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Einleitung

Im Jahre 2004 wurde im Archiv' des Naturwissenschaftlichen Vereins Nieder-
bayern in Landshut ein Skelett ,wiederentdeckt”, das jahrelang verschollen und
mit nur wenigen beigefugten Informationen aufbewahrt worden war. Auf Grund
der Praparationsweise und der weiter unten genannten Informationen gelang es,
die Anfertigung des Préparates in einen Zeitraum zum Ende des 19./ Beginn des
20. Jahrhunderts zu datieren. Damit gewinnt das Skelett einen besonderen ge-
schichtlichen Wert, da aus diesem Zeitraum zumeist nur in groRen Lehrsamm-
lungen, wie der der Charité in Berlin und dem pathologisch-anatomischen Bun-
desmuseum in Wien, und kleineren Sammlungen, wie aus dem Pathologischen
Institut der Ludwig-Maximilians Universitdt Minchen, ahnliche Préparate bekannt
sind. Da die Informationslage im vorliegenden Fall zunachst als ,dirftig“ zu be-
zeichnen war, sollte eine naturwissenschaftliche Untersuchung Aufschluss Gber
das Skelett, seine Praparation und pathologische Detailbefunde ergeben.

Herkunft des Skeletts

Im Fundus des Naturwissenschaftlichen Vereins Niederbayern in Landshut fand
sich das Skelett eines adulten Individuums, das kunstvoll prapariert sdmtliche
Skelettelemente des Menschen umfasst, die auf einem Metallgestell anatomisch
(korrekt) angeordnet sind. Knorpelige Verbindungen (beispielsweise die Band-

' Das Skelett wurde auf dem Dachboden des Adelmannschlosses auf der Suche nach Stadtarché&ologischen
Funden zuféllig entdeckt. Nach Ricksprache mit den Verantwortlichen des Naturwissenschaftlichen Vereins
Niederbayern, die Herren Dr. Menhofer, Herr Kobler und Herr Boesmiller, konnte das Skelett in einer Kiste
mit Unterstutzung von Frau Claudia Geilersdorfer (Landshut) nach Minchen, Klinikum Bogenhausen, zur
weiteren Untersuchung transportiert werden.
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scheiben der Wirbelsdule) sind durch Lederstlicke ersetzt, das Objekt ist drehbar
héngend auf einer Metallkonstruktion fixiert (Abb. 1).

Auf Grund eines freundlichen Hinweises von Herrn H. Kobler aus Landshut auf
das Vortragsmanuskript von Herrn Rektor a. D. Hanns Zethner zum 90jéhrigen
Bestehen des Naturwissenschaftlichen Vereins im Jahre 1954, |asst sich feststel-
len, dass Herr Dr. Hugo Hering (entsprechend einem Nachtrag zum 18. Bericht
des Vereins von 1904 — 1906) dem Verein ein menschliches Skelett geschenkt
habe. Nach einem frither an dem Skelett angebrachten, jedoch nicht mehr vor-
handenen Etikett soll es von einem im Zuchthaus Straubing inhaftierten Gefan-
genen stammen, der seinen Kérper nach dem Tode der Wissenschaft zur Verfi-
gung gestellt haben soll. Dr. Hugo Hering (vereinzeit auch als Héring geschrie-
ben) — 25.1.1854 in Gefrees, Oberfranken, geboren, und bis 1880 als aktiver Sa-
nitatsoffizier tatig, danach in die Reserve versetzt — ist als kdniglicher Oberstabs-
arzt a. D. in Landshut verzeichnet. Er starb am 5.1.1934 in Landshut.?

Auf Grund dieser sehr sparlichen Angaben kann man mutmafien, dass das hier
besprochene Skelett tatsachlich von einem Haftling der Strafanstalt Straubing
stammt, dass dieser seinen Leichnam zu Lebzeiten ,verkauft‘ hatte und er zwi-
schen 1890 und 1904 verstorben war. Das Skelett des Leichnams kénnte somit
aus diesem Zeitraum stammen und von dem genannten kgl. Oberstabsarzt nach
Beendigung seiner Dienstzeit (also nach 1880) erworben und schiieBlich dem
Naturwissenschatftlichen Verein Niederbayerns zur Verfligung gestellt worden
sein. Ob Dr. Hugo Hering tatsachlich auch die Herstellung des Skelettpraparates
in Auftrag gegeben hat oder den bereits praparierten Leichnam erworben und
dann weitergegeben hat, muss ebenso offen bleiben, wie ndhere Angaben zu
den Lebensumstinden der Person aus dem Straubinger Gefangnis.®> Wahr-
scheinlich dirfte jedoch sein, dass es sich um ein Individuum aus Bayern — még-
licherweise aus der Umgebung Straubings — gehandelt haben durfte, da zu jener
Zeit die Gerichtsbarkeit und der nachfolgende Strafvollzug in aller Regel inner-
halb des jeweiligen Landes erfolgte.

