitsprofile aller drei Populationen verlaufen
unterschiedlich. Denn nicht nur die klimatischen (z. B. Trockenheit und die
dadurch moglicherweise reduzierten Ernten) und geografischen Einflisse (z.
B. fruchtbare Ackerbdden und damit einhergehende hohere Nahrungsmenge)
wirkten sich auf das Krankheitsprofil der Populationen tiber die Begiinstigung
der Entstehung meningealer Krankheiten aus, sondern kulturelle und
gesellschaftliche Aspekte pragten sicherlich auch den Gesundheitszustand

der Kinder mit.

Die meningealen Reaktionen an den endocranialen Flachen traten in der
Population des Piedmont in keinem Fall in rein entzindlicher Form auf;
allerdings sind bei 72,7% der Individuen Spuren rein hdamorrhagischer
meningealer Reaktionen erkennbar; 50% aller Hamorrhagien sind
skorbutbedingt, wahrend bei 25% aller Hamorrhagien die Genese unbekannt
ist (moglicherweise auch skorbutbedingt). In den restlichen Fallen sind

Traumata flr die Hamorrhagie verantwortlich (n = 4/16 = 25%).

Das Krankheitsprofil der Kinderpopulationen des Piedmonts veranschaulicht,
dass  h@morrhagisch—-entziindliche  Reaktionen die  zweithdufigste
morphologische  Merkmalsgruppe bilden, waéhrend entzindlich =
h&morrhagische  sowie entztindlich—h&morrhagische Reaktionen mit 16,7

% mit gleicher, aber vergleichsweise geringer Haufigkeit auftreten.

Mdgliche Griinde fur die Ausbildung dieses Krankheitsprofil erschliefen sich
durch Angaben verschiedener Autoren aus der Literatur. Wahrend der Spéten
Waldlandperiode gewannen in der Region des Piedmont die Bdden an
Fruchtbarkeit und die Ernten wurden ergiebiger (Ward und Davis 1999).
Diese Erfolge wurden allerdings von politischen Problemen, wie z. B.
kriegerische  Angriffe  von  weniger  weit  fortgeschrittenen
Nachbarpopulationen, eingeschrankt, welche die fruchtbaren Béden in Teilen
North Carolinas zu ihrem Eigennutz bebauen wollten (Ward und Davis 1999).
Das Klima in den ostlichen Waldlandregionen Nordamerikas wirkte sich
unguinstig auf die Ernten aus: Die Sommermonate waren besonders warm und
die Winterzeit war sehr kihl (Meggers 1979). Um die Nahrungsressourcen

aufrechtzuerhalten, war daher wahrscheinlich Mehrarbeit auf den Feldern

74



5 DISKUSSION

notwendig. Wéhrend der Spaten Waldlandperiode waren auch Kinder dazu
gezwungen, sich an den Arbeiten auf den zahlreichen Maisfeldern zu
beteiligen (Claassen 2002). Auch geschwéchte und kleine Kinder wurden
offenbar durch die Eltern zum Ackerbau angehalten. Die Kinderarbeit wurde
laut Cheryl Claassen (2002) bereits wahrend der Frihen Waldlandperiode
von der Gesellschaft als effektive Methode zur Bewaltigung der erhthten
Arbeitslast innerhalb einer Gemeinschaft betrachtet. Oftmals wurden die
Kinder nicht nur zur Arbeit auf den Maisfeldern, aber auch zu h&uslichen
Arbeiten, wie die Betreuung jungerer Geschwister, herangezogen (Claassen
2002). Der Grund dafur ist u. a. die Rolle der Frau wéhrend der
Waldlandperiode; Frauen waren oftmals fir die Feldarbeit verantwortlich, da

ihnen ein groleres 6kologisches Wissen zugesprochen wurde (Bruhns 2007).

Karen Olsen Bruhns beschreibt, dass die Frauen in der Spaten
Waldlandperiode oftmals unter der Strenge und Gewalt ihrer Manner litten
(Bruhns 2007). ,,However, it is apparent that the life of these abducted wives
was not a happy one, as the skeletons of young women show numerous signs
of injuries from violence and high death rates from physical trauma.* (Bruhns

2007, S. 235).

Archéologische Grabungen und Untersuchungen an weiblichen Skeletfunden
im Sldwesten Kayenta, Arizona, machen laut Debra L. Martin und
Mitarbeitern (2010) deutlich, dass es z. B. im prahistorischen La Plata Valley
Gewaltanwendungen (z. B. Kopfverletzungen und Knochenbriiche am

postcranialen Skelet) an Frauen gegeben hat.

Auch an den kndchernen Uberresten der kleinen Kinder sind Stressmarker,
Trauma und Zeichen infektioser Krankheiten vorhanden, wodurch die
Vermutung naheliegt, dass Kinder bereits friih die schweren Aufgaben der
Erwachsenen ubernehmen mussten (Martin und Osterholtz 2016). Dabei ist
nicht  auszuschlieRen,  dass  bereits im Kindesalter  eine
geschlechterspezifische Aufgabenverteilung stattgefunden hat, in deren
Rahmen die Madchen trotz starker Mangelerndhrung Feldarbeit betreiben
mussten (Martin und Osterholtz 2016), womdglich auch unter &hnlichen

Gewaltanwendungen wie die Mitter. ,,Being a child in ancient America
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would have been dangerous and risky for some.“ (Martin und Osterholtz
2016, S. 109).

Daher sind Arbeitsunfalle und die Anwendung d&uRerer Gewalt bei
Arbeitsunfahigkeit auch bei Kindern als Ursache fiir die nachgewiesenen
hamorrhagischen meningealen Reaktionen in Betracht zu ziehen, die sich
wohl als kleine intracraniale Blutungen geduRert haben kdnnten (vgl. Martin
und  Osterholtz 2016, Bruhns 2007).

In Wilma Wetterstroms Arbeit aus dem Jahr 1986 wird gemal den
Schilderungen von Ford (1968) beschrieben, dass den Vatern aufgrund der
schweren korperlichen Tétigkeiten und des damit einhergehenden
Energieverbrauchs ein hoherer Bedarf an Tierprodukten (v. a. Fleisch)
zugestanden wurde. Die Méanner gingen zur Jagd, alen ausreichend Fleisch
und flihrten Kriege, sodass sie nur wenig in der Nahe ihrer Familien waren
(Bruhns 2007).

Obwohl Wilma Wetterstroms Arbeit (1986) die Lebensbedingungen in
Arroyo Hondo Pueblo fir den Studwesten Nordamerikas (im Bundesstaat
New Mexico, im Tal des oberen Rio Grande del Norte) wéhrend des 14. Jh.
n. Chr. untersuchte, ist ein &hnlicher Zustand auch in anderen Regionen
Nordamerikas oder Zentralmexikos aufgrund &hnlicher Umweltbedingungen

und Kulturtraditionen zu friherer Zeit durchaus vorstellbar.

Trotz des erweiterten Nahrungsangebots durch die Jagd (Bense 1994)
unterlagen die Kinder haufig den meningealen Krankheiten; dies ist

wahrscheinlich mit der geringen Immunabwehr der Kinder zu begriinden.

»Neugeborene und Kleinkinder sind besonders abhiangig von der Art ihrer
Erndhrung und deshalb bei akutem Nahrungsmangel ... am meisten
gefdhrdet” (Schultz 1982, S. 283). Einseitige Erndhrungsweisen begtinstigen
die Krankheitsentstehung, die durch Kostveranderung vermeidbar gewesen
waére (Welzl 1985). Vor allem durch den vorherrschenden Anbau von Mais
entwickelte sich ein eher einseitiges Nahrungsangebot (Bense 1994) und
begunstigte durch den Mangel der essentiellen Aminoséure Tryptophan u. a.
die Entstehung einer Andmie (Schultz 1982; Schutz et al. 2008). Das

eingeschrankte Nahrungsangebot fordert auch die Entstehung anderer
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Mangelerkrankungen, wie z. B. Skorbut. Bei Vorliegen einer
Hypovitaminosis C resultiert eine mangelhafte Kollagensynthese, die
sich, z. B. im Sinne einer Bindegewebsschwache, auch an der Gefallwand
manifestieren kann (Koénigshoff und Brandenburger 2007). Auch Hans Hanke
(1939) beschreibt, dass nicht-traumatische Blutungen im Rahmen einer
hamorrhagischen Diathese durch eine Vitamin-C-Avitaminose oder

Hypovitaminose verursacht werden kénnen.

Die Infektionsrate kann bei den vielfach immungeschwdachten Kindern durch
das enge Zusammenleben und die daraus resultierende Ansteckungsgefahr
zuséatzlich erhdht werden (Koel-Abt 2011). In den Populationen von
Teotihuacan und Jaina sind offenbar alle krankhaft verdnderten Impressionen
der Hirnsinus auf unspezifisch entzlindliche Reaktionen zurtckzufuhren.
Hier sei nochmals erwahnt, dass unspezifische entziindliche Reaktionen von
spezifischen entziindlichen Reaktionen (z. B. tuberkulése oder syphilitische

Meningitis) unterschieden werden (Peters 1970).

