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Aufgabenstellung

Die anthropologischeAuswertung von Skeletten aus historischen Friedh˛fen birgt auf mehreren Ebenen ein
enormes Informationspotenzial. Im Gegensatz zu pr�historischen Gr�berfeldern k˛nnen nicht nur arch�o-
logische Funde, sondern auch schriftliche Aufzeichnungen zur Interpretation der Skelette und zur Rekon-
struktion der Lebensbedingungen zurate gezogen werden. Selbst in Zeiten, in denen bereits ausreichend
schriftliche Quellen zur Verfˇgung stehen, bleiben zahlreiche Aspekte der Geschichte und der Lebensum-
st�nde derMenschen nachwie vor ungekl�rt. Dies zeigt beispielsweise dieTextstelle vonCh.Duffy in seiner
Arbeit ˇber die ArmeeMariaTheresias: ,,Nur durch eine arch�ologische Untersuchung von Begr�bnisst�t-
ten (eine vom ethischen Standpunkt dubioseAktivit�t) w�re man in der Lage, die Art der t˛dlichenVerwun-
dungen im Siebenj�hrigen Krieg zu bestimmen.‘‘1

Darˇber hinaus sind schriftlicheAufzeichnungen immer ein Spiegel der geistigen Str˛mungen ihrer Zeit und
als solche stark beeinflusst vom sozialen und kulturellen Hintergrund des jeweiligen Autors. Aus diesem
Grund mˇssen literarische Quellen nicht immer derWahrheit entsprechen.Wenn beispielsweise Tacitus die
L�nder der Kelten als kalt und unwirtlich bezeichnet, wird man sicher seine Herkunft nicht au�er Acht
lassen dˇrfen. Relativ gesehen zu seiner Heimat in Sˇditalien, traf die Beschreibung wohl zu, objektiv be-
trachtet warMitteleuropa zur Zeit derKelten sicher keineswegs k�lter und unwirtlicher als heute.2Dement-
sprechend kann die Untersuchung der Skelettreste aus historischen Friedh˛fen auch dazu dienen, derartige
Verzerrungen in den schriftlichen �berlieferungen aufzudecken und zu korrigieren. Der wissenschaftliche
Wert und die Informationskraft solcher Serien sind in den vergangenen Jahren durch mehrere gr˛�ere Pub-
likationen im angloamerikanischen Raum immer wieder unterstrichen worden.3

Dem imM�rz 2005 durchMitarbeiter der Stadtarch�ologieWien freigelegten Friedhof in derMarchettigas-
se im 6.Wiener Gemeindebezirk, der Gegenstand dieser Arbeit ist, kommt zus�tzlich besondere Bedeutung
zu, da es sich um einen Soldatenfriedhof handelte. Es gibt zwar mehrere Untersuchungen von Skelettserien
aus milit�rischen Zusammenh�ngen,4 doch geht es mit Ausnahme der von Palubeckaite' et al. 20065 unter-
suchten napoleonischen Soldaten und der M�nner, die mit dem Schlachtschiff Heinrichs VIII., der ,,Mary
Rose‘‘, untergingen,6 um in der Schlacht Gefallene. Dementsprechend drehte sich die Auswertung der Ske-
lette in erster Linie um die Untersuchung perimortalerTraumata.Der allgemeine Gesundheits- und Ern�h-
rungszustand der M�nner wurde selten berˇcksichtigt. In den wenigen Ausnahmef�llen handelte es sich
ausschlie�lich um M�nner aus aktiven Heeren, daher wurden die harten Anforderungen des milit�rischen
Lebens im Felde fˇr einen schlechten Gesundheitszustand verantwortlich gemacht.7 Die Skelette der M�n-
ner aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse bieten daher die einzigartige M˛glichkeit, den Gesundheits-
zustand und die Lebensbedingungen von Soldaten einer Armee in Friedenszeiten zu untersuchen, denn
�sterreich befand sich zum Zeitpunkt der Grˇndung des Friedhofes bereits seit sechs Jahren nicht mehr im
Krieg. Darˇber hinaus ist auch aufgrund der Position der Grabungsfl�che innerhalb des Friedhofareals,

1 Duffy 2003, 367.
2 Tac. Germ. 2,1; vgl. auch A. Kreuz, ,,tristem cultu aspectuque‘‘? ^ Arch�obotanische Ergebnisse zur frˇhen germanischen Land-

wirtschaft in Hessen und Mainfranken. In: A. Haffner/S. v. Schnurbein (Hrsg.), Kelten, Germanen, R˛mer im Mittelgebirgs-
raum zwischen Luxemburg und Thˇringen. Kolloquien zur Vor- und Frˇhgeschichte 5 (Bonn 2000) 221.

3 Molleson/Cox 1993; A. L. Grauer (ed.), Bodies of Evidence. Reconstructing History through Skeletal Analysis (New York et al.
1995); Sh. R. Saunders/A. Herring (eds.), Grave Reflections: Portraying the Past through Cemetery Studies (Toronto 1995).

4 Pfeiffer/Williamson 1991; D. D. Scott/P. Willey/M. A. Connor, They died with Custer. Soldiers’ Bones from the Battle of Little
Bighorn (Norman/Oklahoma 1998); C. Fiorato/A. Boylston/Ch. Knˇsel (eds.), Blood Red Roses. The Archaeology of a Mass
Grave from the Battle of Towton AD 1461 (Oxford 2000); Sledzik/Sandberg 2002; A. Kjellstr˛m, A Sixteenth-Century Warrior
Grave fromUppsala, Sweden: the Battle of Good Friday. International Journal of Osteoarchaeology 15/1, 2005, 23^50; Stirland
2005; Palubeckaite' et al. 2006.

5 Palubeckaite' et al. 2006.
6 Stirland 2005.
7 Pfeiffer/Williamson 1991; Sledzik/Sandberg 2002.
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dessen r�umliche Entwicklung historisch belegbar ist (siehe unten), davon auszugehen, dass insbesondere
die jˇngeren M�nner erst nach dem Siebenj�hrigen Krieg (1756^1763) in den Dienst der Armee traten.
Aus diesem Grund soll in der vorliegenden Untersuchung anhand verschiedener pathologischer Ver�nde-
rungen undAnzeichen von Stress am Skelett sowie unter Einbeziehung schriftlicher Quellen derVersuch un-
ternommen werden, die Lebensbedingungen der Soldaten der k. k. Armee aus dem sp�ten 18. Jahrhundert
zu rekonstruieren.

Abb. 1:Vogelschau vonWien (nach 1769) von Joseph Daniel Huber, Ausschnitt mit demMilit�rspital und ,,Milit�rkirchhof‘‘ von Gum-
pendorf. (Wien Museum, Faksimile mit Ausschnitt aus Blatt B und C, Inv.-Nr. HMW196.846)
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Der Friedhof in derMarchettigasse

Geschichte des Friedhofes

Die Grˇndung des Friedhofes in derMarchettigasse geht auf einenVertrag vom 17. November 1769 zurˇck,
in dem der Abt des Schottenstiftes, Abt Benno Pointner, demOberkriegskommissar Dier einen Seitenfried-
hof der Gumpendorfer Pfarre zur Bestattung der Verstorbenen aus dem neu errichteten Milit�rspital in der
Gumpendorfer Stra�e zusichert.8 Wie aus den zugeh˛rigen Sterbematriken hervorgeht, wurden die ersten
Bestattungen dort noch im Dezember desselben Jahres vorgenommen.9

Aufgrund der gro�en Anzahl an Verstorbenen im Milit�rspital in der Gumpendorfer Stra�e scheint der
Friedhof allerdings sehr bald erweitert worden zu sein.W�hrend auf der Vogelschau von Joseph Daniel Hu-
ber, die etwa um 1770 angefertigt wurde, lediglich ein kleines Friedhofsareal mit der Bezeichnung ,,Milit�r-
kirchhof‘‘ im entsprechenden Bereich abgebildet ist (Abb. 1), verzeichnet Joseph Anton Nagel auf seinem
ebenfalls 1770 angefertigten ,,Grundri� derKayserlich-K˛nigl.en Residenz-StadtWien, ihrerVorst�dte und
der ansto�endenOrte‘‘ bereits einenwesentlich nachWesten und Sˇdwesten erweiterten Bereich (Abb. 8).
Geht man von den zugeh˛rigen Sterbematriken aus, wurden in den 15 Jahren seines Bestehens mindestens
4893 Tote auf dem Friedhof in derMarchettigasse bestattet. SeineAuflassung erfolgte im Jahre 1784, als Jo-
seph II. aus Hygiene- und Platzgrˇnden s�mtliche Friedh˛fe innerhalb des Linienwalls aufl˛sen lie�.10

Die arch�ologische Ausgrabung11

Bereits in den Jahren 1949 und 1961 wurden in der westlich der Marchettigasse verlaufenden Grabnergasse
bei Bauarbeiten vereinzelt Skelettreste gefunden.Den Fundenwurde allerdings keine weitere Beachtung ge-
schenkt und Informationen darˇber belaufen sich auf kurze Fundnotizen.12 Im M�rz 2005 wurden bereits
zu Beginn der Bauarbeiten im Innenhof des GymnasiumsWienVI,Marchettigasse 3, im Zuge von Aushub-
arbeiten fˇr den Bau eines Turnsaales erste Gr�ber angeschnitten. Bei den darauffolgenden Ausgrabungen,
durchgefˇhrt in der Zeit vom 23.M�rz bis 29. April 2005 vonMitarbeitern der Stadtarch�ologieWien (˛rt-
licheGrabungsleitung:M.Mosser), konnten auf der gesamten Fl�che des Innenhofes in engen Reihen ange-
ordnete Gr�ber freigelegt werden (Abb. 2).
Das 850 m2 fassende Areal barg 141 Grabgruben mit insgesamt 393 Skeletten (Abb. 3). Aufgrund des enor-
men Zeitdruckes wurden die meisten Skelette lediglich durch Bauarbeiter notdˇrftig mit Grobwerkzeugen
geborgen und kurze Zeit sp�ter vonMitarbeitern der BestattungWien zurWiederbestattung auf denWiener
Zentralfriedhof gebracht. Die Dokumentation beschr�nkte sich bei den meisten Grabgruben auf die fl�-
chenm��ige Erfassung durch den Zivilgeometer sowie die Bestimmung der Anzahl der Toten. Allerdings
konnte mit der Baufirma13 vereinbart werden, einige der Bestattungen von der Autorin einzeln bergen zu
lassen, um somit eine weitere wissenschaftliche Bearbeitung der Skelette zu gew�hrleisten. Die Auswahl
der Skelette richtete sich in erster Linie nach dem Fortschreiten derAushubarbeiten, so dass die Einzelberg-
ungen nur in den Bereichen erfolgen konnten, in denen sie die Arbeiten noch nicht behinderten. Insgesamt

8 �StA Kriegsarchiv, Zentralstelle Hofkriegsrat Sonderreihen Kanzleiarchiv XIII, Nr. 130 B3 Z38 vom 30.11. 1769.
9 �StA Kriegsarchiv, Milit�rmatriken, Milit�rseelsorge inWien Gumpendorf, Archivbd. 04244.
10 J. Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufkl�rung. Fallstudien aus den habsburgischen Erbl�ndern. Ver-

˛ffentlichungen der Kommission fˇr neuere Geschichte �sterreichs 80 (Wien, K˛ln 1991) 171.
11 GC: 2005___05; zur Geschichte von Gumpendorf und zu den Ausgrabungen siehe M. Binder/M. Mosser, Ein Milit�rfriedhof der

Barockzeit und ein Beitrag zur Geschichte von Gumpendorf ^ Grabungen im Innenhof des Bundesrealgymnasiums Wien VI,
Marchettigasse 3. Fundort Wien 9, 2006, 226^247.

12 A. Neumann, Ausgrabungen und Funde im Wiener Stadtgebiet 1949/50. Ver˛ffentlichungen des Historischen Museums der
Stadt Wien 2 (Wien 1953) 16; ders., Wien VI. ^ Grabnergasse. Fundberichte aus �sterreich 5, 1946^1959 (1959) 135; FP 1949/
11 ^ GC: 1949___07; FP 1961/5 ^ GC: 1961___03 (Grab mit Glasperlen undMˇnzen des 18. Jh.).

13 Allgemeine Baugesellschaft A. Porr AG.
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Abb. 2: GrabungWien 6, Marchettigasse 3. Gr�berplan des ausgegrabenen Bereiches des ehemaligen Gumpendorfer Milit�rfriedhofs
von 1769 bis 1784. (Plan: N. Piperakis)
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Abb. 3: Blick auf die Grabungsfl�che im Innenhof des Gymna-
siums (April 2005), von Nordosten. (Foto: M. Mosser)

Abb. 4: Grab Nr. 25. (Foto: M. Mosser)

Abb. 5: Grab Nr. 53, erhaltener Holzsarg mit
Zwischenlage. (Foto: M. Mosser).

Abb. 6: Kn˛cherne Kn˛pfe aus den Gr�bern Nr. 57, 61 und 98.

Abb. 7: Wallfahrtsmedaille aus Mariazell. Vs: Gnadenbild, Rs:
Hl. Nepomuk.
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Abb. 8: Lage der alten und neuen Gumpendorfer Pfarrkirche, des ehem. Milit�rspitals sowie des Grabungsareals innerhalb des einsti-
gen Friedhofsgel�ndes in Bezug zur heutigen Stadtkarte. (Plan: M. Mosser/N. Piperakis)
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konnten 60 Skelette einzeln geborgen und teilweise fotografisch sowie zeichnerisch dokumentiert werden.
Unterstˇtzt wurden die Ausgr�ber dabei zeitweise auch durch Anthropologiestudenten der Universit�t
Wien.

Anlage der Gr�ber
Bei den Gr�bern handelte es sich umMehrfachbestattungen zu je drei bis sechs Skeletten in gestreckter Rˇ-
ckenlage.Durch exzellente Erhaltungsbedingungen in einigen Bereichen des Friedhofes konnten auch�ber-
reste von h˛lzernen S�rgen gefunden werden (Abb. 4 und 5). Es waren Mehrfachs�rge, in denen die K˛rper
lediglich durch eingelegte Bretter getrennt waren.Dies deutet darauf hin, dass dieVerstorbenen zur gleichen
Zeit oder relativ kurz nacheinander bestattet wurden. InGr�bernmit bis zu drei Personenwaren diese gleich
orientiert, ab einer h˛heren Anzahl erfolgte die Niederlegung gegengleich.

Funde
Allgemein konnten in denGr�bern des Soldatenfriedhofes, abgesehen von einerUnzahl an eisernen Sargn�-
geln, sehr wenige Funde verzeichnet werden. Hinweise auf eine Bekleidung der Toten fanden sich lediglich
in Form von kn˛chernen Kn˛pfen, die allerdings auch nur vereinzelt in den Gr�bern vorkamen (Abb. 6).
Uniformbestandteile lie�en sich nicht nachweisen.DieToten scheinen nackt oder in einerArtKrankenhaus-
hemd bestattet worden zu sein. Bei den ˇbrigen Funden handelte es sich umpers˛nlicheGegenst�nde, in ers-
ter Linie Anh�nger mit Abbildungen christlicher Heiliger (Abb. 7) sowie einfache Fingerringe.

Positionierung der Grabungs£�che innerhalb des gesamten Friedhofareals
Aufgrund der guten Qualit�t und Genauigkeit des historischen Kartenmaterials l�sst sich die Lage des aus-
gegrabenen Bereichs relativ genau innerhalb des gesamten Friedhofgel�ndes ausmachen (Abb. 8). Die
�berlagerung der aktuellen Stadtkarte mit dem Fl�chennutzungsplan von Joseph Nagel, der den Friedhof
in seiner Ausdehnung von 1770 abbildet, zeigt, dass sich das untersuchte Areal im nord˛stlichen Bereich
der Erweiterung und damit direkt angrenzend an den �ltesten Teil des Friedhofes befindet. Einen weiteren
Hinweis darauf liefern die imOsten des Innenhofes aufgedecktenMauerreste.Diese dˇrften von der kleinen
Kapelle stammen, die auf HubersVogelschau an der westlichen Begrenzungsmauer des �ltestenTeiles einge-
tragen ist (Abb. 1).
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Anthropologische Einfˇhrung

Grundlagen der Skelettbiologie

Den Ausgangspunkt bioanthropologischer Forschung im Sinne einer Osteoarch�ologie bildet per definitio-
nem das menschliche Skelett. Um das Erscheinungsbild eines Knochens, das sich dem/der Anthropolo-
gen/Anthropologin bietet, zu verstehen, ist es notwendig, zuerst einige Grundlagen der Skelettbiologie zu
behandeln. Knochen sind spezielle Bindegewebsstrukturen, die dem K˛rper einen festen Rahmen geben.
Sie bilden den passiven Bewegungsapparat, dienen demUrsprung und Ansatz derMuskeln und dem Schutz
der inneren Organe. Au�erdem stellen sie die gr˛�te k˛rpereigene Quelle von mobilisierbarem Kalzium
dar.14

Zusammensetzung des Knochengewebes
Interzellul�rsubstanz
Hauptbestandteil des Knochens ist die Interzellul�rsubstanz oder Osteoid, bestehend aus einer organischen
Komponente (Kollagenfibrillen) und einer anorganischen Komponente, die sich aus verschiedenen Salzen
zusammensetzt.Die wichtigsten dieser Salze,welche dieH�rte undFestigkeit derKnochen ausmachen, sind
Calciumkarbonat,Magnesiumphosphat und Calciumphosphat.15

Knochenzellen
Osteoblasten:
Dies sind die das Knochengewebe bildenden Zellen. Sie scheiden Grundsubstanz und Kollagenfibrillen ab
und liegen an der Oberfl�che des zu bildenden Knochenstˇcks.Das Knochengewebe wird zuerst nur ins In-
nere des Knochens abgegeben, im Laufe des Aufbauprozesses erfolgt dieAbsonderung aber dann nach allen
Richtungen der Osteoblasten, was nach und nach zu einer vollst�ndigen Einmauerung der Zellen fˇhrt.

Osteozyten:
Wenn Osteoblasten vollst�ndig von Interzellul�rsubstanz umgeben sind, h˛ren sie auf, Knochengewebe zu
bilden, und werden zu weniger aktiven Osteozyten.Diese dienen derAufrechterhaltung des innerenMilieus
der Interzellul�rsubstanz.

Osteoklasten:
Dieser Zelltyp ist in der Lage, mineralisierte Knochensubstanz wieder abzubauen. Die Hohlr�ume, welche
die Osteoklasten in das Knochengewebe ,,fressen‘‘, werden als Howship’sche Lakunen bezeichnet.16

Aufbau des Knochens
Knochenhaut, Periost:
Das Periost (Knochenhaut) ist eine den Knochen umgebende Schicht aus straffem, faserigem Bindegewebe.
Es ist mittels kollagener Fibrillen, den Sharpey’schen Fasern, mit dem Knochen verbunden und dient der
Gef��versorgung des Knochens und der Markh˛hle sowie demUrsprung und Ansatz von B�ndern, Mus-
keln und Sehnen.17

14 R. T. Steinbock, Paleopathological Diagnosis and Interpretation. Bone Diseases in Ancient Human Populations (Springfield/Il-
linois 1976) 2.

15 W. Platzer, Taschenatlas Anatomie 1. Bewegungsapparat (Stuttgart 2005) 14.
16 Wachtler 2000, 144^147.
17 Wachtler 2000, 150 f.
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Rindenschicht, Substantia compacta:
Damit ist die �u�ere Schicht des Knochens gemeint, die dem Knochen die Form gibt.

B�lkchensubstanz, Substantia spongiosa:
Dies ist die innere Struktur desKnochens, die ausKnochenb�lkchen (Trabekeln) aufgebaut ist. In denHohl-
r�umen dazwischen befindet sich das Knochenmark. Es lassen sich zwei Formen unterscheiden: Das rote
Knochenmark ist blutbildend und findet sich in den kleinen und platten Knochen, das gelbe Knochenmark
ist Fettgewebe und ist in denMarkh˛hlen der Langknochen zu finden.18

Arten von Knochengewebe
Geflechtknochen:
Bei Geflechtknochen handelt es sich um die weniger spezialisierte Form von Knochengewebe. Sie entspre-
chen im Grunde genommen verkn˛chertem Bindegewebe. Diese Art von Knochen kommt in erster Linie
beim heranwachsenden Menschen vor, da bei der prim�ren Knochenbildung immer zuerst geflechtartiger
Knochen entsteht, der im Laufe des Knochenwachstums dann in lamell�ren Knochen umgewandelt wird.19

DasWachstum dieser Art von Knochen geht sehr schnell voran.20

Lamellenknochen:
Lamellenknochen ist die wesentlich h�ufigere Art von Knochen.21 Er hat eine sehr viel h˛here Festigkeit
und ist komplizierter gebaut. Die Baueinheit des Lamellenknochens ist das Osteon. Bei dieser Knochenart
sind die Kollagenfibrillen in konzentrischen Lamellen um einen Zentralkanal, den Havers-Kanal, angeord-
net.DieAusrichtung der Fibrillen erfolgt parallel zurHauptachse.DieHavers-Kan�le enthalten die Gef��e
und Nerven zur Versorgung des Knocheninneren und kommunizieren untereinander ˇber Querkan�le, den
Volkmann-Kan�len.

Knochenformen
Ossa longa:
Lang- oder R˛hrenknochen sind die Knochen der Extremit�ten. Man unterscheidet ein Mittelstˇck (Dia-
physe) und zwei verdickte Enden (Epiphyse), dazwischen befindet sich die Metaphyse (Wachstums- oder
Epiphysenfuge).Dies ist die Zone des L�ngenwachstums.DieDiaphyse besitzt eine dickeKortikalis,welche
die Markh˛hle umschlie�t. Im Inneren der Markh˛hle befindet sich beim Heranwachsenden das rote blut-
bildendeKnochenmark und beim Erwachsenen das gelbe Fettmark.Die Epiphysen dagegen besitzen nur ei-
ne dˇnne Kortikalis, welche die Spongiosa im Inneren umgibt. Die Anordnung der Trabekel erfolgt nach
Druck- und Zugkr�ften.

Ossa brevia:
Zu den kurzen Knochen z�hlen Hand- und Fu�wurzelknochen. Sie sind aus spongi˛sem Knochen aufge-
baut, der von einer dˇnnen Kompakta umgeben ist.

Ossa plana:
Platte Knochen sind das Brustbein, Rippen, Schulterblatt, Becken und die Knochen des Sch�deldachs. Sie
besitzen eine innere und eine �u�ere Substantia compacta, die eine Spongiosa umschlie�en. Diese wird im
Bereich des Sch�deldachs als Diploeº bezeichnet.

18 Wachtler 2000, 146 f.
19 A. Waldeyer, Waldeyer Anatomie des Menschen17, hrsg. von J. Fangh�nel et al. (Berlin, New York 2003) 24 f.
20 Ortner 2003, 19.
21 Platzer (Anm. 15) 14.
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Ossa pneumatica:
Es handelt sich dabei um Knochen, die lufth�ltige Kammern besitzen. Dazu z�hlen das Sieb-, Keil- und
Stirnbein, der Oberkiefer sowie der Processus mastoideus und das Cavum tympani. Die Hohlr�ume sind
mit einer Schleimhaut ausgekleidet.

Ossa irregularia:
Zu dieser Kategorie z�hlen die Knochen, die sich nicht in die ˇbrigen Gruppen einordnen lassen, wie bei-
spielsweise dieWirbel.

Knochenwachstum
Desmale Ossifikation:
Bei der desmalen oder direkten Verkn˛cherung entstehen im embryonalen Bindegewebe Osteoblasten, die
Grundsubstanz und Fibrillen abgeben.Dadurch kommt es zu einer direkten Entwicklung vonGeflechtkno-
chengewebe. Die abgesonderte Grundsubstanz ist zu Beginn noch nicht mineralisiert und wird als Osteoid
bezeichnet. Erst im Laufe der Entwicklung kommt es zu einer vollst�ndigen Mineralisierung und anschlie-
�end zu einemErsatz desGeflechtknochens durch Lamellenknochen.Aus demBindegewebe entwickelt sich
das Periost.DieOsteoblasten befinden sich sp�ter an seiner Innenseite,vonwoaus sie weiterMatrix inRich-
tung des Knochens absondern. Produkte der desmalen Ossifikation sind die platten Sch�delknochen,Man-
dibula und Clavicula. Das Dickenwachstum des Knochens entsteht ebenfalls auf direktemWeg durch die
subperiostale Anlagerung von Knochengewebe.

Chondrale Ossifikation:
Bei dieser Art der Verkn˛cherung, die auch als indirekte Form bezeichnet wird, wird das Knochenstˇck
zuerst als Knorpel angelegt und anschlie�end durch Knochengewebe ersetzt. Man unterscheidet zwischen
perichondraler und enchondraler Ossifikation. Erstere funktioniert �hnlich der desmalen Form, nur dass
die Osteoblasten aus dem Perichondrium gebildet werden. Bei Letzterer werden zuerst im Inneren des knor-
pelig angelegten SkelettstˇcksMineralsalze eingelagert. Sp�ter wandern Osteoklasten ein,welche die mine-
ralisierten Bereiche wieder abbauen. Lediglich kleine B�lkchen verbleiben, an welche sich Osteoblasten
anlagern und Osteoid abscheiden, das anschlie�end durch Mineralisation zu hartem Knochengewebe um-
gebaut wird. Das neu gebildete Knochengewebe wird st�ndig wieder ab- und umgebaut, wodurch immer
wechselnde Spongiosa-Strukturen und derMarkraum entstehen.22

PathologischeVer�nderungen am Knochen

In einem gesunden Organismus stehen Knochenbildung und Knochenresorption in einem Gleichgewicht.
Krankheiten k˛nnen zu einem Ungleichgewicht dieser Abl�ufe fˇhren. Prinzipiell k˛nnen Knochenzellen
auf vier verschiedene Arten reagieren: Knochenaufbau, Knochenabbau, Ausbleiben von Knochenaufbau
oder -nachbau sowie Ausbleiben von Knochenabbau, wodurch es zu pathologischen Ver�nderungen am
Skelett kommt, welche die Grundlage fˇr die Pal�opathologie bilden. Diese manifestieren sich als Abwei-
chungen in Knochenbildung, Knochenabbau, Knochendichte, Gr˛�e und Form, wobei oft nicht nur ein,
sondern mehrere Parameter betroffen sein k˛nnen.23 Die Reize, die eine Reaktion am Knochen ausl˛sen,
k˛nnen entweder systemisch oder lokal sein (Tab. 1).

