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Die anthropologische Untersuchung

Christina
Papageorgopoulou

des Skeletts von Jorg Jenatsch

Einleitung

In der Kathedrale St. Mariae Himmelfahrt
in Chur — der Bischofskirche des Bistums —
wurde am 15. Méarz 2012 das Grab von Jorg
Jenatsch (1596-1639) erneut gedffnet. Es
war die zweite Exhumierung des Toten. Die
erste fand 1959 durch den Schweizer An-
thropologen Erik Hug (1911-1991) statt.!
Hug war damals verantwortlicher Anthro-
pologe der «Interkantonalen Arbeitsge-
meinschaft zur Betreuung anthropologi-
scher Funde», einer Kérperschaft, die als
IAG bis heute fortbesteht. In seinen unver-
offentlichten persénlichen Notizen zu die-
ser Exhumierung wird deutlich, mit welch
grosser Akribie und hohem Aufwand Hug
seine Untersuchungen durchfiihrte. Wah-
rend meiner eigenen Beschéftigung als An-
thropologin bei der IAG, inzwischen unter
der Leitung von Bruno Kaufmann, hatte ich
wiederholt Anlass, mit anderen unverof-
fentlichten Unterlagen und Berichten von
Erik Hug zu arbeiten; dabei ist mir die stets
grosse Sorgfalt seines Arbeitens aufgefallen
und die hohe Konsistenz seiner Aussagen
und Schlisse. Bruno Kaufmann beschrieb
ihn als einen Pionier der Anthropologie mit
vielen innovativen Ideen. Hug hatte die ers-
te Exhumierung denn auch sehr umfassend
und sorgfaltig durchgefiihrt sowie zahlrei-
che Experten hinzugezogen. Sein Bericht
wird ergédnzt durch Beitrdge unter anderem
von einem Historiker, einem Zahnarzt und
einem Rechtsmediziner.

Viele der heute angewendeten wichtigen
anthropologischen Methoden — insbeson-
dere auf dem Feld der Molekularbiologie,
der Radiologie und der Isotopenanalyse —
standen 1959 jedoch noch nicht zur Verfu-
gung. Sollten bei der aktuellen Auswertung
des Grabinhalts die modernen Verfahren
angewendet werden, waren neue Proben
von Knochen erforderlich. Die Erlaubnis zur

erneuten Exhumierung ermoglichte nun
eine zeitgemdsse wissenschaftliche Bear-
beitung des Skeletts. Der vorliegende Bei-
trag unterrichtet iber meine Befunderhe-
bung am Skelett anldsslich der zweiten Ex-
humierung am 15. Marz 2012 Abb. 1, wobei
die Ergebnisse von Erik Hug mitverwendet
und eingearbeitet werden. Die molekular-
biologischen und radiologischen sowie die
Isotopenanalysen werden von anderen Spe-
zialisten behandelt.?

Skeletterhaltung

Das Skelett war nur teilweise erhalten Abb.
2, vor allem Teile des Schadels und der un- Abb. 1: Chur, Kathedrale
teren Extremitdten sind Uberliefert. Vom St. Mariae Himmelfahrt. Die
Schddel ist vor allem der Gesichtsschadel Verfasserin des vorliegenden
erhalten: das Stirnbein (Os frontale), Teile

des linken und rechten Scheitelbeins (Os

Textes wahrend der Anspra-
che der einzelnen Skelettteile
parietale), Teile des linken und rechten anldsslich der Exhumierung

im Jahre 2012.

Schlafenbeins (Os temporale), der linke
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Abb. 2: Vorhandene Knochenelemente des Skeletts (ohne Schadel). Teil des Be-
ckens, beide Oberschenkelknochen, die Schien- und Wadenbeine, die Fersenbeine

und das linke Sprungbein sind vorhanden. Die Erhaltung der Knochen ist nicht gut,

vor allem fehlen die Gelenkflachen und die Oberflachen der Knochen sind erodiert.

Abb. 3: Vom Schéadel ist vor
allem der Gesichtsschadel
erhalten: das Stirnbein, Teile
des linken und rechten Schei-
telbeins, Teile des linken und
rechten Schldfenbeins, der
linke und rechte Oberkiefer
und das linke und rechte
Jochbein. Vom Unterkiefer
ist ein mittlerer Teil rund um
das Kinn erhalten, wahrend
die Unterkieferhalse und die

Kiefergelenke fehlen.

und rechte Oberkiefer (Maxilla) und das lin-
ke und rechte Jochbein (Os zygomaticum)
Abb. 3. Vom Unterkiefer ist ein mittlerer
Teil rund um das Kinn erhalten, wahrend die
Unterkieferhalse (Collum mandibulae) und
die Kiefergelenke fehlen Abb. 3.

Am Oberkiefer sind fast alle Zahne vorhan-
den; die beiden ersten Backenzdhne waren
zu Lebzeiten verloren worden, und der linke
und rechte dritte Mahlzahn (Molar, «Weis-
heitszahn») waren nie durchgebrochen Abb.
4. Am Unterkiefer sind ebenfalls fast alle
Zahne vorhanden; der rechte dritte Molar
fehlte, er konnte nach dem Tod (postmor-
tal) verloren worden sein (siehe: Pathologi-
en). Der linke zweite Molar und der rechte
erste Molar des Unterkiefers wurden 2012
far die DNA- und Isotopenuntersuchungen
entnommen Abb. 5.

Vom postkranialen Skelett sind Teile der
rechten Elle (Ulna), das linke Schambein
(Os pubis), die beiden Oberschenkel (Fe-
mora), die beiden Waden- und Schienbei-
ne (Tibiae und Fibulae) sowie je zwei Fer-
senbeine (Calcaneus) und ein Sprungbein
(Talus) erhalten. Von der rechten Elle ist
nur noch ein etwa 95 mm langer Teil des
Réhrenknochens vorhanden; der kopfwar-



tige Abschnitt des Knochens (Epiphyse) ist
postmortal zerstort beziehungsweise nicht
Uberliefert, und beide Gelenkenden fehlen.
Von den Handwurzelknochen existieren
das rechte Mondbein (Os lunatum) und das
rechte Kopfbein (Os capitatum). Hier gibt
es einen Unterschied zum Bericht Hugs, der
von drei erhaltenen linken Handknochen
spricht: Os lunatum, Os multangulum majus
und Os capitatum. Nach den von Erik Hug
aufgenommenen Fotos ist gesichert, dass
er die gleichen Knochen sah wie ich; das
grosse Vieleckbein (Os trapezium) wurde
jedoch bei der zweiten Exhumierung nicht
gefunden. Moglicherweise ist dieser Kno-
chen 1961 nicht wiederbestattet worden.
Offen und ohne Erklarung bleibt jedoch die
divergierende Bestimmung der Korperseite.
Mir stand — wie heute Ublich — bei der Be-
funderhebung zum Vergleich auch ein Plas-
tikmodell der Hand- und Fussknochen zur
Verfligung, was damals wohl noch nicht der
Fall war. Zudem war Hug offensichtlich vor
allem an den Verletzungen des Schadels in-

Abb. 4: Der Oberkiefer. Vorhanden sind alle
Zahne ausser den beiden ersten Backenzdhnen,
die bereits zu Lebzeiten verloren worden waren.
Der linke und rechte dritte Mahlzahn («Weis-

heitszahn») waren nie durchgebrochen.

Abb. 5: Vom Unterkiefer ist ein mittlerer Teil
rund um das Kinn erhalten, wahrend die Unter-
kieferhdlse und die Kiefergelenke fehlen. Die
rechte Seite ist starker erodiert als die linke.
Alle Zdahne sind vorhanden, ausser dem rechten
dritten Molar. Der linke zweite Molar und der
rechte erste Molar des Unterkiefers wurden
2012 entnommen fiir die DNA- und Isotopenun-

tersuchungen.
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teressiert und schenkte den Handknochen
daher moglicherweise weniger Beachtung.
In seinen Notizen jedenfalls werden sie nur
einmal kurz erwahnt und als «li.» flr links
beschrieben.

Das linke Schambein (Os pubis) ist nicht
vollstdndig erhalten. Die Riickenseite ist zer-
stort und das Knocheninnere (Trabeculum)
ist sichtbar; die Bauchseite und die Scham-
beinfuge sind besser erhalten Abb. 2.

Vom linken Oberschenkel, dem linken
Schien- und Wadenbein sind nur noch die
Roéhrenknochen vorhanden, die Gelenken-
den fehlen. Vom rechten Oberschenkel ist
der Knochenschaft (Diaphyse) erhalten, die
Rickenseite des korpernahen Gelenkendes
ohne den grossen Rollhiigel (Trochanter ma-
jor) und die Riickenseite des korperfernen
Gelenkendes, wahrend ein Teil des Kniege-
lenks (die mesiale Kondyle) fehlt. Dennoch
war es moglich, die fehlenden Teile anna-
hernd zu rekonstruieren, so dass die wich-
tigen Messstrecken fiir die Schatzung der
Kérperhéhe genommen werden konnten.
Das rechte Schienbein ist vollstandig erhal-
ten; das korpernahe Gelenkende und Teile
des korperfernen Gelenkendes sind zwar
erodiert, aber ihre urspriingliche Form ist
erhalten. Vom rechten Wadenbein sind der
Rohrenknochen und das korpernahe Gelenk-
ende vorhanden, aber nicht das kérperfer-
ne Gelenkende. Die rechten und linken Fer-
senbeine (Calcanei), das linke Sprungbein
(Talus) und das linke Kahnbein (Os navicula-
re) sind erhalten, aber die Oberflachen sind
ebenfalls stark erodiert.

Insgesamt zeigen alle Knochen eine starke
Erosion der Oberflaichen und postmortale
Abschiirfungen und Verfarbungen. Diese Er-
haltung ist weithin Gblich und gut vergleich-
bar mit Material aus der Ubrigen Schweiz.
So zeigt beispielsweise das Skelett eines an-

deren historisch bedeutenden Grabes, das
Bischofsgrab aus Mustair, eine im Hinblick
auf die Vollstdndigkeit und die Erhaltung
der Knochen sehr dhnliches Bild.? Zwischen
der ersten und der zweiten Exhumierung
wurden am Jenatsch-Skelett keine beson-
deren Veranderungen der Knochenerhal-
tung festgestellt.