Evelyn Childs Rattray (2001) macht deutlich, dass mit der Anzahl der
beeindruckenden monumentalen Bauwerke auch die GroRe der Bevolkerung
in Teotihuacan stark anstieg; der Bau heiliger Statte lockte viele
Arbeitssuchende von der Golfkdste an. Die von Evelyn Childs Rattray (2001)
postulierte hohe Zuwanderungsrate und die ansteigende Populationsdichte

beglinstigte moglicherweise die Ansteckungsgefahr mit Krankheitserregern.

Die meningealen Reaktionen an den endocranialen Flachen traten in der
Population von Teotihuacéan in keinem Fall in rein entzindlicher Form auf,
aber in 90,8% der Falle traten Zeichen rein hdmorrhagischer Prozesse an den
endocranialen Flachen auf. Im Gegensatz zu der Population aus dem
Piedmont wurden 93,3% aller Hamorrhagien bei den Kindern aus
Teotihuacan durch einwirkende Traumata (u. a. Geburtstraumata,
Arbeitsunfalle, Stirze, hdusliche Gewalt [Schldge], Kindesmisshandlung und
auch stetige, UberméRige Krafteinwirkungen wie bei artifiziellen
Schédeldeformationen) hervorgerufen; hingegen sind im
nordamerikanischen Piedmont - wie bereits erwahnt -  50% der
Héamorrhagien skorbutbedingt, und 25% der Hamorrhagien sind unbekannter

Genese (moglicherweise auch Skorbut). Das Krankheitsprofil der
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Kinderpopulation von Teotihuacan verdeutlicht, dass entzindlich =
hamorrhagische = Reaktionen  die  zweithdufigste  morphologische
Merkmalsgruppe bilden, wahrend entziindlich-hdmorrhagische Reaktionen
am dritthufigsten und hamorrhagisch-entziindliche Reaktionen in keinem
Fall aufgetreten sind. Die Krankheitsprofile der Kinderpopulationen aus dem
Piedmont und von Teotihuacan weisen beide beziglich des morphologischen
Krankheitsbildes der rein hémorrhagischen Reaktionen ihre grofite
Haufigkeit auf; ein gravierender  Unterschied zwischen den
Krankheitshdaufigkeiten der beiden Populationen ist nur bei den
hamorrhagisch—entziindlichen Reaktionen zu verzeichnen. Mdoglicherweise
sind die Ursachen der H&morrhagien in den beiden Populationen
unterschiedlich: Die Kinder im Piedmont lebten wohl unter Gberwiegend
schlechteren Lebensbedingungen als die Kinder in Teotihuacan. Als Ursache
kommen Mangelernahrung und korperliche Uberanstrengung in Betracht.
Tatsé&chlich sind die haufigen Hamorrhagien wohl auch auf einen sekundéren
Entzlindungsprozess als auf Mangelernédhrung  (i. S. einer C-Avitaminosis
bzw. C-Hypovitaminosis) zuriickzufiihren. In Teotihuacan hingegen wurde

eine Vielzahl der Hdmorrhagien offenbar durch Traumata verursacht.

Dem Geburtstrauma kommt beim Auftreten von Hdmorrhagien vielfach eine
besondere Bedeutung zu. Bei vielen prékolumbischen amerikanischen
Populationen wurden die Kinder in der Hocke zur Welt gebracht (vgl. Abb.
2). In dieser Geburtsstellung besteht die Mdglichkeit, dass das Neugeborene
zuerst mit dem Kopf auf den Boden aufkam (Wasserfuhr 1867).

Ein infolge eines Geburtstraumas ausgeldstes subdurales Hamatom ist haufig
im Gebiet des Tentoriums lokalisiert (Hanke 1939). Ursachen flr ein friihes
kindliches subdurales Hamatom kann das Einwirken eines von auflen
einwirkenden Traumas sein; dazu zdhlen Geburtstraumata, wie z. B.
Deformation des kindlichen Kopfes durch das verengte Becken der Multter,
Anwendung einer Zange oder anderer mechanischer Mittel beim
Geburtsvorgang (Hanke 1939). Erst im Verlauf weniger Monate fiihren die
Folgen des Traumas, wie z. B. die Hemmung der Gehirnentwicklung, zum
Tod des Kindes (Hanke 1939).
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Ebenso kommen auch hdusliche Gewalt und Kindesmisshandlung als
Ursachen eines hdmorrhagischen Hirnhautprozesses in Betracht. So waren
beispielsweise die Kinder zu Zeiten der Azteken im 14. Jh. im Rahmen der
damaligen strengen Erziehung haufig korperlichen Strafen ausgesetzt
(Soisson und Soisson 1978). Weiterhin wird ber das Leben der Azteken
geschrieben: ,,Man behandelt die Kinder mit Strenge, weil man will, dal aus
ihnen einmal Méanner und Frauen werden, die imstande sind, dem Unglick
standzuhalten, zu kimpfen und mit Wiirde zu sterben.* (Soisson und Soisson

1978, S.45).

Durch Traumata verursachte epidurale Hamatome gehen hdufig auf eine
Ruptur der Aste der A. meningea media (epidurales Hamatom) oder der
corticalen Venen (Briickenvenen: subdurales Hdmatom) zurtick (Moll und
Moll 2006). Epidurale Hadmatome hinterlassen am Schadelknochen Spuren,
die sich in der Regel auf den endocranialen Flachen des Schédelinneren
befinden (Schultz 1988).

In der Kinderpopulation aus Jaina sind 44,8% der Krankheitsfalle an den
endocranialen Flachen rein hdmorrhagischer Natur; diese wurden - &hnlich
wie in Teotihuacan - wohl ausschlieBlich durch Schéadeltraumata
hervorgerufen. Zu den Traumata werden auch die artifiziellen
Schédeldeformationen gezahlt, welche in der Population von Jaina in 66,7%
Ursache der Hadmorrhagien sind. Anders als in der Population von Piedmont
und Teotihuacan sind auch rein entzlindliche meningeale Reaktionen an der
endocranialen Flache mit insgesamt 59,5% relativ haufig anzutreffen. Das
Krankheitsprofil der ~ Population in Jaina verdeutlicht, dass entziindlich =
hamorrhagische  Reaktionen  die  dritthdufigste ~ morphologische
Merkmalsgruppe bilden, wahrend h@morrhagisch-entziindliche Reaktionen,
wie in Teotihuacéan, in keinem Fall aufgetreten sind. Die Krankheitsprofile
von Jaina und Teotihuacan unterscheiden sich lediglich in der
Haufigkeit entzlindlicher Reaktionen ist unterschiedlich (Jaina n = 8,8/14,8
=59,5%; Teotihuacan: n = 0/3 = 0%).

Auf der Insel Jaina bestanden sehr gute Mdglichkeiten fiir Jagd und Fischfang
(Delgado 1965). Neben der Jagd, der Sammlertétigkeit und der Fischerei
wurde - wie Josefina Mansilla Lory und Mitarbeiter (2013) nach den
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Beschreibungen von Pifia Chan (1984) erwéhnt - das Nahrungsangebot der
Bewohner durch den Anbau von Mais, Bohnen und Kiirbis erweitert. Die
vielfaltigen Nahrungsressourcen waren demnach offenbar fir diese
Population ausreichend. Sowohl hémorrhagische als auch entzlndlich
bedingte Krankheitsspuren kénnen - besonders in dieser Population — eher
mit der artifiziellen Schadeldeformation erklart werden. Die Ausfiihrung
artifizieller ~ Schadeldeformationen war in  vielen  Populationen
Zentralmexikos ublich  (Torres Sanders 1995). Eine kinstliche
Schadeldeformation wurde kurz nach der  Geburt bis hin zum 2. und 3.
Lebensjahr durchgefuhrt, da die groRe Stirnfontanelle zu diesem Zeitpunkt
noch nicht verkndchert ist (Vyslozil und Slavicek 2001). In der Literatur
werden fir die starken Verformungen des Kinderschadels unterschiedliche
Grinde genannt: Zum einem sollen Schadeldeformationen den
gesellschaftlichen Rang demonstrieren (Imbelloni und Ridiger 1930) und
ethnische Gruppen voneinander unterscheiden (Beck et al. 2004), zum
anderen sind auch &sthetische Ideale denkbar (Manzanilla und Arrellin 1999).
Auch bei den 1973 bis 1974 durchgeftihrten Ausgrabungen in Jaina, die unter
der Leitung der I.N.A.H. standen, wurden an den Schadelfragmenten bei
insgesamt 36 Individuen (n = 36/53) Spuren artifizieller Deformationen
festgestellt.  Schadeldeformationen fiihrten  offenbar teilweise zu
Hamorrhagien (Schultz 2003).