Tab. 1: Reize, die eine Reaktion an Knochen ausl˛sen k˛nnen (nach Byers/Woods 1994, 527).
Stimulus Reaktion

systemisch hormonell
Ern�hrung
exogene Substanzen

physiologisch/pathologisch

lokal mechanische Einwirkung physiologisch/pathologisch
andere Erkrankungen entzˇndlich/systemisch

neoplastisch

22 Wachtler 2000, 154 f.
23 Ortner 2003, 45.
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Die Verteilung der L�sionen an den Knochen kann ebenfalls bereits Aufschluss ˇber die zugrundeliegende
Ursache geben (Tab. 2).

Tab. 2: Verteilung der L�sionen bei verschiedenen Ursachen (nach Byers/Woods 1994, 528).
Verteilung kongenital metabolisch Trauma entzˇndlich systemisch neoplastisch
unifocal + +++ +++ +++ +++
multifocal
ein Knochen
zwei oder mehr Knochen + +

+
+

+
+

+
+ ++

regional +++ +++ + + +
generell +++ +++ +

Reaktionen des Knochens auf pathologische Ein£ˇsse

Nach Salisbury et al. lassen sich Reaktionen derKnochen auf pathologischeVer�nderungen in drei Katego-
rien untergliedern24:
1.) Ver�nderungen in Knochen:

^ Knochenmarksreaktionen
^ Reaktionen, die zu Knochenaufbau fˇhren
^ Reaktionen, die zu Knochenabbau fˇhren

2.) Ver�nderungen auf Knochen:
^ Reaktionen, die zu Knochenaufbau fˇhren
^ Reaktionen, die zu Knochenabbau fˇhren

3.) Ver�nderungen in denWeichteilen:
^ Reaktionen, die zu Knochenaufbau fˇhren.

Ver�nderung in den Knochen

^ Knochenmarksreaktionen
^ Knochenabbau: Knochenabbau ist in den meisten F�llen entweder auf eine sich ausdehnende (invasive)

oder eine eindringende (permeative) L�sion zurˇckzufˇhren. Dazu z�hlen Neoplasmen, Dysplasien
und andere tumorartigeVer�nderungen sowie Entzˇndungen.

^ Knochenaufbau: Verst�rkter Aufbau von Substanz im Knochen fˇhrt zu gr˛�erer Dichte bis hin zu Os-
teosklerose.MehrereMechanismen k˛nnen dafˇr verantwortlich sein. Beispielsweise wenn beimUmbau
mehr Substanz produziert als resorbiert wird,wobei sowohl Geflecht- als auch Lamellenknochen entste-
hen kann. Oder aber wenn Lamellenknochen ohne vorhergehende Resorption angelagert wird, wie dies
unter anderembei der Entstehung vonHarris-Linien der Fall ist.Darˇber hinaus kann es f�lschlich zu ei-
ner Genese von Knochen im Knochenmark kommen.

Ver�nderungen auf den Knochen

^ Knochenabbau: Der Abbau an der Knochenoberfl�che geht auf die verst�rkte Aktivit�t von Osteoklas-
ten als Reaktion auf eine benachbarte L�sion zurˇck.Dies ist unter anderem das wichtigsteKennzeichen
von entzˇndlichen Erkrankungen des Synoviums (Gelenkshaut) wie rheumatoideArthritis undTuberku-
lose.

^ Knochenaufbau: a) Umbau durch das Periost: Dies geschieht, wenn die Menge der neu gebildeten Kno-
chensubstanz in den Knochen bildenden Strukturen gr˛�er ist als die abgebaute. Dies ist unter anderem
bei Morbus Paget der Fall. b) Anlagerung durch das Periost: Lamellenknochen wird angelagert. c) Kno-
chenneubildung durch das Periost: Eine Reaktion des Periosts, die durch eine aktive L�sion im Inneren

24 J. R. Salisbury/C. G. Woods/P. D. Byers (eds.), Diseases of Bones and Joints (London, New York et al. 1994) 527^545.
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des Knochens ausgel˛st wird, fˇhrt zu einer Neubildung von Geflechtknochen. Die Auflagerungen von
neuem Knochengewebe k˛nnen dabei in Lagen parallel zur Knochenoberfl�che oder unregelm��ig in
kleinen Knochennadeln (Sonnenstrahlen ,,hair-on-end‘‘) orientiert sein. d) Fibrovaskul�re Knochenbil-
dung: Dies bezeichnet die Entstehung von Kallus bei Knochenbrˇchen.

Ver�nderungen an denWeichteilen

In besonderen F�llen kann es auch zu einer Verkn˛cherung oder einer Einlagerung von Weichteilgewebe
kommen. Dies ist beispielsweise bei Myositis ossificans der Fall.

Erkrankungen des Knochens
Nach den zugrundeliegendenUrsachen k˛nnen Krankheiten, die das Skelett betreffen, in die folgenden Ka-
tegorien unterteilt werden:
^ kongenitale und Entwicklungsst˛rungen
^ Trauma
^ Entzˇndungen
^ degenerative Erkrankungen
^ systemische Erkrankungen
^ metabolische Erkrankungen,Mangelerkrankungen undVergiftungen
^ Neoplasmen

Pal�opathologie

Pal�opathologie als wissenschaftliche Disziplin

Pal�opathologie bezeichnet die Untersuchung von Krankheiten und krankhaftenVer�nderungen bei Men-
schen in der Vergangenheit anhand von historischem und pr�historischem Skelettmaterial, mumifiziertem
Gewebe, schriftlichen Dokumenten, Darstellungen in der Kunst und Koprolithen.25 Die Art undWeise, in
welcher Krankheiten auftreten, ist niemals zuf�llig, sondern in hohemMa�e abh�ngig vonUmwelteinflˇs-
sen, Klima, Verhaltensweisen, Ern�hrung und genetischen Faktoren, denen eine Population ausgesetzt
ist.26Die systematische Untersuchung vonKrankheiten, ihrer H�ufigkeit und ihrerVerbreitung kann daher
einen wertvollen Beitrag zumVerst�ndnis vergangener Bev˛lkerungen und deren Lebensumst�nde leisten.
Die Ursprˇnge der Pal�opathologie reichen in die Renaissance zurˇck, doch war diese zuerst auf die Unter-
suchung krankhafter Ver�nderungen an Tierknochen beschr�nkt. Erst ab dem 19. Jahrhundert gibt es
Berichte ˇber Abnormit�ten an menschlichen Knochen.27 Als eine der frˇhesten pal�opathologischen
ArbeitenwirdRudolphVirchows 1896 entstandeneUntersuchung ˇber die Skelettreste aus demNeandertal,
die er als pathologisch betrachtete, angesehen. Die ersten Berichte ˇber Krankheiten an Knochen
beschr�nkten sich zumeist auf Berichte ˇber einzelne Individuen undKuriosit�ten.28Darˇber hinaus waren
vor allem das ersteAuftreten bestimmterKrankheiten und ihre geographischeVerbreitung zentraleThemen
einer Pal�opathologie, die eher ein Nebenprodukt der Medizin als eine wissenschaftliche Disziplin dar-
stellte.29

Erst ab den 1960er Jahren konnte sich ein epidemiologischer und demographischer Ansatz in der Pal�opa-
thologie etablieren.30 Das Ziel pal�opathologischer Untersuchungen war fortan nicht mehr ausschlie�lich
die Diagnose und Geschichte einzelner Krankheiten, sondern vielmehr der Versuch, diese unter ˛kologi-

25 Ortner 2003, 8.
26 C. Wells, Bones, Bodies and Disease. Evidence of Disease and Abnormality in Early Man (London 1964) 17.
27 Aufderheide/Rodr|¤ guez-Mart|¤ n 1998, 4 f.
28 Steinbock (Anm. 14) ix; Aufderheide/Rodr|¤ guez-Mart|¤ n 1998, 7 f.
29 Goodman/Martin 2002.
30 Aufderheide/Rodr|¤ guez-Mart|¤ n 1998, 8 f.; Goodman/Martin 2002.
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schen und kulturellenGesichtspunkten zu sehen und zu verstehen.Darˇber hinaus wurde die Untersuchung
der H�ufigkeit des Auftretens bestimmter Krankheiten innerhalb einer Bev˛lkerungsgruppe bedeutender
als Fallstudien an einzelnen Individuen.
Goodman fasst die wichtigen Entwicklungen in der Pal�opathologie seit 1960 unter drei Hauptpunkten zu-
sammen: der Einsatz multipler Stressmarker zurRekonstruktion von Lebensbedingungen, die Entwicklung
vonModellen, die eineKontextualisierung von Stressmarkern erlauben, und vor allem der multidisziplin�re
Zugang, um den Kontext von arch�ologischen Populationen zu erfassen und besser zu verstehen.31

Wesentlich in der Entwicklung der Pal�opathologie ab den 60er Jahren war auch, dass menschliche Skelette
in arch�ologischen Kontexten nicht mehr nur als l�stiges Beiwerk betrachtet wurden, sondern dass erkannt
wurde, dass keine Fundkategorie mehr ˇber das Leben vergangener Populationen aussagen kann als deren
�berreste selbst. Der humanbiologische Beitrag zur Arch�ologie, der von Buikstra32 erstmals als Bioar-
ch�ologie bezeichnet wurde, fand in den letzten Jahrzehnten auch im Kreis der Arch�ologen immer mehr
Anerkennung, nachdem in zahlreichen Studien gezeigt werden konnte, dass durch die Untersuchung von
Skeletten wichtige arch�ologische Fragen nach Ern�hrung,Gesundheit, Subsistenz,Migration gekl�rt wer-
den k˛nnen.33

Stress in arch�ologischen Skelettserien
In der physischen Anthropologie bedeutet Stress eine physiologische St˛rung, ausgel˛st durch �u�ere Fak-
toren (Stressoren).34Da Stress zuKrankheiten fˇhrt, ist sein Ausma�,welches auf ein Individuum oder eine
Population einwirkt, ein ausschlaggebender Faktor fˇr den Gesundheitszustand.35 Nach dem von Good-
man und Kollegen36 entwickelten Modell fˇr die Entstehung von Stress in Bev˛lkerungsgruppen der Ver-
gangenheit (Abb. 9) gibt es drei Schlˇsselelemente, die an der Entstehung von physiologischen St˛rungen
beteiligt sind:1.) Umwelteinflˇsse, 2.) kulturelle Systeme und 3.) die individuelle Resistenz gegen Pathogene.
Die Umwelteinflˇsse werden in zwei Klassen unterteilt: Ressourcen und Stressoren. Die wichtigsten Res-
sourcen, die eine Population einschr�nken k˛nnen, sind Nahrung, Wasser und Platz zum Leben. Zu den
Stressoren z�hlen beispielsweise klimatische Bedingungen und Parasiten. Kulturelle Systeme k˛nnen einer-
seits dazu dienen Methoden zu entwickeln, um Ressourcen zu nutzen, eine angemessene Versorgung zu ge-

31 A. C. Goodman, On the Interpretation of Health from Skeletal Remains. Current Anthropology 34/3, 1993, 281^288.
32 J. F. Buikstra, BioculturalDimensions ofArchaeological Study: aRegional Perspective. In: R. L. Blakely (ed.), Biocultural Adap-

tation in Prehistoric America. Southern Anthropological Society Proceedings 11 (Athens 1977) 68.
33 Larsen 1997, 2.
34 A. H. Goodman/R. B. Thomas/A. C. Swedlund et al., Biocultural Perspectives on Stress in Prehistoric, Historic, and Contempo-

rary Population Research. Yearbook of Physical Anthropology 31, 1988, 171 f.
35 Goodman et al. 1984; Goodman et al. (Anm. 34) 15 f.; Larsen 1997, 6^8.
36 Goodman et al. 1984, 14.

Abb. 9: Modell zur Interpretation von Stress in arch�ologischen Skelettserien. (modifiziert nach Goodman et al. 1984, 14)
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w�hrleisten oder Stressoren zu puffern, andererseits k˛nnen sie aber auch neue ungˇnstige Einflˇsse und
Stressoren schaffen. Dies ist beispielsweise beim Einsetzen der Landwirtschaft der Fall. Neben einer besse-
ren und sicheren Nahrungsversorgung erm˛glicht die steigende Bev˛lkerungsdichte aber auch die leichtere
�bertragung von Infektionskrankheiten. Darˇber hinaus k˛nnen kulturelle Puffer auch nur auf bestimmte
Teile einerGesellschaft beschr�nkt sein.Wenn kulturelle Systeme als Puffer gegen negativeUmwelteinflˇsse
nicht mehr ausreichen, kommt die individuelle Resistenz zum Tragen, die von genetischen und physiologi-
schen Faktoren abh�ngig ist.Wenn auch diese keinen ausreichenden Schutz mehr bietet, sind physiologische
St˛rungen, also Stress, die Folge, die sich in schlechtem Gesundheitszustand und Ern�hrungsstatus mani-
festieren k˛nnen.37

DerNachweis von Stress in arch�ologischen Populationen
Physiologischer Stress kann zu einer Reihe von Ver�nderungen an Knochen und Z�hnen fˇhren, wodurch
das Ausma� an Stress, das auf eine Population einwirkt, auch in arch�ologischen Skelettserien empirisch
fassbar wird. In den letzten Jahrzehnten ging derTrend in der Pal�opathologie von derUntersuchung einzel-
ner Pathologien hin zur Analyse multipler Stressmarker, um so Aufschluss ˇber die Lebensbedingungen
vergangener Populationen zu erhalten. DerVorteil in derMiteinbeziehung mehrerer Faktoren wie Sterbeal-
ter, K˛rperh˛he, Nahrungsdefizite und Infektionskrankheiten liegt darin, dass der Nachweis von Stress
auf mehreren Ebenen erfolgen und auch best�tigt werden kann. Darˇber hinaus k˛nnen Ungenauigkeiten,
die in der Natur anthropologischer und arch�ologischer Forschung liegen, umgangen werden.38

Ortner39 kritisierte diesesModell erstmals, indem er feststellte, dass Anzeichen von Erkrankung am Skelett
einen guten Zustand des Immunsystems voraussetzten, da sonst das Individuum sterben wˇrde, bevor sich
die Erkrankung auf das Skelett auswirken k˛nne. Dieser Gedanke wurde von Wood et al.40 aufgegriffen
und fˇhrte zur Formulierung des ,,Osteologischen Paradoxons‘‘, nach demKrankheitsanzeichen am Skelett
eher Zeichen fˇr individuelle St�rke undGesundheit w�ren.Darˇber hinaus wˇrden Faktoren wie versteck-
te Heterogenit�t in individueller Anf�lligkeit und individuellemKrankheitsrisiko dazu fˇhren, dass die Un-
tersuchung arch�ologischer Skelettserien keinen Rˇckschluss auf den generellen Gesundheitsstandard der
zugrundeliegenden Population zulie�e.
Das Modell des osteologischen Paradoxons vonWood und Kollegen weist jedoch mehrere Lˇcken auf. Die
Marker, die zur Analyse herangezogen werden, zeugen auch von Krankheiten und Stress, die nicht zwangs-
l�ufig zum Tode fˇhren mˇssen. Genau davon ging auch Ortner41 in seiner Arbeit aus. Fˇr Wood et al.
scheint Krankheit aber gleichbedeutend mit Tod zu sein, obwohl das Ziel pal�opathologischer Forschung
ja oft nicht dieKl�rung derTodesursache vonMenschen ist, sondern vielmehr derenNahrungs- undKrank-
heitsstress zu Lebzeiten. Diese haben Auswirkungen auf Faktoren wie Fertilit�t und Arbeitsleistung und
sind somit eher entscheidend fˇr das Verst�ndnis vergangener Bev˛lkerungen als die Todesursachen
selbst.42 Zahlreiche pal�opathologische Studien der vergangenen Jahre43, die zumVerst�ndnis der anthro-
pologischen Funde verst�rkt auch den arch�ologischen und historischen Hintergrund der untersuchten Se-
rien miteinbezogen haben, konnten jedoch das osteologische Paradoxon widerlegen und zeigen, dass es
durchaus m˛glich ist, aufgrund von Skelettserien Rˇckschlˇsse auf Stress in arch�ologischen Gruppen zu
erlangen.

37 Larsen 1997, 6^8; Goodman/Martin 2002.
38 Goodman et al. 1984, 38.
39 Ortner 1991, 5.
40 Wood et al. 1992.
41 Ortner 1991, 5.
42 Goodman (Anm. 31).
43 Unter anderen Grauer (Anm. 3); Saunders/Herring (Anm. 3); Larsen 1997; Steckel/Rose 2002.
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Kurzbeschreibung der in die Untersuchung miteinbezogenen Indikatoren
von Stress am Skelett

Sterbealter

Das Sterbealter selbst ist Goodman et al.44 zufolge wahrscheinlich der wichtigste einzelne Indikator von
Stress. Sind gefundene Krankheitsanzeichen mit einer reduzierten Lebenserwartung verbunden, ist dies im
Grunde genommen der Beweis fˇr ihre Gˇltigkeit.

Schmelzhypoplasien
Als Schmelzhypoplasien werden generell Abweichungen in der Dicke des Zahnschmelzes bezeichnet. Diese
k˛nnen in Form von schwachen, einzelnen oder mehrfachen Grˇbchen ˇber kleine Rillen bis hin zu tiefen
Furchen und zu g�nzlich fehlendem Zahnschmelz ausgepr�gt sein. Schmelzhypoplasien werden durch St˛-
rungen der Schmelzformation hervorgerufen. Die schmelzbildenden Zellen, die sog. sekretorischen Ame-
loblasten, werden so stark beeintr�chtigt, dass sie ihre Funktion aussetzen. Als Ursachen fˇr die St˛rungen
kommen angeborene Anomalien, lokales Trauma oder metabolischer Stress infrage. Die ersten beiden
Grˇnde treten jedoch sehr selten auf, weswegen der Gro�teil der in arch�ologischen und rezenten Gruppen
beobachteten Schmelzhypoplasien auf physiologischen Stress zu einem bestimmten Zeitpunkt w�hrend
der Schmelzbildung zurˇckzufˇhren ist. Eine genauere Definition der �tiologie ist nicht m˛glich, da die
Ameloblasten sehr anf�llig fˇr St˛rungen sind und viele Faktoren die Schmelzbildung beeinflussen k˛nnen.
Dazu z�hlen neben mangelnder Ern�hrung auch s�mtliche Erkrankungen, die Stress auf den Stoffwechsel
ausˇben.Daher k˛nnen Schmelzhypoplasien lediglich als ein unspezifischerMarker fˇr eine physiologische
�berbeanspruchung des Systems im Kindes- und Jugendlichenalter gesehen werden.45 Somit scheint es
auch nicht weiter verwunderlich, dass die Schmelzdefekte zu den am h�ufigsten auftretenden pathologi-
schen Ver�nderungen in menschlichen �berresten z�hlen, die sich ab dem Pal�olithikum bei verschieden-
sten Populationen in allen Regionen der Erde nachweisen lassen und auch noch heute auftreten.46

44 Goodman et al. 1984, 17.
45 Goodman/Rose 1991, 290.
46 Zusammengefasst bei Goodman/Rose 1991; Larsen 1997, 45 f.

Abb. 10: Faktoren, welche die K˛rperh˛he eines Menschen beeinflussen. (modifiziert nach Steckel 1995, 1908)
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K˛rperh˛he

Die K˛rperh˛he eines erwachsenen Menschen ist in hohem Ma�e von sozio˛konomischen Faktoren, Er-
n�hrungszustand und Umweltfaktoren abh�ngig (Abb. 10). Die genetische Grundlage gibt das Potenzial
vor, ob dieses jedoch vollst�ndig ausgesch˛pft werden kann, ist von �u�eren Einflˇssen abh�ngig. Stress,
insbesondere Mangelern�hrung in der Kindheit, kann zu Wachstumsverz˛gerungen und zu einer niedrig-
eren Endh˛he fˇhren.47 Die Abh�ngigkeit der K˛rperh˛he von extrinsischen Faktoren konnte in zahlrei-
chen Studien anhand von gezielten Auswertungen von Aufzeichnungen der K˛rperh˛he, die ab dem 18.
Jahrhundert in Europa und denUSA systematisch an verschiedenenTeilen der Gesellschaft, unter anderem
an Soldaten, Studenten oder Sklaven, gemacht wurden, gezeigt werden.48

Cribra orbitalia und porotische Hyperostose
Die Begriffe Cribra orbitalia und porotische Hyperostose beschreibenVer�nderungen im Dach der Augen-
h˛hle bzw. am Os frontale, den Ossa parietalia und dem Os occipitale, die auf eine Erweiterung der Diploeº
und damit verbunden eine Ausdˇnnung der Kortikalis zurˇckgehen, wodurch es zu einer Porosierung
kommt. In sehr schweren F�llenwird die �u�ereKnochenschicht vollst�ndig abgebaut und es entsteht trabe-
kul�rer Knochenˇberwuchs. Die L�sionen treten ˇblicherweise symmetrisch auf.Ver�nderungen am Sch�-
deldach und in den Augenh˛hlen k˛nnen sowohl gemeinsam als auch einzeln vorhanden sein. Obwohl
bereits Virchow 187449 einen Zusammenhang zwischen den beiden L�sionen vermutete, wurde dies lange
Zeit infrage gestellt und konnte erst durch eine Reihe von Studien durch P. Stuart-Macadam gezeigt wer-
den.50

DieUrsache fˇr die Entstehung porotischerHyperostose und Cribra orbitalia ist An�mie. Als An�mie wird
imAllgemeinen eine zu geringeZahl anH�moglobin oder an roten Blutk˛rperchen bezeichnet.DieserMan-
gel wird im roten blutbildenden Knochenmark durch eine �berproduktion an Erythrozyten kompensiert,
was zu einer Ausdehnung des Knochenmarks fˇhrt.
Gew˛hnlich lassen sich zwei Formen von An�mie unterscheiden.51 Einerseits kann An�mie wie bei Sichel-
Zell-An�mie undThalass�mie genetisch bedingt sein, andererseits kann An�mie durch einenMangel an Ei-
sen erworben werden. Ursprˇnglich wurde angenommen, dass nur die angeborenen An�mien zur Ausbil-
dung von Cribra orbitalia und porotischer Hyperostose fˇhren. Dies basierte in erster Linie auf
Untersuchungen an Skelettserien aus geographischen Regionen wie dem Mittelmeerraum, in denen gene-
tisch bedingteAn�mien h�ufig auftreten.DieseTheorie konnte aber nicht die gro�eH�ufigkeit der L�sionen
weltweit sowie bei nordeurop�ischen und nordamerikanischen Populationen, bei denen keine der angebore-
nen Formen derAn�mie vorkamen, erkl�ren. Erst ab den frˇhen 1960er Jahrenwurde auch ein Eisenmangel
als Ursache fˇr die Entstehung von Cribra orbitalia und porotischer Hyperostose in Betracht gezogen, wo-
bei man dies ursprˇnglich lediglich auf zu geringeMengen an ˇber die Nahrung aufgenommenem Eisen zu-
rˇckfˇhrte.52

Drei verschiedene Ursachen k˛nnen fˇr erworbene An�mie verantwortlich sein: erstens durch zu geringe
Aufnahme von Eisen ˇber dieNahrung,mangelnde Eisen-Absorption oder Speicherung. Eisenmangel kann
dabei auch durch starken Blutverlust, hervorgerufen durch Blutergˇsse, Parasiten-Infektionen, Infektions-
krankheiten oder inad�quate Absorption von Eisen durch chronische infekti˛se oder parasit�re Durchfall-

47 Larsen 1997, 13 f.
48 Th. A. Steegmann, 18th Century British Military Stature: Growth Cessation, Selective Recruiting, Secular Trends, Nutrition at

Birth, Cold and Occupation. Human Biology 57/1, 1985, 77^95; Komlos 1991; Steckel 1995.
49 Zitiert bei P. L. Stuart-Macadam, Porotic Hyperostosis: Relationship between Orbital and Vault Lesions. American Journal of

Physical Anthropology 80/2, 1989, 187.
50 P. L. Stuart-Macadam, Porotic Hyperostosis: Representative of a Childhood Condition. American Journal of Physical Anthro-

pology 66/4, 1985, 391^398; dies. (Anm. 49) 187^193.
51 Stuart-Macadam 1989; Ortner 2003, 363^382.
52 Stuart-Macadam 1989; K. J. Reinhard, Patterns of Diet, Parasitism, and Anemia in Prehistoric West North America. In: P. L.