Geschlechts- und Altersbestimmung

Die Geschlechtsbestimmung beruht hier
auf den anatomischen Merkmalen an den
Knochen, insbesondere am Beckenfrag-
ment, nach der Methode von FEREMBACH
1979.%4 Acht der ublichen zwélf Kriterien
konnten beobachtet werden; sieben davon
sind mannlich ausgepragt (Glabella, Pro-
cessus zygomaticus, Arcus superciliaris, Os
zygomaticum, Margo supraorbitalis, Tubera
frontalia und Neigung des Frontale), eines
(Orbita) liegt im neutralen Bereich. Insbe-
sondere der Unterkiefer und das Kinn sind
hervorstehend und sehr mannlich. Trotz der
postmortalen Beschadigungen wirken auch
die Gbrigen Merkmale am Unterkiefer sehr
robust und mannlich (Angulus mandibulae,
Margo inferior). Die Merkmale am Schéadel
ergeben nach der tblichen Berechnung® zu-
sammengenommen einen Wert von +0,88
und liegen damit im Bereich «sicher mann-
lich». Am Becken kann nur der Schambein-
winkel beobachtet werden, er féllt mann-
lich aus. Auch Grosse und Robustizitat der
Langknochen zeigen ein mannliches Indivi-
duum an. Damit kann das Individuum trotz
seiner eingeschrankten Erhaltung sicher als
Mann bestimmt werden.

Flr eine Altersbestimmung anhand der Ver-
knécherung der Schadelndhte stehen nur
wenige Nahtabschnitte zur Verfiigung. Von
der Kranznaht (Sutura coronalis) und der
Pfeilnaht (Sutura sagittalis) ist nur die Par-
tie am Bregma hinreichend erhalten, also



an dem Punkt, wo Stirn- und Scheitelbein
zusammenstossen. Die Nahte hier waren
innen vollstandig und aussen weit verkno-
chert. Die beobachteten Nahtzustdnde im
Einzelnen: endokranial C3: 4,0, C2: 4,0, C1:
4,0, S1: 4,0; ektokranial C3: 1,0, C2: 2,5; C1:
3,0, S1: 4,0. Berlicksichtigt man, wie nach
der Komplexen Methode vorgesehen, nur
die inneren Schadelnahte, ergibt sich aus
diesen wenigen Beobachtungen ein hohes
Alter des Individuums von 65 Jahren mit
einer Spanne von 50-80 Jahren.® Nimmt
man anders als bei der Standardmethode
zusatzlich auch die dusseren Schadelndh-
te hinzu, die im vorliegenden Fall weniger
verschlossen sind, ergibt sich aus einer Re-
gressionsrechnung nach den bei AcsADY/
NEMESKERI 19707 mitgeteilten Daten ein Al-
ter von 57 Jahren.® Solche Schatzungen bei
Mannern weisen eine Fehlerspanne von 10
bis 15 Jahren auf,? so dass sich aus den 3us-
seren Schadelndhten eine Altersschatzung
auf die Spanne von 42 bis 72 Jahren ergibt.
Die Bestimmung des Alters anhand der
Knochenoberflache an der Schambeinfuge
ergibt nach AcSADY/NEMESKERI 19700 ein
Alter von 51-62 Jahren (Skala IV). Am Ober-
schenkelknochen konnte dank der post-
mortalen Beschadigungen des Knochendus-
seren innen die Trabekularstruktur einge-
schatzt werden; sie hat den Zustand |l der
Skala nach AcsADY/NEMESKERI 1970, was
einem Alter von 44 Jahren mit einer Plus-
Minus-Spanne von 10,5 Jahren entspricht.

Folgt man den in Amerika lblichen Metho-
den der Altersbestimmung, ergibt sich an-
hand der noch vorhandenen Schadelndhte
nach MEINDL/LOVEJOY 19852 ein Alter von
51 Jahren (40-62 Jahre) und anhand der
Schambeinfuge nach Tobb 19212 ein Alter
von 40-49 Jahren.

Ein weiterer Ublicher Ansatz ist die Alters-
schatzung anhand der Zahnabnutzung.** Sie

deutet hier auf ein wesentlich jlingeres In-
dividuum hin mit einem Alter zwischen 25
und 35 Jahren. Die Altersschatzung anhand
der Zahnabrasion sollte jedoch im vorlie-
genden Fall nicht einbezogen worden sein,
da diese letztlich von einer bestimmten Er-
ndhrungsweise ausgeht. Die genannte Me-
thode wurde fiir urgeschichtliche Populati-
onen entwickelt und sollte nicht unkritisch
auf neuzeitliche Individuen Ubertragen wer-
den. Die drei oben genannten Schatzungen
aufgrund der &usseren Schadelndhte, der
Oberflache an der Schambeinfuge und nach
der Trabekularstruktur im Oberschenkel-
knochen fiihren im arithmetischen Mittel
zu einer Altersschadtzung auf 53 Jahre mit ei-
ner Spanne von etwa plus/minus 10 Jahren,
also zu einem Altersansatz auf etwa 43-63
Jahre. Ahnlich zeigen die in Amerika Ubli-
chen Methoden ein Alter von um 50 Jahren
an, mit einer Spanne von etwa 40-60 Jah-
ren.

Schatzung der Korperhohe

Die Kérperhohe wird anhand der Lange von
Ober- und Unterschenkelknochen geschétzt.
Es kommen drei Standardformeln zur An-
wendung: die Berechnung nach PEARSON
1899%5, die fiir mitteleuropéische Populati-
onen die richtigsten Schatzungen ergibt,®
die in der Schweiz und in Deutschland sehr
oft verwendeten Formeln nach BREITINGER
19377 und zum Vergleich die vor allem in
Amerika Ubliche Berechnung nach TROTTER/
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Abb. 6: Zusammenstellung
der Ergebnisse der Korper-
héhenschatzung (cm)

nach den verschiedenen
Methoden. In der linken
Spalte die Berechnungen in
den Berichten Hugs, rechts
aufgrund der Exhumierung
2012. Die Schatzung mit
Alterskorrektur beruht auf
dem Mittelwert der Alters-
schatzung und gibt in Klam-
mern jene Spanne an, die
sich nach dem Minimum
und dem Maximum der Al-

tersschatzung ergibt.

Schatzmethode Korperhdhe Kdrperhdhe

1. Exhumierung 2. Exhumierung

(Hug 1959) (Papageorgopoulou 2012)

Manouvrier (1893) 168,6 -
Breitinger (1938) 172,2 171,83
Pearson (1899) 169,6 169,4
Trotter/Gleser (1952) «white» - 173,7
(nach Alterskorrektur) (171,7-172,9)
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Abb. 7: Koérperhohe mittel-
alterlicher Manner in der
Schweiz (n=316). Schatzun-
gen nach Pearson (1899):
Mittelwert 165,9 cm, Stan-
dardabweichung 5,6 cm.
Die gestrichelte senkrechte
Linie markiert eine Korper-
héhe von 171 cm. Nachweis
der benutzten Populatio-
nen bei Siegmund/Papage-

orgopoulou 2011.
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GLESER 1952.18 Bej letzterer wurde zusatz-
lich auch die vorgesehene Alterskorrektur
angewendet unter Annahme eines Alters
von 43 bis 63 Jahren Abb. 6. Hug hatte die
Koérperhdhe noch nach den heute als sehr
ungenau geltenden Formeln von MANOUV-
RIER 1892° berechnet.

Die Unterschiede in den Ergebnissen ent-
sprechen den Erwartungen: Schdtzungen
nach BREITINGER 1937 sowie TROTTER/GLE-
SER 1952 «white» fluhren an Individuen,
deren tatsdchliche Korperhéhe bekannt ist,
meist zu leichten Uberschitzungen, wéh-
rend PEARSON 1899 die tatsachliche Kor-
perhéhe leicht unterschitzt.?° Die Ursache
fir diese Unterschiede liegt unter anderem
in den differierenden Korperproportionen
der Referenzserien, die diesen Formeln zu
Grunde liegen. Das Verhdltnis von Ober- zu
Unterschenkel wird im Femoro-Tibial-Index
ausgedrickt, den Hug mit 80.7 angab und
der nach den hier ermittelten Strecken 81.3
betragt. Er liegt damit sehr nahe am Mit-
telwert einer grossen mitteleuropdischen

1 1 T T 1 T
146 150 154 158 162 166 170

1 1 1 1
174 178 182 186

Korperhohe in cm (nach Pearson 1899)

Sammelserie  (81.6, Standabweichung
1.7).2* Daraus ergibt sich kein Anlass, mit
Sicherheit die eine oder die andere der ge-
nannten Schatzformeln zu bevorzugen, wo-
bei die Ndhe des untersuchten Individuums
zu der Referenzserie von PEARSON 1899 am
héchsten ist.22 Nach diesen Uberlegungen,
auch zu den moglichen Schatzfehlern, kann
die Lebendhohe des untersuchten Individu-
ums auf 171 cm plus/minus 1,5 cm ange-
setzt werden.

Bei der mittelalterlichen Serie aus Tumegl/
Tomils, Sogn Murezi®® im Domleschg (11. —
15. Jahrhundert) liegt die mittlere Korper-
héhe der Manner — hier geschatzt nach
PEARSON 1899 — bei 164,1 cm mit einer
Standardabweichung von 5,2 cm. Im Ver-
gleich dazu féllt das hier untersuchte Indi-
viduum in den Bereich knapp jenseits des
Mittelwerts. Eine Standardabweichung da-
zugerechnet bedeutet dies, das Individuum
ist relativ gross, aber nicht ungewdhnlich
gross Abb. 7.2% Bei der mittelalterlichen Po-
pulation des Klosters Disentis/Mustér (11.