Das Skelett — anthropologische Aspekte

In einem ersten Schritt wurde das montierte Skelett sorgfaltig praparatorisch res-
tauriert!, dabei insbesondere der Gesichtsschadel wieder hergestellt und an-
schlieRend einer ausfihrlichen anthropologischen und paldopathologischen Un-
tersuchung zugefiihrt. Im Laufe der langen Lagerungszeit war das Mittelgesicht
eingedriickt worden, allerdings konnte das Gesicht einschlieRlich des beweglich

2 Quelle: Bay. Hauptstaatsarchiv Munchen, 1.12.1955. Nach Auskunft des Bayerischen Hauptstaatsarchiv
Miinchen vom 27.8.2004 hatte Hugo Hering am 26.7.1879 seine Approbation erhalten und war seit dem
2.3.1899 in Landshut gemeldet, zuvor lebte er in Freising. Er selbst war Sohn des Bezirksarztes Dr. Wolf-
gang Hering der in Hof tatig war. Firr die Ubersetzung der Archivalien sei Frau Magdalena Hack (Kranken-
schwester a. D. in Heidenheim/Brenz) recht herzlich Dank gesagt.

® Mehrfaches Nachforschen, u. a. im Gefangnisarchiv in der Justizvollzugsanstalt Straubing, hier u. a. Ein-
sicht in die Gefangenenbiicher etc., dem Hauptstaatsarchiv in Landshut, dem Kriegsarchiv in Minchen etc.,
erbrachten keine Hinweise auf die |dentitat der Person.

* An dieser Stelle sei Herrn Alfred Riepertinger (Medizinischer Praparator, Klinikum Schwabing) fir die pra-
paratorische Restaurierung des Skelettes Dank gesagt.
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montierten Unterkiefers wieder zusammengefiigt werden (Abb. 2). Dabei liel
sich auch ein erheblicher Teil des Gebisses rekonstruieren. Lediglich ein um-
schriebenes Fragment des rechten Oberkiefers und das Endglied des 1. Zehen-
strahls rechts fehlen an dem Skelett.

Eine anthropologische Bestimmung des Individuaigeschlechts zeigt sowohl an
den Beckenknochen sowie am Schédel ein eindeutig méannliches Individuum (Fe-
rembach et al. 1979; Sjovold 1988). Das Individualalter konnte in die Altersklasse
matur (Spanne zwischen 40 und 60 Jahre), wahrscheinlich aber sogar in ein
Sterbealter zwischen 40 — 50 Jahren eingeteilt werden (Ferembach et al. 1979,
Szilvassy 1988).

Das Skelett misst im montierten Zustand ca. 170 cm, wobei die postmortal vor-
genommenen Manipulationen (beispielsweise der Bandscheiben) beriicksichtigt
werden mussen. Eine Berechnung der wahren Kérperhéhe nach den Regressi-
onsgleichungen fur ménnliche Individuen (Breitinger 1938) ergibt mit Langen-
massen (Martin 1914) eine mittlere Kérperhthe von 163 cm + 5¢cm (Tabelle |):

Tabelle I: Verteilung der Langenmasse

Extremitét Rechts Links

Femora 41,8 cm 42,0 cm
Tibia 34,0 cm 34,5cm
Humeri 31,5cm 31,3¢cm
Ulnae 26,2 cm 26,0 cm
Radii 23,6 cm 23,5¢cm

Eine Bestimmung osteometrischer Indizes hat fiir den Langen-Dicken-Index des
Humerus Hinweise auf die Handigkeit, des Femur-Robustizitdtsindexes Anhalts-
punkte fir die Seitenbevorzugung der unteren Extremitdt und des Index platyme-
ricus Hinweise auf die Mobilitadt des Individuums ergeben. Letzterer beruht dar-
auf, dass bei unterschiedlicher Beanspruchung der langen R&hrenknochen und
der hierzu gehérigen Muskulatur Anhaltspunkte fir die Muskelbeanspruchung der
Oberschenkelmuskulatur abgeleitet werden kénnen.

Im vorliegenden Fall ergibt der Langen-Dicken-Index der Humeri (kleinster Um-
fang der Humerusdiaphyse x 100/ gréRte Humeruslange, rechts > links) Anhalts-
punkte fur Rechtshandigkeit.