Stuart-Macadam/S.Kent (eds.), Diet,Demography, andDisease. Changing Perspectives onAnemia. Foundations ofHumanBe-
havior (New York 1992) 219^261; Grauer 1993; Sullivan 2005.
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erkrankungen entstehen. Eine zweite Form derAn�mie stellt einenVerteidigungsmechanismus des K˛rpers
gegen pathogene Keime bei chronischen Erkrankungen dar, bei dem der Eisengehalt des Blutes so weit he-
rabgesetzt wird, dass den Sch�dlingen die Nahrungsgrundlage entzogen wird. Die dritte Form der An�mie,
die megaloblastische An�mie, geht auf eine mangelnde Einnahme und/oder Absorption von Fols�ure zu-
rˇck.53

All diese Faktoren dˇrften in der Vergangenheit g�ngige �bel dargestellt haben, weswegen die erworbene
An�mie vermutlich fˇr den Gro�teil der in arch�ologischen Skelettserien auftretenden Cribra orbitalia
und porotischen Hyperostose verantwortlich sein dˇrfte und diese zu den am ˛ftesten vorkommenden Pa-
thologien an historischen und pr�historischen menschlichen�berresten macht.54

Ursprˇnglich wurde angenommen, dass Cribra orbitalia und porotische Hyperostose nur im Kindesalter
entstehen kann, da die umgebende Kompakta im Kindesalter noch nicht stabil genug ist.55 Diese Ansicht
wurde in den letzten Jahren allerdings immer wieder bezweifelt, da auch bei erwachsenen Individuen aktive
Formen von Cribra orbitalia und porotischer Hyperostose zu finden sind. Zwei m˛gliche Ursachen
kommen dafˇr infrage. Einerseits k˛nnte es darauf zurˇckzufˇhren sein, dass die Ver�nderungen altersun-
abh�ngig entstehen k˛nnen. Andererseits k˛nnten im Kindesalter entstandene Ver�nderungen bei wieder-
kehrender An�mie zeitlebens aktiv bleiben.56

Infektionskrankheiten
Infektionskrankheiten, ausgel˛st durch Bakterien oder Viren, begleiten die Menschheit bereits seit den frˇ-
hen Anf�ngen ihrer Geschichte und haben ihre Entwicklung vermutlich nachhaltig beeinflusst.57 Mehr als
die meisten anderen Krankheiten kann die Anwesenheit von Infektionen in menschlichen Populationen
Hinweise auf das Zusammenwirken vonKrankheit, Ern�hrung, Sozial- und Siedlungsstrukturen, Domesti-
kation von Pflanzen und Tieren, Krieg, Hygiene, immunologischer Resistenz und psychologischem Stress
geben. Infektionskrankheiten ben˛tigen eine gewisseMindestgruppengr˛�e, um sich ausbreiten zu k˛nnen.
Mit dem Einsetzen derNeolithisierung und der Sesshaftwerdung derMenschen stieg die Bev˛lkerungsdich-
te an,was dieAusbreitung von Infektionskrankheiten erst erm˛glichte.Darˇber hinaus fˇhrte dieHaustier-
haltung zum Auftreten neuer, von Tieren auf die Menschen ˇbertragbarer Infektionen. Andere Faktoren,
welche das Auftreten von Infektionen begˇnstigen und fˇr welche derenH�ufigkeit ein gutes Indiz darstellt,
sind mangelnde Hygiene, schlechter Ern�hrungszustand und psychologischer Stress, da diese das Immun-
system schw�chen.
Nicht alle Infektionskrankheiten hinterlassen Spuren an den Knochen, da eineKrankheit ˇber einen gewis-
sen Zeitraum bestehen muss, um sich an den Knochen zu manifestieren (Tab. 3).

Tab. 3: �bersicht ˇber die Infektionskrankheiten, die das Skelett beeintr�chtigen k˛nnen (nach Kelley 1989).
Infektionskrankheiten mit Beeintr�chtigung des Skeletts
Actinomycose Histoplasmose Sporotrichose
Blastomycose Lepra Treponematosen
Brucellose Osteomyelitis Tuberkulose
Coccidioidomycose Poliomyelitis Typhus bei Beeintr�chtigung derWirbels�ule
Cryptococcose Pocken

Viele Krankheiten sind nur von kurzerDauer,w�hrend andere binnen kurzer Zeit zumTode fˇhren und sich
daher ebenfalls nicht auf die Knochen auswirken.58 Zu dieser Kategorie geh˛ren, sehr zum Leidwesen der
osteoarch�ologischen Forschung, einige der Infektionskrankheiten, die in den vergangenen Jahrhunderten

53 P. L. Stuart-Macadam, Anemia in Past Human Populations. In: Stuart-Macadam/Kent (Anm. 52) 151^173; Sullivan 2005.
54 Stuart-Macadam 1989, Stuart-Macadam (Anm. 53); Larsen 1997, 29^40.
55 Stuart-Macadam 1985 (Anm. 50); Larsen 1997, 32 f.
56 Sullivan 2005.
57 Vgl. T. A. Cockburn, Infectious Diseases in Ancient Populations. Current Anthropology 12/1, 1971, 45^62; McNeill 1977.
58 Ortner 1991, 10.
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immer wieder Epidemien und Seuchen ausgel˛st und oftmals die Menschheitsgeschichte erschˇttert und
nachhaltig gepr�gt haben, wie Pest, Pocken,Typhus und Cholera.59

Unspezi¢sche Infektionen ” Periostitis, Osteomyelitis, Meningitis

EinGro�teil der in arch�ologischem Skelettmaterial gefundenenAnzeichen von Infektionskrankheiten sind
unspezifisch, d. h. sie wurden durch verschiedene Mikroorganismen hervorgerufen, deren genaue Art man
aber nicht weiter identifizieren kann.60 Die ausgel˛sten Reaktionen k˛nnen das Periost (Periostitis), den
Knochen (Osteitis) und dasKnochenmark (Osteomyelitis) betreffen.DaOsteitis nur sehr selten in arch�olo-
gischen Skelettserien zu beobachten und darˇber hinaus nur radiologisch diagnostizierbar ist, soll an dieser
Stelle auch nicht weiter darauf eingegangen werden. Periostitis und Osteomyelitis k˛nnen sowohl prim�re
eigenst�ndige Erkrankungen als auch Teil eines Syndroms einer anderen spezifischen Infektionskrankheit,
wie im Falle der Periostitis beispielsweise Syphilis, sein. Brothwell/Sandison61 nennen in ihrem Standard-
werk zur Pal�opathologie periostale Reaktionen als charakteristisches Symptom fˇr nicht weniger als sechs
weitere Infektionskrankheiten. Eine Unterscheidung ist in vielen F�llen nicht m˛glich, da die Bezeichnung
prim�r an sich oftmals bedeutet, dass eine n�here Zuordnung zu einer bestimmten Krankheit nicht m˛glich
ist. Dies schlie�t allerdings nicht die M˛glichkeit aus, dass der L�sion trotzdem eine spezifische Infektion
zugrunde liegt, die aber keine weiteren Auswirkungen auf das Skelett hatte und daher auch nicht n�her dia-
gnostizierbar ist.62

Periostitis
Die Entzˇndung der Knochenhaut fˇhrt zu einer Neubildung und Anlagerung vonGeflechtknochen.Wenn
es zu einerHeilung kommt,wird dieser in den darunterliegendenKortex integriert und in Lamellenknochen
umgebaut. Die L�sionen k˛nnen in Form von lokal begrenzten ,,Plaques‘‘ auftreten und auf einzelne Kno-
chen beschr�nkt sein oder gro�fl�chig ganze Knochenelemente betreffen.
Neben einer infekti˛senUrsache kann Periostitis auch durchTrauma entstehen.Dies trifft insbesondere auf
Knochenabschnitte zu, die nahe unter der Haut liegen, wie beispielsweise der Margo anterior tibiae. Eine
Unterscheidung zwischen infekti˛s und traumatisch bedingter Periostitis ist in den meisten F�llen nicht
m˛glich. Einzig dieVerteilung der L�sionen kann einen Hinweis auf die Ursache geben.Gro�fl�chige, sym-
metrische und/oder bilaterale Beeintr�chtigungen sind zumeist infekti˛senUrsprungs. Im Gegensatz dazu
ist traumatisch verursachte Periostitis lokal begrenzt, unilateral und auf einzelne Knochenelemente be-
schr�nkt.63

Periostitis ist in arch�ologischem Skelettmaterial sehr h�ufig zu beobachten. Daher gewinnt ihre Frequenz
als Indikator fˇr den allgemeinen Gesundheitsstatus einer Bev˛lkerungsgruppe zunehmend an Bedeutung,
wie zahlreiche Studien unterstreichen.64 Ortner65 warnt zwar davor, dass es nach wie vor nicht m˛glich ist,
abzusch�tzen, wie viel davon wirklich infekti˛s bedingt ist, trotzdem ist auch er davon ˇberzeugt, dass die
H�ufigkeit von Periostitis in einer Population einMa� fˇr verschiedeneArten von Stress, der auf eineGrup-
pe einwirkt, sein kann.

Osteomyelitis
Bei Osteomyelitis handelt es sich um eine Entzˇndung des Knochenmarks, die in den meisten F�llen durch
pyogene Bakterien, seltener durch Viren, Pilze oder Parasiten hervorgerufen wird. 90% davon geh˛ren zu
den St�mmen Streptococcus und Staphylococcus. Die Infektion kann ˇber drei verschiedene Wege erfol-
gen: durch direkte Infektion bei offenen Wunden, durch direkte Infektion aus angrenzenden Weichteilen

59 McNeill 1977.
60 Goodman et al. 1984, 32.
61 D. R. Brothwell/A. T. Sandison (eds.), Diseases in Antiquity. A Survey of the Diseases, Injuries and Surgery of Early Populations

(Springfield 1967).
62 Ortner 2003, 206 f.
63 Ortner 2003, 206.
64 Larsen 1997, 82^84.
65 Ortner 2003, 210.
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oder durch h�matogene Ausbreitung von entfernten Erkrankungszentren. Osteomyelitis ist durch drei Ph�-
nomene gekennzeichnet: Durch die Entzˇndung kommt es zur Neubildung von periostalem Knochen (In-
volucrum), einzelne Knochenteile k˛nnen aufgrund mangelhafter Blutzufuhr absterben und separiert
werden (Sequestrum) und darˇber hinaus kann die Infektion des Knochens und Knochenmarks Eiterbil-
dung hervorrufen, der in charakteristischen H˛hlen (Kloake) abflie�t.66

Meningeale Reaktionen
Periostale Knochenneubildungen an der Lamina interna des Sch�dels sind wie die Periostitis unspezifische
Anzeichen von Entzˇndungen, denen eine Reihe verschiedener Krankheiten zugrunde liegen kann.67 Die
Ver�nderungen k˛nnen sich auf zwei verschiedene Arten manifestieren, entweder als Knochenneubildun-
gen entlang der endokranialen Blutgef��e oder als Impressionen der Blutgef��e in die Knochenoberfl�che.
Am h�ufigsten betroffen sind die Areale der ven˛sen Sinus imOccipitalbereich sowie entlang derMeninge-
alarterien an Os temporale und Os parietale68. In ihrer Untersuchung an mittelalterlichen Kinderskelettse-
rien aus England schl�gt Lewis69 vor, dass die Auspr�gung als Impression einen remodellierten, also
verheilten Prozess darstellt, w�hrend Auflagerungen von Geflechtknochen von Prozessen stammen, die
zum Zeitpunkt des Todes noch aktiv waren.
Die Hauptursache fˇr die Entstehung solcher entzˇndlichenVer�nderungen an der endokranialen Seite des
Sch�dels ist chronische Meningitis, die als Begleiterscheinung verschiedener Infektionskrankheiten wieTu-
berkulose, Syphilis, Brucellose, Borreliose sowie einigen Pilzerkrankungen, insbesondere Kryptococcose,
auftreten kann.70Darˇber hinaus kann dies auch durchMangel anVitamin A,C undD,Neoplasmen sowie
Traumata hervorgerufen werden. Fehlen weitere differentialdiagnostische Hinweise, ist eine genauere Ein-
grenzung der Krankheitsursache, �hnlich wie bei der Periostitis, nicht m˛glich.71 Lediglich im Fall der Tu-
berkulose scheinen die Ver�nderungen ganz charakteristische Formen anzunehmen. Es handelt sich dabei
um kleine, granulare Impressionen, die auf verkn˛cherte Tuberkel zurˇckzufˇhren sind.72 Auch wenn An-
zeichen von Entzˇndungen an der Lamina interna in arch�ologischen Skelettserien h�ufig auftreten, gibt
es von pal�opathologischer Seite bisher sehr wenige Untersuchungen zur genauen �tiologie und es finden
sich auch in den Standardwerken keinerlei Hinweise darauf.Die wenigen existierendenArbeiten drehen sich
in erster Linie um die Auspr�gung bei Kindern.73 Trotzdem kann diese Form als ein weiteres unspezifisches
Anzeichen von Infektionskrankheit oder Trauma in die Liste der Anzeichen von Stress aufgenommen wer-
den.74

Infektionskrankheiten der Atemwege

Sinusitis
Entzˇndungen der paranasalen Sinus werden haupts�chlich durch Infektionen der oberen Atemwege oder
durch invasive Infektionen der Dentition hervorgerufen.75 Erkrankungen in diesem Bereich z�hlen zu den
h�ufigsten Erkrankungen der rezenten Bev˛lkerung.DieKieferh˛hlen sind die gr˛�ten der mit Schleimhaut
ausgekleideten, luftgefˇllten paranasalen H˛hlen. Sie dienen als erste Barriere gegen pathogene Keime, die
ˇber die oberen Atemwege in denK˛rper zu gelangen versuchen.Wenn die Schleimhaut durch eine, zumeist
virale Infektion der oberen Atemwege anschwillt, wird der Abtransport der Keime blockiert und es kann

66 Ortner 2003, 181^186.
67 M. E. Lewis/Ch. Roberts, Growing Pains: The Interpretation of Stress Indicators. International Journal of Osteoarchaeology 7/

6, 1997, 581^586.
68 Lewis 2004.
69 Lewis 2004, 95.
70 J. Hildebrand/M. Aoun, Chronic Meningitis: Still a Diagnostic Challenge. Journal of Neurology 250/6, 2003, 653^660.
71 Schultz 2001; Lewis 2004.
72 M. Teschler-Nicola/M. Schultz/D. Schamall et al., Zur Differentialdiagnose endocranialer Ver�nderungen bei Tuberkulose an

rezentem und historischem Skelettmaterial. 2. Kongress der Gesellschaft fˇr Anthropologie, Berlin 3.^5.10. 1996 (unpubl. Abs-
tract); Schultz 2001, 129.

73 Schultz 2001; Lewis 2004.
74 Lewis/Roberts (Anm. 67) 583.
75 Boocock/Roberts/Manchester 1995, 483.
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zu einer Entzˇndung der Nasennebenh˛hlen kommen. Allerdings verursachen auch Schwellungen durch
Trauma, Temperaturschwankungen oder eine mechanische Blockade der Mucosa durch Fremdk˛rper wie
Staub- oder Ru�partikel eine Sinusitis. Erreicht die Erkrankung ein chronisches Stadium, kann eine Beein-
tr�chtigung des Knochens die Folge sein.
Der zweite Hauptgrund fˇr eine Infektion der Nasennebenh˛hlen sind sekund�re Infektionen infolge einer
Erkrankung der Z�hne. Pathogene Keime k˛nnen in F�llen, in denen keine kn˛cherne Grenze zwischen
dem Sinus maxillaris und derWurzel besteht, ˇber die Zahnwurzel selbst oder durch periapikale Abszesse,
die sich in den Sinus ausdehnen, eindringen.76W�hrend Boocock undKollegen davon ausgehen, dass Zahn-
pathologien in 10% der F�lle die Ursache fˇr die Entstehung von Sinusitis darstellen, zitieren Panhuysen/
Coenen/Bruintjes77 eine H�ufigkeit von 35% an modernemMaterial.
Neben seltener zum Tragen kommenden genetischen und systemischen Faktoren sind insbesondere Um-
welteinflˇsse und hygienischer Status fˇr dieAusbildung von Sinusitis verantwortlich.Daher erlangt die Er-
krankung auch in der Pal�opathologie in den letzten Jahren zunehmend Beachtung.78 Luftverschmutzung,
beengte Wohnverh�ltnisse, schlecht belˇftete Wohnr�ume und niedrige Hygienestandards erleichtern die
zwischenmenschliche�bertragung der Bakterien undViren.Hausstaub,Tierhaare undTabakrauch k˛nnen
die Schleimhaut der Nebenh˛hlen zus�tzlich beeintr�chtigen und so eine Erkrankung f˛rdern.79

Pleuritis
Periostale Reaktionen an der viszeralen Seite der Rippen werden in arch�ologischen Skelettserien ebenfalls
relativ h�ufig vermerkt. Die Ver�nderungen entstehen durch eine direkte �bertragung von Entzˇndungen
der Lungenpleura auf die benachbarten Rippen.80 Besondere Bedeutung erlangten die periostalen Entzˇn-
dungsreaktionen an den Rippen in den vergangenen Jahren als m˛gliches differentialdiagnostisches Merk-
mal fˇr Tuberkulose, da aufgrund des Krankheitsverlaufes bei Lungentuberkulose eine �bertragung auf
die viszeralenOberfl�chen derRippen ebenfalls wahrscheinlich ist.81Darˇber hinaus kommt aber auch eine
Reihe anderer Erkrankungen als Ursache infrage. Eine der frˇhesten Arbeiten zu diesemThema von Sinoff
und Segal82 nennt als wichtigsten Hauptgrund metastasierende Karzinome und darˇber hinaus Aktinomy-
kose,Typhus, pyogene Osteomyelitis und Syphilis als weitere m˛glicheUrsachen.Capasso83 fˇgt dieser Lis-
te auch durch eine Brucellose-Infektion ausgel˛ste Lungenentzˇndungen hinzu. Des Weiteren k˛nnen
auch Entzˇndungen des Peritoneum, welches im Bereich der 10.^12. Rippe anliegt, diese ebenfalls beein-
tr�chtigen.84

Aufgrund der zahlreichen Erreger, die eine Pleuritis und sekund�r periostale Reaktionen an der viszeralen
Seite derRippen hervorrufen k˛nnen,wurden in den vergangenen Jahrenmehrere Studien an identifizierten
Skelettserien mit bekannten Todesursachen durchgefˇhrt, um m˛gliche differentialdiagnostische Hinweise
zu finden.85 Alle drei Studien konnten zeigen, dass bei Personen, die an Lungentuberkulose verstorben wa-
ren,weitaus h�ufiger periostaleReaktionen an denRippen zu beobachtenwaren, als bei Personen, derenTo-
desursache Lungenerkrankungen anderer Genese waren. Darˇber hinaus konnten die Studien
Unterschiede in der Verteilung der L�sionen entlang der Rippen und des Brustkorbes feststellen und somit
die differentialdiagnostische Bedeutung fˇr die Identifizierung vonTuberkulose an historischen und pr�his-
torischen Skelettserien verdeutlichen.

76 Boocock/Roberts/Manchester 1995, 484.
77 R. Panhuysen/V. Coenen/Tj. D. Bruintjes, Chronic Maxillary Sinusitis in Medieval Maastricht, The Netherlands. International

Journal of Osteoarchaeology 7/6, 1997, 610^614.
78 Boocock/Roberts/Manchester 1995; Lewis/Roberts/Manchester 1995; D. C. Merret/S. Pfeiffer, Maxillary Sinusitis as an Indi-

cator of Respiratory Health in Past Populations. American Journal of Physical Anthropology 111/3, 2000, 301^318.
79 Lewis/Roberts/Manchester 1995, 499.
80 Roberts/Lucy/Manchester 1994, 80.
81 Ortner 2003, 246 f.
82 C. L. Sinoff/I. Segal, Tuberculous Osteomyelitis of the Rib: a Case Report. South AfricanMedical Journal 49/21, 1975, 865 f.
83 Capasso 1999.
84 Santos/Roberts 2006, 41.
85 Roberts/Lucy/Manchester 1994; Matos/Santos 2006; Santos/Roberts 2006.
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Trauma

Unter dem Begriff Trauma werden s�mtliche Verletzungen des K˛rpergewebes, ausgel˛st durch �u�ere
Kr�fte oder Mechanismen, zusammengefasst. DerenUntersuchung kann wertvolle Aussagen ˇber Unf�lle
und Gewalt bei Bev˛lkerungsgruppen der Vergangenheit liefern.86 In der pal�opathologischen Literatur
existieren zahlreiche Schemata, nach denen Verletzungen klassifiziert werden k˛nnen. In dieser Studie er-
folgt die Einteilung entsprechend des Schemas von Lovell87. Nach der zugrundeliegenden Ursache lassen
sich generell zwei gro�e Kategorien unterscheiden: durch Unf�lle ausgel˛stes und intentionelles Trauma.
Unabh�ngig von ihrer Ursache k˛nnen Verletzungen entsprechend ihrer Charakteristik entweder Fraktu-
ren, also jedwede Brˇche in der Kontinuit�t des Knochens, oder Dislokationen sein.

Erkrankungen der Z�hne
Aufgrund ihrer mineralischen Zusammensetzung sind die Z�hne die am besten und h�ufigsten in arch�olo-
gischen Kontexten erhaltenen Bestandteile des menschlichen Skeletts. Der Zustand der Z�hne und des Kie-
fers kann wertvolle Information ˇber Art, Zusammensetzung und Zubereitung der konsumierten Nahrung
sowie Gesundheitszustand und Hygiene liefern.
Lukacs teilt die Erkrankungen der Z�hne nach ihrer �tiologie in vier Kategorien ein: infekti˛s, degenerativ,
entwicklungsbedingt und genetisch. Von Bedeutung fˇr die Rekonstruktion von Ern�hrungsmustern und
Gesundheitszustand sind allerdings nur die ersten drei Kategorien. Ein Gro�teil der zu beobachtenden
Zahnpathologien ist infekti˛s oder degenerativ bedingt, wobei beide Ursachen zur Ausbildung gleicher
Krankheitsbilder wie beispielsweise intravitalem Zahnverlust und Peridontitis fˇhren k˛nnen.88

Karies
Karies stellt einen kontinuierlichen Prozess dar, bei dem die Hartgewebe des Zahns durch organische S�u-
ren, welche beim Abbau von Kohlenhydraten, insbesondere Zucker, durch bestimmte Bakterien wie Strep-
tococcus mutans und Lactobacillus acidophilus entstehen, zerst˛rt werden. Es kommt anf�nglich zu
Verf�rbungen, denen kleinere Aush˛hlungen an den Z�hnen folgen. In schweren F�llen k˛nnen diese bis in
dieWurzel vordringen und dort ebenfalls Entzˇndungen hervorrufen. Die Bakterien, die fˇr die Entstehung
vonKaries verantwortlich sind, lagern sich an denZ�hnen gemeinsammitGlycoproteinen aus dem Speichel
und anorganischen Salzen in Form von Zahnbelag an der Zahnoberfl�che an. Die genauen Ursachen fˇr
die Entstehung vonKaries sind nachwie vor nicht vollst�ndig gekl�rt. Es gibt mehrere Faktoren, die sich be-
einflussend auswirken.89 Besonders ausschlaggebend ist die Zusammensetzung der Nahrung. Kariogene
Bakterien kommen in der indigenen Mundflora eigentlich selten vor und vermehren sich erst bei Anwesen-
heit von hohen Mengen an kohlenhydratreicher Nahrung stark.90 Darˇber hinaus ist die Beschaffenheit
und Zubereitungsart der Nahrung von Bedeutung, da Nahrung, welche zu starker Abrasion fˇhrt, die Aus-
bildung von Zahnbelag und somit die Entstehung von Karies verhindern kann. Auch die Zahnmorphologie
wirkt sich beeinflussend aus, da sich in den Fissuren der Molaren und Pr�molaren leichter Plaque anlagert
und damit Karies entstehen kann.91 Da ohne Zahnbelag kein Karies entstehen kann, ist seine H�ufigkeit
auch ein guter Indikator fˇr die Mundhygiene.
Karies z�hlt zu den �ltesten nachweisbaren Erkrankungen in der Geschichte derMenschheit und wurde be-
reits bei sˇdafrikanischen Australopithecinen, Homo erectus und Neandertalern beobachtet. Diese Grup-
pen umfassen aber nach wie vor zu wenige Fossilien, um statistische Analysen ˇber Kariesh�ufigkeiten
zuzulassen. Vor der Neolithisierung scheint die Frequenz von Karies aber generell sehr niedrig gewesen zu
sein, erst ab etwa 4.500 v. Chr. ist ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen, der sich kontinuierlich bis in die

86 Larsen 1997, 109.
87 Lovell 1997.
88 Lukacs 1989.
89 Larsen 1997, 65.
90 Hillson 1996, 276.
91 Larsen 1997, 65 f.
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Neuzeit fortsetzt. Dies erkl�rt sich daraus, dass ab dem Einsetzen der Neolithisierung derAnteil an kohlen-
hydratreicher Nahrung gr˛�er wurde. Der gr˛�te Zuwachs an kari˛sen Erkrankungen der Z�hne ist ab der
frˇhenNeuzeit zu verzeichnen.Der Grund dafˇr liegt v. a. in der Einfˇhrung der kohlenhydratreichenNah-
rungsmittel Zucker und Kartoffel ab der Mitte des 16. Jahrhunderts.92 Auch die Anwendung neuer Getrei-
demahltechniken, die zu feinerem und weniger abrasivem Mehl fˇhrte, scheint urs�chlich am starken
Anstieg der Kariesh�ufigkeit in der frˇhen Neuzeit beteiligt gewesen zu sein.93

Zahnstein
Zahnstein besteht aus mineralisiertem Zahnbelag und haftet der Oberfl�che des Zahns an. Die minerali-
schen Bestandteile stammen aus dem Speichel, daher sind die bukkalen Fl�chen derMolaren und die lingua-
len Fl�chen der Incisiven die am h�ufigsten betroffenen Stellen.94 Die Okklusalfl�chen der Z�hne weisen
unter normalenUmst�nden keinen Zahnstein auf, da dieKaubewegungen eineAnlagerung verhindern.Fin-
det sich dort doch Zahnstein, deutet dies auf Malokklusion oder Zahnverlust hin. Extensiver Zahnstein
kann au�erdem das Zahnfleisch beeintr�chtigen und parodontale Erkrankungen hervorrufen.95

Erkrankungen des Parodontiums
Einige Arten von im Zahnbelag vorhandenen Bakterien k˛nnen auch Entzˇndungen des Zahnfleisches her-
vorrufen, die als Parodontitis bezeichnet werden. Im fortgeschrittenen Stadium beeintr�chtigen diese den
darunter liegenden Alveolarknochen. Es kommt dort zu einer kontinuierlichen Resorption des Knochens,
die bis zur vollst�ndigen Freilegung derWurzel fˇhren kann.Wenn der Knochen so weit abgebaut ist, dass
die Z�hne keinen Halt mehr haben, kommt es zum Zahnverlust.
Prinzipiell lassen sich zwei Arten von Parodontitis unterscheiden: horizontaler und vertikaler Knochenab-
bau. Bei der weitaus h�ufigeren, horizontalen Form tritt Knochenabbau im gesamten Kiefer relativ gleich-
m��ig auf. Im Gegensatz dazu ist er bei der vertikalen Form lokal begrenzt und betrifft lediglich einen
oder zwei benachbarte Z�hne. Dabei entstehenTaschen, die je nach topographischer Auspr�gung des Kno-
chenabbaus unterschieden und als Krater, Furche oder Graben bezeichnet werden.96 Lokal begrenzter Ab-
bau des Alveolarknochens kann allerdings auch auf einen entzˇndlichen Prozess in der Wurzelh˛hle
zurˇckgehen und ist daher von den durch Parodontitis hervorgerufenen Reaktionen abzugrenzen.97

Obwohl der Einfluss von Bakterien unbestritten ist, ist unklar, in welchem Ausma� Ern�hrung, Hygiene,
Alter und Umweltfaktoren sowie verschiedene systemische Erkrankungen undMangelerkrankungen, Spu-
renelemente, genetische und viele weitere Faktoren bei derAusbildung von Parodontitis eineRolle spielen.98

Auch starke mechanische Belastung der Z�hne99 undMalokklusion100 k˛nnen zu Erkrankungen des Paro-
dontiums fˇhren.