In der Literatur finden sich unterschiedliche Angaben zu den mdglichen
Folgen einer Schadeldeformation. Einige Autoren vertreten die Ansicht, die
Schadeldeformation habe auf die Gesundheit keine negativen Auswirkungen,
wéhrend andere Autoren die Schadeldeformation als Ursache z. B. einer

Hirnblutung betrachten (vgl. Vyslozil und Slavicek, Imbelloni und Ridiger).

,Es ist demnach allem Anschein nach duflerst wahrscheinlich, dass die
artifizielle Deformierung des menschlichen Schédels keine Auswirkungen
auf die Sinnesleistungen oder die Gesundheit des betroffenen Individuums
hatte. (Wagner 2013). Gernot Wagner untersuchte 2013 die kinstlich
deformierten Schadel aus Osterreichs Frithgeschichte. Auch Otto Vyslozil
und Rudolf  Slavicek (2001) erlautern, dass die Schadeldeformation keine

gesundheitliche Gefahr fur ein Individuum darstellt; dies wird mit einem
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kompensatorischen Wachstumsmechanismus erklart, wodurch nicht das
Grolkenwachstum des Gehirns, sondern lediglich die Wachstumsrichtung

verandert wird.

Allerdings deuten die vorliegenden Ergebnisse flr die Population von Jaina
darauf hin, dass durch die Schédeldeformationen insbesondere endocraniale
Blutungen hervorgerufen wurden. ,,The tissues that are trapped directly
between the compression device and the bone substrate may also react by

bleedings or suffer from the lack of blood circulation, ...* (Tiesler 2014, S.53).

Bei der Deformation wird der Schadel des Neugeborenen mit verhaltnismagig
groBem Kraftaufwand bandagiert (Imbelloni und Ridiger 1930). Die
unsachgemalle  Anwendung von  Werkzeugen zur artifiziellen
Schédeldeformation, z. B. zu starker Druckaufbau, kdnnte moglicherweise zu
todlichen endocranialen Blutungen geflihrt haben (Imbelloni und Ridiger
1930). Eine durch die kinstliche Schadeldeformation entstandene Blutung im
Sinne eines epiduralen Hamatoms durfte in vielen Fallen zu einer Steigerung
des endocranialen Drucks gefiihrt haben. Als Folge des epiduralen Hdmatoms
und der mdoglichweise daraus resultierenden Drucksteigerung sind
Quetschungen von Teilen des zentralen Nervensystems (haufig Stammbhirn:
Atem- und Kreislaufzentrum) anzusehen, die letztlich auch zum Tod flihren
konnten (Tiesler 2014). Je A&lter das Kind ist, bei dem eine
Schédeldeformation vorgenommen wird, desto hoher ist das Risiko einer

intracranialen Drucksteigerung (Tiesler 2014).

Auch die Entstehung einer entzindlichen meningealen Reaktion konnte
maoglicherweise aus der Schédeldeformation resultieren: Durch das starke
Bandagieren des Schadels kann unter Umsténden auch die Pneumatisation
der Stirnhéhlen an dem im Wachstum befindlichen Kinderschadel teilweise
behindert werden. Eine ungestorte Pneumatisation ist fur die Ausbildung
regelrechter Nasennebenhdhlen ein wichtiger VVorgang in der Entwicklung
des Kindes (Wittmaack 1918). Von immunologischer Bedeutung ist hingegen
eine  gesunde Nasen- und Nasennebenhéhlenschleimhaut (Kndbber 1992).
Eine - nach der Wittmaackschen Pneumatisationstheorie — minderwertige
Schleimhaut bedingt eine mangelhafte Pneumatisation der Sinus; damit geht

haufig eine gesteigerte Infektanfalligkeit der respiratorischen Schleimhaut
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mit der Folge einer chronischen Sinusitis einher (Wittmaack 1918). In der
Regel bedingt eine Mangelernéhrung (z. B. Skorbut) die Schwachung des
Immunsystems, die die Entstehung einer chronischen Sinusitis begunstigt
und unter Umsténden eine meningeale Entziindungsreaktion nach sich zieht.
An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass eine mangelhafte Entwicklung der
Nasennebenhdhlen (bei Schadeldeformationen: Stirnhéhlen) nicht zwingend
zu einer qualitativ mangelhaft entwickelten respiratorischen Schleimhaut und
Infektanfalligkeit fuhrt.

Entzindungsprozesse kénnen, z. B. Uber eine Otits media oder Mastoiditis,
sowohl die Hirnh&ute als auch die in der Dura mater liegenden vendsen
Hirnsinus erreichen (Schleussing 1958, Stein 1926).

Als Ursachen fur die Entwicklung einer entziindlichen Reaktion, z. B. im
Mittelohr und in den Nasennebenhdhlen sind beispielsweise mangelnde
Hygienezustande (Schultz 1982) oder trockenes, heiles Klima (Torres
Sanders 1995) denkbar. In Teotihuacan herrschte ein eher unregelmafiiges
Klimamuster (starke Regenfalle und teilweise lange Trockenzeiten); dies

erschwerte u. a. die Arbeiten auf den Maisfeldern (Evans 2016).

,,The district surrounding Teotihuacan is, in the dry season at all events,
exceedingly arid.”“ (Linné 2003, S. 25). Ein trockenes Klima und eine geringe
Luftfeuchtigkeit konnen die Schleimh&ute der Nase und Nasennebenhdhlen
austrocken (Simmen und Jones 2005), sodass unter Umstédnden die
Rickbildung der Nasenschleimhaut und die damit einhergehende

Infektanfalligkeit beglinstigt werden kann.

Ein weiteres Problem der Dirre war die mangelnde Mdoglichkeit einer
ausreichenden Wasserversorgung, die nicht nur bei den aufwendigen
Bauarbeiten an den zentralen Gro3bauten lebensnotwendig war (Linné 2003),
sondern auch zur ausreichenden Ackerbewésserung diente. Eine geringe
Ackerbewasserung koénnte unter Umstdnden zu schlechteren Ernten und
Nahrungsarmut fuhren und weitergehend ber eine Mangelerndhrung auch
eine Immunschwache férdern. Die Bevolkerung in Teotihuacan wusste, wie
wertvoll und lebensnotwendig eine gute Wasserversorgung fir die Stadt ist

(Evans und Nichols 2016). Bereits zu jener Zeit besallen die Menschen ein
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grofl3es technisches Verstandnis, sodass sie die vorhandenen
Wasserressourcen effektiv, z. B. zur Erhdhung der Ernteertrdge oder zur

Wasserversorgung der  Bevolkerung, nutzten (Evans und Nichols 2016).

Da jedoch gleichzeitig durch die Urbanisierung Teotihuacans die Anzahl der
Bevolkerung stark anstieg, wurden die Nahrungsressourcen dennoch knapper
(Evans 2016).

Als Ursache einer entzundlich-hdmorrhagischen Reaktion der Hirnhéute
kommen auch Traumata sowie Misshandlungen in Betracht (GOppert 1925).
Die entzindliche Hirnhautreaktion resultiert aus dem Eindringen von
Erregern bei offenen Schédel-Hirn-Traumata, da eine Verbindung zwischen
der Umgebung und dem Schédelinneren entsteht (Ernst et. al. 2004).
Tatsachlich hétte in der Vorzeit ohne eine Antibiotikatherapie kein Patient
eine Perforation der Dura mater berlebt. An denen fir die Auswertung
herangezogenen Schéadelfragmente in der Kinderpopulation von Teotihuacan

lagen keine  offenen Traumata vor.

In der Population von Jaina lassen sich die h&morrhagisch veranderten
venodsen Hirnsinus wohl eher mit der artifiziellen Schédeldeformation
erklaren. Die vergleichsweise hohe Anzahl entzindlicher Spuren an den
Schéadelinnenflachen - also auflerhalb der Impressionen der vendsen
Hirnsinus - sind moglicherweise die Folge fortgeleiteter Infektionen aus dem

Mittelohr oder der duRReren Haut (z. B. tiber die Venae emissariae).