Ebenso kann anhand des Index platymericus des Femur (oberer sagitaler
Durchmesser des Femur / oberer transversaler Durchmesser des Femur x 100)
auf eine (ehemals) groRe Belastung der Oberschenkelmuskulatur geschlossen
werden, was auf eine starke Nutzung der Muskulatur und damit auf eine hohe
Mobilitat des Individuums hindeutet. Die Seitenbevorzugung der unteren Extremi-
taten ist zumeist nur im Rahmen von gréfieren Populationsstichproben aussage-
fahig, so dass hier nur begrenzt Riickschliisse abgeleitet werden kdnnen. Es ist
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jedoch eine leicht starkere Beanspruchung der rechten unteren Extremitat zu be-
obachten.

Paldopathologische Befunde

Die detaillierte Inspektion des Skelettes nach Restaurierung ergab eine ganze
Reihe von pathologischen Detailbefunden, die sich im Wesentlichen konzentrie-
ren auf:

- Pathologische Befunde an der Wirbelsdule
- Abnutzung der Gelenke
- Pathologica der Zahne und des Zahnhalteapparates

Wahrend eine sorgfaltige Durchsicht der verschiedenen Skelettelementen keine
Hinweise auf Verletzungsfolgen an den Knochen, so auch keine Anhaltspunkte
auf Stoffwechselbedingte Krankheiten (beispielsweise chronische Andmie, Vita-
min-C- oder —D-Mangel) oder floride Entzindungen ergab, lassen sich an der
Wirbelsaule und den groRen Gelenken Abnutzungserscheinungen bzw. degene-
rative Verdnderungen nachweisen, die als pathologische Lé&sionen klassifiziert
werden kdnnen.

Wirbelsidulenbefunde

An der Wirbelsaule zeigen die unteren Brust- (T10/T11) und Lenden-Wirbelkérper
(L4/L5) deutliche, thorakal rechtsseitige, lumbal in der Mitte gelegene kndcherne
Spornbildungen (sogenannte Osteophyten) von 4 bis 10 mm L&nge, die im Be-
reich von T10/T11 fast den Spalt der Bandscheibe tberbriicken und als Hinweise
auf erhdhte mechanische Belastung und Beanspruchung der betroffenen Wirbel-
sdulenabschnitte zu bewerten sind. Analog zeigen die Fldchen des osteo-
chondralen Uberganges der Wirbelkérper zu den Bandscheiben vor allem an
T10/T11 eine massive Abnutzung (Grad 3 bei dreistufiger Klassifikation nach
Schulz 1988), im lumbalen Bereich eine mafige Abnutzung (Grad 2), an den Fla-
chen der Halswirbelkérper leichte Verdanderungen (Grad 1), im Bereich der obe-
ren und mittleren Brustwirbelkdrper nur vereinzelt geringe Degenerationsspuren
(elf mal Grad 0, zehn mal Grad 1, ein mal Grad 2). Die Wirbels&ule ist leicht
rechtskonvex gekriimmt, am Dornfortsatz von T1 (Processus spinosus) besteht
eine degenerative Veranderung. Die kleinen Wirbelkdrpergelenke (Facettenge-
lenke) weisen — insoweit sie am montierten Skelett beurteilbar sind — nur geringe
bis allenfalls méRiige Abnutzungsanzeichen auf.

Insgesamt zeigen die Befunde eine im unteren Brust- und Lendenwirbelbereich
manifestierte deutliche Abnutzung von einzelnen Wirbelkérpern als offensichtli-
che Folge von lokal erhéhter mechanischer Belastung. Die stdrkere Belastung
der rechten Wirbelsdule kdnnte auf die festgestellte Rechtshéndigkeit zuriickzu-
fuhren sein (beispielsweise Tragen schwerer Lasten, gehduftes Arbeiten in ge-
blckter Haltung).
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Neben diesen Abnutzungserscheinungen der Wirbelsdule fand sich eine in-
komplette Spaltbildung des Kreuzbeines (sogenannt Spina bifida occulta) von 41
mm Lénge, beginnend vom ileosacralen Ubergang. Diese angeborene Fehlbil-
dung, die in der Regel ohne klinische Symptome bleibt, ist ein durchaus haufig zu
beobachtendes Phanomen. Hieraus sind im Regelfall keine klinischen Beschwer-
den zu erwarten, in seltenen Féllen kdnnen chronische, uncharakteristische Ru-
ckenschmerzen im Ausbreitungsgebiet der Pudendalnerven, die den Bereich der
inneren Oberschenkel und den dufReren Genitalbereich versorgen, auftreten.