Periapikale Abszesse
Durch kari˛se L�sionen, Abkauung oder Frakturen k˛nnen Bakterien aus dem Zahnbelag auch in dieWur-
zelh˛hle eindringen und dort Entzˇndungen hervorrufen, die in unbehandelten F�llen zum Absterben der
Zahnwurzel fˇhren.Nach demWurzeltod setzt sich die Entzˇndung durch das Foramen apicale fort und l˛st
eine Reaktion des periodontalenGewebes aus. In weiterer Folge entsteht an derWurzelspitze ein Granulom
und der umliegende Knochen wird resorbiert, um Platz zu machen. Ein Granulom stellt einen chronischen

92 P. Caselitz, Caries. Ancient Plague of Humankind. In: Alt/R˛sing/Teschler-Nicola 1998, 203^226.
93 Saunders/De Vito/Katzenberg 1997, 79.
94 Hillson 1996, 255 f.
95 Lukacs 1989, 267.
96 Hillson 1996, 260^266.
97 N.G. Clarke/R. S. Hirsch, Physiological, Pulpal and Periodontal Factors Influencing Alveolar Bone. In:M. A. Kelley/C. S. Lar-

sen (eds.), Advances in Dental Anthropology. Conference, Kansas City, Missouri 1988 (New York, Chichester 1991) 241^266
bes. 248^251.

98 C. F. Hildebolt/S. Molnar, Measurement and Description of Periodontal Disease in Anthropological Studies. In: Kelley/Larsen
(Anm. 97) 225^240.

99 Larsen 1997, 77.
100 T. F. Strohm/K. W. Alt, Periodontal Disease ^ Etiology, Classification and Diagnosis. In: Alt/R˛sing/Teschler-Nicola 1998,

227^246.
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Prozess dar und kann ˇber Jahre stillliegen, ohne zu weiteren Komplikationen oder klinischen Symptomen
zu fˇhren.101 Kommt es allerdings zu einer Ansammlung von Eiter, kann sich ein akuter Abszess bilden.
Der Eiter flie�t entweder durch denWurzelkanal oder,was weitaus h�ufiger der Fall ist, durch neu gebildete
Tunnel im Knochen ab. Diese werden als Fisteln bezeichnet und brechen normalerweise auf der bukkalen
Seite des Kiefers, seltener auch auf der lingualen Seite, im Sinus maxillaris oder in der Nasenh˛hle durch.102

Aus einem periapikalen Granulom kann sich sekund�r eine Zyste entwickeln. Diese ist durch einen flˇssig-
keitsgefˇllten Bindegewebssack gekennzeichnet, der sich im Laufe des Krankheitsprozesses ausdehnt. Der
umliegende Knochen wird resorbiert und in fortgeschrittenen F�llen kommt es zu einem Durchbruch der
Zyste durch den Alveolarknochen.103

Intravitaler Zahnverlust
Intravitaler Zahnverlust kann sowohl durch infekti˛se als auch degenerative Erkrankungen der Z�hne und
des Zahnhalteapparates verursacht werden.104 Strohm und Alt105 fˇhren Parodontitis als Hauptursache
fˇr Zahnverlust zu Lebzeiten bei Menschen ˇber 35 Jahren an. Ist der Alveolarrand durch die Erkrankung
des Parodontiums weit genug zurˇckgebildet, verliert der Zahn seinen Halt und es kommt zumAusfall. An-
dere Studien schreiben die Hauptschuld an intravital verlorengegangenen Z�hnen eher Infektionen der
Wurzelh˛hle zu.106Degenerative Erkrankungen im Sinne von starkerAbkauung undTrauma scheinen eher
bei pr�historischen Populationen urs�chlich an intravitalem Zahnverlust beteiligt gewesen zu sein. Ab dem
Mittelalter weisen die Menschen nur mehr geringe Abkauungsgrade der Z�hne auf, was auf �nderungen
in der Zubereitung der Nahrung zurˇckzufˇhren ist.107 Daher dˇrften degenerative Erkrankungen nur
mehr von geringer Bedeutung fˇr die Entstehung von intravitalem Zahnverlust gewesen sein.

Zahnzementannulation

Zahnzement

Zahnzement ist ein mineralisiertes Gewebe, welches die Zahnwurzel als �u�erste Schicht umgibt. Seine
Hauptfunktion ist die Befestigung der Fasern des Periodontiums an derWurzeloberfl�che, um so den Zahn
imAlveolarknochen zu verankern.Aufgebaut ist der Zahnzement �hnlich demKnochen aus kollagenen Fa-
sern (24^26% der Substanz) und anorganischer Grundsubstanz.108

Unter den nach Funktion und Morphologie unterschiedenen Zementtypen ist insbesondere der azellul�re
extrinsische Fremdfaserzement von Bedeutung, da dieser sich kontinuierlich in konzentrischen Ringen um
dieWurzel anlagert. Aufgebaut ist diese Zementart aus Kollagenfasern (Sharpey’sche Fasern), die zur Ver-
ankerung der Z�hne vom Periodontium kommend in den Zement einstrahlen.

Altersbestimmung mittels Zahnzementannulation
DieMineralisierung und somit dieAnlagerung neuen Zahnzements erfolgt zyklisch in je einer st�rkeren und
einer schw�cheren Phase, die im Querschnitt als dunkleres bzw. helleres Band zu erkennen ist. Dieser Vor-
gang scheint einem j�hrlichen Rhythmus zu unterliegen, wobei die dunklen derWintersaison und die hellen
Ringe der Sommersaison entsprechen.109 Die genauen Ursachen fˇr den saisonalen Unterschied im Mine-

101 K. W. Alt/J. C. Tˇrp/R. W�chter, Periapical Lesions ^ Clinical and Anthropological Aspects. In: Alt/R˛sing/Teschler-Nicola
1998, 247^276.

102 Hillson 1996, 285.
103 Hillson 1996, 284 ff.; Alt/Tˇrp/W�chter (Anm. 101) 254.
104 Lukacs 1989.
105 Strohm/Alt (Anm. 100) 234.
106 Clarke/Hirsch (Anm. 97) 251.
107 Larsen 1997, 248 f.
108 Hillson 1996, 198 f.
109 D. E. Lieberman, The Biological Basis for Seasonal Increments in Dental Cementum and Their Application to Archaeogical Re-

search. Journal of Archaeological Science 21, 1994, 525^539.
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ralisationsgrad sind nach wie vor nicht g�nzlich gekl�rt, dˇrften aber neben Faktoren wie Ern�hrungszu-
stand,UV-Einstrahlung undTemperatur v. a.mit dem natˇrlichen Stoffwechsel-Rhythmus der fˇr den Kal-
ziumhaushalt verantwortlichen Hormone undVitamin D in Zusammenhang stehen.110

Dieses Ph�nomen l�sst sich bei allen S�ugetieren nachweisen, weswegen die Ausz�hlung der Ringe zur Al-
tersbestimmung in der Biologie bereits seit den 1960er Jahren standardm��ig eingesetzt wird.111 Die An-
wendung zur Altersbestimmung bei Menschen wurde erstmals zu Beginn der 80er Jahre erprobt und
konnte auch hier einen Zusammenhang zwischen dem kalendarischen Alter und der Anzahl der Zahnringe
erbringen.112 Seitdem wurde die Methode in zahlreichen Studien sowohl an frisch extrahierten Z�hnen113

als auch an arch�ologischem, bodengelagertem114 und forensischemMaterial115 zum Einsatz gebracht.
Insbesondere an rezentem klinischemMaterial konnten sehr gute Ergebnisse mit Abweichungen von ledig-
lich 2,5 Jahren vom bekannten Alter erzielt werden.116 Diese Ergebnisse gaben Anlass zur Hoffnung, dass
nun eine genauere Alternative zur mit zahlreichen methodischen Problemen behafteten, konventionellen
morphologischen Altersbestimmung an Skeletten117 gefunden war. Insbesondere die L˛sung des Problems,
dass die g�ngigenMethoden bei alten Individuen nur mehr sehr ungenau zutreffen,wurde damit in Aussicht
gestellt.118

Fˇr bodengelagerte Z�hne aus arch�ologischen und forensischenKontexten sind dieAussichten aus mehre-
ren Grˇnden mittlerweile allerdings weniger optimistisch. Erstens ist nach wie vor nicht gekl�rt inwieweit
und wenn ja in welcher Form periodontale Erkrankungen, die in der Vergangenheit ein h�ufiges Problem
darstellen, die Ausbildung des Zahnzements beeinflussen. W�hrend Kagerer und Grupe119 eine deutliche
Auswirkung auf die Anzahl der Ringe feststellen konnten, wird dies von Gro�kopf und Kollegen120 bestrit-
ten. Erstere Untersuchung erzielte die schlechtesten Ergebnisse fˇr Z�hne aus stark von Periodontitis beein-
tr�chtigten Gebissen.
Einweitaus gr˛�eres Problembei derAuswertung vonbodengelagerten Z�hnen stellen diagenetische Beein-
tr�chtigungen des Zahnzements dar.Obwohl dies in der Literatur bisher nur selten beschriebenwurde,meh-
ren sich die Berichte, wonach insbesondere in feuchtem Lagerungsmilieu Bakterien und Pilze in den
Zahnzement eindringen k˛nnen und diesenvollst�ndig zerst˛ren k˛nnen.Darˇber hinaus k˛nnen auch phy-
sikalisch-chemische Reaktionen, die von der Beschaffenheit des umgebenden Sediments abh�ngen, zu einer
Ver�nderung der Zementstruktur fˇhren.121

Ebenfalls ungekl�rt sind bisher Strukturvariabilit�ten wie das als ,,Doubling‘‘ beschriebene Ph�nomen der
Verdopplung der Ringanzahl.122 Auch im Bereich von Bi- und Trifurkationen sowie an Konkavit�ten kann
es h�ufig zu v˛llig unregelm��igen Strukturmustern und zu Anlagerungen zahlreicher neuer Zementlinien

110 U.Wittwer-Backofen/H. Buba, Age Estimation by Tooth CementumAnnulation. In: R. D.Hoppa/J.W. Vaupel (eds.), Paleode-
mography. AgeDistributions from Skeletal Samples. Cambridge Studies in Biological and Evolutionary Anthropology 31 (Cam-
bridge, New York et al. 2002) 107^128.

111 Zum Beispiel P. Morris, A Review of Mammalian Age DeterminationMethods. Mammal Review 2/3 (Oxford 1972) 69^104.
112 G. G. Stott/R. F. Sis/B. M. Levy, Cemental Annulation as an Age Criterion in Forensic Dentistry. Journal of Dental Research

61, 1982, 814^817.
113 Wittwer-Backofen/Gampe/Vaupel 2004.
114 B. Gro�kopf, Individualaltersbestimmung mit Hilfe von Zuwachsringen im Zement bodengelagerter menschlicher Z�hne. Zeit-

schrift fˇr Rechtsmedizin 103, 1990, 351^359.
115 R. Jankauskas/S. Barakauskas/R. Bojarun, Incremental Lines of Dental Cementum in Biological Age Estimation. Homo 52/1,

2001, 59^71.
116 Wittwer-Backofen/Gampe/Vaupel 2004.
117 A. Kemkes-Grottenthaler, Aging through theAges: Historical Perspectives onAge IndicatorMethods. In: Hoppa/Vaupel (Anm.

110) 48^72.
118 Wittwer-Backofen/Buba (Anm. 110) 127.
119 Kagerer/Grupe 2001.
120 B. Gro�kopf/J. M. Deuden/W. Krˇger, Untersuchung zur Zementapposition bei Parodontitis marginalis profunda. Deutsche

Zahn�rztliche Zeitschrift 51/5, 1996, 295^297.
121 G. Geusa/L. Bondioli/E. Capucci et al., Osteodental Biology of the People of Portus Romae (Necropolis of Isola Sacra 2nd^3rd

Cent. AD). Part 2. Dental CementumAnnulations and Age at Death Estimates. Digital archives of human paleobiology 2 (Roma
1999).

122 B. Jacobshagen, Pr�zisierte Alterssch�tzungen nach dem Zementzonenverfahren anhand der Z�hne einer mittelneolithischen
Skelettpopulation aus Trebur/Sˇdhessen. Vergleich mit den Ergebnissen einer kombinierten Methode. In: H. Spatz (Hrsg.), Das
mittelneolithische Gr�berfeld von Trebur, Kreis Gro�-Gerau (Textband). Materialien zur Vor- und Frˇhgeschichte von Hessen
19 (Wiesbaden 1999) 343.
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kommen.Darˇber hinaus finden sich auch an besonders exponierten Stellen immer wieder hyperzementoti-
sche Strukturen. Klare Ringstrukturen wie bei B�umen oder wie auf den pr�selektierten Fotos, die in den
Publikationen zu finden sind, stellen nur einen kleinen,manchmal auch v˛llig fehlendenAspekt der Zement-
apposition dar.123 Aus diesem Grund ist es gerade bei arch�ologischemMaterial wichtig, durch konventio-
nelle morphologische Methoden zumindest eine grobe Altersbestimmung vorzunehmen, um den Effekt
solcher Strukturver�nderungen absch�tzen zu k˛nnen.124

DieAnwendung der Zahnzementannulation in der Pal�opathologie
ImZahnzement lassen sich immer wieder Strukturauff�lligkeiten im Sinne breiterer und hellerer hypomine-
ralisierterRinge feststellen. Erste Untersuchungen an frisch extrahierten Z�hnen von Patientenmit bekann-
ter Krankengeschichte konnten zeigen, dass diese B�nder exakt mit Schwangerschaften, skeletalem
Trauma, Rachitis und Nierenfunktionsst˛rungen korrespondieren.125 Sowohl Schwangerschaft als auch
die genannten Pathologien stellen eine massive Beeintr�chtigung des Kalzium-Haushaltes dar. Die St˛run-
gen in der Mineralisierung des Zahnzements scheinen also daraus zu resultieren, dass zu wenig Kalzium
fˇr die Zementogenese verfˇgbar ist, da es an anderen Stellen zum Einsatz kommt. Diese Theorie konnte
in einer Studie an in Gefangenschaft lebendenMenschenaffen, bei denen sich besonders kalteWinter in hy-
pomineralisierten Ringen auswirkten, best�tigt werden, da K�ltestress ebenfalls hochgradig den Kalzium-
Haushalt beeinflusst.126 Ein Zusammenhang mit l�ngerfristigen St˛rungen des Kalzium-Haushalts, wie
dies bei Osteoporose der Fall ist, konnte nur in F�llen nachgewiesenwerden, in denen auchmassive Repara-
turprozesse zu beobachten waren.127

Gute Ergebnisse konnten hier auch an arch�ologischemMaterial erzielt werden. In dieser Untersuchung an
denVerstorbenen aus einem frˇhneuzeitlichen Berliner Friedhof, in dem vornehmlich Angeh˛rige der unte-
ren sozialen Schichten bestattet worden waren, wurden die minder mineralisierten Ringe insbesondere mit
Mangelern�hrung und mit extrem kalten Wintern in Verbindung gebracht.128 Caplazi129 untersuchte an-
hand der Skelette aus einem neuzeitlichen Baseler Spitalsfriedhof einen m˛glichen Zusammenhang zwi-
schen Strukturauff�lligkeiten im Zahnzement und Tuberkulose, konnte allerdings nur in F�llen, in denen
sich auch Ver�nderungen am Skelett feststellen lie�en, positive Ergebnisse erzielen. Inwieweit sich andere
Infektionskrankheiten, die ebenfalls das Skelett beeintr�chtigen, auf den Zahnzement auswirken, ist bisher
noch nicht systematisch untersucht worden.130

123 Kagerer 2000, 157.
124 Kagerer 2000, 158; P. Kagerer/G. Grupe, Age-at-Death Diagnosis and Determination of Life-History Parameters by Incremen-

tal Lines in Human Dental Cementum as an Identification Aid. Forensic Science International 118/1, 2001, 81.
125 Kagerer/Grupe (Anm. 124) 81.
126 A. Cipriano, Cold Stress in Captive Great Apes Recorded in Incremental Lines of Dental Cementum. Folia Primatologica 73/1,

2002, 21^31.
127 Kagerer 2000, 159.
128 Strott/Grupe 2003.
129 G. Caplazi, Eine Untersuchung ˇber die Auswirkungen von Tuberkulose auf Anlagerungsfrequenz und Beschaffenheit der Ze-

mentringe des menschlichen Zahnes. Bulletin de Socie¤ te¤ de Suisse d’Anthropologie 101/1, 2004, 35^101.
130 Strott/Grupe 2003, 211.
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�sterreich unterMariaTheresia und Joseph II.

Politik und territoriale Grundlagen des Habsburgerreiches

Nach demTode des letztenm�nnlichenHabsburgersKarlsVI. im Jahre 1740 ˇbernahm seineTochterMaria
Theresia als erste weibliche Regentin die Herrschaft ˇber das Kaiserreich �sterreich. Es umfasste Mitte
des 18. Jahrhunderts neben dem ˛sterreichischen Kernland die Gebiete der heutigen Staaten Tschechien,
Slowakei, Polen, Ungarn, Kroatien, Slowenien, Serbien, Bosnien-Herzegowina, Rum�nien, Norditalien
und Belgien. Als repr�sentativ fˇr die Regierungszeit und Politik Maria Theresias kann das Denkmal zwi-
schen demNaturhistorischen und demKunsthistorischenMuseum amWienerRing gelten, das dieKaiserin
auf einemThron,umgebenvon ihrem Stab vonmilit�rischen und zivilen Beratern, zeigt, auf derenRatschl�-
ge sie sich w�hrend ihrer gesamten Regierungszeit stˇtzte. Zu diesen M�nnern z�hlten unter anderen ihre
Feldherren Daun, Laudon und Khevenhˇller, die Politiker Starhemberg, Bartenstein, Sonnenfels und Kau-
nitz sowie ihr Leibarzt Gerard van Swieten. Neben zahlreichen Kriegen und au�enpolitischen Krisen ist
dieRegentschaftMariaTheresias, aber auch die ihresNachfolgers Joseph II., insbesondere durch zahlreiche
Reformen gekennzeichnet. Zu den wichtigsten z�hlen die Neuordnung und Zentralisierung des Verwal-
tungsapparates der habsburgischen Kronl�nder, die Schaffung eines neuen Steuersystems, die Einfˇhrung
der allgemeinen Schulpflicht, eine umfassende Reformierung der Armee (s. u.), die Abschaffung der Folter
sowie zahlreiche weitere Reformen im Sozialwesen. Im Zuge der Verwaltungsreformen und zur Erhebung
der steuerpflichtigen Bev˛lkerung der habsburgischen Erbl�nder wurde 1754 auch die erste systematische
Volksz�hlung auf ˛sterreichischem Boden durchgefˇhrt.
MariaTheresias �ltester Sohn Joseph II.wurde nach demTode seinesVaters Franz-Stephan von Lothringen
1765 zumMitregenten und ^ als die Mutter 1780 verstarb ^ alleiniger Herrscher des Habsburgerreiches. Er
setzte die Reformt�tigkeit Maria Theresias in vielen Bereichen fort und schaffte unter anderem die Leibei-
genschaft der Bauern und dieTodesstrafe im zivilen Sektor ab. Zentrum seiner unter demBegriff Josephinis-
mus bekanntgewordenen Reformpolitik war die Religion. Er lie� die volkswirtschaftlich unproduktiven
Orden schlie�en, durchbrach das Monopol der katholischen Kirche, indem er Juden und Protestanten das
Recht auf freie Religionsausˇbung gew�hrte, und schaffte zahlreiche kirchliche Feiertage ab. Auf der ande-
ren Seite geht auf ihn auch die Einrichtung des ersten systematischen Polizeistaates in der Geschichte zu-
rˇck. Obwohl die Reformen Josephs II. ihrer Zeit weit voraus waren und die ˛sterreichische Politik bis weit
ins 19. Jahrhundert nachhaltig beeinflussten, stie�en sie auf starkenWiderstand und mussten noch zu Leb-
zeiten des Kaisers zumTeil wieder zurˇckgenommen werden.
Den ideologischen Hintergrund der Regentschaften Maria Theresias und insbesondere Josephs II. lieferte
die im 17. Jahrhundert aufkommende Aufkl�rung. Zentrales Thema der von England und Frankreich aus-
gehenden geistigen Str˛mung ist dieVernunft, die im Sinne Immanuel Kants als die F�higkeit, eigenst�ndig
zu denken, betrachtet wird. H˛chste Ziele der Aufkl�rung waren vollkommenes Glˇck und die Emanzipa-
tion von staatlichen und religi˛sen Autorit�ten. Der Einfluss auf die im 18. Jahrhundert bei allen europ�-
ischen Gro�m�chten gebr�uchliche Herrschaftsform des Absolutismus zeigte sich dahingehend, dass sich
derHerrscher im aufgekl�rten Absolutismus als ersterDiener des Staates sah und nicht mehr als vonGottes
Gnaden eingesetzterAlleinherrscher.DieseAuffassung spiegelt sich insbesondere in den sozialenReformen
MariaTheresias und Josephs II.wider, die vomWissen derHerrscher ˇber dieMissst�nde innerhalb der Be-
v˛lkerung zeugen und auf die Verbesserung der sozialen und wirtschaftlichen Verh�ltnisse des Landes und
ihrerUntertanen abzielten. Zu erw�hnen sind vor allem dieVerbesserungen im Sanit�tswesen, dieNeugrˇn-
dung des Allgemeinen Krankenhauses, des Josephinums, des Narrenturmes zur Behandlung von Geistes-
kranken (1784), die Errichtung mehrerer Armenh�user, die Verlegung aller innerst�dtischen Friedh˛fe in
Areale au�erhalb der Linienw�lle aus hygienischen Grˇnden (1784) sowie die Abschaffung der Leibeigen-
schaft.131

131 Vocelka 2001, 366^389.

34 �sterreich unterMariaTheresia und Joseph II.

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Wien unter MariaTheresia und Joseph II.