Ein direkter Zusammenhang zwischen der artifiziellen Schadeldeformation
und einer meningealen Entzindungsreaktion ist deshalb nur bedingt
vorhanden:  Storungen innerhalb des Ventilationssystems  (hier:
Nasennebenhdhlen) fordern in nur wenigen Ausnahmen (z. B. entzindete
Nasennebenhdhlenschleimhaut) die  Ausbildung von endocranialen
Infektionen, die sich dann bis in die vendsen Hirnsinus ausbreiten kénnen.
Die fortgeleitete Meningitis kann Folge eines entzlindlichen Prozesses im
otogenen, rhinogenen sowie stomatogenen Bereich sein oder von den Orbitae
ausgehen (Schleussing 1958, Peter 1970).
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5.1.3 Lokalisationen meningealer Krankheitsspuren

Spuren meningealer Erkrankungen koénnen sich an den verschiedenen
kndchernen Bereichen des Schadeldachs (vendse Hirnsinus, perisinudse
Bereiche und endocraniale Flachen) und der Schadelbasis (Fossae cranii)
niederschlagen. lhre Lokalisation l&sst Ruckschlisse auf die Art der
Erkrankung und ihre Ursachen (z. B. otogen) zu. Eine unterschiedliche
Ausbildung der flur diese Krankheitsgruppe typischen morphologischen
Veranderungen gibt Hinweise auf die Art der Krankheitsverlaufe (z. B.
aggressiver Verlaufsform oder  Zustand der (Abheilung). Ein Vergleich der
Haufigkeiten meningealer Erkrankungen in den drei untersuchten
prakolumbischen Kinderpopulationen (Piedmont, Teotihuacéan, Jaina) lasst

interessante Aussagen zu.

Die Individuen aus der Region des Piedmont waren in 41,2% (n = 7/17) der
untersuchten Falle an den vendsen Hirnsinus und der endocranialen
Schédelflache erkrankt. In keinem der untersuchten Falle wurden
Krankheitsspuren im perisinudsen Bereich nachgewiesen; daher ist
anzunehmen, dass die sinugsen Geschehen scheinbar in keinem direkten
Zusammenhang mit den Krankheitszeichen an der endocranialen Flache
stehen. Dies mag wohl flr die hier beschriebene Population aus dem
Piedmont gelten, konnte aber bei anderen prahistorischen
Kinderpopulationen nicht beobachtet werden (z. B. Schultz 2001, Schultz et
al. 2008).

In der Population von Teotihuacan weisen 60% der bewertbaren Individuen
ausschlieBlich auf den endocranialen Flache Krankheitsspuren auf, die
offenbar durch kleine multiple epidurale Hamatome verursacht worden

waren.

Auch in der Population von Jaina sind - &hnlich wie in Teotihuacan - in 60,9%
der untersuchten Falle ausschlieflich die endocranialen Flachen von
Krankheitsspuren betroffen; bei 17,4% der Individuen sind der sinuése und
perisinudse Bereich und die endocraniale Flache krankhaft veréndert.
Dementsprechend bestanden Uberwiegend diffus verstreute meningeale

Reaktionen, die mit Veranderungen in allen Bereichen der Lamina interna
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einhergingen (sinuds, perisinuds und endocraniale Flache). Bei den Kindern
von Jaina konnte nicht geklart werden, ob die Spuren einer meningealen
Reaktion an der endocranialen Schadelflache die Folge einer Infektion der
vendsen Hirnsinus war, die ihrerseits - beispielsweise durch eine

Mittelohrentziindung - verursacht worden war.
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5.2 FlieRdiagramm

In dem nachfolgenden FlieRdiagramm in Abbildung 30 werden die
Kausalitdten zusammengefasst und miteinander in Beziehung gesetzt, welche
eine entzindliche oder hdmorrhagische meningeale Reaktion hervorgerufen
haben konnten. Aus der Darstellung geht hervor, welche Ursachen sich
gegenseitig beeinflussen und eine meningeale Reaktion letztlich bedingen
(vgl. Abb. 30). Michael Schultz (1999) veroffentlichte ein FlieRdiagramm, in
dem die Kausalitdten unterschiedlicher Krankheiten und Symptome
dargestellt sind. Das FlieRdiagramm wurde jedoch im Speziellen fur ein
bestimmtes Individuum erstellt (Schultz 1999). Nachfolgend soll mithilfe
eines FlieRdiagrammes ein allgemein anwendbares Modell zur Atiologie
meningealer Erkrankungen in Zusammenhang mit anderen Krankheitsbildern
vorgestellt werden. Dabei  bedeuten die Pfeile, dass der dargestellte Ablauf
maoglich, aber nicht unbedingt stattfinden muss. So mindet z. B. nicht

zwangslaufig jede Otitis media in eine meningeale Entziindung.

Kaérperliche Uberlastung Nahrungsmangel Trauma, z.B. Sturz, Geburtstrauma
Artifizielle
Schédeldeformation
Schwiichung des Vitaminmangel, z.B.
Immunsystems Skorbut
. Mangelnde NNH o
NNH Entziindung S GefiiBruptur
= Pneumatisation
Meningeale Entziindung Meningeale Hamorrhagie
(ggf. mit Hirndrucksymptomatik) (ggf. mit Hirndrucksymptomatik)
Perisinudser/ sinudser
Otitis media Prozess an den vendsen
Hirnsinus

Abbildung 30 FlieRdiagramm: Entstehung und Ursachen meningealer Hamorrhagien

und Entziindungen.
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5.3 Vergleich zwischen den untersuchten
prakolumbischen Kinderpopulationen und

anderen friihgeschichtlichen Kinderpopulationen

Petra Carli-Thiele (1996) vergleicht den Gesundheitszustand (insbesondere:
Spuren von Mangelerkrankungen) steinzeitlicher Kinder aus Niederbayern
und Tharingen mit prakolumbischen Kindern aus dem Sidwesten
Nordamerikas. Eine einseitige und proteinarme Erndhrung hat eine erhohte
Infektanfalligkeit zur Folge, die durch unterschiedliche Lebensbedingungen
verursacht werden kann (Carli-Thiele 1996). Diese Schlussfolgerung wird
nach der Betrachtung von Krankheitshaufigkeiten im Grasshopper Pueblo
(Arizona) gestitzt (vgl. Schultz et al. 2008).

Schultz und Mitarbeiter stellen die Ergebnisse paldopathologisch-
bioarchdologischer ~ Untersuchungen an den Kinderskeleten des
prakolumbischen Grasshopper Pueblo (Arizona) zur Ermittlung der
Krankheiten und ihrer Haufigkeitsverteilung vor (Schultz et al. 2008). Die
Untersuchungen fanden in den Jahren 1975 und 1999 - 2005 statt. ,,Insgesamt
wurde eine Stichprobe von 369 sehr gut erhaltenen Kinderskeletten aus einem
Gesamtkollektiv von 450 subadulten Bestatteten des Grasshopper Pueblos
nach zufalliger Auswahl in den Jahren 1975 und 1999- 2005 untersucht (...).
(Schultz et al. 2008, S. 139). Der Grasshopper Pueblo l&sst sich in
drei Raumbldcke gliedern, die von Indianern zweier unterschiedlicher
Kulturtraditionen, namlich den Angehérigen der Mogollon- und der Anasazi-
Tradition, bewohnt wurden. Aber nicht nur kulturell unterschieden sich die
Bewohner voneinander, sondern sie gehorten auch biologisch zwei genetisch
verschiedenen Stdammen an (Ezzo und Price 2002). Da in der Regel keine
mikroskopischen Untersuchungen kndcherner Uberreste stattfanden, liegen
auch keine histopathologisch gesicherten Diagnosen beziglich der
meningealen Erkrankungen vor2. Nach makroskopischer Befunderhebung
wurden allerdings bei 72,1% aller Kinder des Grasshopper Pueblos (n =

189/262) Spuren meningealer Prozesse festgestellt. Insgesamt war die

2 nur von den im Jahre 1975 untersuchten Individuen durften Knochenproben fir die
mikroskopische Untersuchung genommen werden.
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Haufigkeit von Entzindungskrankheiten (Meningitis, Sinusitis maxillaris,
Sinusitis frontalis, Otitis media, etc.) vergleichsweise hoch. Dies ist auf die
.. Schwichung des Immunsystems infolge mangelhafter Erndhrung,
unginstige Klima- und Wohnbedingungen sowie unzureichender sanitarer
und hygienischer Einrichtungen ... (Schultz et al. 2008, S. 154)
zurlckzufuhren. Wanderungen, Kriegsziige und eine Verschiebung des
politischen Gleichgewichts im prakolumbischen Raum des heutigen Arizonas
beeinflussten ebenfalls die Population des Grasshopper Pueblos (Schultz et
al. 2008). Die Haufigkeitsverteilung meningealer Krankheitsreaktionen in der
Kinderpopulation des Grasshopper Pueblos und den Kindern des
nordamerikanischen Piedmonts belegt, dass die Gesundheitssituation beider

prékolumbischer Populationen offenbar schlecht war.