Gelenkabnutzung

Analog zu den Abnutzungserscheinungen an der Wirbelsdule konnten bei dem
Skelett auch Degenerationszeichen an den grof3en lasttragenden Gelenken fest-
gestellt werden (Arthrosis deformans) (Tabelle Il). Diese sind im Regelfall eben-
falls Folgen von mechanischer Fehl- und/oder Uberlastung und kénnen mit
Schmerzen im betroffenen Gelenkabschnitt, bei schweren Veranderungen auch
mit einer Funktionseinschréankung bis hin zum Funktionsverlust, einhergehen.
Entsprechend der Beurteilung nach Schulz (1988) ergibt sich folgende Gelenk-
abnutzung (Einteilung in sechs Schweregrade, dargestellt sind die Mittelwerte der
beurteilten Teilgelenke die einer spezifischen Gelenkregion angehdéren):

Tabelle II: Verteilung der Gelenkabnutzung

Gelenk rechts links
Schulter 2,0 2,0
Ellbogen 1,8 1,8
Hand 1,8 1,8
Radioulnar-Gelenk 1,8 1,3
Hufte 2,0 2,0
Knie 1,5 1,5
prox. Sprunggelenk 1,8 1,8
dist. Sprunggelenk 1,9 1,9

Hierbei fallt auf, dass — mit Ausnahme der Radioulnargelenkes, das rechts deut-
lich schwerer betroffen ist als links — die Degenerationszeichen beidseits weitest-
gehend gleich ausgepragt sind. Dabei ist eine geringfligig starkere Abnutzung der
Schulter- und Hiftgelenke zu beobachten. Somit lassen sich die Rechtshéndig-
keit und die rechtsseitig stérkere Degeneration der Thorakalwirbelsdule in gerin-
gem Umfang nachvollziehen. Es kann jedoch kein spezifisches Muster abgeleitet
werden, das Hinweise auf eine bestimmte Tatigkeit und damit einen typischen
Beruf ergeben kénnte.
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Dentalpathologien und weiterfiihrende dentalmedizinische Un-
tersuchungsergebnisse

Untersuchungen an den Zdhnen und dem Zahnhalteapparat eines historischen
Individuums kénnen einen guten Einblick in Erndhrung, Mundhygiene und Den-
talmedizin vergangener Zeiten liefern. Diesbeziglich sind die Befunde im vorlie-
genden Fall von besonderer Bedeutung, zumal hier radiologische und metallana-
lytische Untersuchungen herangezogen wurden, um Einzelaspekte ndher analy-
sieren zu kénnen. Marginal sei erwdhnt, dass es nicht auszuschlieflen ist, dass
auchSZéhne anderer Individuen sekundar in die beiden Kiefer eingebracht wur-
den.

Der Zahnstatus

Auf Grund der Zerstérung des Gesichtsschadels konnte auch nach sorgféltiger
Rekonstruktion nur ein Teil der Zahne wieder in situ positioniert werden. Hierbei
muss offen bleiben, wie viele der 13 (reaktionslos) fehlenden Zahne tatsachlich
nach Montage des Skeletts verloren gegangen sind, und ob nicht einige Zahne
unmittelbar vor dem Tode des Mannes verloren gegangen sind. Sicher ist jedoch,
dass sieben Zahne bereits zu Lebzeiten ausgefallen waren. Hier sind typische
Verdnderungen an den Alveolen erkennbar, die einen intravitalen Zahnverlust
belegen. Drei weitere Z&hne sind abgebrochen, wobei die Bruchkanten ein intra-
vitales Abbrechen wahrscheinlich machen. Somit konnten lediglich neun noch
verbliebene Zahne im Hinblick auf den Abnutzungsgrad beurteilt werden, der in
Abhangigkeit vom Individualalter Riickschlisse auf Nahrungsbestandteile, bei-
spielsweise Hartsubstanzen in der Nahrung, erlaubt. Hierbei wiesen anhand der
5-stufigen Abkauungs-Skala (Perizonius und Pot, 1981) je 3 Zdhne den Grad 2+,
3 bzw. 3+ und 4 bzw. 4+ auf. Die Abkauung war dabei rechtsseitig etwas starker
als linksseitig. Unter Einbeziehung des Lebensalters von ca. 40 — 50 Jahren ist
somit von einer relativ starken Abnutzung, vermutlich durch hohen Gehalt an
Hartsubstanzen in der Nahrung, beispielsweise Abrieb in Mehl aus Steinmuhlen,
auszugehen.