,,Sollten Sie den filosofischen Plan vonWien verlangen; so wˇrde ich Ihnen ungef�hr folgendenUmriss davon entwerfen.
Eine ungeheuere Stadt † Eine Populazion von wenigst 270.000 Menschen † Ein Zusammenflu� von allen europ�ischen Nazionen †
Ein unaufh˛rliches Gewˇhl von Menschen, Pferden undWagen † Ein zahlreicher, begˇterter, gl�nzender Adel † Eine sehr wohlha-
bende Bˇrgerschaft. EinGeldumlauf von achtzehnMillionen j�hrlich.Der Sitz des erstenMonarchenEuropens, der durch seineTh�tig-
keit sich des Thrones wˇrdig zeigt, den er an der Spitze der deutschen Nazion besitzt † DerMittelpunkt der ˛sterreichischen Staaten,
eines Reiches, das in die Reihe der ersten und m�chtigsten des Erdbodens geh˛rt [†].
Es giebt keineMenschenklasse, die sich zuWien nicht wie ganz eigenthˇmlich in ihrem Zirkel finden kann.‘‘ (Pezzl 1787, 40)

Stadtbild und Bev˛lkerung

Gumpendorf, in dem sich das Spital und der Milit�rfriedhof in der heutigen Marchettigasse befanden, war
im 18. Jahrhundert noch eine der zahlreichenVorst�dte, die in einem Ring umWien lagen und durch einen
breiten Streifen offenen Landes, dem Glacis, vom Zentrum der Stadt getrennt waren.132 Durch das rapide
Bev˛lkerungswachstum in denVorst�dten, das bereits nach der letztenWiener Tˇrkenbelagerung 1683 ein-
setzte, warWien Mitte des 18. Jahrhunderts die viertgr˛�te Stadt Europas nach London, Paris und Neapel.
W�hrend die Bev˛lkerung um 1710 etwa 110.000Menschen ausmachte, lebten bei der ersten systematischen
Volksz�hlung 1754 bereits 175.000Menschen im Zentrum und in denVorst�dten. AmEnde der Regierungs-
zeit Josephs II. geht man von einer Viertelmillion Einwohner aus.133 Die Ursache fˇr den Bev˛lkerungsan-
stieg lag aber weniger in steigenden Geburtenzahlen als in der starken Zuwanderung, da sich dieMenschen
von Wien bessere Lebensbedingungen und Arbeitsm˛glichkeiten versprachen.134 Diese Tendenz wurde
vom Staat im Sinne des merkantilistischen Prinzips der ,,Peuplierung‘‘, welches Reichtum und Wohlstand
eines Staats in wachsender Bev˛lkerung ^ also mehr Arbeitskr�ften ^ sah, noch zus�tzlich vorangetrieben.

Lebensbedingungen der Bev˛lkerung
,,Unsere Stadt stand von jeher bey vielenAusl�ndern, besonders aber beymehreren undmitunter sehr berˇhmten Schriftstellern imRu-
fe einer au�erordentlichenUngesundheit und ˇbergew˛hnlichen Sterblichkeit.‘‘ (Wertheim 1810 [1999], 153)
,,Herr Vetter, ich bin krank gwesen, und bin erst vor ein paar Tagen aus’n Spital kommen. Da ists recht auf’s Krankwerden eingricht;
aber das ist noch nicht’s recht grosseKrankenhaus; denn’s recht grosse, hat derHerrVetter gsagt, ist d’Wien=Stadt selber.‘‘ (Briefe eines
Eipeldauers, 1794)135

Wien zur Zeit Maria Theresias und ihres Sohnes Josephs II. war gepr�gt von der barocken Opulenz der
Gesellschaft des Wiener Hofes, von neu errichteten Prunkbauten wie dem Schloss Sch˛nbrunn und der
Karlskirche, von kulturellen und wissenschaftlichen Errungenschaften, von Musikern und Kˇnstlern wie
Mozart, Haydn und Canaletto (Abb. 11). Demgegenˇber stand die stark anwachsende Unterschicht einer
frˇhindustriellen Stadt, die aufgrund von Armut, Hunger und Seuchen im 18. Jahrhundert die h˛chste
Sterblichkeitsrate in ganz Europa aufwies, die sich von Beginn bis zum Ende des Jahrhunderts mehr als ver-
doppelte.136 Als Hauptursache der schlechten Lebensbedingungen wird die mit den steigenden Bev˛lke-
rungszahlen einhergehende, st�ndig anwachsende Wohndichte, insbesondere in den Vorst�dten,
gesehen.137 Die engen, schlecht belˇfteten Wohnungen, die neben zu vielen Menschen zumeist auch noch
Haustiere beherbergten,138 waren Brutst�tten fˇr Krankheiten aller Art. Anschauliche zeitgen˛ssische
Schilderungen der Lebensbedingungen und Krankheitsursachen finden sich beispielsweise in der ,,Medici-
nischen Topographie vonWien‘‘ desWiener Arztes ZachariasWertheim (1810), der ˇber die engen Gassen

132 P. Csendes, Geschichte Wiens2 (Wien 1990) 81 f.
133 Weigl 2003, 109^111.
134 Weigl 2003, 122^126.
135 ,,Und’s ist alles noch wahr!‘‘ Denk- undMerkwˇrdigkeiten aus ,,Briefe eines Eipeldauers an seinen Herrn Vetter in Kakran, ˇber

d’ Wienstadt‘‘, 1785^1813 [J. Richter], hrsg. von P. Angerer (Wien, Mˇnchen 1998) 74.
136 Weigl 2003, 113.
137 Weigl 2003, 117.
138 Wertheim 1810 (1999), 24.
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zwischen den hohenH�usern, die Sonnenlicht und frische Luft verhinderten, feuchte und zu engeWohnr�u-
me,Unrat auf den Stra�en, Staub, schlechtesKlimaund verseuchtesWasser klagte. Ein gro�esGesundheits-
risiko stellten auch die nach der Zweiten Tˇrkenbelagerung ˇberall entstandenen Kanalsysteme dar, die in
die offenenWasserl�ufe der Stadt mˇndeten und diese bald zu offenen Kloakenwerden lie�en.Dies �nderte
sich erst 1830, als die Kan�le im Zuge eines Donauhochwassers ˇber die Ufer traten und eine verheerende
Choleraepidemie, die mehrerenTausendenMenschen das Leben kostete, ausl˛sten.139

Nachdem die Pest 1713 ein letztes MalWien erschˇtterte,wurden die Pocken zur charakteristischen Seuche
des 18. Jahrhunderts, deren berˇhmtestes Opfer Kaiserin Maria Theresia selbst war. 80% der Bev˛lkerung
erkrankten zu dieser Zeit an Pocken, wobei allerdings nur 10% der F�lle t˛dlich verliefen. Darˇber hinaus
waren in Wien insbesondere die Syphilis und die Tuberkulose die Hauptursachen fˇr die hohe Mortalit�t.
Auch die gro�e Kindersterblichkeit, die fˇr das Jahr 1791 mit 43,6% angegeben wird, zeugt von den immens
ungesunden Lebensbedingungen inWien w�hrend der zweiten H�lfte des 18. Jahrhunderts.140

Ein weiterer Aspekt der immer schlechter werdenden Lebensbedingungen war die wachsende Armut der
Stadtbev˛lkerung. Einer Studie des Quellenmaterials zufolge waren 1790 zwei Drittel der Verstorbenen
Wiens verm˛genslos.141 Dies betraf vor allem die Frauen, die mit der einsetzenden Industrialisierung auf
den Arbeitsmarkt str˛mten, allerdings nur sehr dˇrftig bezahlt wurden. Auch die unz�hligen ausgemuster-
ten oder invaliden Soldaten, die nach dem Siebenj�hrigen Krieg (1756^1763) aus dem riesigen Heer hervor-
gingen, trugen zur gro�en Zahl an Armen und Bettlern inWien bei.

139 P. Payer, Der Gestank vonWien. �ber Kanalgase, Totendˇnste und andere ˇble Geruchskulissen (Wien 1997) 61.
140 Vocelka 2001, 323^325; Weigl 2003, 115 f.
141 Vocelka 2001, 338.

Abb. 11: Alltagsszene auf der Freyung inWien, von Bernardo Bellotto gen. Canaletto, 1758/1761. (KHM,Wien, Inv.-Nr. GG 1654)
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Die ˛sterreichische Armee

Die Armee nahm wie in allen absolutistischen Staaten auch im Habsburgerreich unter der Regierung von
Maria Theresia und Joseph II. eine besondere Stellung ein (Abb. 12).142 Nach dem Tode ihres Vaters Karl
VI. ˇbernahmMariaTheresia ein 108.000Mann starkes stehendes Heer, das sich in einem denkbar schlech-
ten Zustand befand und nur 76% des Sollstandes ausmachte. Bereits 1734 hatte Prinz Eugen versucht, den
Kaiser vor den Auswirkungen einer langen Friedenszeit auf die Armee zu warnen, ,,w�hrend welchem viele
Unordnung und Missbr�uche bei den Regimentern eingeschlichen sind, auch viele Offiziere einen Teil des
Dienstes vergessen‘‘ haben.143 Die zahlreichen Niederlagen in den Tˇrkenkriegen von 1737 bis 1739 und in
den Feldzˇgen von 1741 in Schlesien und B˛hmen machten den desolaten Zustand der ˛sterreichischen Ar-
mee deutlich. Es fehlte an f�higen Offizieren und Gener�len, es gab keinerlei einheitliche Dienst- und Exer-
ziervorschriften, die Truppen waren demoralisiert und schlecht bezahlt. Dementsprechend hoch war die
Zahl derDesertionen. In ihrem ,,PolitischenTestament‘‘ weistMariaTheresia darauf hin: ,,Wer wˇrde glau-
ben, dass nicht dasMindeste eingefˇhret ware in Regul bei meinenTrouppen? Ein jeder machte ein anderes
Man˛ver ionMarche, in exercitio und in allem; einer schˇsete geschwind, der andere langsam; die n�mliche
Wort und Befehl wˇrden bei einem also, bei dem andern wiederum anders ausgedeutet und ist wahrhaftig
keinWunder,wann zehn Jahr vormeinerRegierung derKaiser alle Zeit geschlagenworden und,wie nachge-
hends das Militare gefunden, nicht zu beschreiben ist.‘‘144 Diese Missst�nde und das pers˛nliche Interesse
derKaiserin anmilit�rischenAngelegenheitenmachten es unerl�sslich, dass unter derRegierung vonMaria
Theresia tiefgreifende Reformen im ˛sterreichischen Heereswesen vorgenommen wurden.
ImMittelpunkt der Reformen stand die Ausbildung der Truppen. 1748 wurde eine Reformkommission ein-
berufen, die erstmals einheitlicheDienst- und Exerzier-Reglements fˇr dieTruppen schaffte,1749 fˇr die In-
fanterie und in den darauffolgenden beiden Jahren fˇr die deutsche Kavallerie und die Husaren. Die
Reformen zeigten alsbald ihre Wirkung. Die inspizierenden Offiziere, die 1755 eine Musterinspektion der
b˛hmischen Regimenter durchfˇhrten, vermeldeten, dass sich die Truppen in einem durchaus guten Zu-
stand befanden, sowohl moralisch als auch materiell.145

Darˇber hinaus war auch die Schaffung einer neuen generalstabs�hnlichen Fˇhrungsstruktur Ziel der ma-
ria-theresianischen Heeresreformen.146Die oberste Zentralstelle der ˛sterreichischen Armee war seit seiner
Grˇndung 1556 der Hofkriegsrat, der kennzeichnend fˇr die Bˇrokratie im ˛sterreichischen Staat war.
Ihm unterstanden s�mtliche milit�rischen Belange in Kriegs- und in Friedenszeiten. Abgesehen von seiner
institutionellen Zergliederung war der Rat auch r�umlich auf eine gro�e Anzahl verschiedener Geb�ude
und Bˇros verteilt. Die Korrespondenz zwischen den einzelnen Abteilungen war im besten Falle mangel-
haft. Unter Maria Theresias Regierungszeit war anfangs Joseph Harrach Pr�sident des Hofkriegsrates.
1762 ˇbernahm Feldmarschall Daun dieses Amt. Unter seiner kurzen, aber erfolgreichen Fˇhrung konnte
das Ansehen der Institution teilweise wiederhergestellt werden. Seinem Nachfolger General Lacy gelang es
ab 1766, die verschiedenen Abteilungen und Bereiche des Hofkriegsrates unter einheitliche Kontrolle zu
bringen und die weit ˇberWien verstreuten Bˇros in einemGeb�ude AmHof zu sammeln.147

142 Vocelka 2001, 135.
143 Vocelka 2001, 140.
144 Duffy 2003, 118.
145 Duffy 1977, 21 f.
146 Vocelka 2001, 140.
147 Duffy 1977, 21^23.

Abb. 12: Kavallerie-Regiment im Siebenj�hrigen Krieg. (aus Anonym 1885, Taf. III, Fig. 3)
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Die O⁄ziere

Das Offizierskorps der Armee Maria Theresias bestand aus einer Gruppe von M�nnern aus den unter-
schiedlichsten geographischen Regionen und sozialen Schichten. An der Spitze der Skala standen M�nner
aus denH�usern desHochadels der habsburgischen Erbl�nder. EinzelneAngeh˛rige dieserKlasse erwiesen
sich als gro�zˇgigeUnterstˇtzer derArmee, so erhielten die Esterha¤ zys undPalffys ganzeRegimenter aus ei-
generTasche,w�hrend beispielsweise Prinz Liechtenstein 10Millionen Florin zurReformierung derArtille-
rie beitrug. Trotzdem z�hlten diese M�nner zu den Ausnahmen und der Gro�teil des Adels hatte wenig fˇr
milit�rische Angelegenheiten ˇbrig.
Daher sah sich Maria Theresia dazu veranlasst, Angeh˛rige des niederen Adels dazu zu ermutigen, in den
Milit�rdienst einzutreten.W�hrend der Regierungszeit Maria Theresias war mehr als ein Drittel der Ange-
h˛rigen des Ritterkreuz-Ordens von nichtadeliger Geburt. Es war einfach fˇr verdienstvolle Offiziere, in
denAdelsstand erhoben zuwerden, da dieKaiserin sehr gro�zˇgig in derAush�ndigung des sog.Nobilit�ts-
diploms war. 1757 erlie� sie ein Dekret, nachdem alle unbescholtenen Offiziere, die ˇber 30 Jahre in der Ar-
mee gedient hatten, geadelt werden sollten. Sie schuf damit eine Klasse von neureichem Adel, die bei den
Angeh˛rigen des Hochadels einigen Unmut hervorrief. Um eine entsprechende Ausbildung zu gew�hrleis-
ten, wurde unter anderem 1752 die Milit�rakademie inWiener Neustadt gegrˇndet, in der sowohl Adelige
als auch S˛hne vonverdienstvollenOffizieren und zivilen Beamten zu Fˇhrungskr�ften derArmee ausgebil-
det wurden.
Die regionale Herkunft der Offiziere der theresianischen Armee war ebenso verschieden wie die soziale.
Kennzeichnenderweise waren von den 177 Tr�gern des Ritterordens aus dem Siebenj�hrigen Krieg 72 mit
deutschemNamen, 22 Iren oder Schotten, 21 Franzosen, 20 Italiener,18 Slawen,11Ungarn,11Niederl�nder
und Skandinavier sowie 2 Spanier.148

Der gemeine ˛sterreichische Soldat
,,Die gemeinen Soldaten sind entwederAbschaum, der lieber einemRegiment als denGaleeren zugeteilt worden ist, oderMˇ�igg�nger,
die ihrenTreueid nur geschworen haben, um noch etwas zu trinken zu bekommen.‘‘ (P.Verri, nach Duffy 2003, 236)

Rekrutierung

Bis zur Regierungszeit Maria Theresias gab es kein einheitliches Milit�rwesen und auch kein einheitliches
Rekrutierungssystem.Der hohe Bedarf der kaiserlichen Armee anMannschaft wurde auf zwei unterschied-
licheArten gedeckt. Bei dem aus der Zeit derTˇrkenkriege (1681^1686) stammenden Systemder Landrekru-
tenstellung erfolgte die Bereitstellung von Soldaten durch die Landst�nde. Hatten die Regimenter des
Kaisers zuwenig Personal,wurde dies nachWien gemeldet,wo dieGesamterfordernisse berechnet und nach
der ,,Proportion‘‘ aus derMitte des 16. Jahrhunderts ^ dem Steuerverteilungsschlˇssel fˇr die b˛hmisch-˛s-
terreichischen L�nder ^ auf die einzelnen Erbl�nder aufgeteilt und den Landst�nden zur Bewilligung vorge-
legt wurden. Die St�nde wiederum vergaben die Rekrutenpostulate des Kaisers nach der Steuerleistung
oder der Zahl der Feuerst�tten an die einzelnen Grundherrschaften ihres Landes. Die Grundherren stellten
natˇrlich nicht ihre produktivenUntertanen zum Heeresdienst ab, sondern wurden sogar dazu angehalten,
nur wirtschaftlich entbehrliche Personen auszuw�hlen. Diese nutzten das System in erster Linie, um uner-
wˇnschte Elemente wie Landstreicher und Kleinkriminelle aus demWeg zu schaffen, womit das Milit�r zu
einem sozialenVentil wurde.
Die hohen personellenAnforderungen des Siebenj�hrigenKrieges (1756^1763) ˇberforderten das System je-
doch bei weitem. Das Unverm˛gen der St�nde, diesen Forderungen nachzukommen, fˇhrte zu brutalen
Auswˇchsen des Systems, wie Menschenjagd undMenschenhandel. 1758 erging eine Anordnung vom Hof-
kriegsrat, dass die Untertanen gegebenenfalls ,,in Eysen und Banden bis zur Assentierung‘‘ zu fˇhren

148 Duffy 1977, 24^27.
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seien.149Umdie eigenenUntertanen zu schonen,wurden Reisende und fremdeHandwerksburschen auf der
Stra�e ˇberfallen und zumMilit�r gestellt. Zus�tzlich wurden preu�ische Kriegsgefangene ersteigert.150

Darˇber hinaus konnten die Regimenter auch selbst Personal anwerben. Da der Milit�rdienst im 18. Jahr-
hundert aber nur sehr niedriges Ansehen genoss, war das Motiv, in den Armeedienst einzutreten, in den
seltensten F�llen Pflichtbewusstsein oder Vaterlandsliebe, sondern eher auf fragwˇrdige Rekrutierungs-
praktiken oder die Aussicht auf regelm��iges Einkommen und Verpflegung zurˇckzufˇhren.151

Nach dem Siebenj�hrigen Krieg wurde eine Erneuerung des Heereserg�nzungssystems unerl�sslich. Ange-
strebt wurde die Einfˇhrung eines Erg�nzungssystems nach preu�ischemVorbild. Das sog. Kantonsystem
basierte auf der Erhebung der gesamten dienstf�higen m�nnlichen Bev˛lkerung. Zu diesem Zweck wurden
die preu�ischen Provinzen in Rekrutierungsbezirke (,,Kantone‘‘) eingeteilt. Fˇr die einberufenen M�nner
galt lebenslange Dienstpflicht, doch wurden sie nach der Grundausbildung als ,,Urlauber‘‘ nach Hause zu-
rˇckgeschickt und mussten in Friedenszeiten nur mehr einmal im Jahr zu Exerzierˇbungen einrˇcken. Es
sollte jedoch bis 1781 dauern, bis sich Joseph II. als oberster Befˇrworter dieses Systems gegen den starken
Widerstand der erbittertstenGegner Preu�ens, angefˇhrt von StaatskanzlerKaunitz, endgˇltig durchsetzen
und die Einfˇhrung des Kantonsystems veranlassen konnte.152

Erste Bestrebungen, dieses System zu implementieren, erfolgten 1768^1769, als Maria Theresia Graf Lacy
den Auftrag zur Schaffung eines Entwurfes zur Einfˇhrung von Kantonen erteilte. Die Kantone sollten
auf der ,,Conscribierung des gesamten m�nnlichen Geschlechts‘‘ und einer H�usernummerierung, von der
lediglich die Haupt- und ResidenzstadtWien ausgenommen war, basieren.153 Ab 1771 wurden die konskri-
bierten Provinzen inWerbbezirke, die je einem Regiment zugeteilt waren, und diese wiederum jeweils in bis
zu 16Kompaniebezirke unterteilt. Zugleichwurden sog.Milit�rbˇcher eingefˇhrt, in die dasMilit�r, ausge-
hend von den Konskriptionstabellen, die diensttauglichen M�nner untert�nigen Standes (,,dasjenige Volk,
welches zum Schutz desVaterlandes denGrund leget und ohneNachtheil des N�hrstandes dazu genommen
werden kann‘‘) und die potenziell wehrpflichtigen, aber noch minderj�hrigen Kinder m�nnlichen Ge-
schlechts (,,zur st�ndigen �bergabe unter das Feuergewehr mit der Zeit Hoffnung gebend‘‘) einzutragen
hatte.154 Das diensttaugliche Volk wurde entsprechend der K˛rpergr˛�e entweder dem Feuergewehrstand
(Linienregimenter) oder dem Artillerie- und Proviantfuhrwesen zugeordnet. In die Milit�rbˇcher eingetra-
gene Leute galten als dem Milit�rstand gewidmet. Wer dann letztendlich wirklich zum Milit�r abgegeben
wurde, blieb allerdings weiterhin den Grundherren ˇberlassen. Die ben˛tigte Anzahl an Rekruten wurde
von Hofkanzlei und Hofkriegsrat den L�nderstellen und L�nderkommanden vorgeschrieben. Ma�stab
war nun nicht mehr die Steuerleistung nach der alten L�nderproportion aus dem 16. Jahrhundert, sondern
die vorhandeneMenge der durch die Konskription ermittelten diensttauglichenM�nner.155

Noch ehe dieses System von 1770/1771 richtig durchgefˇhrt werden konnte, wurde 1779 eine tiefgreifende
Reform angeordnet, die 1781 in Kraft trat. Demnach wurden nun nicht mehr nur die tauglichen und nach-
wachsenden M�nner, sondern die gesamte Bev˛lkerung, also auch Frauen und Juden, konskribiert. Als
Hauptreservoir fˇr das Milit�r diente die Kategorie ,,zu anderen Staatsnotdurften Anwendbare‘‘, in die le-
dige S˛hne vonverheiratetenH�uslern, ,,G�rtlern‘‘, Privatbediensteten etc., ledige, elternloseKnechte, Jun-
gen und unverheiratete Tagel˛hner sowie alle nicht zur Nachfolge auf Gewerbe und Grundstˇcke
bestimmten S˛hne von Bˇrgern und Bauern im Alter von 17 bis 40 Jahren fielen. Zahlenm��ig bedeutete
dies zur Regierungszeit Josephs II. 18 bis 19% der Gesamtbev˛lkerung bzw. 39 bis 40% der m�nnlichen Be-
v˛lkerung.156

149 �StA Kriegsarchiv, Milit�rimpressen Nr. 256, Instruktion fˇr die kriegskommissariatischen Beamten vom 30. April 1749, Im-
pressen Chronologische Reihe (�konomieregulament 1758, ‰ 24): zitiert bei Hochedlinger 2000, 343.

150 Hochedlinger 2000, 347.
151 Duffy 1977, 48 f.
152 Hochedlinger/Tantner 2005, VIII f.
153 Hochedlinger/Tantner 2005, XV.
154 �StA Kriegsarchiv, Milit�rimpressen Nr. 364 (Patent vom 27. M�rz 1771): zitiert bei Hochedlinger 2000, 350.
155 Hochedlinger 2000, 351.
156 Hochedlinger 2000, 353.
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Herkunft, Eintrittsalter und Dienstzeit

DieHerkunft der Soldaten spiegelt die Zusammensetzung der habsburgischen L�nder wider. Stellvertretend
sind in Tabelle 4 die Geburtsorte der Soldaten aus den Musterlisten der Zeit des Siebenj�hrigen Krieges
(1756^1763) angegeben.

Tab. 4: Herkunft der Soldaten nach Geburtsort, 1756”1765 (nach Du¡y 2003, 217).
Geburtsort % der Armee
B˛hmen 28,14
Ungarn 15,20
Deutsches Reich 11,95
M�hren 11,06
Wien, Ober- und Nieder˛sterreich 9,71
Preu�isch-Schlesien 5,18
Niederlande und Luxemburg 5,41
Steiermark 2,27
Siebenbˇrgen 2,20
Krain 1,15
Polen 0,90
K�rnten 0,80
ˇbrige (Tirol, Kroatien, Italien, Frankreich, England,G˛rz und
Gradisca etc.)

6,03

Rekruten wurden im Allgemeinen zwischen dem 18. und dem 45. Lebensjahr aufgenommen. Trotz dieser
sehr langen Spanne ist es fraglich, inwieweit sie derWahrheit entsprochen hat. Es ist anzunehmen, dass auf-
grund von falschen Angaben, sowohl vonseiten der Rekruten als auch vonseiten derWerber, diese noch we-
sentlich l�nger gewesen sein k˛nnte.157 Ein Ausscheiden aus dem Milit�rdienst war fˇr einfache Soldaten
nur durchTod,Desertion oder Invalidit�tm˛glich.Als invalid galt,wer zumindest einenArm, eineHand, ei-
nen Unterschenkel oder einen Fu� verloren hatte. Halbinvalide wurden bei der Armee behalten und bei-
spielsweise als Krankenpfleger eingesetzt.158

Das Soldatenleben

In Friedenszeiten wurde ein riesiges stehendes Heer unterhalten, das Ende der 1760er Jahre 186.000 Mann
umfasste. Die Soldaten wurden in speziell errichteten Baracken-Siedlungen und Kasernen im ganzen Land
verteilt untergebracht, wo sie unter schlimmsten sanit�ren Bedingungen leben mussten.159 Allein in Wien
waren nach dem Siebenj�hrigen Krieg 12.500 Soldaten untergebracht.160

Soldatenheiraten waren zwar m˛glich und waren sp�ter unter Joseph II. im Sinne einer st�rkerenVeranke-
rung des Milit�rs in der Zivilbev˛lkerung nach preu�ischemVorbild erwˇnscht,161 die Lage von Soldaten-
frauen und -kindern war allerdings sehr schlecht. Sie wurden in Spinnh�usern, die ursprˇnglich nur zur
Disziplinierung vorgesehen waren, als Arbeitskr�fte eingesetzt.162

Die Disziplin in der ˛sterreichischen Armee dˇrfte im 18. Jahrhundert sehr streng gewesen sein. Bestrafun-
gen durch Spie�rutenlauf waren an derTagesordnung und dieTodesstrafe wurde oft schon bei geringenVer-
gehen verh�ngt.