In der Kinderpopulation aus dem Piedmont bedingten mangelnde
Nahrungsvielfalt und erhéhte Arbeitslast auf den Feldern (kein Pflug, nur
Grabstock) die geringe Lebensqualitat. Meningeale Reaktionen waren auch
in der zentralmexikanischen Grofistadt Teotihuacan und in Yucatan (Jaina)
haufig. Jedoch lassen sich die meningealen Reaktionen in diesen
Populationen vor allem auf kulturelle und gesellschaftliche Aspekte
(physische Gewalt gegeniiber Kindern, artifizielle Schédeldeformation)
zurtickzufiihren. Allerdings sind offenbar auch unginstige klimatische
Einflusse (geringe Niederschldage und Ackerbewdasserung) und damit
einhergehende Ressourcenknappheit maoglicherweise ursachlich fur die
Entstehung von Mangel- und Infektionskrankheiten. Vor allem
Infektionskrankheiten, wie z. B. Otitis mediaund Meningitis, waren oftmals
die Folge eines geschwéachten Immunsystems und fehlenden wirksamen
Therapiemdglichkeiten (Schultz et al. 2007).
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5.4 Vergleich zwischen den untersuchten
prakolumbischen Kinderpopulationen und
heutigen Kinderpopulationen der Industriestaaten

und der Entwicklungslander

Aus dem Vergleich zwischen den Lebensumstéanden frithgeschichtlicher
Populationen und den Kinderpopulationen heutiger Industriestaaten sowie
den Entwicklungslandern wird ersichtlich, welche Fortschritte die
Menschheit in Bezug auf ihre Gesundheit gemacht hat und auch welche recht
unterschiedlichen Lebensbedingungen teilweise bis heute weltweit noch

bestehen.

Infektionskrankheiten und Erndhrungsschéden sind zahlenm&Rig in den
Entwicklungslandern viel starker ausgeprégt als in den Industriestaaten (Jager
1964). Die Versorgung der heutigen Entwicklungsléander mit ausreichenden
Medikamenten, Vitaminen, Grundnahrungsmitteln und vor allem mit
sauberem Wasser ist oftmals nicht ausreichend gewéhrleistet. Auch wahrend
der Waldland—Periode im nordamerikanischen Piedmont herrschten
vergleichbare Mangelzustéande. Im nordamerikanischen Piedmont verstarben
viele Kleinkinder an den Folgen von Mangelerkrankungen und physischer
Uberlastung. Obwonhl in der vorliegenden Arbeit lediglich die Uberreste des
Cranium auf meningeale Krankheitsspuren betrachtet wurden, ist es sehr
wahrscheinlich, dass bei der Untersuchung des gesamten Skelets eines
Individuums der Altersgruppe Infans la, Ib oder Il (cranial und postcranial)
weitere Krankheitsspuren (z. B. Rachitis, Skorbut, Tuberkulose) sowie

Stressindikationen (z. B. Harris-Linien) nachgewiesen wiirden.

Eine mangelnde Wasserversorgung, aber auch mangelnde Entsorgung von
Schmutzwasser und unzureichende Hygiene fithren zu Krankheit und Tod.
Besonders betroffen sind diesbeziiglich heute die Lander China, Indien und
Indonesien (Krumm 2015). Darliber hinaus besteht ein direkter
Zusammenhang  zwischen  Kindersterblichkeit ~ und  mangelnder
Wasserversorgung (Krumm 2015). ,,Die Weltgesundheitsorganisation WHO
geht davon aus, dass in Entwicklungslandern tiber 30 Prozent der Toten mit

einer mangelhaften Versorgung an Wasser zu begriinden sind.” (Krumm
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2015). Bei bestehenden Diarrhéen kann dadurch z. B. eine Rehydrierung
nicht gewahrleistet werden (Razum und Breckenkamp 2007). Aufgrund der
unzureichenden  finanziellen Situation ist in den Entwicklungslandern das
Gesundheitssystem kaum ausgebaut; é&rztliche Untersuchungen und
ausreichende Therapien sind daher oftmals nicht vorhanden (Jager 1964).
Hinzu kommt, dass eine Vielzahl von Krankheitsféllen unerkannt bleiben
(Jager 1964). .... in der Statistik eines afrikanischen Krankenhauses, das einer
Bevolkerung von 2 Millionen Menschen in der Provinz dient, wurde ein
ganzes Jahr lang kein Pockenfall gemeldet, aber durch eine
Sonderuntersuchung in der gleichen Provinz wurden im gleichen Jahr in
einem Teildistrikt mit etwa 25000 Einwohnern 3000 akute Pockenfélle

gefunden.” (Jager 1964, S. 25).

In den Industriestaaten konnte durch die Einfihrung der Impfpflicht die
Haufigkeit einiger Krankheiten (z. B. Diphterie, Scharlach, Poliomyelitis
etc.) teilweise reduziert werden (Jager 1964). Entziindliche meningeale
Erkrankungen sind in den Industriestaaten vergleichsweise hoch, wenn auch
mit einer tendenziellen Abnahme der Krankheitsféalle (Jager 1964). Die
Regionen, die sich stdlich der Sahara von West- nach Ostafrika erstrecken,
werden als Meningitisgurtel zusammengefasst; in diesen Gebieten entstehen
regelméliig Epidemien, auslost durch Meningokokken der Serogruppe A
(Jelinek  2009). Die Meningokokken-Infektion kommt in den
Entwicklungslandern vor allem im Winter und bei Kindern im Alter bis zu
funf Jahren vor (Schnitzler 2009). Auch in den Industriestaaten sind
Kleinkinder und Jugendliche am haufigsten betroffen (Robert Koch-Institut
2009). Sowohl in den untersuchten friihgeschichtlichen Populationen als auch
in den Entwicklungs- und Industrielandern bilden Kleinkinder die grofite

Risikogruppe (vgl. Abb. 3, 4 und 5 in der vorliegenden Arbeit).

In Industrielandern (z. B. Deutschland, USA) treten Meningokokken-
Infektionen  vereinzelt auf, hauptsachlich wurden diese durch
Meningokokken der Serogruppe B und C ausgel6st (Jelinek 2009). Im Jahr
2008 wurden in Deutschland 452 Félle invasiver Meningokokken-Infektion
beobachtet (Robert Koch-Institut 2009). Invasive Meningokokken-
Erkrankungen traten 2008 in Deutschland in 33% der Félle bei Kindern unter
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funf Jahren und bei 15,7% bei Kindern unter einem Jahr auf (Robert Koch-
Institut 2009).

Wie in den hier vorgelegten Ergebnissen ermittelt, ist vor allem die
Kombination von Mangelerndhrung und physischer Uberlastung fir die
Kinder lebensbedrohlich. Im Rahmen der Internationalen
Arbeitsorganisation gilt fir das Arbeiten in Industriestaaten ein Mindestalter
von 14 Jahren (Kreikebaum 2006). In vielen Entwicklungslandern (z. B.
Indien, Pakistan, Bangladesch und Afrika) herrscht kein Verbot der
Kinderarbeit; diese wird aufgrund der vorherrschenden kulturellen und
6konomischen Gegebenheit zugelassen bzw. sind notwendig (Kreikebaum
2006).

In vielen landlichen Gebieten Asiens, Afrikas und Lateinamerikas ist die
Mitarbeit der Kinder unverzichtbar, ein Grofteil der Kinderarbeit fallt auf den

Landwirtschaftssektor (Somavia 2010).

Im subsaharischen Afrika und in Afghanistan liegt die Ursache der hohen
Krankheitsrate in der bestehenden Armut (z. B. aufgrund wirtschaftlicher und
politischer Schwierigkeiten) (Razum und Breckenkamp 2007). ,,Die
Kindersterblichkeit gilt daher als Indikator flir Unterschiede in der sozialen
und gesundheitlichen Entwicklung von Léandern ..“ (Razum und
Breckenkamp 2007, S. 2950). In den Léandern des subsaharischen Afrikas
herrscht heutzutage eine &hnlich hohe S&uglingssterblichkeit wie in
Deutschland im 19. Jahrhundert. Bereits die Einfihrung stabiler
Hygienemalnahmen und steigender Wohlstand verbesserten die Situation in
Deutschland im 20. Jh. wirksam (Razum und Breckenkamp 2007). In der
Literatur finden sich verschiedene Ansétze, die Sterblichkeitskurve in
Deutschland im Verlauf der letzten Jahrhunderte n&her zu charakterisieren
(vgl. Ehmer 2013, Kunitz 1983).

Die vorindustrielle Gesellschaft Europas war im 18. Jh. von Kriegen,
Hungersndten und Seuchenziigen gepragt (Ehmer 2013). Die durch die
Industrialisierung im 19. Jh. veranderte Kriegsfiilhrung war einer der Griinde
fur die geringere Ausbreitung von Seuchen (Kunitz 1983). Die epidemischen

Infektionskrankheiten Pocken, Masern, Scharlach und Keuchhusten wurden
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mit steigendem Verkehrs- und Kommunikationsaufkommen zu typischen
Kinderkrankheiten (Kunitz 1983). Eine lebenslange Immunitét lag vor, wenn
die Kinder die frihe Infektion Uberlebten (Kunitz 1983). Insgesamt sank
dadurch die Erwachsenensterblichkeit, wéhrend die Kindersterblichkeit vor
allem durch die verstarkte Urbanisierung und die Einschleppung

verschiedener Infektionskrankheiten stieg (Kunitz 1983).