— 14. Jahrhundert) liegt die mittlere Korper-

héhe der Manner (nach PEARSON 1899) bei
167,7 cm mit einer Standardabweichung
von 6,5 cm.?® Fir die neuzeitliche Popula-
tion im Beinhaus des Oratoriums St. Anna
von Poschiavo (16.-19. Jahrhundert) wurde
die Koérperhéhe der Ménner auf das Mittel
168,0 cm geschitzt.26 Diese Schatzung be-
ruht jedoch auf den Schadelmassen, da im
Beinhaus keine Langknochen vorliegen, und
folgt einem neuen Algorithmus, der aus An-
lass dieser Studie zu Poschiavo, Beinhaus St.
Anna neu erarbeitet wurde, weshalb diese
Schatzung nur unter Vorbehalt herangezo-
gen werden kann. Die sechs Ménner aus der
Gruft in Tinizong, St. Blasius?? (14./15. Jahr-
hundert) waren — bei grossen Abweichun-
gen —im Mittel 165,8 cm gross (Standardab-
weichung 4,1; Schatzung nach BREITINGER
1937). Fur vier Manner aus dem vielleicht



friih- bis hochmittelalterlichen Friedhof von
Paspels, St.Lorenz?® konnte eine mittlere
Kérperhohe (nach PEARSON 1899) von 161,8
cm (Standardabweichung 5,5 cm) berech-
net werden.

Weitere Vergleiche aus der Schweizer Ar-
chéologie beruhen auf Schatzungen nach
BREITINGER 1937.2° Auf dieser Basis betrug
die mittlere Kérperhéhe der Manner in Bo-
naduz, Valbeuna (4.=7. Jahrhundert) 170,1
cm.3 In der gesamten Schweiz schwanken
die Kérperhéhen der Ménner im Mittelalter
zwischen 163,6 cm (Tumegl/Tomils, Sogn
Murezi [11.-15. Jahrhundert])?* und 174,6
cm (Oberwil bei Buren BE [7.-10. Jahrhun-
dert])32. Cueni ermittelte fir die frihneu-
zeitlichen Serien aus Schwyz, St. Martin
eine Kérperhéhe von 173,1 (16./17. Jahr-
hundert) und 172,9 cm (17./18. Jahrhun-
dert)33, sowie fir Schaffhausen, St.Johann
(11.-16. Jahrhundert) 170,4 cm.3* Etter pu-
blizierte fur die Serie (9.— 12. Jahrhundert)
vom Miunsterhof in Zirich eine Héhe von
168,0 cm.3> Brukner-Schoch schatzte die
mittelalterliche Serie aus Pfyn TG (9./10.
Jahrhundert — ca. 1600) auf ein Mittel von
169,8 cm.3¢ Ulrich-Bochsler ermittelte fir
die frih- bis spatmittelalterlichen Graber-
felder (7.—14. Jahrhundert) im Kanton Bern
Werte zwischen 165,7 und 174,6 cm.¥
Auch nach diesen Vergleichen erweist sich
das hier untersuchte Individuum als gross,
aber nicht ungewdhnlich gross.

Bundner Rekruten — hier handelt es sich
nicht um Schatzungen anhand von Knochen,
sondern um Messungen an Lebenden — der
Jahre 1875 bis 1879 waren im Mittel 164,5
cm gross. Fur den Beginn des 20. Jahrhun-
derts sind fur Biindner Méanner Korperho-
hen von im Mittel etwa 169 cm (berliefert
(z. B. Tavetsch: 167,6 cm; Disentis: 167,7
cm; Safien: 171,4 cm).38

Auch wenn die Kérperhtéhe genetisch ange-
legt ist und zusammen mit anderen Parame-
tern Uber lange Zeit hinweg genutzt wurde,
um Individuen zu morphologischen ,Typen”
zu ordnen und zu klassifizieren, mehren
sich in jlngerer Zeit Studien, welche die
Korperhohe eher mit sozio-6konomischen
Fragen und Umweltfaktoren verknipfen
und in ihr einen Beitrag zur Rekonstruktion
von Gesundheit und Erndhrung sehen, so-
wohl in archdologischen Serien als auch in
zeitgendssischen Populationen. Vor diesem
Hintergrund deutet die Kérperhdhe des hier
untersuchten Individuums auf eine gute Er-
nahrung insbesondere in der Kindheit und
Pubertat hin, also jenen Lebensabschnitten,
in denen das wesentliche Kérperwachstum
geschieht. Verschiedene neuere Studien ha-
ben den Zusammenhang zwischen Korper-
hohe und guter Erndhrung an archaologi-
schen3® und an modernen Serien aufgezeigt,
und ebenso den zumeist hoheren sozio-
6konomischen Status der grossen Individu-
en im Vergleich zu ihren kleineren Zeitge-
nossen.*® Linger wihrende Infektionen und
metabolische Krankheiten wie etwa Schild-
drisenfehlfunktion (Hypothyreose), die fir
Graubiinden gut belegt ist,** haben oft ne-
gative Auswirkungen auf das Kdrperwachs-
tum, was im Umkehrschluss wiederum eine
Aussage Uber das untersuchte Individuum
zul3sst.

Morphologie des Schadels

Parallel zur Metrik des postkranialen Ske-
letts wurden soweit moglich an den vorhan-
denen Schidelfragmenten die Masse nach
den klassischen Definitionen von MARTIN
1928 genommen. Leider sind die gewon-
nenen Werte mehrheitlich etwas unsicher,
teils, weil der Schadel nicht sicher orientiert
werden kann, teils, weil die entsprechen-
den Partien schon bei der ersten Exhumie-
rung durch Hug wieder aus Fragmenten zu-
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sammengeklebt werden mussten und sich
ihr Zustand seitdem nicht verbessert hat.
Ingesamt konnten 19 Strecken genommen
werden, die meisten von der Gesichtsregi-
on. Fir eine klassische schadelmorphologi-
sche Untersuchung — etwa zur Frage nach
der Ahnlichkeit zu Schadelformen in Grau-
biinden oder auch zu anderen Gruppen in
der Schweiz — kdnnen diese Masse kaum
genutzt werden, da die dafiir ausschlagge-
benden Strecken des Hirnschadels mangels
Erhaltung fehlen. Daher sind die folgenden
Aussagen als insgesamt eher unsicher ein-
zustufen.

Nach der Ublichen kraniometrischen*® Be-
schreibung hat das Individuum eine mit-
telbreite Kleinste Stirnbreite, eine breite
Grosste Stirnbreite, und eine hohe Ganzge-
sichtshohe. Der transversale Frontalindex
fallt mit einem Wert von 75,6 in die Katego-
rie schmalformig. Eine Grafik zeigt alle am
Schadel beobachteten Messstrecken und
fihrt zum Vergleich die entsprechenden
Werte der untersuchten Bindner Popula-
tionen aus Tumegl/Tomils, Sogn Murezi;
Tinizong, St. Blasius; Disentis/Mustér, Klos-
ter; Poschiavo, Beinhaus St. Anna; Paspels,
St. Lorenz auf Abb. 8**; die Tabelle zeigt fir
diese Vergleichspopulationen jeweils die
Anzahl der Beobachtungen (n), den Mittel-
wert (mean) und die Standardabweichung
(std.dev.), woraus sich um den Mittelwert
herum jene Spanne ergibt, in die zwei Drit-
tel aller Individuen fallen.

Um die Ahnlichkeit des hier untersuchten
Schadels zu diesen und anderen Populati-
onen der Schweiz® besser beschreiben zu
kénnen, wurde zusatzlich ein statistisches
Gruppierungsverfahren angewendet (Clus-
teranalyse, Methode «average linkage»)
anhand der Strecken M9, M10, M20, M48,
M51, M52, M54 und M55%, wobei als Ab-
standsmass der «quadrierte euklidische Ab-

stand» benutzt wurde.*” Das resultierende
Baumdiagramm Abb. 9 gliedert die Serien
in zwei grosse Gruppen, die untereinander
dhnlicher sind: die neuzeitlichen Beinhaus-
populationen aus der Westschweiz (Lau-
sanne VD, Biel BE, Miinster VS und Nieder-
wald VS)*® und die Biindner Populationen.
Innerhalb der Blindner Gruppe zeichnet
sich eine untereinander mehr homogene
Gruppe ab, zu der Tumegl/Tomils, Sogn Mu-
rezi; Poschiavo, Beinhaus St. Anna; Disen-
tis/Mustér, Kloster; Paspels, Sankt Lorenz
gehoren. Das hier untersuchte Individuum
ist nach diesen Massen am dhnlichsten zur
spatmittelalterlich-frihneuzeitlichen Serie
aus Tinizong, St.Blasius. Unter dem Vor-
behalt der wegen der geringen Erhaltung
eingeschrankten Aussagemoglichkeiten
kann das hier untersuchte Individuum also
insbesondere hinsichtlich seines Gesichts-
schddels als besonders dhnlich zu anderen
Blindner Serien beschrieben werden, die
sich beispielsweise von Populationen der
Westschweiz unterscheiden.