157 Duffy 2003, 212.
158 Moerchel 1984, 387.
159 Duffy 1977, 209.
160 Pezzl 1787, 57.
161 Hochedlinger/Tantner 2005, VIII f.
162 Vocelka 2001, 335.
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Kriege unter MariaTheresia und Joseph II.

,,Der Geist derMonarchie ist Krieg und Vergr˛�erung‘‘ (Ch.-L.Montesquieu, zitiert bei Vocelka 2001, 135)

Vom Beginn des 18. Jahrhunderts bis zumWiener Kongress 1814/1815 waren nur 40% der Zeit Friedensjah-
re,weniger als in denmeisten anderen Abschnitten der ˛sterreichischenGeschichte. Ausschlaggebend dafˇr
war in erster Linie das Streben nach territorialem Zuwachs der europ�ischenGro�m�chte �sterreich, Preu-
�en, Frankreich, Gro�britannien und Russland. Dies spiegelt sich auch in der Bedeutung und in der Gr˛�e
der Armee wider. Die wichtigsten bewaffneten Auseinandersetzungen unter Maria Theresia und Joseph II.
sollen im Folgenden besprochen werden.

�sterreichischer Erbfolgekrieg 1740^1748
Obwohl die ˛sterreichische Erbfolge in der Pragmatischen Sanktion von Karl VI. 1713 festgelegt worden
war,weigerten sich einige der deutschen Fˇrsten,MariaTheresia als Herrscherin anzuerkennen. ImVerlau-
fe des Krieges verlor �sterreich Schlesien an Preu�en, blieb aber weiter als europ�ische Gro�macht mit
der Regentin an der Spitze bestehen.

Siebenj�hriger Krieg 1756^1763
Am Siebenj�hrigen Krieg waren s�mtliche europ�ische Gro�m�chte beteiligt und er erfasste nicht nur Eu-
ropa, sondern auch die Kolonien in der NeuenWelt. Fˇr �sterreich waren die Bestrebungen, Schlesien zu-
rˇckzugewinnen, der Anlass, in den Krieg einzutreten. Der Krieg endete in einer Katastrophe, sowohl in
milit�rischer als auch in humanit�rer Hinsicht. Schlesien blieb bei Preu�en und�sterreich verlor imVerlau-
fe des Krieges ˇber 300.000 Soldaten durchVerwundung undKrankheiten.Noch schlimmer waren dieAus-
wirkungen fˇr die Zivilbev˛lkerung, die durch Seuchen, Hungersn˛te und Plˇnderungen im Gefolge der
gro�en Kriegsheere in einigen Gebieten stark dezimiert wurde. Die hohen personellen Anforderungen der
Armee fˇhrten in manchen Regionen der habsburgischen Erbl�nder zu einem v˛lligen Erliegen der Wirt-
schaft.163

Bayerischer Erbfolgekrieg 1778^1779
Nachdem 1778 der letzteHerrscher Bayerns aus demHauseWittelsbach gestorbenwar, erhob Joseph II.An-
spruch auf einige Gebiete Bayerns.Da dies von Preu�en nicht toleriert wurde, kam es zu einerAuseinander-
setzung zwischen den beiden Gro�m�chten, die allerdings letztlich ohne Erfolge und auch ohne gr˛�ere
milit�rische Auseinandersetzungen verlief, da die Heere bereits vor Ausbruch durch Seuchen, Geldmangel
und Nachschubprobleme geschw�cht waren. Obwohl es keine einzige gr˛�ere Schlacht, sondern lediglich
kleinere Scharmˇtzel gab, verzeichnete die Armee 140.000 Kranke, davon erholten sich 92.000 wieder,
31.000 starben und 17.000 blieben vermisst (desertiert oder genaues Schicksal unbekannt).164

DasMilit�rsanit�tswesen im 18. Jahrhundert

,,Among the chief causes of sickness and mortality in an army, the reader will little expect that I should rank (what are intended for its
health and preservation) the hospitals themselves, and that of account of the bad air, and other inconveniencies attending them.‘‘

(Pringle 1768,VIII)

Die Entwicklung des milit�rischen Sanit�tswesens bis 1740

Bis in die zweite H�lfte des 17. Jahrhunderts beschr�nkte sich die Betreuung kranker und verwundeter Sol-
daten auf das aus der Zeit des Drei�igj�hrigen Krieges stammende System der Versorgung durch dienstun-

163 Hochedlinger 2000, 348.
164 Moerchel 1984, 266.
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f�hige Leute imTross und Trossweiber. Erst danach
ˇbernahm bei den Truppen dienendes, medizin-
isches Personal die Aufgabe der Krankenversor-
gung.165

Das medizinische Personal war zu Anfang des 18.
Jahrhunderts in Medici und Chirurgen unterteilt.
Die Feldmedici, die in den Milit�rspit�lern fˇr die
Versorgung der inneren Krankheiten zust�ndig wa-
ren, unterstanden einem Feld-Protomedico, der
Doktor der Medizin sein musste. Demgegenˇber
standen die Regimentschirurgen und Feldscherer,
die fˇr die Behandlung von Verletzungen, Verwun-
dungen und �u�erlichenKrankheiten zust�ndig wa-
ren. Die Aufsicht fˇhrte ein Feld-Protochirurg. An
der Spitze des Milit�rsanit�tswesens stand der Ge-
neral-Feldmedicus, der sowohl ˇber das medizini-
sche Personal als auch ˇber die Kranken selbst die
Aufsicht hatte. Bis ins 19. Jahrhundert hinein
blieben s�mtliche �rzte Teil des Milit�rstandes und
befanden sich rangm��ig zwischen dem Offiziers-
korps und denMilit�rbeamten.166

ZuBeginn des 18. Jahrhunderts befand sich dasmili-
t�rische Sanit�tswesen in einem sehr schlechten
Zustand. Die Pflege der Erkrankten in den Feldspi-
t�lern war mangelhaft undMorbidit�t undMortali-
t�t in der Armee waren sehr hoch. Nach Aussage
von Feldmarschall Senkendorf ,,kommen (die Mili-
t�rspit�ler) dem gemeinen Mann so schrecklich

vor, dass sie beim Hineingehen schon halb todt sind‘‘167.
EinGrund fˇr dieseMissst�nde lag im schlechtenAusbildungsstand desmedizinischen Personals. Beispiels-
weise praktizierten in den Feldspit�lern �rzte, denen in den St�dten die Praxis verboten wordenwar. Einige
Offiziere ernannten ihre Kammerdiener zu Feldscheren oder sogar zu Regimentschirurgen. Ein Gro�teil
der im ˛sterreichischen Heer t�tigen Chirurgen waren Bader, die abgesehen von ihren medizinischenT�tig-
keiten, zu denen vor allem zurAder lassen, Pflaster auflegen und Abszesse ˛ffnen geh˛rten, au�erdem dazu
verpflichtet waren, ihre Kompanien zweimal dieWoche zu barbieren.168

,,Wenn man nun untersucht, aus was fˇr einer Klasse vonMenschen das chirurgische Personale zusammen
gesetzt war, dem man die Gesundheitssorge des gr˛�erenTheils der Armee anvertraute, so findet sich, dass
es einzusammengeraffter Haufe von rohen Barbiergesellen war, die man Feldscherer hie�, und die ein Feld-
arzt von Ansehen mit Recht Fell-Scherer nennt, fˇr denen Bildung die Universit�ten wenig oder gar nichts
gethan hatten, fˇr deren Brauchbarkeit sie nie verantwortlich waren, die ohne alle Besorgnis, wenn sie nur
von einem Professor der Chirurgie, oder von einem Stabsmedicus oder von einem Landphysicus ein Attest
aufbringen konnten, in Feldspit�lern oder zu Regimentern angestellt werden konnten.‘‘169

Die Zahl der Spit�ler war ebenso wenig ausreichend wie die Anzahl der Feldmedici, die in ihnen praktizier-
ten. Seit 1734 sollte jedes Bataillon ein eigenes Spital errichten und bei jedem Regiment sollte ein Feldspital
entstehen, deren Oberaufsicht dem Regimentschirurgen unterlag. 1738 wurde die erste gedruckte Feldspi-
talsordnung herausgegeben, in der angewiesen wurde, dass jede operierende Armee ein Feld-Hauptspital

165 Manfredini 1998, 107.
166 Manfredini 1998, 113.
167 Duffy 2003, 367.
168 Manfredini 1998, 112.
169 Habart 1896, 61.

Abb. 13: Statue Gerard van Swietens amMaria-Theresien-Denk-
mal amWiener Ring. (Foto: L. Dollhofer)
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mit verschiedenen Filial-Spit�lern erhalten sollte, in denen jeweils ein Stabschirurg und zwei Stabsmedici
praktizieren sollten. Eine einheitliche Regelung des Milit�rsanit�tswesens gab es allerdings bis in die Zeit
MariaTheresias nicht.170

DasMilit�rsanit�tswesen unterMariaTheresia
Im Zuge ihrer humanit�ren Reformen widmete Maria Theresia besonderes Augenmerk der Verbesserung
der Gesundheitsversorgung ihrer Untertanen. Die zentrale Figur in der Entwicklung und Reformierung
des ˛sterreichischen Sanit�tswesens, sowohl des milit�rischen als auch des zivilen Bereichs, war der nieder-
l�ndischeArztGerard van Swieten (1700^1772) (Abb.13).Mit seiner Berufung zumProtomedikus undLeib-
arzt Maria Theresias im Jahre 1745 begann in der Medizin eine neue �ra. Ausgebildet wurde van Swieten
an der Universit�t Leyden als Schˇler eines der berˇhmtesten �rzte seiner Zeit, Herman Boerhaave. Quali-
fikationen im milit�rischen Bereich erlangte er ebenfalls im Rahmen seiner Ausbildung in Holland, da das
holl�ndische Milit�rsanit�tswesen dem der anderen europ�ischen Gro�staaten um etwa ein Jahrhundert in
der Entwicklung voraus war. Bereits im 17. Jahrhundert gab es gut eingerichtete Feldspit�ler mit Kranken-
wagen, dieTruppen waren ausreichend mit Sanit�tsmaterial ausgerˇstet und eine ad�quate milit�r�rztliche
Literatur lag vor.171

Durch seinen Einfluss wurden bald nach van Swietens Berufung erste Reformen im milit�rischen Gesund-
heitswesen vorgenommen. Bereits 1749 erlie�MariaTheresia erstmals im zweitenTeil derVerordnung ,,Re-
gulament und Ordnung fˇr das gesamte kaiserl. koenigl. Fu�volk‘‘ auch Bestimmungen ˇber das
milit�rische Sanit�tswesen, da ihr auch die Betreuung der kranken Soldatenwichtig erschien, umderen Leis-
tungsf�higkeit zu erhalten oder wiederherzustellen. Die Bestimmungen befassten sich in erster Linie mit
der Ordnung und dem Personalstand in den Feldspit�lern. Insbesondere wurde die Einrichtung von ,,or-
dentlichen Spit�lern‘‘ fˇr ,,eine gro�e Anzahl von Patienten‘‘ gefordert.172

Ein bedeutender Schritt gelang 1750. Es erging eineWeisung an den Hofkriegsrat, nach der nur noch �rzte
oder Chirurgen angestellt werden durften, die an der Wiener Medizinischen Fakult�t erfolgreich geprˇft
wordenwaren. In zwei weiterenVerordnungen von 1751 wurde festgelegt, dass nur Feldscherer zumMilit�r-
dienst aufgenommen werden durften, die durch den Leibchirurgen Jaus ausgebildet und vom Oberstabs-
chirurgen Kaiser approbiert worden waren.173

170 Moerchel 1984, 19^28.
171 Habart 1896, 22.
172 Manfredini 1998, 115.
173 Moerchel 1984, 133.

Abb. 14: Krankentransport im Siebenj�hrigen Krieg: ,,Kranke und Marode‘‘ aus der Bautzener Bilderhandschrift von 1762, Taf. 135.
(Stadtmuseum Bautzen, Inv.-Nr. XXVII Trachten 150 [4267/1449])
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Die Bedeutung des Siebenj�hrigen
Krieges fˇr die Entwicklung des Sani-
t�tswesens

Die Notwendigkeit tiefgreifender Reformen im mi-
lit�rischen Sanit�tswesen wurde im Laufe des Sie-
benj�hrigen Krieges (1756^1763) deutlich. Die
Feldspit�ler waren zu weit weg von den Schlacht-
feldern, oft dauerte es mehrereTage, bis dieVerwun-
deten �rztliche Versorgung erhielten (Abb. 14).
�berall mangelte es an erster Hilfe, an einer aus-
reichenden Zahl und Schulung des Sanit�tsperso-
nals.
Durch einen Erlass der Kaiserin wurden 1756 s�mt-
liche Feldspit�ler, Feldmedici und Stabchirurgen
van Swieten direkt unterstellt. Damit wurde der Be-
reich der Milit�rmedizin erstmals als selbstst�ndi-
ger Bereich abgegrenzt und bekam eine eigene
Leitung. Besonders bemerkenswert ist, dass dieVer-
antwortung erstmals einem Arzt und nicht wie bis-
lang ˇblich Nichtfachm�nnern (dem Hofkriegsrat)
oblag. Den ersten Schritt zur Verbesserung desWis-
sensstandes der Feld�rzte unternahm van Swieten
mit der Verfassung des ,,Compendium von der
Heilart der Krankheiten fˇr ˛sterreichische Feld-
�rzte‘‘174. Darˇber hinaus unterteilte er das medizi-
nische Personal des Milit�rs in drei Kategorien:
Die Stabschirurgen hatten die Aufgabe, die Chirur-
gen in den Spit�lern zu leiten, die gro�en Operatio-
nen auszufˇhren, im Hauptquartier anwesend zu
sein und sich umdenGesundheitszustand der hohen

Offiziere zu kˇmmern. Die Regimentschirurgen mussten Magister der Medizin sein und sich in allen F�-
chern (Anatomie, Chirurgie, Arzneimittellehre) einer Prˇfung unterziehen. Die dritte Kategorie umfasste
Subalterne und Feldschere. Diese mussten nach Ansicht van Swietens lediglich gute Chirurgen-Gehilfen
sein,welche nicht selbstst�ndig, sondern unterAufsicht der Regimentschirurgen arbeiten sollten,wobei die-
sen jeweils 10 bis 12 Feldscherer unterstanden.175 Die Zahl der Feld�rzte blieb aber w�hrend der gesamten
Dauer des Krieges unter dem Anforderungssoll.

Die Realit�t ” Der Gesundheitszustand der ˛sterreichischen Armee
Obschon die genauen Zahlenangaben ˇber die Sterblichkeitsraten in den Milit�rspit�lern des 18. Jahrhun-
derts mitVorsicht zu betrachten sind, besteht kein Zweifel darˇber, dass diese sehr hoch und der allgemeine
Gesundheitszustand aller gro�en europ�ischen Armeen extrem schlecht war. Der englische Anatom und
Milit�rarzt John Pringle schrieb 1754, dass sich die Zahl der Gesunden zu denKranken in der britischen Ar-
mee wie 3:13 verhielte, fˇr das gr˛�te Pariser Milit�rspital wird eine Sterblichkeit von 20% angegeben und
die ˛sterreichischeArmee verlor zeitweise pro Jahr etwa 20% ihrer gesamtenTruppenst�rke durchTodesf�l-
le, Invalidit�t undDesertion.Die Hauptursachen fˇr die hoheMorbidit�t undMortalit�t in den Heerenwa-

174 Habart 1896, 21 f.
175 Moerchel 1984, 82 f.

Abb. 15: Titelblatt der Erstausgabe von van Swietens ,,Kurze Be-
schreibung und Heilungsart der Krankheiten [...] im Feldlager‘‘,
1758. (�NBWien, 69.Y.2)
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ren Seuchen und Infektionen, darunter Typhus,
Ruhr, Cholera, Pocken, Syphilis, Fieber unbekann-
ten Ursprungs und Lungenentzˇndungen, im Feld
immer wieder auftretende Mangelkrankheiten wie
Skorbut, ungenˇgende Wundversorgung und da-
raus resultierende Infektionen wie Tetanus. Ver-
sch�rft wurde das Problem neben der bereits
erw�hnten unzureichenden Ausbildung von Mili-
t�r�rzten durch die schlechte Versorgung der Ver-
wundeten und Kranken in den Spit�lern, durch
fehlende Hygiene in den Lagern, Garnisonen und
Spit�lern sowie durch Platzprobleme in den Spit�-
lern, die eine Ausbreitung von Infektionen erleich-
terten.176

Medizinische Literatur
Einwichtiger Schritt zurVerbesserung derAusbildung vonMilit�r�rzten und -chirurgenwar die Abfassung
medizinischer Literatur, die im Unterricht verwendet werden konnte. Lehrbˇcher dieser Art waren vor
1750 praktisch nicht existent.177 Der Erste, der sich dieses Problems annahm und begann, seine Erfahrun-
gen, die er in den Lazaretten der britischenArmeemachte, aufzuzeichnen,war der englischeArzt John Prin-
gle in seinem 1752 erstmals erschienenen Werk ,,Observations on the diseases of the army in Camp and
Garrison‘‘. Das erste und wahrscheinlich am meisten beachtete Werk im Habsburgerreich stammte vom
Leibarzt MariaTheresias, Gerard van Swieten. Seine ,,Kurze Beschreibung und Heilungsart der Krankhei-
ten,welche am˛ftesten in demFeldlager beobachtet werden‘‘ (Abb.15) erschien 1758 das ersteMal undwur-
de bis 1790 in zehn Auflagen in verschiedenen Sprachen herausgegeben.178 In den darauffolgenden
Jahrzehnten wurden von vielen namhaften �rzten in �sterreich und dem Ausland �hnliche medizinische
Schriften verfasst, deren Ziel es war, den Ausbildungsstandard der Milit�r�rzte zu heben und dem Fach ei-
nen wissenschaftlichen Anspruch zu verleihen.
Sowohl bei Pringle als auch bei van Swieten finden sich einfach formulierte, mehr oder weniger detaillierte
Beschreibungen der Erkrankungen, wie sie damals wahrgenommen wurden, sowie Anleitungen zu deren
Heilung. Zu den am h�ufigsten beobachteten Krankheiten z�hlten Lungenerkrankungen (van Swieten
erw�hnt vier verschiedene Varianten),Wechselfieber und Ruhr.W�hrend sich van Swieten bei den Heilme-
thoden jedoch eher auf Aderlass undKr�utertinkturen beschr�nkte,179 empfahl John Pringle bereits umfas-
sende Vorsorgema�nahmen wie die Verlegung von Latrinen in Bereiche au�erhalb der Lager zur
Vorbeugung von Ruhr und der abgesondertenUnterbringung von Ruhrkranken in den Lazaretten.180

Obwohl viele der damals beschriebenen Krankheiten nach heutigem medizinischem Stand anders auf-
gefasst werden, w�hrend andere wie die Tuberkulose noch nicht als eigenst�ndige Krankheiten erkannt wa-
ren und deshalb auch nicht in die Literatur Eingang fanden, liefern die Werke van Swietens und Pringles
wichtige Hinweise fˇr die Interpretation der L�sionen, die an den Skeletten aus dem Soldatenfriedhof Mar-
chettigasse zu finden sind, und fˇr das Verst�ndnis der Bedingungen, unter denen die Soldaten im 18. Jahr-
hundert zu leben und leiden hatten.

176 Moerchel 1984, 233^366.
177 Moerchel 1984, 231.
178 Moerchel 1984, 222.
179 Van Swieten 1763.
180 Pringle 1768, 100 f.

Abb. 16: Wohntrakt des ehemaligen K˛nigsegg’schen Gartenpa-
lais in der Gumpendorfer Stra�e. (nach Gatti 1901, 126)
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Das GumpendorferMilit�rspital ” Eine erste Ausbildungsst�tte fˇrMilit�r-
�rzte

DasGumpendorferMilit�rspital wurde 1769 auf Anweisung desHofkriegsrates gegrˇndet und imGeb�ude
des K˛nigsegg’schen Palais in der Gumpendorfer Stra�e untergebracht (Abb.16).Die Grˇndung eines eige-
nen Spitals fˇr die Kranken, Verwundeten, Invaliden und Rekonvaleszenten derWiener Garnison war not-
wendig geworden, da sie in den Zivilspit�lern teils gar nicht angenommen und teils nach Ansicht des
Hofkriegsrates nicht ad�quat versorgt wurden.181 ImGumpendorfer Spital waren 120Bettenvorhanden, al-
lerdings wurde immer wieder Platzmangel beklagt. Beispielsweise mussten w�hrend des Bayerischen Erb-
folgekrieges zus�tzliche Baracken errichtet werden, um die wachsende Zahl von Kranken unterbringen zu
k˛nnen.182

Trotz einer beginnenden Verbesserung des Ausbildungsstandards der �rzte in der ˛sterreichischen Armee
fehlte es nach wie vor an einer Ausbildungsst�tte. Die Grˇndung einer solchen gelang erst unter van Swie-
tensNachfolgerAnton Stoerck. Er war seit 1760 k. k. Leibmedikus, seit 1771 zweiter Pr�ses und derDirektor
der medizinischen Fakult�t und des medizinischen Studiums an der Universit�t und nach van Swietens
Tod 1772 Nachfolger als erster Leibarzt der Kaiserin. Auf ein Gutachten ˇber das Medizinalwesen der Ar-
mee hin lie�MariaTheresia 1775 imMilit�rspitalGumpendorf eine ,,Lehranstalt fˇr die Behandlung der in-
neren Krankheiten und zur Erlernung der Milit�r-Arzneimittellehre‘‘ fˇr halbj�hrlich einberufene
Regiments- und Bataillons-Chirurgen einrichten. Als Lehrbehelfe dienten neben dem Werk van Swietens
das von Stoerck verfassteWerk ,,Medicinisch-praktischer Unterricht fˇr die Feld- und Landwund�rzte der
˛sterreichischen Staaten‘‘. Als Lehrer wurde Stoercks Schˇtzling Jacob Reinlein ernannt, weswegen der
Kurs als Reinlein’scher Kurs bekannt wurde.183 Reinlein erwies sich jedoch als unf�hig und der Kurs er-
brachte kaum den erwˇnschten Erfolg.184 Im Bayerischen Erbfolgekrieg 1778/1779 konnte sich Kaiser Jo-
seph II. selbst ein Bild von den Missst�nden in den Feldspit�lern machen. Er beschrieb den Zustand der
milit�rischen Sanit�t als ,,erb�rmlich‘‘ und beklagte die Unordnung, Fahrl�ssigkeit und Unwissenheit der
Feld�rzte, die, wie man dem Kaiser berichtete, zur Folge hatte, dass manch ein Soldat es vorzog, seinem
Schicksal ˇberlassen zu werden als einem solchen Personal. Deswegen wurden alle Offiziere aufgefordert,
ˇber entdeckteMissst�ndeMeldung zu machen und Verbesserungsvorschl�ge zu unterbreiten.185

Hauptaugenmerk der angestrebten Reformen sollte auf eine Verbesserung der Ausbildung des medizi-
nischen Personals, die darˇber hinaus verpflichtend gemacht werden sollte, sowie auf die Schaffung von
Lehranstalten zu diesem Zweck gelegt werden. 1781 lie� der Kaiser den Kurs im Gumpendorfer Milit�rspi-
tal in eine zweij�hrige anatomisch-medizinisch-chirurgische Schule fˇr Feldchirurgen umwandeln. Zu die-
sem Zweck wurden die Geb�ude erweitert und um ein eigenes Lehrgeb�ude erg�nzt, nachdem bereits 1777
ˇber Platzmangel geklagt wordenwar.186DieVorschl�ge fˇr die Einrichtung des Spitals stammten vonGio-
vanni AlessandroBrambilla, der ab 1764 der Proto- und Leibchirurg desThronfolgers war. Er wurde bereits
1779mit der Leitung des gesamtenMilit�rsanit�tswesens beauftragt.187Fˇr die Einrichtungen imGumpen-
dorfer Milit�rspital forderte er die Verbesserung sowie die Ausstattung mit allen chirurgischen Instrumen-
ten und einer Bibliothek. Den Generalkommandos und Regimentern wurde Mitteilung gemacht, dass fˇr
die Milit�rchirurgen der chirurgische und medizinische Lehrkurs auf zwei Jahre verl�ngert worden sei, den
bis dahin noch nicht alle Bataillonschirurgen geh˛rt hatten. Fˇr die Zukunft sollte geahndet werden, wenn
bei den Regimentern Chirurgen angestellt waren, die den Lehrkurs nicht absolviert hatten. An die Stabschi-
rurgen in Ungarn, B˛hmen, M�hren, Inner-, Ober-, Vorder˛sterreich, Galizien, den Niederlanden, Sieben-
bˇrgen und Italien erging die Verfˇgung, insgesamt drei�ig Bataillonschirurgen, Stabsfeldschere und
Unterchirurgen bis jeweils Ende Oktober nach Gumpendorf zu beordern. Die Lehranstalt bekam einen
Lehrk˛rper, bestehend aus fˇnf Professoren und einem Prosektor, die zuvor zurAusbildung in verschiedene
L�nder Europas geschickt worden waren.188

181 Gatti 1901, 183.
182 Moerchel 1984, 329.
183 Habart 1896, 21.
184 Habart 1896, 185.
185 Habart 1896, 63; Duffy 1977, 133.
186 Moerchel 1984, 348.
187 Manfredini 1998, 121.
188 Moerchel 1984, 160.
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Material undMethoden

Material

Skelettmaterial

Von insgesamt 393 geborgenen Skeletten wurden 60 zur weiteren Auswertung der Anthropologischen Ab-
teilung des Naturhistorischen Museums ˇbergeben. Aufgrund der relativ kurzen Liegedauer der Knochen
sind dieKnochen hervorragend erhalten. Problematisch gestaltete sich dieTatsache, dass die Skelette in glei-
cher Position sehr knapp ˇbereinander lagen und es dadurch in vielen F�llen im Bereich der kleinen Kno-
chen der H�nde und Fˇ�e zu einer Durchmischung kam. In einigen F�llen waren die Handknochen aller
Individuen erst am Boden der Grabgrube wiederzufinden. Eine Zuordnung der Knochen war in diesen F�l-
len nicht mehr m˛glich.
Die Auswahl der Skelette, die zur weiterenUntersuchung gelangten, erfolgte vor Ort durch die Autorin. Die
Auswahlkriterien richteten sich dabei in erster Linie nach demVerlauf der Aushubarbeiten und dem Erhal-
tungszustand der Skelette. Da die Ausgrabungen unter extremem Zeitdruck durchgefˇhrt wurden, konnten
die wesentlich zeitaufwendigeren Einzelbergungen von Skeletten nur in wenigen F�llen und auch nur in
Bereichen, die demvoranschreitendenAushub nochweit genug vorauswaren, durchgefˇhrt werden.Die ˇb-
rigen Skelette wurden durch Bauarbeiter mit Grobwerkzeugen aus den Gruben entfernt und zurWiederbe-
stattung auf denWiener Zentralfriedhof gebracht.