Die Gesundheitssituation in Deutschland war wahrend des 19. Jh. u. a. von
Okologischen und soziodkonomischen Verénderungen gepragt; diese
beeinflussten die positive Entwicklung des Ernteauswurfs (ca. 1820), die
Choleraepidemien (ca. 1830), die nachfolgenden Missernten und
Hungersndte (1840) sowie die erneuten Kriege (ca. 1860) (Spree 2014).
Bedingt durch diese ~ Verdnderungen hatte die GroRstadtbevolkerung seit
dem spaten 19. Jh. bessere  Uberlebenschancen als  der

Bevolkerungsdurchschnitt (Spree 2014).

Reinhard Spree (2014) beschreibt die von Arthur E. Imhof 1990 postulierten
Grunde fur die Zunahme der Lebenserwartung: Verbesserte Erndhrung,
geringere Arbeitsbelastung, glnstigere Wohnverhaltnisse, Ausbau der
offentlichen und privaten Hygiene sowie die effektivere Bekampfung von

Seuchen und Infektionskrankheiten.

Vor allem die bessere Erndhrung, die sich durch die héhere Kalorien- und
Proteinzufuhr auszeichnet, trug zur Hebung des Gesundheitszustandes durch
Starkung des Immunsystems bei (Ehmer 2013).

Dariiber hinaus sind die Fortschritte in der Medizin und Forschung seit Mitte
des 19 Jh. bis zu Beginn des 20. Jh. nicht zu verkennen, denn sie trugen zur
verbesserten  Hygiene und Infrastruktur (z. B. Kanalisierung,
Trinkwasserversorgung, Strallenreinigung etc.) bei (Spree 2014). Auch die
Einddmmung von Seuchenausbreitungen und Infektionskrankheiten ist mit
der wissenschaftlichen Forschung dieser Zeit verbunden, wobei die
medizinische Therapie der Infektionskrankheiten auf die Entdeckung von
Antibiotika 1938/39 zurlickzufuhren ist (Spree 2014).

Wéhrend in den untersuchten frihgeschichtlichen Populationen, vor allem im

nordamerikanischen Piedmont sowie in den heutigen Entwicklungslandern,
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ein geringes Nahrungsangebot aufgrund ©kologischer und 6konomischer
Gegebenheiten vorlag bzw. vorliegt, herrscht mittlerweile in den
Industrielandern das Problem eines zu grofRen, teilweise ungesunden
Nahrungsangebots (Robert Koch-Institut 2015). Die Folgen der
unausgewogenen Erndhrung in den Industriestaaten sind oftmals chronische
Erkrankungen, wie  Diabetes Typ Il, Herz- Kreislauf- Erkrankungen oder
Adipositas (Robert Koch-Institut 2015). Dieser Entwicklung steht die
verbesserte medizinische Versorgung gegeniiber: ,,Die Sterblichkeit an
Erkrankungen, die frither oft zum Tode flhrten, nimmt ab.« (Robert Koch-
Institut 2015, S. 488). Auch die Sterblichkeit an Infektionskrankheiten hat
durch die Einfihrung der Antibiotikatherapie wesentlich abgenommen, wenn
auch mittlerweile sehr stark verbreitete Antibiotikaresistenzen die Therapie
bestimmter Krankheiten zunehmend erschweren (Robert Koch-Institut
2015).

Beim Vergleich friihgeschichtlicher und gegenwaértiger Kulturen ist auch der
in verschiedenen Epochen und L&ndern bestehende Schdnheitskult auffallig
und offenbar flr die Menschheit kennzeichnend. Wie in den Ergebnissen fiir
die Populationen von Teotihuacan und vor allem von Jaina dargestellt wurde,
sind die artifiziellen Schéadeldeformationen in vielen Féllen fiir meningeale
Krankheitszustande und moglicherweise in einigen Fallen auch fur den Tod

der untersuchten Individuen urséchlich (vgl. Abb. 25).

In &hnlicher Form wird in verschiedenen Landern noch heute Einfluss auf die
kndcherne Entwicklung des eigenen Korpers genommen. Als Beispiel seien
die Giraffenfrauen aus Myanmar genannt, welche bereits den Kindern
aufgrund religioser und traditioneller Hintergriinde schwere Messingspiralen
um den Hals legen und dadurch die Halswirbelséule kinstlich verldngern
(Theurer 2014). Auch in China folgten die Frauen den kulturellen
Schénheitstrends und bandagierten lange Zeit die FiRe ihrer Tochter, um
diese klein und schmal zu halten (Maier und Killmann 2003). Es ist also
davon auszugehen, dass bis heute in vereinzelten Regionen der Erde
Traditionen friihgeschichtlicher Vorfahren nachgeahmt und in dhnlicher
Form ausgeiibt werden. Die Konsequenzen solcher Deformationen kdnnen

bei manchen Individuen mdoglicherweise neben den untersuchten
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meningealen Entziindungen und Hdmorrhagien am postcranialen Skelet auch

gravierende orthopadische Krankheitsbilder auslésen.
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit wurden drei prakolumbische Kinderpopulationen
in Hinblick auf ihre Gesundheitssituation (meningeale Reaktionen)
untersucht. Alle drei Populationen lebten unter unterschiedlichen
Bedingungen bzw. in verschiedenen Sozialgefligen. Im Gegensatz zu der
damaligen Metropole Teotihuacadn sowie zur Population des
Bestattungsplatzes Jaina, bestand die Population des nordamerikanischen
Piedmonts vorrangig aus Jagern, Sammlern und Ackerbauern. Die
Lebensbedingungen der Populationen wurden von den vorliegenden
geografischen, klimatischen sowie kulturellen Gegebenheiten geprégt. Die
vorherrschenden Lebensbedingungen beeinflussten ihrerseits den

Gesundheitszustand bzw. das Krankheitsprofil einer jeweiligen Population.

Waéhrend der Spaten Waldlandperiode bestanden fur Kinder aus dem Gebiet
des nordamerikanischen Piedmonts schlechte Lebensumstdnde. Das
einseitige Nahrungsangebot bedingte einen chronischen Vitamin-C-Mangel
(Skorbut) und ein daraus resultierendes geschwéchtes Immunsystem.
Paldopathologisch kann das Vorliegen von Skorbut u. a. auch anhand von
pathologisch vermehrten Gefalimpressionen oder pordsen Auflagerungen
auf der endocranialen Schadelflache festgestellt werden, die sich z. B.
wéhrend oder bei  Abheilung einer endocranialen Blutung gebildet hatten.
Die hohe Kindersterblichkeit in dieser Population ist moglicherweise auch
mit der physischen Uberlastung, bedingt durch die vorhandene Kinderarbeit,
zu erklaren. Im Piedmont herrschten andere gesellschaftliche Strukturen:
Manner gingen zur Jagd, Frauen arbeiteten auf dem Feld; die dlteren Kinder
ubernahmen teilweise die Erziehung der jingeren Geschwister oder wurden
fur Hilfstatigkeiten auf dem Feld eingesetzt. Auch die verdnderten
klimatischen ~ Gegebenheiten  (heiBe  Sommermonate und  kihle
Wintermonate) und die damit einhergehende Nahrungsknappheit erforderten
die zusétzliche Arbeit der Kinder bereits im friihen Alter. Die physische

Mehrarbeit fuhrte in Zusammenhang mit dem vorliegenden Vitaminmangel
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(Vitamin C) zu meningealen Entzlindungsreaktionen und vor allem zu

Blutungen mit der Folge einer intracranialen Drucksteigerung.

Teotihuacan war bereits im zweiten Jahrhundert n. Chr. eine gut entwickelte
Grol3stadt und besal eine fortgeschrittene politische Ordnung. Die im
Rahmen der vorliegenden Arbeit ermittelten Ergebnisse zeigen, dass an den
Innenflachen der Schadelknochen der Kinder dieser Population
hamorrhagische und entziindliche Krankheitsspuren zu verzeichnen sind.
Entzlindliche Reaktionen duBerten sich am Schadelknochen u. a. auch in
Form von Auflagerungen. Je nach Entstehungs- und Verheilungsstadium sind
die Neubildungen makro- und mikroskopisch voneinander zu unterscheiden;

z. T. wurden die Skeletfunde diagenetisch verandert.

Den hamorrhagischen Krankheitsspuren an den Schadeln der Kinder aus
Teotihuacan liegen offenbar epidurale Hamatome (wohl durch Traumata
verursacht) zugrunde, welche moglichweise wéhrend der Geburt, der Arbeit,
im Zuge héuslicher Gewalt (Schlage) bis hin zur Kindesmisshandlung
entstanden sein durften. Des Weiteren hat offenbar auch die hdufig getibte
Praxis der artifiziellen Schédeldeformation in Extremféllen zu endocranialen
Schadeldachblutungen Anlass gegeben. Infolge der Verschlechterung
klimatischer Gegebenheiten und einer mangelhaften Hygiene resultierten
auch entzindlich meningeale Prozesse, die sich am mazerierten Fund vor
allem in Form feinkndcherner Neubildungen auf den inneren Schadelflachen

sowie in den Impressionen der vendsen Hirnsinus préasentieren.