Paldopathologie
Untersuchung der Zéhne

Orale Pathologien sind eng verknipft mit
der menschlichen Lebens- und Erndhrungs-
weise und werden daher weltweit von An-
thropologen genutzt, um Einblicke in die
Erndhrung, die Nahrungszubereitung und
die Lebensweise vergangener Populationen
zu gewinnen.*® Studien zu Zahnpathologi-
en untersuchen deren Zusammenhang mit
der Lebensweise®® und mit zeitlichen Ver-
anderungen der Erndhrung®?, sie verfolgen
Alters-, Geschlechts- und Statusunterschie-
de.5? Vor diesem weltweiten Hintergrund
lasst sich vergleichend feststellen, dass das
vorliegende Individuum einen relativ guten
Zahnstatus aufweist.
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Insgesamt wurden 27 Zdhne gefunden; alle
27 Zahne wurden noch in ihrer natdrlichen
anatomischen Position in den Zahnfachern
(Alveolen) vorgefunden. Vom Oberkiefer
liegen alle Zahne ausser dem linken und
rechten ersten Mahlzahn (Molar) vor; diese
Zahne waren intravital verloren, das heisst
zu Lebzeiten des Individuums. Der linke
und rechte dritte Molar — die sogenann-
ten Weisheitszahne — waren nicht angelegt.
Vom Unterkiefer sind alle Zdhne auRer dem
rechten dritten Molar vorhanden. Der feh-
lende Zahn wurde auch bei der ersten Ex-

Dendrogramm mit durchschnittlicher Verkniipfung (zwischen Gruppen)
Kombination skalierter Abstands-Cluster

10 15 20 25

| 1 1 1

Lausanne VD J
Biel BE

Miinster VS

Niederwald VS

Tumegl/Tomils

Poschiavo

Disentis/Mustér

Paspels

Jenatsch

Tinizong

Abb. 9: Baumdiagramm (Dendrogramm) einer Clusteranalyse von Schadeln mit-

telalterlicher und neuzeitlicher Populationen aus der Schweiz (Messstrecken M9,
M10, M20, M48, M51, M52, M54 und M55; Methode «average linkage», quadrier-

ter euklidischer Abstand). Die friih — mit geringen Abstdnden untereinander — zu-

sammengefassten Westschweizer Serien Lausanne, Biel, Miinster und Niederwald

sind untereinander dhnlicher als die Blindner Populationen. Bei den Biindner Po-

pulationen werden Tinizong und J. Jenatsch erst spat mit den enger zusammenge-

horigen Populationen aus Tumegl/Tomils, Poschiavo, Disentis/Mustér und Paspels

zusammengeschlossen.

humierung nicht gefunden. Es ist unklar, ob
hier ein intravitaler oder ein postmortaler
Verlust vorliegt, denn das betreffende Zahn-
fach (Alveolae) im Knochen ist aus taphono-
mischen®® Griinden nicht erhalten. Bei der
ersten Dokumentation des Gebisses durch
Erik Hug und den Zahnspezialisten Josef
Caviezel wird der betreffende Zahn nicht er-
wahnt und keine moéglichen Griinde fiir sein
Fehlen diskutiert.

Alle vorhandenen Zahne wurden makros-
kopisch untersucht auf Karies, Zahnstein,
Zysten (periapikale L&sionen), Zahnent-
ziindungen (Parodontopathien), Zahnab-
kauung (Abrasion), Dichteunterschiede im
Zahnschmelz (Schmelzhypoplasien) und
Erbkrankheiten (kongenitale Anomalien)
der Kieferregion. Die Intensitat und gege-
benenfalls die exakte Lokalisierung jeder
Pathologie wurden erhoben.>* Es wurden
alle pathologischen Erscheinungen erfasst,
die makroskopisch erkennbar sind. Die
Durchmesser der Zahne in beiden Richtun-
gen (bukkolingual und mesiodistal) und die
Hohe der Krone wurde mit einer Schiebleh-
re bestimmt.5>

Insgesamt acht Zdhne zeigen Karies; einer
dieser Zdhne war davon sehr stark betrof-
fen, und zwei Zahnverluste gehen vermut-
lich auf Karies zuriick. Im Oberkiefer waren
leichte kariése Bildungen auf den mesialen,
distalen und okklusalen Oberflachen des
linken ersten und zweiten Vormahlzahn
(Pramolars) erkennbar, deutlichere Karies-
bildungen waren am linken zweiten Molar
sichtbar Abb. 4. Im Unterkiefer hat eine
starke Kariesbildung die Krone des linken
dritten Molars ganzlich zerstort und das
Zahnmark (Pulpa) freigelegt Abb. 5. Im lin-
ken Unterkiefer wurden Kariesbildungen
am ersten und zweiten Pramolar und am
ersten Molar beobachtet; diese Bildungen
betrafen nur den Zahnschmelz, und zwar



die mesiale und distale Oberflache des Pra-
molars und die distale und okklusale Ober-
flache des Molars. Der obere erste linke und
rechte Molar sind intravital verloren. In vie-
len Studien konnte gezeigt werden, dass ge-
nau diese Zdhne wegen der Anatomie und
der Abfolge des Durchbruchs des Dauerge-
bisses normalerweise die ersten Zahne sind,
die von Karies befallen und gegebenenfalls
intravital verloren werden. Entsprechend
der Hiufigkeit und Lokalisierung des Kari-
esbefalls am untersuchten Individuum ist
es wahrscheinlich, dass diese beiden Zdhne
Karies hatten und von einem Zahnspezialis-
ten — also einem Barbier — gezogen worden
sind. Nach der ersten Exhumierung schrieb
Josef Caviezel in seinem Bericht: «Im Ober-
kiefer fehlen die beiden ersten Molaren,
von denen er den Rechten durch Extraktion
und den Linken wahrscheinlich durch Zahn-
fleischschwund  (Parodontose) verloren
hatte.» Wegen der Karies an den benach-
barten Zdhnen und dem insgesamt aus-
nehmend geringen Knochenschwund ist es
jedoch wahrscheinlicher, dass beide Zdhne
aufgrund von Karies verloren wurden. Der
Knochenabbau (alveolare Resorption) am
linken Molar ist eher eine Konsequenz des
eingetretenen Zahnverlustes denn eine Ur-
sache fiir ihn. Insbesondere der Verlust des
rechten Molars erfolgte mehrere Jahre vor
dem Tod. Dies geht auch aus der Lagever-
dnderung am zweiten rechten Molar hervor,
der eine Drehung um 45 Grad in die mesio-
distale Richtung zeigt, um die Liicke links
zum verlorenen Zahn zu schliessen — eine
Ubliche, natiirliche Zahnreaktion im Kiefer.

An allen Zdhnen, die noch im anatomischen
Verband waren, konnte der alveolare Kno-
chenabbau erhoben werden. Die Oberkie-
ferzahne zeigen 2 mm Knochenverlust, nur
der rechte zweite Pramolar und der zweite
Molar zeigen einen Abbau von 3 mm, ver-
ursacht vom intravitalen Verlust des ersten

Molars. Dabei wurde der alveolare Kno-
chenabbau hier gemessen als die Entfer-
nung zwischen der Grenze von Zahnzement
und Zahnschmelz einerseits und den Alve-
olen auf der Backenseite andererseits. Das
klinische Bild am lebenden Menschen mit
Zahnfleisch unterscheidet sich von dieser
anatomischen Betrachtung, da das Zahn-
fleisch am Skelett fehlt. Ahnlich ist der Be-
fund im Unterkiefer, wo der Knochenverlust
zwischen 2 und 3 mm variiert. Das klini-
sche Bild zeigt keine Zeichen von starken
pathologischen Zahnentziindungen (Paro-
dontopathien). Die wenigen Millimeter an
beobachtetem alveolarem Knochenverlust
liegen innerhalb der normalen Grenzen fiir
das angenommene Alter des Individuums.
Klinische Studien bezeugen einen engen Zu-
sammenhang zwischen bakteriellen Zahn-
entziindungen (Parodontopathien) und Le-
bensalter; nach der Pubertat wachsen der
Anteil der Betroffenen und die Schwere der
Erscheinungen bis zum Alter von 40 oder 50
Jahren.5®

Alle Zdhne zeigten wenig Zahnstein. Ein-
schrankend muss jedoch daran erinnert
werden, dass Zahnsteinauflagen im Zusam-
menhang mit taphonomischen Prozessen
beeintrachtigt und bei der Exhumierung,
Reinigung und nachfolgenden Handhabung
des Skeletts reduziert werden kénnen. Im
vorliegenden Fall ist dies offensichtlich ge-
schehen, denn auf den wahrend der ersten
Exhumierung angefertigten Fotos erkennt
man stidrkere Zahnsteinauflagen, insbeson-
dere an den unteren Schneidezahnen, wo
der Zahnstein etwa drei Viertel der Krone
bedeckt. Die Eckzahne und die Pramolaren
sind ebenfalls stark betroffen; an den Mo-
laren sind die Zahnsteinbildungen heute
abgeldst. Der beobachtete leichte Knochen-
schwund (alveolare Resorption) kénnte mit
der starken Zahnsteinbildung zusammen-
hangen.
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An keinem der vorhandenen Zahnficher
(Alveolen) wurden Abszesse beobachtet. Es
gibt keine Anzeichen von Schmelzhypopla-
sien, und im verfligbaren Material waren
keine kongenitalen Pathologien — wie etwa
Fehlstellungen von Zahnen —vorhanden, mit
Ausnahme des beschriebenen Fehlens der
oberen dritten Molare. Die ausbleibende
Bildung des dritten Molars ist eine bei Men-
schen normale Variation, die weltweit in ei-
ner Haufigkeit von eins bis 40% auftritt.5’

Alle Zahne zeigen Abnutzungen (Abrasion)
am Schmelz, aber nicht alle Zdhne zeigen
auch eine Freilegung des Zahnbeins (Den-
tin). Die oberen Schneidezihne, Eckzihne
und die ersten Pramolaren zeigen grossere
Stellen freiliegenden Dentins mit einer se-
kunddren Dentinbildung. Die oberen zwei-
ten Pramolaren und die Molaren sind die
am geringsten betroffenen Zdhne. Die Pra-
molaren zeigen nur geringem Masse freilie-
gendes Dentin, und die Molaren zeigen nur
eine Abrasion des Zahnschmelzes. Im Unter-
kiefer weisen alle Zéhne mit Ausnahme des
zweiten Molars eine Freilegung des Dentins
auf, wobei die Intensitdt jedoch gering ist,
vor allem bei den Pramolaren und Molaren.
Zudem ist festzuhalten, dass an allen Zih-
nen noch Zahnschmelz auf den okklusalen
Oberfldchen vorhanden war und nie eine
vollstdndige Abnutzung der Hécker vorlag.
Umfassender Verlust des Zahnschmelzes
und Offenlegung von Zahnbein und Zahn-
mark (Pulpa) wurden nicht beobachtet.