Die Sterbematriken
Ab dem 17. Jahrhundert wurden in der ˛sterreichischen Armee Sterbematriken angelegt, die heute im
Kriegsarchiv aufbewahrt werden. Auch fˇr das Gumpendorfer Milit�rspital wurden von den zust�ndigen
PfarrernMatrikenbˇcher ˇber die dortVerstorbenen gefˇhrt (Abb.17).Diese enthalten eineReihe wichtiger
Informationen ˇber die demographische Zusammensetzung des Friedhofes, die fˇr die Auswertung der
menschlichen�berreste von zentraler Bedeutung sind. Angefˇhrt wurden fˇr jedenVerstorbenen Sterbeda-
tum,Name,Herkunft, Alter, Religion, Regimentszugeh˛rigkeit und ab 1773 auch der Dienstgrad.Die Qua-
lit�t und Vollst�ndigkeit der aufgenommenen Daten variiert im Laufe der Jahre allerdings stark. Dies ist
wahrscheinlich auf mehrere Faktoren zurˇckzufˇhren. Beispielsweise ist immer wieder der Vermerk ,,be-
reits als Toter gebracht‘‘ zu finden. In diesen F�llen fehlen h�ufig die Angaben ˇber Alter und Herkunft des
Toten. Auch in den Perioden mit ˇberdurchschnittlich hohen Sterblichkeitsraten wie im Frˇhling 1778 und
in der ersten H�lfte des Jahres 1779 sind die Angaben teilweise lˇckenhaft. Angaben ˇber die Todesursache
wurden leider nicht gemacht. Lediglich im Fall desMartinus D˛rfler, 24 Jahre alt und ausNieder˛sterreich,
findet sich die Bemerkung, dass dieser am 13.M�rz 1780 aus dem 2. Stock heruntergesprungenwar und zwei
Stunden sp�ter verstarb.189

Aufgrund der enormen Anzahl an Sterbematriken wurde auf die Auswertung der gesamten Matriken ver-
zichtet und nur ein bestimmter Zeitraum ausgew�hlt.

Auswahl der Individuen fˇr die Zahnzementannulation
Da das Thema dieser Arbeit die Rekonstruktion der Lebensumst�nde und des Gesundheitszustandes der
Soldaten anhand pathologischer Ver�nderungen am Skelett ist, war auch das Ziel der Untersuchung des
Zahnzements weniger eine quantitative als eine qualitativeAnalyse, um dadurchm˛gliche weitereHinweise

189 �StA Kriegsarchiv, Milit�rmatriken, Milit�rseelsorge in Wien Gumpendorf, Archivbd. 04244, Tauf-, Trau- und Sterberegister
1769^1784.
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zu erhalten. Obwohl der Nutzen der Zahnzementannulation fˇr die Pal�opathologie au�er Frage steht, ist
nicht restlos gekl�rt, welche physiologischen St˛rungen und Pathologien sich auch im Zement niederschla-
gen. Aus diesem Grund wurden zehn Individuen ausgew�hlt, die auch am Skelett deutliche pathologische
Ver�nderungen aufweisen.

Methoden

Bestimmung von Alter undGeschlecht

Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden makroskopisch nach den ,,Empfehlungen fˇr die Alters- und
Geschlechtsdiagnose‘‘190 sowie den ,,Standards‘‘191 durchgefˇhrt. Die Bestimmung des Geschlechts erfolg-
te anhand der morphognostischen Methode von Acsa¤ di/Nemeske¤ ri192. Zur Altersbestimmung wurden
nachM˛glichkeit und in Abh�ngigkeit vomErhaltungszustandmehrereMethoden herangezogen. Bewertet
wurden die Facies symphysialis folgend der Klassifikation von Todd193 und Brooks/Suchey194, die Facies
articularis sternalis nach Szilva¤ ssy195 sowie der Verschluss der Epiphysenfugen nach Scheuer/Black196.

190 D. Ferembach/I. Schwidetzky/M. Stloukal, Empfehlungen fˇr die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo 30/2,
1979, 1^32.

191 J. Buikstra/D. Ubelaker (eds.), Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains. Arkansas Archeological Survey
Research Series 44 (Fayetteville 1997).

192 Gy. Acsa¤ di/J. Nemeske¤ ri, History of Human Life Span andMortality (Budapest 1970).
193 T. Todd, Age Changes in the Pubic Bone I. TheWhiteMale Pelvis. American Journal of Physical Anthropology 3, 1920, 467^470.
194 S. Brooks/J. Suchey, Skeletal Age Determination Based on the Os Pubis: a Comparison of the Acsa¤ di-Nemeske¤ ri and Suchey-

Brooks Methods. Journal of Human Evolution 5, 1990, 227^238.
195 J. Szilva¤ ssy, Alterssch�tzung an den sternalen Gelenksfl�chen der Schlˇsselbeine. Beitr�ge zur Gerichtlichen Medizin 35, 1977,

343^345.
196 L. Scheuer/S. Black, Developmental Juvenile Osteology (San Diego/Calif. et al. 2000) 4^18.

Abb. 17: Sterbematriken des Friedhofes Marchettigasse. (�StA Kriegsarchiv, Milit�rmatriken, Milit�rseelsorge in Wien Gumpen-
dorf, Archivbd. 04244)
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Darˇber hinaus wurde derVerschlussgrad der ektokranialen Sch�deln�hte nachR˛sing197 in die Bewertung
des Sterbealters miteinbezogen.

K˛rperh˛he

Die K˛rperh˛he wurde nach den Methoden von Sj�vold198 und nach Trotter199 errechnet. In die Berech-
nung miteinbezogen wurden die L�nge des Femurs (F1), der Tibia (T1) sowie beider Humeri (H1)200, wobei
der Endwert gleich demMittelwert aller minimalen und maximalenWerte der Berechnungen fˇr die einzel-
nen Knochen ist. DieMa�e der Knochen wurden mit Hilfe eines osteometrischen Brettes ermittelt.

Pathologien
Die Beurteilung der einzelnen pathologischenVer�nderungen an den Knochen erfolgte makroskopisch und
unter Zuhilfenahme einer Handlupe.Darˇber hinaus wurden die Befunde in einigen F�llen durch r˛ntgeno-
graphische Aufnahmen erg�nzt. Nachdem das vorrangige Ziel dieser Untersuchung eine Quantifizierung
der pathologischenVer�nderungen an denKnochenwar,wurde auf eine graduelle Klassifikation der einzel-
nenMerkmale verzichtet und lediglichVorhandensein oder Absenz beurteilt.
Die Einteilung derTraumata folgt dem Schema von Lovell201, nach dem sie in Frakturen undDislokationen
unterteilt werden.

Zahnpathologien
Die Beurteilung der Zahnpathologien erfolgte makroskopisch. Karies wurde fˇr vorhanden erachtet, wenn
eine deutliche Braunf�rbung oder Kavitation der Zahnoberfl�che vorlag.Obwohl einigeAutoren Braunf�r-
bungen noch nicht als kari˛se L�sion werten,202 wurden sie in dieser Untersuchung in die Kariesfrequenz
miteinbezogen, da diese das Anfangsstadium von Karies darstellen und als solches trotzdemAuskunft ˇber
den Gesundheitszustand des Gebisses geben.203 Die Lokation der Karies erfolgte nach dem Schema von
Moore/Corbett204.
Zahnstein undParodontosewurden nachderMethode vonBrothwell205 in dieKategorien 1= leicht, 2 =mit-
tel, 3 = stark unterteilt.DieErgebnisse werden als dieAnzahl der Individuen proKategorie angefˇhrt,wobei
die Einteilung in eine Kategorie ˇber den Durchschnitt ˇber alle Z�hne erfolgte. Abszesse wurden ebenfalls
nach Brothwell206 in Abh�ngigkeit der Seite ihres Durchbruchs aus demKiefer beurteilt.
Schmelzhypoplasienwurden nach demSchemavonLukacs207 nach ihrer Formund nicht nach demGrad ih-
rer Schwere beurteilt. Grund hierfˇr ist, dass das vorrangige Ziel der Untersuchung eine Quantifikation
der Stressmerkmale war. Eine Auswertung der Schmelzhypoplasien nach qualitativen Gesichtspunkten,
die sowohl Schwere derAuspr�gung als auch Position amZahn in Betracht zieht,wurde zu diesemZeitpunkt
nicht durchgefˇhrt.

197 F. W. R˛sing, Methoden und Aussagem˛glichkeiten der anthropologischen Leichenbrandbearbeitung. Arch�ologie und Natur-
wissenschaften 1, 1977, 53^80.

198 Sj�vold 1990.
199 Trotter 1970.
200 Ma�e nachMartin/Saller, zitiert in R. Knu�mann (Hrsg.), Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie desMenschen

1 (Stuttgart, New York 1988) 160^229.
201 Lovell 1997.
202 Hillson 1996, 269.
203 S. Hillson, Recording Dental Caries in Archaeological Human Remains. International Journal of Osteoarchaeology 11/4, 2001,

249^289; Palubeckaite' et al. 2006.
204 Moore/Corbett 1971.
205 Brothwell 1981, 155.
206 Brothwell 1981, 156 f.
207 Lukacs 1989.
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Statistische Auswertung

Einfache, uni- und bivariate Statistiken wurden mit Microsoft Excel durchgefˇhrt. Fˇr den Chi-Quadrat-
Test wurde SPSS 11.5 verwendet.

Zahnzementannulation

Auswahl des Zahntyps

Der verwendete Zahntyp ist ein wichtiger Faktor, da bestimmteTypen, insbesondere mehrwurzelige Z�hne,
h�ufiger Strukturabweichungen und ˇberz�hlige Ringe aufweisen als einwurzelige.208 Daher wird in den
meisten Studien die Verwendung von einwurzeligen Z�hnen empfohlen, lediglich bei zweiten Pr�molaren
kann es zu Abweichungen kommen. KeinUnterschied konnte zwischen maxill�ren und mandibul�ren Z�h-
nen gefundenwerden. Eine Beeintr�chtigung der Ergebnisse kann durch periodontale Erkrankungen ausge-
l˛st werden. Kagerer/Grupe209 empfehlen daher, nur solche Z�hne zu verwenden, bei denen davon
auszugehen ist, dass sie zu Lebzeiten ausreichend von Desmodontium umgeben waren. Ein Einfluss der
Kauseite auf die Anzahl der Zementringe ist ebenfalls m˛glich, konnte jedoch noch nicht bewiesen werden.
In der vorliegendenUntersuchung wurden in denmeisten F�llen untere erste Pr�molaren verwendet. Ledig-
lich in F�llen, in denen fortgeschrittene Parodontitis, gro�e kari˛se L�sionen odermassiver Zahnstein zu be-
obachten waren, wurden Caninen genommen. Pro Individuumwurde ein Zahn untersucht.

Pr�paration und Herstellungstechnik

Bis heute gibt es keine standardisierte Methodik zur Pr�paration der Z�hne und Herstellung der Zahn-
schnitte. Diese Untersuchung folgt nach Ma�gabe der technischen M˛glichkeiten der Vorgangsweise der
MˇnchnerArbeitsgruppe umG.Grupe. Auf eineVorbehandlung der Z�hne auf chemischemWege zur F�r-
bung oder Entmineralisierung wurde verzichtet, daUntersuchungen gezeigt haben, dass dies zu keiner Ver-
besserung der Ergebnisse fˇhrte, sondern den Zahnzement imGegenteil sogar zerst˛ren kann.210

Um Sprˇnge im Zahnzement zu verhindern, ist insbesondere bei arch�ologischem Zahn- und Knochenma-
terial eine Einbettung unerl�sslich. Aus diesem Grund wurden die Z�hne in Kunstharz Biodur E12 (G. v.
Hagens, Heidelberg) eingegossen. Um allf�lligen Luft- oder Gaseinschlˇssen entgegenzuwirken, wurden
die Pr�parate anschlie�end in einen Vakuumexikator gegeben, in welchem durch schrittweise Absenkung
desDruckes ˇber mehrere Stunden einVakuum (etwa �10mbar) angelegt wurde.Die Bl˛ckchenwurden da-
nach weitere 14 Tage bei 50 ‡C im Trockenschrank gelagert, bis das Harz vollst�ndig ausgeh�rtet war und
dieWeiterverarbeitung erfolgen konnte.
Mittels einer Pr�zisionstrennmaschine, ,,Isomet 1000‘‘ von Buehler, wurde zuerst dieWurzelspitze gekappt
und anschlie�end wurden je nachWurzell�nge aus demmittleren Drittel derWurzel 5^7 aufeinanderfolgen-
de Schnitte gewonnen. Der Schnitt wurde gem�� der Methodik der Mˇnchner Arbeitsgruppe im rechten
Winkel auf die Zahnachse ausgefˇhrt.Von derVorgangsweise, den Schnitt rechtwinklig auf dieWurzelober-
fl�che zu setzen, da dies die Sichtbarkeit der Ringe zu erh˛hen scheint,211wurde abgesehen, da so der Zahn-
zement nur an einer Stelle des Zahnes sichtbar gemacht werden wˇrde. In Anbetracht des unklaren
Erhaltungszustandes des Zements schien dies ein zu gro�esRisiko.Die einzelnen Bl˛ckchenwurden danach
manuell planparallel geschliffen und anschlie�end im Ultraschallbad gereinigt, um eventuelle Rˇckst�nde
der Schleifpaste zu beseitigen. Bei der ersten Charge der Schnitte wurde ein flˇssiges Schleifmittel auf Glas-
platten verwendet, welches allerdings im Harz kleinste Ausbrˇche verursachte, in denen sich Rˇckst�nde
der Substanz festsetzten, die auch durch die Reinigung nicht zu beseitigen waren. Daher wurde die zweite

208 Wittwer-Backofen/Gampe/Vaupel 2004, 127.
209 Kagerer/Grupe 2001, 338.
210 Kagerer/Grupe 2001, 337.
211 G. J. R.Maat/R. R. R.Gerretsen/M. J. Aarents, Improving the Visibility of ToothCementumAnnulations byAdjustment of the

Cutting Angle of Microscopic Sections. Forensic Science International 159/1, 2006, 95^99.
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Charge auf festem Schleifpapier weiterbearbeitet. Auf die Ausz�hlung der Ringe hatte dies allerdings keine
Auswirkung, da sich die Verunreinigungen auf einer niedrigeren Ebene befanden und daher im Mikroskop
nur verschwommen wahrzunehmen waren und so das Bild nicht ver�nderten. Auf eine Politur wurde ver-
zichtet, da Kagerer212 zeigen konnte, dass dieser Vorgang eher zu einer Verwischung der Ringe fˇhrt.
Die luftgetrockneten Pr�paratbl�ttchen wurden mittels Eukitt auf entfettete Objekttr�ger aufgebracht und
anschlie�end auf eine Dicke von 70^90 mm heruntergeschliffen. Danach wurden die Objekte mit Eukitt
und einem Deckglas abgedeckt.

Mikroskopische Analyse und digitale Bildauswertung

Die Schnitte wurden unter einem Licht-Mikroskop des Typs Olympus BX50 bei 400-facher Vergr˛�erung
untersucht. ImGegensatz zu den Studien von Kagerer213 konnte eine Betrachtung im Phasenkontrast keine
Verbesserung der Sichtbarkeit derRinge erzielen, das normaleHellfeld mit nur leicht dezentriertem Phasen-
kontrast erwies sich als ausreichend. Lediglich die Anwendung eines Farb-Filters wirkte sich positiv auf die
Darstellung aus.Das Bild wurde ˇber eineDigital-Kamera Sony PowerHADauf einen Bildschirm ˇbertra-
gen und im Programm KS 300.0 angezeigt. Die digitale Nachbearbeitung erfolgte im Adobe Photoshop
7.0. Insbesondere die Unsch�rfe-Maskierung und die Kontrasterh˛hung konnten die Bildqualit�t entschei-
dend verbessern und machten in den meisten F�llen eine Ausz�hlung erst m˛glich.

Ausz�hlung der Schnitte

Zahnzement beginnt sich bereits vor dem Zeitpunkt, an dem der Zahn das Zahnfleisch durchbricht, anzula-
gern.214 Die pr�eruptiven Ringe sind meist nur undeutlich und verschwommen wahrnehmbar. Zur Alters-
bestimmung muss daher zuerst die Durchbruchslinie identifiziert werden, die dem Jahr des Durchbruchs
des jeweiligen Zahnes entspricht.Diese Linie zeigt sich zumeist in Formvon ein bis zwei hellen, hypominera-
lisierten B�ndern imBereich der 1.^6. Schicht nach derDentin-Zement-Grenze.DieMindermineralisierung
dˇrfte mit denmassivenUmbauvorg�ngen zur Zeit desDurchbruchs zusammenh�ngen.215Bei den in dieser
Studie untersuchten Z�hnen stellte die Festlegung der Durchbruchslinie in vielen F�llen eine der gr˛�ten
Schwierigkeiten dar.
Zur Ermittlung der Anzahl an Zahnzementringen wurden pro untersuchtem Individuum so viele Bilder wie
m˛glich pro Schnitt hergestellt. Im Idealfall konnten bis zu 13 Bilder pro Pr�parat angefertigt und ausge-
z�hlt werden,w�hrend in einigen F�llen gar keine oder lediglich ein bis zwei Stellen fˇr auswertbar befunden
wurden.
Da der Zahnzement allgemein selten eine gleichm��ige Struktur aufweist, wurden Strukturauff�lligkeiten,
die sich m˛glicherweise mit einer Beeintr�chtigung des Kalzium-Stoffwechsels in Verbindung bringen las-
sen, nur dann aufgenommen, wenn sich hypomineralisierte Ringe ˇber mehrere Bereiche und an mehreren
Schnitten verfolgen lie�en.

212 Kagerer 2000, 215.
213 Kagerer 2000, 91 f.
214 Hillson 1996, 198.
215 Kagerer 2000, 159 f.
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Ergebnisse

Demographische Parameter aus den Sterbematriken

Geschlecht

Den Sterbematriken ist zu entnehmen, dass beispielsweise in den Jahren 1769^1779 205 Kinder (5,10%) und
192 Frauen (5,45%) auf dem Friedhof bestattet wurden (Tab. 5). Dass es sich dabei in den meisten F�llen
wahrscheinlich um Angeh˛rige der Soldaten und Bedienstete der Garnisonen handelte, geht aus der Tatsa-
che hervor, dass sowohl fˇr die Frauen als auch fˇr die KinderRegimentszugeh˛rigkeiten in den Sterbemat-
riken vermerkt wurden.
Da eine genaue Abgrenzung zwischen den Kindern und jungen Rekruten basierend auf dem Alter nicht
m˛glich ist, erfolgte die Zuordnung in die Gruppe Kind aufgrund des Eintrages im Feld Dienstgrad. War
dort ,,Knab‘‘ bzw. ,,Magd‘‘ eingetragen, wurden sie als Kinder gez�hlt.

Tab. 5: Geschlechterverteilung der Sterbematriken
fˇr die Jahre 1769”1779.

N %
Frauen 192 5,10
Kinder 205 5,45
M�nner 3365 89,45
gesamt 3762 100,00

Alter

Die in denMatrikenvermerkten Sterbealter (Tab. 6) wurden fˇr den Zeitraum 1769^1779 aufgenommenund
ausgewertet. Die Tabelle zeigt, dass 44,9% der m�nnlichen, adulten Bestatteten zum Zeitpunkt ihres Todes
unter 30 waren. Allerdings fehlen bei 25% der Eintragungen die Angaben ˇber das Alter zum Zeitpunkt
des Todes. Eine H�ufung von fehlenden Altersangaben lie� sich besonders in Zeitr�umen, in denen ˇber-
durchschnittlich viele Bestattungen vorgenommen wurden, verzeichnen.

Tab. 6: Sterbealter der Soldaten 1769”1779.
N %

unter 20 328 9,7
21^30 1184 35,2
31^40 653 19,4
41^50 272 8,1
51+ 85 2,5
keine Angabe 843 25,1
gesamt 3365 100,0

Dienstgrade

UmAufschluss ˇber den sozialen Status der Soldaten zu gewinnen,wurde fˇr die Jahre 1775^1779 dieVertei-
lung derDienstr�nge,wie sie in den Sterbematriken vermerkt sind, ausgewertet (Abb.18).Dadurch kann ge-
zeigt werden, dass die Gruppe der einfachen Soldaten, die sowohl Rekruten als auch Gemeine umfassen,
86,6% der Bestatteten ausmacht.Weitere 4,6% entfallen auf die Unteroffiziersr�nge. 4,6% entfallen auf eine
Gruppe, deren Eintrag im Feld Dienstgrad sich auf die Waffengattung (Grenadier, Kanonier, Tambour
etc.) bezieht, aber keine wirkliche Auskunft ˇber den Rang gibt. Lediglich 0,3% der Bestatteten hatten zum
Zeitpunkt ihres Todes Offiziersr�nge inne. Allerdings waren auch dies R�nge, die den nichtadeligen Solda-
ten vorbehalten waren. Das Fehlen von Offizieren unter denToten erkl�rt sich unter anderem aus derTatsa-
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che, dass bereits imGrˇndungsvertrag des Friedhofes veranlasst wurde, ,,dass ein Offizier oder andere zum
Milit�rstand geh˛rige Person in den bey den Pfarr liegenden Gottesacker, oder in der Kruft begraben zu
werden ferlanget‘‘216.
1,7% derToten waren Zivilpersonen. In diesen F�llen waren im Feld Dienstgrad Berufsbezeichnungen, vor-
nehmlich Handwerksberufe und Fuhrleute sowie zwei Spielm�nner, angefˇhrt. Darˇber hinaus wurden in
dieseGruppe Personenmit demVermerk ,,Arrestant‘‘ inkludiert.Die Bestattung von imGumpendorferMi-
lit�rspital verstorbenen Zivilpersonen war ebenfalls im Grˇndungsvertrag festgelegt.

Abb. 18: Dienstgrade und Berufe der verstorbenen Soldaten aus den Sterbematriken 1775^1779.

Abb. 19: Anzahl der in den Sterbematriken verzeichneten Todesf�lle pro Jahr.

216 Siehe Anm. 8.
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Sterblichkeit

Insgesamt fanden sich 4863 Eintragungen, beginnend ab Dezember 1769 und endend mit Dezember 1784
(Abb. 19).
Durchschnittlich waren pro Jahr 324, proMonat 27 Tote zu verzeichnen. Geht man von einer Bettenanzahl
von 120 aus, betrug die monatliche Sterberate 22,5%.Die gro�eH�ufung anTodesf�llen im Jahr 1779 dˇrfte
mit dem Bayerischen Erbfolgekrieg in Zusammenhang stehen. Nachdem die Armee bereits zu Beginn des
Krieges durch Infektionskrankheiten und Skorbut stark geschw�cht war, kam es in diesem Krieg zu keinen
Kampfhandlungen.Hinweise darauf, dass dieKranken auch in die Spit�lerWiens transportiert wurden, fin-
den sich in Hofkriegsratsberichten der Jahre 1778 und 1779. Die Zahl der hilfsbedˇrftigen Soldaten war so
enorm, dass sie die Anzahl an verfˇgbaren Betten bei weitem ˇberstieg, so dass sogar zus�tzliche Baracken
errichtet werden mussten.217 Das Skelettsample dˇrfte aber aus einem �lteren Teil des Friedhofes stammen
(siehe oben).

Osteologische Ergebnisse

Geschlecht

Von den insgesamt 60 Individuen aus demMilit�rfriedhof Marchettigasse wurden 58 (96,7%) als m�nnlich
bestimmt. Zwei Individuen (3,3%) wurden als weiblich bestimmt. Der Umstand, dass gelegentlich auch
Frauen, die mit Soldaten verheiratet oder im Spital besch�ftigt waren, im Soldatenfriedhof bestattet wur-
den, ist aus den Sterbematriken belegt (siehe oben). Die beiden weiblichen Skelette wurden allerdings von
der weiteren Analyse der Pathologien ausgeschlossen.

Alter
Tabelle 7 zeigt die Altersverteilung der Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse. Das durchschnittliche
Sterbealter betrug 27 Jahre.