Fur die Bevolkerungen des zentralmexikanischen Tieflandes im Bereich des
heutigen Yucatans wurde stellvertretend die Kinderpopulation von der Insel
Jaina untersucht. Die Insel Jaina zeichnete sich besonders durch ihren
ausgepragten Totenkult aus. Die Kinder dieser Population wurden bereits
nach ihrer Geburt in die gesellschaftliche Rangordnung eingefligt und dem
asthetischen Gesellschaftsideal angepasst, das sich u. a. durch eine intensiv
gepflegte Praxis der Schédeldeformation auszeichnete. Verschiedene
Deformationsarten sind uns bekannt. Wurde bei dem Deformationsvorgang
eine UbermaRig starke Druckspannung auf den Kkindlichen Schédel
aufgebracht, kam es, und hier besonders bei den noch sehr weichen und

verformbaren Schadeln der Kleinkinder, durch das Verschieben und
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gelegentlich sogar Uberkragen der einzelnen Schadelknochen in den
syndesmotischen Schédelnahten zu einer endocranialen Blutung. Diese
bedingte in der Regel eine endocraniale Drucksteigerung, die sich in
lebensgeféhrlichen Risiken &uliern konnte und zuweilen todlich endete. Eine
entzlindliche meningeale Reaktion entsteht nur in den wenigsten Féllen (z. B.
bei Verletzung der &uf3eren Haut mit Erregerverschleppung) aus den Folgen
einer artifiziellen Schadeldeformation. Vorrangig leiten sich entzlindliche
Prozesse an den Hirnhauten von der Otitis media, aber auch von rhinogenen

oder stomatogenen Infektionen ab.

Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit ermittelten Ergebnisse erlauben
verschiedene Annahmen zu den Lebensbedingungen der drei untersuchten
prékolumbischen Kinderpopulationen. Diese Annahmen wurden von den
erstellten Krankheitsprofilen fir die jeweilige Population abgeleitet und
mithilfe der Angaben aus der Literatur differenziert. Die vorliegenden
Auswertungen bekraftigen, dass ohne adéquate Antibiotikatherapie
meningeale Entziindungsreaktionen tédlich enden kénnen und bestétigen
auch, dass das friihkindliche Alter am haufigsten betroffen ist. Darlber hinaus
wird aus den Ergebnissen deutlich, dass meningeale Krankheitsspuren am
Schéadelknochen auch lber Jahrtausende hinweg erhalten bleiben kdnnen;
meningeale Krankheiten knnen in direktem oder indirektem Zusammenhang
zu anderen Erkrankungen (z. B. Skorbut, Otitis media etc.) stehen. Die
Zusammenhange zwischen den verschiedenen Erkrankungen sind zwar von
den mikro- und makroskopischen Befunden am Schadelknochen teilweise
ableitbar, jedoch ist die gesamtheitliche Betrachtung einer Population
(Lebensbedingungen) unerlasslich; erst dadurch konnen die aus den
Ergebnissen erstellten Annahmen unterstitzt werden. Vor allem in Bezug auf
die meningealen Erkrankungen wird ersichtlich, dass klimatische
Veranderungen, Mangelerkrankungen, physische Uberlastungen, mangelnde
Hygienebedingungen sowie gesellschaftliche Strukturen und kulturelle
Trends Auswirkungen auf die Gesundheitssituation einer Kinderpopulation
haben konnen. Dariiber hinaus sind auch Wechselwirkungen zwischen
hamorrhagischen und entziindlichen ~ meningealen Reaktionen vorhanden
und konnen je nach Entstehungs- oder Verheilungsstadium am

Schéadelknochen abgelesen werden; z. B. bedingt ein entziindlicher Prozess
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haufig eine Hamorrhagie. Auch bei Betrachtung der endocranialen
Lokalisation meningealer Krankheitsspuren am Schédelknochen wird
deutlich, dass Spuren einer entziindlichen Reaktion neben Spuren einer

hamorrhagischen Reaktion vorhanden sein kdnnen.

Einweiterer interessanter Aspekt ist der Vergleich zwischen den untersuchten
Kinderpopulationen und den heutigen Populationen in den Industriestaaten
bzw. Entwicklungslandern. Aus diesem Vergleich geht hervor, dass die
Lebensumstdnde in den heutigen Entwicklungslandern in Hinblick auf
Hygiene, Nahrungsvielfalt, Therapiemdglichkeiten oder in Bezug auf
asthetische ldealvorstellungen den gesellschaftlichen Strukturen aller drei
untersuchten prakolumbischen Populationen teilweise &hnlich sind. Daruiber
hinaus &hneln in gewisser Weise die moglichen Ursachen fiir einen
schlechteren Gesundheitszustand in den untersuchten prékolumbischen
Populationen denjenigen im Deutschland des 19. Jahrhunderts. Denn bei
Betrachtung der Lebensbedingungen im Deutschland des 19. Jh. fallt auf,
dass Kriege, Missernten, nahrstoffarme Erndhrung, Seuchen und
Infektionskrankheiten infolge mangelnder offentlicher und privater
Hygiene sowie unzureichender medizinische Grundversorgung fir einen
vergleichsweise schlechteren Gesundheitszustand verantwortlich waren.
Jedoch entwickelte sich nach den Kriegen die Wirtschaft und damit auch die
Gesellschaft in Europa rasch. Die durchschnittliche Lebenserwartung in
Deutschland ist von den Anfangen des 19. Jh. bis in die Gegenwart
gestiegen; dies belegt die Verbesserung der Gesundheitssituation (Spree
2014).

Trotz der fortgeschrittenen medizinischen und kulturellen Entwicklungen zu
Beginn des 20. Jh. wird bei Betrachtung der Entwicklungslander wie z. B.
Afrika, Afghanistan oder Indien deutlich, dass noch im 21. Jh. viele
Missstande auf der Welt vorliegen, wie z. B. fehlende Bildung,
unzureichende medizinische Versorgung, Kinderarbeit und auch

gesellschaftliche Zwange in Bezug auf die Rolle der Frau.
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7 Zusammenfassung

Der Gesundheitszustand einer friihgeschichtlichen Population kann mithilfe
paldopathologischer Untersuchungen ermittelt werden. Die Hohe der
Krankheitsrate der Kinder Kkorreliert mit den vorherrschenden
Lebensbedingungen. In der vorliegenden Arbeit werden Art, Haufigkeit und
Ursachen meningealer Reaktionen an den Kinderschadeln aus den
prakolumbischen Populationen 1) des nordamerikanischen Piedmont, 2) dem
grofRen zentralmexikanischen Kulturzentrum Teotihuacan und 3) dem von
Mayas bewohnten Ostlichen Tiefland Yucatans (Jaina) untersucht. Die auf
den Befunderhebungsbégen  (z. B. Schadelb6gen) dokumentierten Daten
wurden in die Datenbank Paldopathologie eingegeben und ausgewertet. Ein
schlechter Erhaltungszustand der Schadel bzw. Schadelfragmente kann
jedoch die Auswertung einschrdnken. Daruber hinaus wurde die
Mikromorphologie einzelner ausgewahlter Krankheitsbefunde, deren
Ursache mit der makroskopischen Befunderhebung allein nicht geklart

werden konnte, anhand von Knochendinnschliffpraparaten untersucht.

Die Verteilung der Individuen auf die Altersstufen Fetus, Infans la, Ib und Il
verdeutlicht, dass die Mehrzahl der untersuchten Individuen bereits in jungen
Lebensjahren - moglicherweise an den Folgen einer hdmorrhagischen oder
entziindlichen meningealen Reaktion - verstarben. Als Ursache der
meningealen Reaktionen kommen u. a. Skorbut, Otitis media oder ein Trauma
in Betracht. Unter Beriicksichtigung der damals in diesen drei Populationen
vorherrschenden Lebensbedingungen wurden folgende Ergebnisse zur
Atiologie der meningealen Reaktionen erarbeitet.