An vier erhaltenen Zahnen (Oberkiefer rechts und links) fanden sich kariesbe-
dingte Defekte (einer davon mit Metallfiillung), an drei intravital verlorenen Z&h-
nen bestanden apikale dentogene Prozesse von bis zu 6 mm Gréf3e (entziindete
Zahnwurzel bei massiver bakterieller Pulpitis bei Karies). Auf die Bedeutung der
dentogenen Abszesse mit massiver klinischer Schmerzsymptomatik und der —
wenn auch in der paldopathologischen Literatur Gberschatzten, wohl eher theore-
tischen — Gefahr einer systemischen Sepsis (Blutvergiftung) sei hier nur marginal
verwiesen.

Auf Héhe der Wurzelregion des Zahnes 24 lasst sich ein knapp ein Millimeter
groRes Osteom des Kieferknochens an der labialen Seite des Oberkiefers beo-
bachten, wobei dies ohne diagnostische Eedeutung bleibt.

5 Fiir weitere Informationen sei hier recht herzlich Herrn Dr. Peter Schroter a. D. (ehemals Anthropologi-
sche Staatssammlung Miinchen) Dank gesagt.
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Insgesamt erweist sich der Zahnstatus des Individuums als relativ schlecht mit
erheblicher Abkauung des Gebisses, zahlreichen bereits zu Lebzeiten verlorenen
Zahnen, hoher Zahnkariesintensitat, dentogene Abszesse und mehrere offen-
sichtlich intravital abgebrochene Zdhne. Dem entsprechend kann von einer unzu-
reichenden Erndhrung und einer relativ schlechten Mundhygiene ausgegangen
werden.

Die Zahnfillungen

An einem der kariosen Zahne sind seinerzeit dentalmedizinische Manipulationen
vorgenommen worden. Dem aulReren Aspekt nach zeigt der linke obere Pramolar
25 eine beidseitig metallische Fillung (Abb. 3), wobei morphologisch zun&chst
davon auszugehen war, dass es sich um eine stiftformige, den Zahn vollstédndig
durchgreifende Fillung handelt, die von beiden interdentalen Seiten aus zu se-
hen ist (Abb. 4 und 5).

Eine rontgenologische Darstellung des Befundes hingegen ergab (Abb. 6), dass
es sich um zwei getrennte metallische Fillungen handelt, die sich jeweils wenige
Millimeter in den Zahn erstrecken.

Daraufhin wurde freundlicherweise vom Bayerischen Landesamt fir Denkmal-
pflege, Dienststelle Miinchen, Abteilung Restaurierung Archdologie, eine REM-
EDX Analyse zur materialkundlichen Priifung des Fiillmateriales durchgefiihrt.®
Hierbei ergab sich eine Legierungszusammensetzung aus verschiedenen metal-
lischen Substanzen auf Grund des Spektrums wie folgt (Tabelle Ill) (Abb. 7):

Tabelle lll: Metallanalyse der Zahnfiillungen

Hg (Quecksilber) 53,8%
Sn (Zinn) 25,2%
Ag (Silber) 18,2%
Cu (Kupfer) 2,8%

Mithin lassen sich die Metallfillungen als Amalgam-Fullungen vom konventionel-
len Typ identifizieren, die interessanterweise nur an diesem einen betroffenen
karidsen Zahn angebracht wurden — dann jedoch sowohl von der anterioren als
auch der posterioren Flache her, die folglich zum Zeitpunkt der dentalmedizini-
schen Versorgung zugénglich gewesen sein missen. Die Zdhne 24 und 26 wa-
ren sicherlich zu Lebzeiten, also offenbar schon vor der Fillung, ausgefallen
(intravitaler Zahnverlust), so dass die Fillung vermutlich bereits erhebliche Zeit
vor dem Tod statt gefunden haben diirfte. Interessanterweise weist das Gebiss
drei weitere erhaltene Zahne mit teils schwerer Karies auf, die jedoch nicht ver-
sorgt worden waren (Abb. 8).