Erik Hug hatte zur ersten Exhumierung
auch den Zahnspezialisten Josef Caviezel
aus Chur hinzugezogen. Caviezel kam zu
einer vom hier Konstatierten abweichen-
den Bewertung der Befunde. Ausgehend
von der Gleichsetzung des vorliegenden
Individuums mit Jorg Jenatsch und dessen
bekanntem Sterbealter von 43 Jahren er-
schienen ihm die Zahnabrasionen als un-

gewohnlich stark. Das (vermeintliche) Aus-
einanderklaffen von Alter und Intensitit
der Abrasion filihrte ihn zu der Annahme,
dass Jorg Jenatsch ein sogenannter «Kau-
er» oder «Knirscher» war. Doch Caviezel
war bei seiner Diagnose sicher beeinflusst
von den Erfahrungen mit seinen Patienten.
Moderne Menschen weisen jedoch stets
eine vergleichweise geringe Zahnabrasion
auf, weil die modernen Lebensmittel keine
oder kaum Partikel enthalten, die zu Abrasi-
onen flhren. So ist beispielsweise heutiges
Mehl weitaus besser gereinigt und enthilt
—anders als in &lteren Epochen — kaum Res-
te von Sand- oder Mahlsteinpartikeln. Vor
dem Hintergrund der angefiihrten mittel-
alterlichen und neuzeitlichen Skelettpopu-
lationen aus der Schweizer Archiologie er-
gibt sich meines Erachtens vielmehr ein zu
Caviezels Wahrnehmung gegenteiliges Bild.
Im Vergleich zur anthropologischen Alters-
bestimmung anhand der Schadelnihte und
des postkranialen Skeletts ist die Zahnabra-
sion im vorliegenden Fall geringer als erwar-
tet; insbesondere an den Pramolaren und
Molaren wére in diesem Alter eine stirkere
Abrasion (blich. Wie schon beim Thema Al-
tersbestimmung ausgefihrt, entspricht der
Abrasionsgrad im vorliegenden Fall nach ar-
chdologischen Vergleichen dem eines etwa
30-35-jdhrigen Individuums. Als Serie aus
Graubiinden sei zundchst Tumegl/Tomils,
Sogn Murezi®® aus dem Domleschg und Po-
schiavo, Beinhaus St. Anna aus dem Pusch-
lav angefiihrt. In Tumegl/Tomils, Sogn Mu-
rezi wiesen 77,7% aller untersuchten Zdhne
Abrasion auf, darunter 46,9% eine Abrasion
bis auf das Dentin und bei 2,3% der Zdhne
fehlte sogar die gesamte Zahnkrone. Bezo-
gen auf die Individuen weisen 234 von 255
Individuen aus Tumegl/Tomils, Sogn Murezi
Zahnabrasion auf (91,8%).%° In der neuzeit-
lichen Population aus dem Beinhaus von
Poschiavo, St. Anna zeigen 23,7% der Zdhne
Abrasion nur am Zahnschmelz (Enamel) und



76,2% der Zahne bis zum Zahnbein (Dentin);
an 16% der Zdhne ist mehr als die Halfte der
Zahnkrone abgenutzt.

Hinsichtlich der Karies weist das hier unter-
suchte Individuum einen relativ schlechten
Zahnstatus auf, wie der nachfolgende Ver-
gleich mit anderen Schweizer Populationen
des Mittelalters und der Neuzeit zeigen soll.
In Tumegl/Tomils, Sogn Murezi wurde an
17% der Zahne Karies festgestellt; von den
255 befundbaren erwachsenen Individu-
en zeigten 174 Individuen zumindest einen
Befall mit Karies, und die mittlere Anzahl
karidser Zahne lag bei 5,56 Zdhnen pro In-
dividuum.® Im Friedhof des Klosters Disen-
tis/Mustér zeigen 65% der mannlichen In-
dividuen Karies und 25% aller méannlichen
Zahne sind von Karies betroffen.®* In der von
Brunner bearbeiteten frihmittelalterlichen
Serie von Bonaduz, Valbeuna weisen 52,2%
aller Erwachsenen Karies auf.®? In der neu-
zeitlichen Population aus dem Beinhaus von
Poschiavo, St. Anna wurde Karies an 21,7%
der Zdhne beobachtet; bezogen auf die Indi-
viduen zeigten 36,7% der Schadel zumindest
einen karidsen Zahn, wobei man in Poschi-
avo, Beinhaus St. Anna die hohe Zahl der
intravitalen Verluste (ca. 62%) bericksichti-
gen muss. Das hier untersuchte Individuum
mit acht kariésen Zéhnen (21,6%) liegt also
Uber der mittleren Befallsrate in Tumegl/
Tomils, Sogn Murezi und Disentis/Mustér,
Kloster und ist &hnlich zu jener in Poschiavo,
Beinhaus St. Anna. Die Untersuchungen von
Etter®® an der Population von Zirich, Mins-
terhof ergaben 18% kariéser Zahne, wobei
Molare und Pramolare besonders betroffen
waren. Fir die frihmittelalterlichen Gréber-
felder aus dem Kanton Bern nennt Ulrich-
Bochsler Anteile von 14,9-43,3%, fur die
hoch- und spatmittelalterlichen Serien sol-
che von 26,1-31,8%, berechnet jeweils nach
der Anzahl der beobachtbaren Zihne.5* Die

von Cueni® untersuchte hochmittelalterli-

che- bis neuzeitliche Serie aus Schwyz, St.
Martin ergab insgesamt einen Anteil von
16,3% Karies (Phase |, 13.-14. Jh.: 12,2%;
Phase Il, 15.-16. Jh.: 9,5%; Phase Ill, 17.-18.
Jh.: 18,6%; Phase IV, 18.-19. Jh.; 24,3%).

Quantitative Vergleiche fur die Haufigkeit
von Zahnstein und alveolarer Resorption
sind schwieriger anzustellen wegen der
uneinheitlichen Systematik bei der Aufnah-
me und unterschiedlichen Datenvorlagen.
Immerhin werden Ubereinstimmend hohe
Frequenzen von Zahnstein, Abrasion und
Parodontose konstatiert. In Tumegl/Tomils,
Sogn Murezi wurde eine leichte Zahnstein-
bildung an 67,2% aller beobachteten Zah-
ne festgestellt, beziehungsweise 193 von
255 Individuen (75,7%) hatten zumindest
einen Zahn mit Zahnstein.%® Von den dort
5349 beobachteten permanenten Zdhnen
und Alveolen zeigen 47,3% einen alveola-
ren Knochenschwund, wobei bei 31% eine
Waurzelfreilegung zu einem Viertel der Wur-
zel erfolgte, was vergleichbar ist mit den am
hier untersuchten Individuum beobachte-
ten zwei bis drei Millimetern Rickbildung
der Alveole.

Interessant ist das Fehlen von Schmelzhy-
poplasien und wurzelnahen (periapikalen)
Lasionen, also von Zysten oder Abzessen.
Denn beide Befunde sind an prahistori-
schen Serien haufig. Abzesse entstehen
haufig in Folge von starker Karies und/oder
Abkauung sowie fehlender medizinischer
Zahnversorgung. In Tumegl/Tomils, Sogn
Murezi zeigten von den 262 untersuchten
erwachsenen Individuen 98 zumindest eine
Zyste oder periapikale Lasion, die mittlere
Anzahl von Zysten oder periapikalen Lasi-
onen lag bei 3,35 pro Individuum.®” In Po-
schiavo, Beinhaus St. Anna wurden Abzesse
bei 168 Individuen beobachtet (26,4%). Die
Schmelzhypoplasien — also Dichteunter-
schiede im Zahnschmelz, die auf physiolo-
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gischen Stress wahrend der Zahnschmelz-
bildung zurlickgehen®® — sind ein Anzeiger
von Mangelerndhrung, fieberhaften Er-
krankungen wahrend der Kindheit, Wachs-
tumsstérungen des Korpers, Infektionen
und Verletzungen.®® In Tumegl/Tomils, Sogn
Murezi sind 35,3% aller Zdhne betroffen
(90 von 255 Individuen)’, wahrend sich
in Poschiavo, Beinhaus St.Anna nur bei
2,6% aller Individuen Schmelzhypoplasien
fanden. Weitere Vergleichsdaten zur H&u-
figkeit von Schmelzhypoplasien liegen aus
Graubiinden leider nur sporadisch vor; zu
den bekannten Serien aus Bonaduz, Valbeu-
na’* und Mdstair, St. Johann’2 fehlen Anga-
ben. Ulrich-Bochsler hat Beobachtungen zu
frith- und hochmittelalterlichen sowie neu-
zeitlichen Serien aus dem Kanton Bern pu-
bliziert.”® Hier reichen die Haufigkeiten von
2,3% bis zu 67,7%, als konkrete Falle seien
die frihmittelalterliche Serie aus Kallnach
(34,2%) genannt, die spatmittelalterlichen
Serien von St.Imier (2,3%), Bielersee, St.
Petersinsel (9,1%) und Bern, Kldsterlistutz
(52,0%), sowie die neuzeitliche Serie von
Bern, Klosterlistutz (67,7%).7* Die Zahlen
zeigen, dass zeitweise Mangelerndhrung,
epidemische Erkrankungen und Entziindun-
gen in der Kindheit ein gangiges Schicksal in
der mittelalterlichen Schweiz waren, und
grob gerechnet bei einem von drei Indivi-
duen Schmelzhypoplasien an den Zihnen
zu erwarten sind. Die Abwesenheit von
Schmelzhypoplasie beim exhumierten Indi-
viduum unterstreicht das Fehlen respektive
die allenfalls geringe Intensitat von Mange-
lerndhrung und epidemischen Erkrankun-
gen in seiner Kindheit.

Die These einer recht gesunden Kindheit
wird weiter erhartet durch das Fehlen von
Harrislinien an den Oberschenkel- und
Schienbeinknochen, wie die nach der Exhu-
mierung angefertigten Rontgenbilder und

computertomographischen Aufnahmen

zeigen. Zeitweise Unterbrechungen des
Wachstums der Langknochen, gefolgt von
einer Wiederaufnahme des Wachstums,
kdnnen im Rontgenbild als querliegende
Verdichtungslinien erkannt werden”?; diese
Spuren werden gemeinhin als Harrislinien
(HL) bezeichnet. Harrislinien werden oft
als Indikator von Gesundheit, Erndhrung
und Lebensbedingungen von Individuen
und Populationen interpretiert. Traditionell
wird das Auftreten von Harrislinien mit Epi-
soden von Wachstumsstillstanden — verur-
sacht durch allgemeinen Stress, wie etwa
Mangelerndhrung, Krankheiten, psychische
Belastung — sowie mit Wachstumsschiiben
in Verbindung gebracht.”® Auf jeden Fall un-
terstltzt das ganzliche Fehlen von Harrisli-
nien die These einer gesunden Kindheit des
untersuchten Individuums.