1) Nordamerikanisches Piedmont: Die allgemeine Gesundheitssituation der

Kinder des nordamerikanischen Piedmonts war wahrend der Spéten
Waldlandperiode mangelhaft. Auf den endocranialen Schadelflachen sowie
den Flachen der Impressionen der vendsen Hirnsinus wurden vermehrt
morphologische Merkmale einer Uberstandenen Hamorrhagie beobachtet
(endocraniale Schédelflache: n = 16/22 = 72,7%; vendse Hirnsinus: n = 15/30
=50%). Die Spuren der Hamorrhagie an der endocranialen Schadelflache

gehen in acht von 16 Fallen auf das Vorliegen eines Skorbuts zurick,
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wéhrend in den restlichen acht von 16 Féllen bei je vier Individuen die
Ursache in einem Trauma liegt bzw. unbekannt ist. Bei den vier Individuen,
bei denen die Ursache auf Hamorrhagie unbekannt ist, lag - unter
Beriicksichtigung der vorherrschenden Lebensbedingungen -
wahrscheinlich auch Skorbut vor. Der archdologische Befund und die
schriftlichen Quellen belegen fir die Region des Piedmonts fir die
prakolumbische Zeit sowie fir die friihe Zeit der européischen Besiedlung
Kinderarbeit auf den Feldern oder im Haushalt, die aufgrund der ungiinstigen
klimatischen oder politischen Situation fiir das Uberleben der Gemeinschaft
notwendig war. Die in diesem Zusammenhang maoglicherweise entstandenen
mechanischen Traumata kénnen bei skorbutkranken Kindern zu gesteigerten
Blutungen und damit zu einer erhdhten Krankheitsrate gefiihrt haben. Die
wéhrend der Waldlandperiode teilweise mangelnden Nahrungsressourcen
bedingten einen chronischen Vitamin-C-Mangel, der - durch die Schwéchung
des Immunsystems - den Gesundheitszustand der ohnehin schon

geschwéchten Kinder weiter verschlechterte.

2) Teotihuacan: Die hohe Krankheitsrate bei den Kindern in Teotihuacan ist

wohl vorrangig mit dem Einwirken externer Traumata zu erklaren. Hier sind
v. a. Geburtstraumata, Arbeitsunfélle, Stiirze, hdusliche Gewalt (Schlége),
Kindesmisshandlung und auch die artifizielle Schadeldeformation mit der
moglichen Folge einer Hirnblutung zu nennen. In diesen Fallen sind
besonders Spuren eines hdmorrhagischen Geschehens an den endocranialen
Schédelflachen zu beobachten (n = 29,7/32,7 = 90,8%), wéhrend Spuren
eines unspezifischen Entziindungsprozesses fast ausschlielich die
Impressionen der vendsen Hirnsinus betreffen (n = 9,3/10 = 90,3%). Vor
allem die Spuren (berstandener = Hamorrhagien, aber auch
Entzindungsreaktionen kénnen mit einwirkenden Traumata erklart werden.
Die damals tibliche Geburt in der Hocke und der damit verbundene mégliche
Sturz auf den Kopf des Neugeborenen konnte (ber eine Einblutung in den
Schédel bereits in den ersten Lebensmonaten zum Tod fuhren (Infans la: n =
96,3/151,7 = 63,5%). Als Ursache fur die hohe Anzahl an Aborten (Fetus: n
= 40,4/151,7 = 26,6%) kann schwere korperliche Arbeit der Schwangeren,
beispielsweise beim Bau der groflen Geb&ude (z. B. Tempel), angesehen

werden.
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3) Jaina: Inder Kinderpopulation aus Jaina fallt die Zahl der hdmorrhagischen
Verénderungen an den endocranialen Schadelflachen auf (n = 12/26 =
44,8%); diese sind in vielen Fallen auf die artifizielle Schadeldeformation
zuriickzufuhren (n = 8/12 = 66,7%). In vielen prakolumbischen Populationen
wurde die artifizielle Schadeldeformation u. a. zur Darstellung der kulturellen
Wertvorstellungen durchgefhrt. Die entztindlich bedingten Verdnderungen
auf den endocranialen Flachen (n = 14,8/ 26,8 = 55,2%) sind wohl als Folgen
chronischer, fortgeleiteter Entziindungen der Mittelohrregion und der
Nasennebenhdhlen anzusehen. Diese Entziindungen hatten auch die vendsen
Hirnsinus erreicht und in mehreren Féllen eine zur damaligen Zeit
lebensbedrohliche Sinusphlebitis verursacht (n = 10/10 = 100%).

Zu allen Zeiten hat es Zusammenhdnge zwischen der Gesundheit des
Menschen und den verschiedenen Faktoren duRerer Lebensbedingungen wie
Erndhrung, Klima, Hygiene, politische und wirtschaftliche Situation sowie
gesellschaftliche, kulturelle Aspekte gegeben. Als Beispiel seien die
skorbutkranken Kinder aus den prakolumbischen Populationen des
nordamerikanischen Piedmont und dem Grasshopper Pueblo in Arizona
genannt. Unbestidndiges Klima kann unter Umstdnden die Ernteertrage
negativ beeinflussen und Uber Mangelerndahrung eine Immunschwéche
fordern  (vgl. prékolumbisches Piedmont und Teotihuacan). Die
unzureichende Hygiene ist fur die Entstehung der Krankheiten ebenfalls von
Bedeutung (vgl. prakolumbisches Grasshopper und Deutschland des 19. Jh.).
Politische Unruhen koénnen sich in Form schwindender Ernteertrdge oder
Armut dulRern und flhrten z. B. in der vorindustriellen Zeit in Europa zu
héheren Krankheitsraten. Sowohl die artifizielle Schédeldeformation in
Teotihuacan, Jaina und Grasshopper, die bandagierten Méadchenfifze im
China des 19. und 20. Jahrhunderts als auch die physische Uberanstrengung
beim Bau heiliger Stétten in Teotihuacan, Kinderarbeit auf den Feldern im
Piedmont wahrend der Waldlandperiode oder in den heutigen
Entwicklungslandern sind Beispiele dafir, dass die  gesellschaftlichen und

kulturellen Strukturen die Krankheitsrate einer Population stark beeinflussen.
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8 Anhang: Auszug eines

Befunderhebungsbogens

Im Folgenden ist exemplarisch der Aufbau eines tabellarischen
Befunderhebungsbogens sowie die Zeichnung des postcranialen und
cranialen Skelets eines Individuums dargestellt, welche in der vorliegenden
Dissertation flr die Auswertungen an der Knochendatenbank herangezogen
wurde (vgl. Abb. 31 und 32). Auf der Skeletzeichnung sind die geborgenen

Skeletreste dokumentiert und farbig hervorgehoben.

et 2
[Objeke: L Veohntla | Teok huncic, Datum: 23.i¢ AP |
; [
e L Voo botla f T o Klaco Daum: 93, 7. 499¢
Sign.: g,u_)z 237 4 Grab-Nr.: 193 Arch. Bemerk:
AleT: Wewgebinctes, - {Poneh Geschlecht: o2 -9 el i.
i {Lamina externa hadink v () I_Q_.,IA okl vt Lalenl vt @)
" p— ?m-‘-‘:\;‘:ﬁ ekl begiba s G, 32 A e Fliangnsdy
o ”U__ P ﬁ%-ﬂ.»—-’ﬁ-&u‘vm’ ':]l
P ILaming iMIEMA | Gregoiatort <8 ¢ i Vole tho o ihem b oscandan ol vubare e ) el b ADfN.
] ey g.{,‘\ e arta, biomal e L0 bt bgman W—E
2 &-—a F::.. el b .;:\ .-qﬂm"h\f‘;:g_:t{n ve.dvuppl.. WM““‘ a,h, an. Wy Q{.«.d‘ Jq.'— l&‘_
5 | P Mook (A P ey [T (p;m«w; - £ o) Mhachip
Jochbei Tache re —_— li - &Hm'mm)f” L
Begr. Apertura pirif. e — i — e |
Aulienflache %3
i |Fossa cranii ant. e o li Va3
K
‘.‘ 3
2 | Fossa cranii med. re li
t T
¢ |Fossa cramii post.  re . li -
s
Sella —_—
Clivus —_—
Sinus sagitt. sup.
Sinus transversus e Lwtd - i ly  ————
Sinus sigmoideus ) - — i S
Orbitadach e iy —_— li neth —_—
Orbitaboden e —_ ki ;
Minelohr e — i
Meatus acust. ext.  re N 1! —
Mearus acust. int. € —_— 1} t
Proc. mastoideus e e i = |
- I
Sinus frontalis re - s 1
Sinus mavllars re -4 ; |
Sinus sphenoidalis e ! i
Cellulae ethmoidalis  re -_ :‘ _— !
i &
Nasenhohle re & _
olacrimal. re )Z t
e o Befunde: |
Ha.r:.zr Gaumen b I
Auflagerungen 9’ 1
Alveolarrand (auflen) — = gesund |
| porcse Au.sk.lelldunt 4 ]
der Alveolen (innen) - /= nicht befundbar |
[Karnes <=
| Parodontopathien 0 = nicht vorhanden
—
| Transv. Schmelzhvp. =
{ Zannstein

Abbildung 31 Tabellarischer Befunderhebungsbogen: Individuum S1W2-237/1 aus der
Population von Teotihuacan, Alter: Neugeborenes — 2 Monate.
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Abbildung 32 Skeletbogen: Individuum S1W2-237/1 aus der Population von Teotihuacén,
Alter: Neugeborenes — 2 Monate, rot markierte Bereiche stellen die geborgenen Funde

des postcranialen und cranialen Skelets dar.
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