® Fiir das Rontgen des Schidels sowie die Metallanalyse der Zahnfiillung sei Herrn Dipl. Rest Thomas
Stockl und Herrn Dr. Weski (beide Bayerisches Landesamt fiir Denkmalpflege, Dienststelle Miinchen)
Dank gesagt.
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Geschichtliche Aspekte der dentalmedizinischen Zahnfiillung

Im vorliegenden Fall liegt eine Amalgam-Versorgung eines karidsen Zahnes vor,
die auf eine Zeit vor 1890-1895 zuriickgehen dirfte. Wahrend erste Berichte zu
Zahnfillungen mit den unterschiedlichsten Substanzen bereits auf die RGmerzeit
zuriickgehen (beispielsweise Martial, 40 — 101 AD) findet sich eine Anwendung
von Amalgam in Europa erst ab dem 16. Jahrhundert. Erste Berichte aus China
beschreiben eine Paste aus Quecksilber, Silber und Zinn schon um 659 BC, die
als Zahnflillung verwendet worden sein soll. So berichtet Stocker (1528) von der
Verwendung dieser Metalllegierung (Riethe 1966; Straub 1978), wahrend in der
Folgezeit immer wieder Variationen in der Metallzusammensetzung ausprobiert
wurden (Krédmer 1968). So existieren Berichte Uber die Verwendung von Mi-
schungen aus Zinn, Blei, Gold, Kupfer und Kupfersulfat (Vitriol) sowie Cadmium,
die zumeist als Folien in den Defekt eingebracht und in mehreren Lagen Uberein-
ander fest in das Defektloch gestopft wurden. Sogar von vorhergehenden Be-
handlungen durch Ausbrennen oder Ausfeilen wird berichtet, die bereits als wich-
tiger Faktor fiir eine verbesserte und dauerhaftere Defektfillung angesehen wur-
de. Erste paldopathologische Hinweise auf derartige Behandiungsverfahren er-
gaben die Untersuchungen der menschlichen Uberreste der Prinzessin Anna Ur-
sula von Braunschweig und Liineburg (Riethe und Czarnetzki 1983), die im Jahre
1601 im Alter von 28 Jahren verstorben und in Crailsheim beigesetzt worden war.
Hierbei zeigte sich der erste obere Mahlzahn als mit einer groReren Amalgam-
Fullung versehen, wobei eine zweite kleinere Fillung mit Goldfolie erfolgt war
(www.zeitsprung.de/dentwil.html Stand 06/2008). Fullungen mit Zinn zeigten die
palédopathologischen Untersuchungen von Alt (1993) an den Gebeinen eines
Friedhofes aus der Ndhe von Genf, wo der Rechtsanwalt Trosset d Hericourt aus
Paris im Jahre 1761 im Alter von 58 Jahren beigesetzt worden war. Ein Zahn des
Unterkiefers (Zahn 37) wies eine reine Zinnfiillung auf. Von Buhmann und Kaiser
durchgefiihrte Untersuchungen am Leichnam des Firsten Wilhelm Heinrich von
Nassau-Saarbriicken (1718 — 1768) wiesen einen nahezu identischen Zahnbe-
fund einer Zinnfullung auf. Die Autoren spekulierten auch, dass die beiden vorge-
nannten Einzelbefunde aus der beriihmten Pariser Dentalschule des franzgsi-
schen Zahnarztes Fauchart stammen durften, der als Begriinder der modernen
Zahnheilkunde mafigebliche Arbeiten tiber Zahnpflege und Zahnerhalt durch Ful-
lungen propagiert hat und dabei auch zinnhaltige Fullungen verwendet haben
durfte.

Trotz dieser bereits ausfihrlichen friiheren Erfahrungen wurde erst um 1826 A-
malgam in seiner urspriinglichen, in China erstmalig beschriebenen, Rezeptur in
Europa grundsétzlich eingefuhrt. In den USA wurde Amalgam 1833 eingefiihrt,
I6ste dort jedoch einen heftigen Streit (,Amalgam-Krieg“) aus, wobei schon 1845
das Material wegen giftiger Nebenwirkungen des Quecksilbers zunachst verbo-
ten, ab 1859 jedoch wieder zugelassen wurde. In Europa war Amalgam wahrend
dieser Zeit immer verfugbar und wurde angewandt, ein Einfluss des amerikani-
schen ,Amalgam-Krieges* auf die Verwendung dieses billigen und leicht zu
handhabenden Fillmateriales lasst sich jedoch nicht ausschlielen. Sicherlich war
die Verwendung von Amalgam zum Ende des 19. Jahrhunderts in Stddeutsch-
land — wie im vorliegenden Fall — ein durchaus gangiges Verfahren zur Zahner-
haltung bei Karies.
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Aspekte zur Entstehungsgeschichte des Skelettpraparates