Hinsichtlich der Erndhrung weisen die Be-
obachtungen an den Zihnen auf einen
Menschen hin, der mehr von Kohlenhydra-
ten und Milchprodukten lebte. Denn gene-
rell geht vermehrte Karies mit einem erhéh-
ten Kohlehydratanteil in der Nahrung und
geringer Mundhygiene einher’”?, wihrend
Populationen mit einer kohlehydratarmen
Ernahrung weniger Karies aufweisen. Quel-
lenkritisch ist dabei jedoch zu bedenken,
dass neben den Faktoren Erndhrung und
Mundhygiene auch andere Umstdnde wie
Krankhei-
ten, Vererbung, Zusammensetzung und

Zahnmorphologie, bestimmte
Fluss des Speichels, Zusammensetzung des
Zahnschmelzes sowie die Verfugbarkeit von

Fluorid im Wasser Einfluss auf die Kariesfre-
quenzen haben.”® Das weitgehende Vorhan-
densein von Zahnstein untermauert die The-
se einer proteinreichen Erndhrung, bezie-
hungsweise einer schlechten Mundhygiene.

Insgesamt weist der Zahnstatus des hier
untersuchten Individuums auf eine kohle-
hydratreiche Erndhrung und eine geringe



Mundhygiene hin. Die Zdéhne wurden nur
begrenzt als Werkzeug («dritte Hand») be-
nutzt und die Abnutzung der Zdhne ist re-
lativ gering. Medizinische Versorgung oder
— wabhrscheinlicher — Besuche bei den Bar-
bieren erklart das Fehlen von Zysten und
die intravital extrahierten Zdhne. Das Feh-
len von Schmelzhypoplasien zeigen gute
Lebensbedingungen und ausreichende Er-
ndhrung des Individuums schon seit seiner
Kindheit und Jugend an.

Hiebverletzungen am Schddel

An der linken und an der rechten Seite des
Schédels konnten zwei perimortale Ver-
anderungen festgestellt werden. Mit dem
Begriff «perimortal» bezeichnet man in der
Anthropologie und in der Forensik patholo-
gische Erscheinungen, die kurz vor dem Tod,
wahrend oder unmittelbar nach dem Tod
entstanden sind. Die beiden Gegenbegrif-
fe sind «postmortal» fiir Anderungen, die
nach dem Tod entstanden sind, und «pra-
mortal» fur Verletzungen und Krankheiten,
die wahrend der Lebenszeit eines Indivi-
duums eintraten. Die Unterscheidung zwi-
schen diesen drei Zustanden ist nicht immer
einfach, aber anhand bestimmter Merkma-
le ist in den meisten Fallen eine zuverlassige
Einordnung moglich.”®

An der linken Schadelseite verlduft ein brei-
ter, unregelmassig ausgebrochener Defekt
in Form einer sehr breiten Spalte von der
linken Seite des Stirnbeins (Os frontale) —
und zwar oben an der linken Augenhdhle
ansetzend — Uber die Kranznaht (Sutura
coronalis) und die obere Kante des Scheitel-
beins (Os parietale) entlang der Unterkante
des Schlafenbeins (Squama temporale) bis
in den Jochbeinfortsatz (Processus zygo-
maticus) Abb. 10. Grossere Knochensti-
cke vom linken Stirnbein, Scheitelbein und
Schlafenbein sind nicht vorhanden. Vom
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Abb. 10: Die linke Seite des Schadels. An der linken Schadelseite verlduft ein
breiter, unregelmdssig ausgebrochener Defekt in Form einer sehr breiten Spalte
von der linken Seite des Stirnbeins — und zwar oben an der linken Augenhdéhle
ansetzend — Uiber die Kranznaht und die obere Kante des Scheitelbeins entlang der
Unterkante des Schlafenbeins bis in den Jochbeinfortsatz. Gréssere Knochenstiicke
vom linken Stirnbein, Scheitelbein und Schlafenbein sind nicht vorhanden. Vom
Schlafenbein ist nur der Fortsatz mit den Kiefergelenkknochen vorhanden. Der
obere und linke Teil der Augenhohle ist gebrochen, wie man heute noch sieht, und

wurde von Erik Hug rekonstruiert.
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Schlafenbein ist nur der Fortsatz (Prozessus
zygomaticus) mit den Kiefergelenkknochen
(Tuberculum articulare und Fossa mandibu-
laris) vorhanden. Der obere und linke Teil
der Augenhohle ist gebrochen — wie man
heute noch sieht — und wurde von Erik Hug
rekonstruiert. Hug schreibt dazu in seinen
Notizen®%: «Das Stirnbeinfragment lag eben-
falls abgetrennt neben dem Schadel. Die
durch Splitterwirkung hervorgerufene Fis-
sur lauft von der Spitze der Wundkerbe 10
mm tief im vorderen Stirnbein weiter, biegt
dann rechtwinklig nach unten zum inneren
Augenwinkel ab, wobei der Arcus superior
und der Margo orbitale durchschnitten wer-
den. Die Lange der Fissur betragt 35 mm.
In einem Stlick abgetrennt sind somit vom
vorderen lat. Stirnbein: Proc. Zyg., Margo u.
Fac. Orb., vordere Partien der Linea u. Fac.
Temp. Die Bruchflachen sind scharfkantig,
ausgekehlt oder schrdg zur Knochenober-
flache verlaufend. Fragment wieder ange-
leimt.»

Die Struktur der Bruchrander an der linken
Schddelseite zeigt eine perimortale Ent-
stehung des Defekts an. Denn man sieht
keinerlei Zeichen von Heilung oder solche
Knochenreaktionen, die bei einer pramorta-
len Verletzung andeuten wirden, dass das
Individuum die Verletzung zumindest eine

gewisse Zeit Uberlebt hat. Die Bruchkanten
— zumindest jene, die beobachtet werden

Abb. 11: Die rechte Seite des Schadels. An der rechten Schidelseite erkennt man konnten und nicht wieder angeleimt waren
ein Fraktursystem mit bogenférmigen und quer dazu verlaufenden radialen Fraktu- — sind abgerundet; dies zeigt an, dass die
ren; betroffen sind das rechte Scheitelbein, das rechte Schldfenbein und, bis tiber Briiche nicht frisch sind, was bedeutet, dass
die Kranznaht hinweg, das Stirnbein. Das vordere obere Stlick des Schlafenbeins sie nicht erst wahrend den Exhumierungen
ist ausgebrochen und fehlt, wie auch der Jochbeinfortsatz des Schldfenbeins. Das entstanden sind. Postmortale taphonomi-
Jochbein ist mit einer vertikalen Bruchlinie in der Mitte gebrochen, der (fehlende) sche Einflisse — also solche, welche durch
Jochbeinfortsatz ist dort abgebrochen; in diesem Bereich hatte Hug einige Kno- die Lagerung im Grab verursacht worden
chenstiicke wieder angeleimt. sind — haben die Bruchkanten leicht verdn-

dert; daher lasst sich nicht direkt erkennen,
ob urspriinglich eine scharfe Bruchkante
vorlag, die von einer Hiebverletzung durch
scharfe Gewalt herriihrt.




An der rechten Schadelseite erkennt man
ein Fraktursystem mit bogenférmigen und
quer dazu verlaufenden radialen Frakturen;
betroffen sind das rechte Scheitelbein (Os
parietale), das rechte Schlafenbein (Pars
squamosa) und, bis Uber die Kranznaht
(Sutura coronalis) hinweg, das Stirnbein
(Os frontale). Das vordere obere Stiick des
Schlafenbeins (Pars squamosa) ist aus-
gebrochen und fehlt, wie auch der Joch-
beinfortsatz (Processus zygomaticus) des
Schlafenbeins (Os temporale) Abb. 11. Das
Jochbein (Os zygomaticus) ist mit einer ver-
tikalen Bruchlinie in der Mitte gebrochen,
der (fehlende) Jochbeinfortsatz (Processus
zygomaticus) ist dort abgebrochen; in die-
sem Bereich hatte Hug einige Knochensti-
cke wieder angeleimt. Ahnlich wie bei den
Verletzungen an der linken Schadelseite er-
kennt man auch hier keinerlei Spuren eines
Heilungsprozesses oder von Knochenreak-
tionen, so dass die beschriebenen Verlet-
zungen sicher perimortal oder postmortal
eintraten. Hug notierte dazu wéahrend der
ersten Exhumierung: «Hieb Il: Er wurde
mit einem stumpfen Gegenstand gefiihrt
(Rickseite der Axt), zertrimmerte die rech-
te Schlafenpartie (Frontale, Parietale, Tem-
porale) und zerschlug das rechte Jochbein
in zwei Halften. Die herausgeschlagenen
Knochenstiicke — soweit sie nicht verwittert
waren — lagen neben der bogenférmigen
Bruchstelle des Schadeldachs, die vom lat.
Orbitalrand des Stirnbeins bis zum hinteren
Margo temporale des Scheitelbeins verlduft
(wieder angeleimt). Die oberen Bruchsti-
cke verlaufen schrag zur Knochenflache, die
unteren Rander sind stark verwittert und
schwarz verfarbt. Vom Schldfenbein ist nur
noch das Basisfragment der Schuppe und
ein kleines Stiick des hinteren Schuppen-
randes vorhanden. Es handelt sich um eine
typische Impressionsfraktur mit starker
Splitterwirkung».