Das hier vorgestellte Skelett eines Mannes, der anhand der sparlich zur Verfi-
gung stehenden Angaben nach aus dem Zuchthaus zu Straubing (Niederbayern)
stammt und der seine sterblichen Uberreste ,zeitlebens verkauft* (?) und damit
der Wissenschaft zur Verfigung gestellt hatte, stellt ein Unikat dar, das offenbar
zu Lehrzwecken hergestellt worden war. Danach ist es an den Naturwissen-
schaftlichen Verein Niederbayerns Ubergegangen. Das vermutlich auf die Zeit
zwischen 1890 und 1895 zuriick gehende Praparat durfte dabei in einer Epoche
hergestellt worden sein, die im Zuge der modernen wissenschaftlichen Aufkla-
rung zahlreiche naturwissenschaftliche Ansatze und Erkldrungen zur Entwicklung
der modernen Medizinmafgeblich beigetragen haben. Nicht ohne Grund fallen in
den genannten Zeitraum so bedeutende Entdeckungen, wie von Erregern als
Pathogene (Robert Koch), der Zellularpathologie (Rudolf Virchow) und moderner
Behandlungsverfahren wie Anasthesie (William Morton) und Asepsis und Anti-
sepsis (Lister). Gerade Persoénlichkeiten wie Rudolf Virchow legten dabei immen-
se Praparate-Sammiungen an (sein Fundus soll angeblich Anfang des 20. Jahr-
hunderts mehr als 10.000 Praparate, darunter zahlreiche montierte Skelette um-
fasst haben), die zu Studien- und Lehrzwecken benutzt wurden. Diese Préparate
— teils als Trockenpréparate, wie im vorliegenden Fall, teils als Feuchtpréparate
nach Fixierung — dienten oft als ,wirklichkeitsnahes“ Anschauungsmittel, da die
heute verfligbaren Techniken der didaktischen Befunddarstellung, wie Diapositi-
ve, Computer-Folien, Videos etc., damals nicht verfiigbar waren.

Die Herstellung von Skelettpraparaten war ein aufwandiges und teures Verfah-
ren, da die einzelnen Skelettelemente zundchst von Weichteilen befreit, an- .
schlielend konserviert und schliefRlich kunstvoll und in anatomisch korrekter An-
ordnung wieder zusammengesetzt werden mussten. Dabei kam bei der Prépara-
tion des hier erhaltenen Skelettes mdglicherweise eine ,neue“ Apparatur zum
Einsatz, die im Jahre 1876 in Studdeutschland bei der Praparation des Skeletts
des ,Riesen vom Tegernsee® erstmals verwendet wurde (Nerlich 1997). Dieses
aus einer Grazer Werkstatt stammende Gerédt konnte in ,einem* Arbeitsgang
durch Kochen die Weichteile von den Knochen Iésen und zugleich den Knochen
entfetten und somit haltbar machen. Die weitere Préparation der Skelettelemente
musste weiterhin muhevoll von Hand erfolgen, wobei sorgféaltige Bohrungen und
Einbringung von Drahten die losen Skelettelemente anatomisch korrekt verbin-
den sollten. SchlieRlich mussten auch wichtige Verbindungselemente zwischen
den Knochen, wie die Bandscheiben, wieder hergestellt werden um Form und
Grolle des Skeletts anndhernd zu erhalten. Letztlich erfolgte eine bewegliche
Aufhdngung des Objektes mit einem Mechanismus, der eine drehbare und damit
von allen Seiten gut zugéngliche Aufbewahrung des Prédparates gewéhrleistete.
Solche Praparate finden sich heute noch — teils durch Kriegsschaden, teils durch
vorsétzliche Beschadigung erheblich dezimiert — als Einzelstliicke oder Samm-
lungsreste in verschiedenen musealen Einrichtungen (beispielsweise Medizinhis-
torisches Museum der Charité Berlin, Pathologisch-anatomisches Bundesmuse-
um in Wien, Deutsches Medizinhistorisches Museum Ingolstadt). Der geschichtli-
che Wert dieser Objekte ist dabei unbestritten, zumal aus ethischen Griinden
heute kaum mehr eine solche Skelettpraparation durchgefuhrt wird. Den wissen-
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schaftlichen Wert einzelner Praparate kann man an der Nachuntersuchung des
Skeletts des ,Riesen vom Tegernsee” ablesen, die eine erst kiirzlich identifizierte
molekulare Ursache fiir zwei maRgebliche Pathologica dieses Skelettes als ers-
ten Fall in der medizinischen Literatur nachweisen konnte (Nerlich et al. 1991).

Zusammenfassende Beurteilung der Befunde und Rekonstrukti-
on von Aspekten aus dem Leben des Straubinger Straflings

Auch wenn die Uberlieferte Datenlage sehr durftig ist (ménnlicher Strafling aus
dem Zuchthaus zu Straubing, Todeszeitpunkt ca. 1890 — 1895), so kénnen wir
heute doch einige Aspekte aus dem Leben des Individuums rekonstruieren. Der
Mann starb im Alter zwischen 40 und 60 Jahren (vermutlich zwischen 40 und 50
Jahren), hatte eine KérpergréRe von ca. 163 cm, war Rechtshdnder und zeigte
starke Mobilitdt (vor seiner Inhaftierung). Abnutzungserscheinungen an der Wir-
belsaule, vor allem rechts thorakal und mittig lumbal, weisen auf erhéhte kérperli-
che Belastung zu Lebzeiten, an den groRen Gelenken méaRige mechanische Be-
lastung, am rechten Unterarm leicht verstarkt. Somit ist eine fir das Lebensalter
méaRige kérperliche Be- und Uberlastung anzunehmen, wie dies zu der angege-
benen Zeit durchaus fiir eine wenig privilegierte Bevélkerungsschicht tblich ge-
wesen ist. Hinweise auf Verletzungen am Knochen oder erhebliche Mangelsitua-
tionen liegen jedoch nicht vor. Der Zahnstatus hingegen zeigt eine Erndhrung mit
Hartsubstanz- und kohlenhydratreicher Nahrung. Im Zuge dieser mangelhaften
Erndhrung sind zahlreiche Z&hne intravital bereits ausgefallen, an den Zahnwur-
zelspitzen haben sich durch die fortschreitende Zahnfaule mehrere schmerzhafte
Abszesshohlen gebildet. Interessanterweise findet sich jedoch ein Zahn mit einer
dentalmedizinischen Versorgung von zwei Amalgam-Fullungen, die diesen Zahn
auch tatsdchlich konservieren und ,retten“ konnten. Unklar bleibt, warum nur die-
ser eine Zahn medizinisch versorgt wurde, denn es lagen drei weitere unbehan-
delte Kariesherde vor. Zudem konnte nichts iber den genauen Zeitpunkt der Be-
handlung und den zu behandelnden Arzt herausgefunden werden. Immerhin |asst
sich sagen, dass im Fullungsbereich keine Zeichen fir weiterhin persistierende
oder gar progrediente Karies zu finden sind, folglich die Zahnfiillungen erst relativ
kurz vor dem Tod oder, wenn schon langer pramortem, mit groRer Effizienz an-
gebracht wurden.

Fir das ausgehende 19. Jahrhundert ist diese dentalmedizinische Versorgung
allerdings bemerkenswert. Erfolgte diese Behandlung im Zuchthaus Straubing?
Wo und wie genau lebte das Individuum vor seiner Inhaftierung? Diese Fragen
missen letztendlich unbeantwortet bleiben. Dennoch stellt das Praparat ein wert-
volles, medizinhistorisches Objekt dar, das fir interessierte Laien und Wissen-
schaftler von erheblichem Wert ist und deshalb weiterhin sorgfaltig konserviert
werden sollte. In der Zusammenschau aller hier vorgelegter Erkenntnisse des
Praparates ist dieses im Besonderen ein ,bewegliches Denkmal“ und flir museale
wie wissenschaftliche Zwecke geeignet, die Medizinhistorie zu erkunden.
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Abbildungen

Abb. 1: Das nach der Restaurierung wieder an das Gestell montierte Skelett. Der knor-
pelige Anteil der Rippen und der Sternuminsertion wurden aktuell restauriert, daher die
helle Farbe (Foto: Andreas Nerlich).




Abb. 2: Der Schadel nach Restaurierung (Foto: Andreas Nerlich).

156



Abb. 3: Blick auf den Oberkiefer mit dem zahnmedizinisch versorgten Zahn 25 (Foto:
Andreas Nerlich).

Abb. 4: Detailaspekte der Zahnfiillungen am Zahn 25 von labial (A) und mesial (B) (Foto:
Andreas Nerlich).




Abb. 5: Metallfiillungen des Zahnes (Foto: Andreas Nerlich).




Abb. 6: Das Réntgenbild zeigt die beiden Zahnfiillungen in situ (Réntgenbild: Dipl. Rest.
Thomas Stéckl, Bayerisches Landesamt fiir Denkmalpflege, Dienststelle Miinchen).
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Abb. 7: Spektrum der Metallanalyse der Zahnfillungen (erstellt durch Dipl. Rest. Tho-
mas Stéckl, Bayerisches Landesamt flir Denkmalpflege, Dienststelle Miinchen).
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Abb. 8: Weiterer Zahn mit starker Karies am Zahnhalsiibergang (Foto: Andreas Nerlich).
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