Bei der ersten Exhumierung rekonstruierte
Hug auch den Tathergang und identifizierte
die verursachende Waffe. Die Verletzung
der linken Schédelseite sei seines Erachtens
auf einen Axthieb zuriickzufiihren, und zwar
mit der Schneide; er schreibt: «Er wurde mit
einem scharfkantigen Gegenstand gefiihrt
(Schneide einer Axt), durchschlug die linke
Stirnseite und Scheitelbeinpartie, und zer-
storte die darunter liegende Schléfenpartie
durch Splitterwirkung.» Die Verletzungen
auf der rechten Schddelseite seien hinge-
gen durch stumpfe Gewalteinwirkung ver-
ursacht worden, genauer durch die Rick-
seite einer Axt, welche die rechte Schlafen-
partie zertrimmerte. Wir erkennen in Hugs
Bericht deutlich eine Beeinflussung durch
die Schriftquellen und deren Verknipfung
mit den untersuchten Skelettresten, insbe-
sondere hinsichtlich der Identifikation der
Tatwaffe, eine Fragestellung, die in der mo-
dernen Anthropologie und Forensik mit zu
den schwierigsten Aufgaben gehdrt. Denn
unterschiedlichste Gegenstande kdnnen am
Knochen sehr dhnliche Schadensbilder ver-
ursachen. Nur sehr spezifische Formen der
Wunde und/oder sehr spezifische Merk-
male der Waffe, wie beispielsweise eine
gezahnte Klinge, erlauben eine zuverldssige
Identifizierung. In der modernen Anthropo-
logie und Forensik werden daher in solchen
Fallen gezielte Experimente durchgefiihrt,
um die Entstehungsart einer Verletzung
zu studieren und eventuell zu rekonstru-
ieren.3! Die Verletzungen sind, wie schon
beschrieben, perimortal, weil sie einerseits
keinerlei Anzeichen einer Knochenreaktion
oder eines Heilungsprozesses aufweisen,
und andererseits alle Bruchkanten abgerun-
det und unregelmassig sind sowie Spuren
von postmortaler Verwesung zeigen.

Wegen der postmortalen Zerstérung des
Hinterhauptschadels und der Schadelbasis
ist es nicht moglich, alle denkbaren Ursa-
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Nach ihrem Entstehungsmechanis-
mus unterscheidet man Biegungs-

und Berstungsfrakturen.®® Bie-

gungsfrakturen sind direkte Frak-
turen, sie entstehen kreisformig
um die Einwirkungsstelle herum.
Wenn der Schadel mit einer Fla-
che kollidiert, wird er an der Stelle
des Aufschlages eingebogen. Dabei
wird die darunter liegende innere
Knochenoberflache (Tabula inter-
na) unter Zugbelastung gesetzt. Ist
die Einbiegung zu stark und damit
die Zugbelastung zu gross, kommt
es zum Zerreissen der inneren Kno-
chenoberflache (Tabula interna)
unter der Kollisionsflache. Die dus-
sere Knochenoberflache (Tabula
externa) wird in der Nachbarschaft
der Kollisionsflache auf Zug belas-
tet und wiirde bei Uberschreitung
ihrer Zugfestigkeit brechen. Diese
Fraktur, die auf eine Biegeuberlas-
tung der Tabula externa zuriickzu-
fihren ist, verlauft kreisbogenfor-
mig um die Kollisionsflache herum.
Mogliche Ausprdagungen reichen
von einer bogenformigen Fissur
Uber einen kreisformigen Bruch bis
hin zu mehreren konzentrischen
Briichen mit gelegentlichen Andeu-
tungen von Terrassen.

Berstungsfrakturen sind indirekte
Frakturen. Die einwirkende Gewalt
ist flachenhaft und durch diese
Kraft wird der Schadel verformt und
es entstehen Zugkrafte quer zur
einwirkenden Kraft. Dabei wird der
Schéadel verformt und es kommt es
zu einer Zugbelastung quer zur ur-
sprunglichen Kraftrichtung. Infolge
dieser Zugbeanspruchung berstet
der Schadel.

chen der beobachteten Frakturen zu rekon-
struieren. Die heute noch vorhandene Subs-
tanz und die an ihnen erkennbaren Befunde
lassen zwei Schaden erkennen, einen auf
der linken und einen auf der rechten Scha-
delseite, insbesondere an den beiden Schla-
fenbeinen. Es gibt eine Fiille von Systemen
zur Beschreibung und ldentifizierung der
Ursachen, die meisten davon konzentrieren
sich auf die Frage der einwirkenden Gewalt,
den Verletzungsmechanismus, das verur-
sachende Objekt, die Lokalisierung und die
Ausbreitungsgeometrie.®?

Die Fraktur auf der rechten Seite ist eine so-
genannte Kalottenfraktur mit Ausbreitung
bis ins Gesicht (Os zygomaticum). lhre Aus-
breitungsgeometrie deutet auf eine Trim-
merfraktur hin; man erkennt langs und quer
Frakturlinien und ausgebrochene Schadel-
stiicke. Quantitativ sind die Frakturenlinien
vollstandig, das heisst die Frakturen haben
die dussere und innere Knochenoberflache
(Tabula externa und interna) durchtrennt.
Morphologisch handelt es sich um Impres-
sionsfrakturen, bei welcher Knochenstiicke
hirnwarts verlagert worden sind, und nicht
etwa nur das Knochenaussere (Tabula ex-
terna) beeintrachtigt wurde, zum Beispiel
durch Abflachungen oder Eindellungen.®3

Nach Art der Gewalteinwirkung handelt es
sich vermutlich um stumpfe Gewalt. Man
erkennt an den vorhandenen Knochen kei-
ne Zeichen von Sprengwirkung wie etwa bei
Kopfschiissen und keine scharfen Bruchkan-
ten wie von einer scharfen Waffe (Schwert,
Sabel usw.), sondern multiple konzentrische
Impressionsfrakturen. Solche Verletzungen
durch stumpfe Gewalt entstehen durch
flachenhaften Kontakt des Korpers mit un-
terschiedlichen Oberflaichen stumpfer Ob-
jekte, wie beispielsweise Hammer, Steine,
Brechstangen, Flaschen, Stécke, Stuhlbeine,
Fauste, Flisse oder dem Fussboden. Die Me-



chanismen der Verletzungsbeibringung sind
Schlag oder Hieb, Sturz, Stoss und Quet-
schung.®

Leichte Objekte verursachen bei gleicher
Kraft generell kleinere Verletzungen mit
weniger Frakturen als schwere Objek-
te. Schwere Objekte, die mit grosser Kraft
einwirken, verursachen zahlreiche Fraktu-
ren, Zerquetschungen und Fragmentierun-
gen. Im vorliegenden Fall gehe ich davon
aus, dass ein relativ grosses und schweres
Objekt mit viel Kraft die rechte Seite des
Schédels getroffen hat, da viele Bruchlinien
vorliegen und mindestens fiinf Knochen des
Schéadels betroffen sind.

Anhand der hier vorhandenen Knochen und
der Frakturmuster kann das Trauma an der
rechten Schadelseite als direkte Biegungs-
fraktur angesprochen werden, mit einem
Zentrum der Gewalteinwirkung auf dem
Schuppenteil des Schlafenbeins (Pars squa-
mosa des Os temporale), was sich anhand
konzentrisch  verlaufender Frakturlinien
manifestiert. Darlber hinaus kdénnte das
Bruchsystem als Globusfraktur®” klassifi-
ziert werden, wobei die vielen heute feh-
lenden Knochenstiicke und auch die moder-
nen Rekonstruktionen von Erik Hug keine
ndhere Einordnung des Verletzungsbildes
erlauben. Es konnte auch eine Terrassen-
fraktur®® vorliegen, aber fur diese Diagnose
fehlen jene Knochenstlicke, die dann terras-
senstufenartig eine Verbindung zwischen
der urspriinglichen Schadeloberflache und
dem eingedrickten Teilstlick bilden. Eine
Terrassenfraktur kdnnte durch die Rucksei-
te einer Axt verursacht worden sein, aber
anhand der tatsachlich vorhandenen Spu-
ren kann diese Hypothese nicht zweifelsfrei
abgesichert werden; das beobachtete Scha-
densbild kdnnte ebenso durch einen relativ
grossen Stein hervorgerufen worden sein
(Globusfraktur). Weniger wahrscheinlich als

Globusfraktur: direkter Schadel-
bruch (Biegungsbruch), bei dem die
Bruchlinien von einem zentralen
Punkt aus sternformig verlaufen
und durch zusatzliche konzentrisch
verlaufende Briiche nach Art eines
Gradnetzes auf einem Globus ver-
bunden sind.

Terrassenfraktur: Trifft der Scha-
del mit einer relativ kleinen Flache
zusammen (beispielsweise mit der

Kante eines grosseren Werkzeugs),

die die Tangente der Schadelober-
flache jedoch nicht senkrecht trifft,
sondern schrag, oder ist diese Fla-
che grosser als 4 x 4 cm, dann ent-
steht ein Terrassenbruch. Dabei
wird ein Teil der Schadelkalotte wie
bei einem Lochbruch ausgestanzt
und eingedriickt; an einer Seite je-
doch brechen kleine parallele Teil-
stiicke aus der Schadelkalotte und
bilden terrassenstufenartig eine
Verbindung zwischen der urspriing-
lichen Schadeloberflache und dem
eingedrickten Teilstlick.
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Ursache sind langliche Objekte, beispiels-
weise eine eiserne Brechstange oder ein
holzerner Zaunpfahl, denn in diesem Fall
musste der Schlag den Schadel direkt mit
der Stirnseite des Objekts treffen; wenn nur
die Langseite solcher Instrumente den Scha-
del trifft, wirden die Frakturlinien nicht
— wie hier beobachtet — in einem Kreis ver-
laufen, sondern hauptséachlich in einer Linie.
Daher diagnostiziere ich zusammenfassend
fir die rechte Schadelseite einen direkten
Biegungsbruch in einer Globusfraktur durch
stumpfe Gewalt auf das rechte Schldfenbein
(Os temporale) ohne Heilungsanzeichen.

Die Verletzung auf der linken Schaddelseite
ist noch schwieriger zu beschreiben und
zu rekonstruieren, da fast alle Knochentei-
le fehlen und nur Rander der Schadstelle
vorhanden sind. Erik Hug charakterisierte
den Defekt als Hiebverletzung durch einen
scharfkantigen Gegenstand (Schneide einer
Axt), der die linke Stirnseite und die Schei-
telbeinpartie durchschlug und die darunter
liegende Schldfenpartie durch Splitterwir-
kung zerstorte. Vermutlich wiirden heutige
Anthropologen und Forensiker angesichts
so weniger vorhandener Fakten keine so
weitreichende Aussage machen. Die Rander
des Defekts sind nicht scharf und glattran-
dig, wie es bei Verletzungen durch schar-
fe Gewalt ublich ist, und es liegen keine
Schnittspuren vor. Als Erklarung dafiir kénn-
te man taphonomische Griinde erwdgen,
also spatere Veranderungen der Knochen
im Grab, welche die Rander abrundeten
und die Anzeichen von Schnittspuren redu-
zierten. Wobei auch im Fall von postmorta-
len Veranderungen diese den perimortalen
Verletzungen folgen, so dass man beispiels-
weise Schnittspuren heute immer noch be-
obachten konnte. Auch bleibt unklar, wes-
halb ein so grosser Teil des linken Schadels
fehlt; hat dies nur taphonomische Griinde,
oder lag eine schwerwiegende perimortale

Zerstorung der linken Seite vor, die durch
postmortale Zerstérungen nur verstarkt
wurde?
Hiebverletzungen durch schwere und
wuchtige klingenbesetzte Werkzeuge oder
Waffen haben neben ihrer scharfen Wir-
kung auch eine stark zertrimmernde Wir-
kung, weshalb sie im Ubergansbereich zur
stumpfen Gewalt liegen und gelegentlich
als halbscharf bezeichnet werden.?® Wegen
ihres Gewichts dringen diese Werkzeuge
mit grosser Wucht in den Korper ein und
kénnen ohne weiteres auch Knochen durch-
schlagen. Das Resultat sind meist geradlini-
ge Wunden mit glatten Wundrandern und
keilférmigen Wundquerschnitten.®® Im vor-
liegenden Fall erkennt man auf der linken
Seite eine Linie vom Stirnbein (Os frontale)
Uber die Kranznaht (Sutura coronalis) bis
zum Scheitelbein (Os parietale), ohne ein
konzentrisches Fraktursystem. Nach Byers
sind konzentrische Frakturen bei Verletzun-
gen durch scharfe Gewalt nicht zu erwar-
ten. Dennoch treten Frakturlinien auch bei
Verletzungen durch scharfe Gewalt auf — sie
folgen den gleichen Regeln wie jene der
stumpfen Gewalt: sie fliihren von der Ein-
wirkungsstelle weg und enden an bereits
bestehende Frakturen oder N&hten (Su-
turen).®* Von grossem Interesse ist im vor-
liegenden Fall die Beobachtung, dass sich
die Bruchlinien beider Verletzungen nicht
mindestens an der Schadelkalotte treffen.
Es ist daher nach allen forensischen Erfah-
rungen zu Frakturen wahrscheinlich, dass
die beiden Verletzungen weitere Bruchlini-
en an der — heute nicht mehr vorhandenen
— Schéadelbasis verursacht haben.

Aufgrund der zahlreichen mdéglichen Instru-
mente und einwirkenden Gewaltarten ist
es im vorliegenden Fall schwierig bis un-
moglich, anhand der vorhandenen Knochen
charakteristische Merkmale des verursa-



chenden Instruments und des Verletzungs-
mechanismus zu identifizieren. Es handelt
sich wahrscheinlich wieder um eine direkte
Bruch- oder Hiebverletzung, wobei die ein-
wirkende Gewalt eine allein stumpfe, eine
allein scharfe oder eine Kombination gewe-
sen sein kann. Wegen der deutlichen post-
mortalen Zerstérungen ist es nicht moglich,
die Verletzungsgrenze zu identifizieren, eine
zumindest teilweise postmortale Entste-
hung des Schadensbildes (bereits im Grab
und lange nach dem Eintreten des Todes)
kann nicht vollig ausgeschlossen werden.
Sehr wahrscheinlich war das verursachende
Instrument schwer und hat den Schadel mit
grosser Kraft getroffen, wie die lange Bruch-
kante und die angebrochene linke Augen-
hohle (Orbita) zeigen. Eine Axtschneide als
Ausldser kann nicht ausgeschlossen werden,
aber aus Mangel an eindeutigen Spuren ist
eine positive Identifikation nicht moglich.

Hinsichtlich der zeitlichen Reihenfolge der
Verletzungen kénnte man der Pupeschen
Regel folgen.®? Diese besagt, dass wenn
eine Frakturlinie an der anderen stoppt,
jene die durchgehend verlauft zuerst brach,
und die Unterbrochene zeitlich spater ent-
stand. Weil sich im vorliegenden Fall jedoch
die Frakturlinien nicht treffen — zumindest
nicht an den vorhandenen Knochen — ist
eine diesbezligliche Aussage nicht moglich.
Interessanterweise kann man gemadss der
Hutkrempen-Regel, einer anderen Regel
in der Forensischen Traumatologie, relativ
sicher von einer Dritteinwirkung sprechen.
Denkt man sich auf der Schadeloberflache
eine horizontale Linie in der Ebene, in wel-
cher der Schadel den grofiten Umfang be-
sitzt, so ist dieses in etwa die Linie, auf der
ein Hut oder eine dhnliche Kopfbedeckung
ruhen wirde. Diese Linie wird Hutkrem-
penlinie genannt und befindet sich etwa
auf halber Hohe des Hirnschadels. Ent-
sprechend der Hutkrempenregel ist bei ei-

nem Sturz die Aufschlagstelle des Schadels
in der Nihe dieser Linie zu suchen.®® Eine
Einwirkungsstelle deutlich oberhalb dieser
Hutkrempenlinie spricht dafiir, dass der Be-
troffene nicht aus dem Stand gestiirzt ist,
sondern geschlagen wurde. Bedenkt man,
dass beide beobachteten Verletzungen si-
cher oberhalb dieser Linien liegen, liegt ein
positives Indiz flr eine dussere Gewaltein-
wirkung durch Dritte vor.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse beruhen auf der anthropo-
logischen Begutachtung, die anldsslich der
zweiten Exhumierung im Marz 2012 vorge-
nommen wurde. Das untersuchte Skelett
stammt von einem erwachsenen Mann im
Alter von etwa 50 Jahren; wahrend die Ge-
schlechtsbestimmung zuverldssig moglich
ist, kann die Altersbestimmung aufgrund
fehlender Skelettteile nur als Schatzung mit
einer Fehlerspanne von plus oder minus 10
Jahren gelten. Zu Lebzeiten lag die Korper-
hohe des Individuums bei 171 cm, der Mann
war somit grésser als Blindner und Schwei-
zer Madnner aus anderen Regionen in dieser
Zeit. Diese Korperhdhe und das Fehlen von
Stressanzeigern wie Schmelzhypoplasien
an den Zdhnen, Harrislinien, erndhrungsbe-
dingten Veranderungen der Knochendichte
(porotic hyperostosis) und das Fehlen jeg-
licher Zeichen von chronischen Leiden zeu-
gen gemeinsam von einem zum Todeszeit-
punkt gesunden Individuum und zugleich
von einer gesunden und ausreichenden
Erndhrung in Kindheit und Jugend. Anhand
seines Zahnstatus kann auf eine gemischte
Erndahrung zurlickgeschlossen werden, die
auf Kohlenhydraten (Getreideprodukten)
und tierischen Proteinen beruhte (Fleisch
oder Milchprodukte). Seine Zahnhygiene
war mangelnd mit einer erhdhten Karies-
frequenz und viel Zahnbelag; andererseits
macht das Fehlen der dadurch zu erwarten-
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den Abzesse wahrscheinlich, dass die aufge-
tretenen Zahnprobleme durch die in dieser
Zeit Ublichen Bader oder Barbiere gut be-
handelt worden waren. Am Schadel konn-
ten mindestens zwei schwere Verletzungen
identifiziert werden; da keinerlei Anzeichen
von Heilungsprozessen vorliegen, waren sie
wahrscheinlich die Todesursache. Wegen
der erst nach dem Tod eingetretenen Zer-
storung des Hinterhauptschddels und der
Schédelbasis ist es nicht moglich, alle denk-
baren Ursachen der beobachteten Schadel-
briiche zu rekonstruieren. Die heute noch
vorhandenen Schddelteile und die an ihnen
erkennbaren Befunde lassen zwei Schaden
erkennen, einen auf der linken und einen
auf der rechten Schéadelseite, insbesonde-
re an beiden Schldfen. Nach der paldopa-
thologischen Analyse handelt es sich unter
Hinzuziehung der forensischen Literatur an
der rechten Schadelseite um einen direkten
Biegungsbruch in einer Globusfraktur, ver-
ursacht durch stumpfe Gewalt auf das rech-
te Schldfenbein. An der linken Schadelseite
liegt eine direkte Bruch- oder Hiebverlet-
zung vor, wobei die einwirkende Gewalt
eine allein stumpfe, eine allein scharfe oder
eine Kombination davon gewesen sein kann.
Sehr wahrscheinlich war das verursachende
Instrument schwer und hat den Schadel mit
grosser Kraft getroffen, wie die lange Bruch-
kante und die angebrochene linke Augen-
hohle (Orbita) zeigen. Eine Axtschneide als
Ausloser kann nicht ausgeschlossen werden,
aber aus Mangel an eindeutigen Spuren ist
eine positive Identifikation nicht moglich.

Alles in allem kénnen von anthropologischer
Seite am untersuchten Skelett viele Uber-
einstimmungen mit der historisch Uberlie-
ferten Biografie von Jorg Jenatsch festge-
stellt werden, wie etwa das Geschlecht, das
Alter, eine gute Gesundheit und Erndhrung,
und am wichtigsten zwei schwere Schadel-
verletzungen. Obwohl theoretisch die Mog-

lichkeit besteht, dass zwei oder mehrere
frihneuzeitliche Skelette die beschriebene
Merkmalkombination teilen, unterstiitzen
diese Beobachtungen in Verbindung mit
den anderen in diesem Sonderheft darge-
legten Anhaltspunkten® die Identifikation
des exhumierten Skelettes als Jorg Jenatsch.
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