Tab. 7: Sterbealter der geborgenen Skelette.
N %

sp�tjuvenil 15^18 Jahre 7 12,1
frˇhmatur 18^30 Jahre 35 60,3
sp�tadult/frˇhmatur 30^50 Jahre 16 27,6
gesamt 58 100,0

Vergleich der historischen Daten und der Skelettdaten

Alter

Vergleicht man die Ergebnisse der Alterssch�tzung anhand der geborgenen Skelette mit den Altersangaben
aus den Sterbematriken (Tab. 8), zeigt sich eine relativ gute�bereinstimmung.Der Chi-Quadrat-Test ergab,
dass sich das untersuchte Sample nicht signifikant von den Ergebnissen der Sterbematriken unterscheidet
(Chi2 = 4,70, df = 2). Auff�llig ist, dass in der Skelettgruppe kein einzigeswirklich altes Individuum zu finden
war, w�hrend unter den M�nnern, die in den Sterbematriken angefˇhrt waren, doch ein kleiner Teil (3,3%)
�lter als 50 Jahre wurde.

217 Siehe Anm. 182.
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Tab. 8: Vergleich der Sterbealter aus dem Skelettsample und den
Matriken.

Skelette Matriken
N % N %

530 Jahre 42 72,4 1512 60,0
30^50 Jahre 16 27,6 925 36,7
450 Jahre 0 0,0 85 3,3
gesamt 58 100,0 2522 100,0

Pal�opathologie

Physiologischer Stress imKindesalter

Lineare Schmelzhypoplasien

Lineare Schmelzhypoplasien konnten an insgesamt 54 (93,1%) Individuen festgestellt werden (Taf. 4,1). Da-
bei waren die Z�hne desUnterkiefers etwas h�ufiger betroffen als die des Oberkiefers. Am h�ufigsten lie�en
sich Schmelzhypoplasien an den Incisiven (I1: oben 65,5%, unten 66,3%; I2: oben 60,4%, unten 66,0%) und
den Caninen (oben: 64,7%, unten: 72,5%) feststellen (Abb. 20).

K˛rperh˛he

Bei insgesamt 54M�nnern konntenL�ngenma�e an zumindest einemLangknochen genommenwerden,um
die K˛rperh˛he zu errechnen. Bei den ˇbrigen vier waren die Langknochen nicht ausreichend gut erhalten,
um eine akkurateMessung zu gew�hrleisten. Inmehreren F�llenwaren auch die Epiphysen noch vollst�ndig
offen, so dass dieseWerte ebenfalls nicht miteinbezogenwurden.Tabelle 9 zeigt die durchschnittlichenWer-
te der in die Berechnung miteinbezogenenMa�e.

Abb. 20: H�ufigkeit der Schmelzhypoplasien pro Zahntyp.
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Tab. 9: DurchschnittlicheWerte fˇr die zur K˛rperh˛henberech-
nung gemessenenWerte (nachMartin/Saller [Anm. 200]).

Ma� Mittelwert (cm) SD N
H1 re 33,6 1,5 48
H2 li 33,1 1,5 47
F1 47,2 2,2 51
T1 37,2 1,8 49

Nach derMethode von Sj�vold218 ergibt sich somit eine mittlere K˛rperh˛he von 172,3 � 5,8 cm. Errechnet
man die K˛rperh˛he nach der Methode von Trotter219 fˇr m�nnlicheWei�e, ergibt sich ein etwas h˛herer
Wert von 173,2 cm (Tab. 10).

Tab. 10: K˛rperh˛hen nach der Methode von Sj�vold 1990 und Trotter 1970.
Methode Mittelwert (cm) SD min. (cm) max. (cm) N
Sj�vold 1990 172,3 5,8 161,3 186,4 54
Trotter 1970 173,2 4,6 164,1 183,8 54

Cribra orbitalia und porotische Hyperostose
Insgesamt 26 Soldaten (44,8%) wiesen Cribra orbitalia und 25 Soldaten (43,1%) wiesen porotische Hyper-
ostose auf. Allerdings waren lediglich in 14 F�llen (24,1%) beide L�sionen festzustellen (Tab. 11).

Tab. 11: H�u¢gkeit von Cribra orbitalia und porotischer Hyperostose.
N n %

Cribra orbitalia 58 26 44,8
porotische Hyperostose 58 25 43,1
nur Cribra orbitalia 58 12 22,4
nur porotische Hyperostose 58 11 19,0
beide L�sionen 58 14 24,1

Infektionskrankheiten

Periostitis

Kranium
Periostitis an Sch�deldach,Maxilla undMandibula konnte an insgesamt 27,6% derM�nner aus dem Solda-
tenfriedhof Marchettigasse festgestellt werden (Tab. 12). Zu den periostalen Ver�nderungen am Sch�del-
dach wurden auch Auflagerungen in der Orbita gez�hlt.

Tab. 12: Periostitis am Sch�del.
N n %

Sch�deldach 58 10 17,2
Maxilla 58 11 19,0
Mandibula 58 10 17,2
Kranium 58 16 27,6

Postkranium
Die mit Abstand am h�ufigsten zu beobachtenden pathologischen Ver�nderungen waren entzˇndliche
Reaktionen des Periosts an den Knochen des Postkraniums, gekennzeichnet durch Neubildung von Ge-
flechtknochen.Diese waren bei 44 Individuen (75,9%) festzustellen.W�hrend bei 19M�nnern (32,8%) ledig-
lich ein Skelettelement betroffen war, fanden sich bei 15 M�nnern (25,9%) periostale Reaktionen an zwei
Skelettelementen und bei sechs M�nnern (10,3%) an drei Skelettelementen. In einem weiteren Fall (1,7%)

218 Sj�vold 1990.
219 Trotter 1970.
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waren vier Elemente, in zwei anderen (3,4%) fˇnf Elemente und in einem besonders schweren Fall acht Ele-
mente betroffen. Betrachtet man die H�ufigkeit, mit der die einzelnen Elemente involviert waren (Abb. 21),
zeigt sich, dass die Tibia mit 41 F�llen (70,7%) bei weitem am h�ufigsten von entzˇndlichen Reaktionen des
Periosts betroffen war, gefolgt von Fibula (18 F�lle = 31,0%) und Femur (16 F�lle = 27,6%). Bei 13M�nnern
(22,4%) war die Tibia das einzige beeintr�chtigte Element. Die Langknochen der oberen Extremit�t sowie
die Elemente des Achsenskelettes waren bedeutend seltener betroffen.
Des Weiteren wurde die Lateralit�t untersucht (Tab. 13), da diese m˛gliche differentialdiagnostische Hin-
weise auf dieUrsachen der an sich unspezifischen entzˇndlichen Reaktionen derKnochenhaut liefern kann.
Betrachtet man die Seitenverteilung, zeigt sich, dass die Skelettelemente mehrheitlich (71 F�lle = 80,4%) bi-
lateral betroffen waren, in weiteren 12 F�llen (13,0%) fanden sich periostale Reaktionen nur an der rechten
Seite und in neun F�llen (9,6%) an der linken Seite.
Bezˇglich desAktivit�tsstatus der beobachteten krankhaftenVer�nderungen kannman in 34F�llen (36,2%)
davon ausgehen, dass die Krankheit zum Zeitpunkt des Todes noch bestanden hat, w�hrend die ˇbrigen 60
(63,8%) bereits verheilte L�sionen darstellen.

Meningeale Reaktionen
Entzˇndliche Reaktionen an der Lamina interna des Sch�deldachs konnten an insgesamt neun M�nnern
festgestellt werden. Dies entspricht 37,5% der Soldaten, bei denen der Sch�del erhaltungsbedingt ge˛ffnet
war, so dass eine Beurteilung m˛glich war.

Abb. 21: H�ufigkeit periostaler Ver�nderungen an den einzelnen Knochenelementen.

Tab. 13: Lateralit�t von Periostitis.
Clavicula WS Humerus Radius Pelvis Scapula Ulna Femur Fibula Tibia

R 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 0 (0,0%) 2 (3,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 8 (13,8%)
L 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 2 (3,4%) 0 (0,0%) 4 (6,9%) 2 (3,4%)
R+L 1 (1,7%) 1 (1,7%) 2 (3,4%) 1 (1,7%) 2 (2,2%) 1 (1,7%) 3 (5,2%) 16 (27,6%) 13 (22,4%) 31 (53,4%)
gesamt 1 (1,7%) 1 (1,7%) 2 (3,4%) 2 (3,4%) 2 (2,2%) 4 (6,9%) 5 (8,6%) 16 (27,6%) 18 (31,0%) 41 (70,7%)
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Erkrankungen der Atemwege

Sinusitis

29 Individuen (48,3%) konnten auf Anzeichen von Sinusitis untersucht werden, da in diesen F�llen die Sinus
erhaltungsbedingt ge˛ffnet waren. Bei den ˇbrigen 29 Individuenwaren die Sinus nicht einsehbar und konn-
ten daher nicht bewertet werden.Weitere Untersuchungen unterVerwendung eines Endoskops wˇrden eine
Bewertung zulassen und stehen in diesem Fall noch aus.Unter den Individuen, bei denen sich eine Untersu-
chung der pneumatischen R�ume durchfˇhren lie�, wiesen 13 M�nner (46,4%) Knochenneubildungen auf,
die auf eine verheilte Entzˇndung der Sinus maxillaris zurˇckgehen, w�hrend sich bei zwei M�nnern
(7,1%) Spuren einer aktiven L�sion nachweisen lie�en (Tab. 14).

Tab. 14: Frequenz der Sinusitisf�lle.
Kategorie n %
kein 14 46,5
aktiv 2 7,1
verheilt 13 46,4
gesamt 29 100,0

Pleuritis
Knochenneubildungen an der viszeralen Seite derRippen, die auf eine Entzˇndung der Pleura zurˇckgehen,
lie�en sich bei 13 Soldaten (22,4%) feststellen. In vier F�llen (30,8%) war die Erkrankung zum Zeitpunkt
desTodes noch imGange,w�hrend diese bei den verbleibenden neun F�llen (69,2%) bereits l�ngere Zeit zu-
rˇcklag, so dass der neu gebildete Knochen bereits vollst�ndig remodelliert war.
Um weiteren Aufschluss ˇber eine m˛gliche Ursache der Lungenerkrankungen zu erlangen, wurden K˛r-
perseite, Bereich des Brustkorbes und Position entlang der Rippen, wo die krankhaften Ver�nderungen zu
beobachten waren, analysiert. In Bezug auf die Seite war in keinem Fall die rechte Seite alleine betroffen, in
vier F�llen (30,8%) war nur die linke Seite und in neun F�llen (69,2%) waren dieRippen beider Seiten betrof-
fen.
Abbildung 22 zeigt dieH�ufigkeit,mit der die einzelnen Bereiche des Brustkorbes betroffenwaren.Amh�u-
figsten finden sich Spuren einer Entzˇndung der Lungenpleura immittlerenDrittel (30,8%) sowie immittle-
ren und unteren Drittel (38,5%) des Brustkorbes. Die Rippen des oberen Drittels waren dagegen in keinem
Fall allein betroffen, nur in Verbindung mit L�sionen im mittleren Drittel wurden auch dort bei einem Sol-
daten Knochenneubildungen festgestellt.
DesWeiteren wurde die Position der krankhaftenVer�nderungen entlang der Innenseite der Rippen unter-
sucht (Abb. 23). Es zeigt sich, dass in derMehrzahl der F�lle (92,3%) das vertebrale Ende, allein oder inVer-
bindung mit anderen Bereichen, betroffen war. Seltener war der mittlere Schaftbereich in Mitleidenschaft
gezogen und am sternalen Ende fanden sich L�sionen nur in F�llen, in denen die gesamte Innenseite derRip-
pen von neu gebildetem Knochen ˇberzogen war.

Trauma

Postkranium
Frakturen am Postkranium lie�en sich bei zw˛lf Individuen feststellen. Zwei davon wiesen mehr als eine
Fraktur auf. InTabelle 15 sind die Frequenzen fˇr die einzelnen Skelettelemente in Bezug auf die Gesamtin-
dividuenzahl dargestellt. Das am h�ufigsten betroffene Element waren die Rippen, die in sechs F�llen
(10,3%) Frakturen aufwiesen. Bei zweiM�nnern fanden sich gut verheilte Frakturen im Bereich derWirbel-
s�ule, wobei in einem Fall der Processus spinosus des 2.Thorakalwirbels (Taf. 3,2) und in dem anderen Fall
der Arcus vertebrae des 5. Lumbalwirbels betroffen war. Mit Ausnahme des Radius, der in einem Fall im
Sinne einer Colles-Fraktur gebrochen war (Taf. 3,5.6), konnten an den Elementen der Extremit�ten keine
Frakturen festgestellt werden. In allen F�llen kann von einer Heilung ausgegangen werden.
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Abb. 22: Verteilung der L�sionen entlang des Brustkorbes.

Abb. 23: Verteilung der L�sionen entlang des Rippenbogens.
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Ein besonderer Fall von postkranialemTrauma liegt bei Soldat 81-1 vor, dem mittels eines scharfen Gegen-
standes die Halswirbels�ule auf H˛he C3 durchgetrennt wurde. Eindeutige Schnittmarken lassen sich aller-
dings nur an den Halswirbeln diagnostizieren, Beeintr�chtigungen des Sch�dels oder der Mandibula, wie
sie sonst bei Dekapitationen h�ufig zu beobachten sind,220 fanden sich nicht.

Tab. 15: H�u¢gkeit der Frakturen des Postkraniums in Bezug auf die Individuenzahl (N = 58).
Clavicula Wirbel Rippen Humerus Ulna Radius Meta-

tarsalia
Femur Tibia Fibula Meta-

carpalia
gesamt

n
%

1
1,7

3
5,2

6
10,3

0
0,0

0
0,0

1
1,7

0
0,0

1
1,7

0
0,0

0
0,0

0
0,0

12
20,7

Kranium
Insgesamt konnten acht Traumata an den Sch�deln von sieben M�nnern aus dem Soldatenfriedhof Mar-
chettigasse festgestellt werden (Tab.16). In allen F�llen handelt es sich umverheilteVerletzungen. Am Sch�-
deldach waren in vier F�llen kleinere runde oder l�ngliche Narben zu sehen, die wahrscheinlich auf scharfe
Hieb- oder Schnittverletzungen zurˇckzufˇhren sind. Eine Penetration oder Beeintr�chtigung der Lamina
interna war in keinem Fall zu beobachten. In drei Beispielen fanden sich die L�sionen am Os frontale, in ei-
nemweiteren Fall konnte dieVerletzung am hinteren Os parietale, parallel zur Sutura sagittalis verlaufend,
festgestellt werden.
Im Gegensatz dazu liegt mit der Verletzung des Individuums ONr7 ein besonderer Fall eines Sch�deltrau-
mas vor. Es handelt sich um eine etwa 5 cm lange Penetration an der rechten Sch�delseite, die trotz ihrer
beachtlichen Gr˛�e gut verheilt ist (Taf. 3,7).

Tab. 16: Frakturen am Sch�del (N = 58).
Ossa nasalia Sch�deldach gesamt

N
%

3
5,2

5
8,6

7
12,1

Dentition

Zahnstatus

Insgesamt konnten 1766 Alveolen und 1500 Z�hne analysiert werden. Pro Individuum waren im Durch-
schnitt 25,8 Z�hne erhalten. 6,5% der Z�hne wurden postmortal verloren. Die ersten Incisiven waren am
h�ufigsten (oben: 20,9%, unten: 10,6%) betroffen, gefolgt von den lateralen Incisiven (oben: 12,3%, unten:
7,9%) und den dritten Molaren (oben: 12,0%, unten: 4,3%). Am seltensten wurden obere erste Molaren
(0,9%) sowie die unteren ersten und zweiten Molaren (je 0,9%) postmortal verloren.
Der Prozentsatz an zu Lebzeiten verlorengegangenen Z�hnen war mit insgesamt 9,0% in Anbetracht des
jungen Alters der meisten Bestatteten relativ hoch. Am st�rksten von intravitalem Zahnverlust betroffen
waren sowohl im Ober- als auch imUnterkiefer die ersten Molaren mit 25,2% bzw. 25,9%, gefolgt von den
zweiten Molaren mit 10,6% oben und 18,3% unten. Seltener wurden die vorderen Z�hne intravital verloren.
Die Ergebnisse im Detail sind in Tabelle 17 dargestellt.

220 T. Waldron, Legalized Trauma. International Journal of Osteoarchaeology 6/1, 1996, 114^118.
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Tab. 17:�bersicht Zahnstatus.
Alveolen
vorhanden

Z�hne
vorhanden

postmortal
verloren

intravital
verloren

N n n % n %
Maxilla
I1 115 87 24 20,9 4 3,5
I2 114 96 14 12,3 4 3,5
C 115 102 9 7,8 4 3,5
P1 115 106 4 3,5 6 5,2
P2 114 101 5 4,4 8 7,0
M1 115 87 1 0,9 29 25,2
M2 113 99 2 1,8 12 10,6
M3 75 58 9 12,0 8 10,7
gesamt 876 736 68 7,8 75 8,6

Mandibula
I1 113 98 12 10,6 3 2,7
I2 114 103 9 7,9 2 1,8
C 114 102 8 7,0 4 3,5
P1 115 109 4 3,5 2 1,7
P2 115 99 7 6,1 9 7,8
M1 112 83 1 0,9 29 25,9
M2 115 95 1 0,9 21 18,3
M3 92 75 4 4,3 14 15,2
gesamt 890 764 46 5,2 84 9,4
total 1766 1500 114 6,5 159 6,0

Karies

Kari˛se L�sionen an einem oder mehreren Z�hnen konnten bei 48 Individuen festgestellt werden, dies ent-
spricht 82,4% der untersuchten Gruppe. Die Karies-Pr�valenz errechnet sich als Anzahl kari˛ser L�sionen
proAnzahl vorhandener Z�hne. Insgesamt waren 48,3% der Z�hne vonKaries betroffen.DieAnzahl an ka-
ri˛sen Z�hnen pro Individuum schwankte zwischen 1 und 22, wobei durchschnittlich 6,5 Z�hne betroffen

Abb. 24: Karies-Pr�valenz.
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waren. Die Ergebnisse pro Zahntyp sind in Abbildung 24 und Tabelle 18 dargestellt. Am h�ufigsten waren
die ersten und zweitenMolaren des Unterkiefers (51,8% respektive 54,7%) von Karies befallen. Die niedrig-
sten Kariesfrequenzen konnten fˇr die Incisiven des Unterkiefers (4,1% und 2,9%) sowie fˇr die Caninen
(Maxilla 4,9%,Mandibula 5,9%) ermittelt werden.

Tab. 18: Karies-Pr�valenz.
I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 gesamt

Maxilla

Ngesamt 87 96 102 106 101 87 99 58 736
n kari˛s 12 15 5 21 36 33 40 17 179
% kari˛s 13,8 15,6 4,9 19,8 35,6 37,9 40,4 29,3 24,3

Mandibula

Ngesamt 98 103 102 109 99 83 95 75 764
n kari˛s 4 3 6 16 33 43 52 26 183
% kari˛s 4,1 2,9 5,9 14,7 33,3 51,8 54,7 34,7 24,0

Obwohl die Karieswerte bei der h˛heren Altersgruppe zurˇckgehen, konnte der Chi-Quadrat-Test bei Ka-
ries keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den zwei Altersgruppen (Chi2 = 0,03, df = 1) er-
bringen. Dagegen unterscheiden sich die Werte der beiden Altersgruppen bei intravitalem Zahnverlust
hochsignifikant (Tab. 19).

Tab. 19: Vergleich zwischen jˇngeren und �lteren Soldaten: Karies und ATML, **Unterschied ist signi-
¢kant (p5 0,01).

Karies ATML
Individuen Z�hne Individuen Z�hne Individuen Z�hne
N N n (%) n (%) n (%) n (%)

530 Jahre 42 1096 32 (76,2) 262 (24,0) 22 (52,4) 33 (3,5)**
430 Jahre 16 404 16 (100,0) 100 (24,8) 14 (87,6) 126

(15,0)**
gesamt 58 1500 48 (79,3) 362 (23,9) 36 (62,1) 159 (9,0)

Abszesse

Von den untersuchten 58 M�nnern wiesen 28 (48,3%) zumindest einen periapikalen Abszess auf (Tab. 20).
Insgesamt waren 3,2% der vorhandenen Alveolen betroffen, wobei die Z�hne des Oberkiefers mit 4,6% we-
sentlich h�ufiger Abszesse aufwiesen als die des Unterkiefers (1,9%). Die oberen ersten Molaren wiesen die
gr˛�teAnzahl (11,3%) an periapikalen L�sionen auf, gefolgt von den oberen ersten Pr�molaren (7,0%). Kei-
ne Abszesse konnten an den oberen Caninen sowie an den unteren ersten Incisiven und ersten Pr�molaren
festgestellt werden.

Tab. 20: Frequenz der Abszesse.
I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 gesamt

Maxilla
Ngesamt
n Abszess
% Abszess

115
3
2,6

114
1
0,9

115
0
0,0

115
8
7,0

114
6
5,3

115
13
11,3

113
4
3,5

75
5
6,7

876
40
4,6

Mandibula
Ngesamt
n Abszess
% Abszess

113
0
0,0

114
2
1,8

114
1
0,9

115
0
0,0

115
5
4,3

112
3
2,7

115
5
4,3

92
1
1,1

890
17
1,9

Zahnstein

Zahnstein war unter den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse sehr h�ufig zu beobachten (Tab. 21).
Lediglich bei einem Mann konnte kein Zahnstein festgestellt werden. 71,7% aller Z�hne waren betroffen,
wobei kein signifikanter Unterschied zwischen Ober- und Unterkiefer festgestellt werden konnte. Am h�u-
figsten waren die mandibul�renVorderz�hne betroffen, seltener dieMolaren.
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Tab. 21: H�u¢gkeit Zahnstein.
I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 gesamt

Maxilla
Ngesamt
n Zahnstein
% Zahnstein

87
66
75,9

96
65
67,7

102
71
69,6

106
76
71,7

101
74
73,3

87
67
77,0

99
72
72,7

58
29
50,0

736
520
70,7

Mandibula
Ngesamt
n Zahnstein
% Zahnstein

98
87
88,8

103
91
88,3

102
84
82,4

109
76
69,7

99
64
64,6

83
57
68,7

95
62
65,3

75
34
45,3

764
555
72,6

Parodontitis

Insgesamt wiesen lediglich vier M�nner keine Anzeichen entzˇndlicher Prozesse des Parodontiums auf. Im
Altersgruppenvergleich zeigt sich ein deutlicher Anstieg im Schweregrad der L�sionen. Trotzdem finden
sich auch unter den �lteren Soldaten noch keine schweren F�lle von Parodontitis. Die Werte im Einzelnen
sind inTabelle 22 dargestellt.

Tab. 22: Parodontitish�u¢gkeit.
15^30 Jahre 30^50 Jahre gesamt
n % n % n %

kein 4 9,5 0 0,0 4 6,9
leicht 27 64,3 7 43,7 34 58,6
mittel 11 26,2 9 56,3 20 34,5
gesamt 42 100,0 16 100,0 58 100,0

Gebrauchsspuren

An drei M�nnern aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse konnte eine ovale Kerbe an zwei nebeneinan-
derliegenden Z�hnen festgestellt werden (Taf. 4,3). Diese dˇrften vom Gebrauch von Pfeifen stammen, die
zwischen den Z�hnen gehalten wurden. Zus�tzliche Hinweise auf den h�ufigen Genuss von Tabak liefern
deutliche braune Auflagerungen und/oder Braun- bis Schwarzf�rbungen des Zahnsteins, die an der Innen-
seite der Z�hne dieser dreiM�nner und auch an acht weiteren ohne Pfeifenfacetten festgestellt werden konn-
ten (Taf. 4,4). Tabakanbau und -konsum sind in �sterreich bereits ab der Mitte des 16. Jahrhunderts belegt
und erfreuten sich rasch gro�er Beliebtheit in s�mtlichen Bev˛lkerungsschichten. Sch�tzungen fˇr das Jahr
1783 gehen davon aus, dass derDurchschnitts˛sterreicher 0,5 kgTabak im Jahr verbrauchte.W�hrend dieser
jedoch in den Oberschichten im 18. Jahrhundert vornehmlich geschnupft wurde, hielt sich unter der gemei-
nen Bev˛lkerung der Gebrauch von Pfeifen.221 Ein Brief Prinz Eugens von 1707, in dem vom ,,Tabakgelde‘‘
die Rede ist, l�sst darauf schlie�en, dass der Tabak schon am Beginn des 18. Jahrhunderts fixer Bestandteil
der ausgeteilten Rationen war.222 Ver�nderungen dieser Art an den Z�hnen wurden bei mehreren zeitglei-
chen Skelettserien, insbesondere bei solchen milit�rischenUrsprungs, verzeichnet.223

221 Sandgruber 1982, 211.
222 Anonym 1885, 279.
223 P. S. Sledzik/P. H.Moore-Jansen, Dental Disease inNineteenth CenturyMilitary Skeletal Samples. In: Kelley/Larsen (Anm. 97)

215^255; C.Meyer, Osteological Evidence for the Battles of Zˇrich, 1799: a Glimpse into Soldiery of the Past. International Jour-
nal of Osteoarchaeology 13/4, 2003, 252^257; Palubeckaite' et al. 2006.
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Ergebnisse der Zahnzementannulation

An acht der zehn ausgew�hlten Z�hne war der Zahnzement ausreichend gut erhalten, um eine quantitative
Auswertung zu erm˛glichen. Die Beeintr�chtigung des Zahnzements wurde durch diagenetische Prozesse
hervorgerufen. Mikrobielle Kontamination konnte an allen zehn Z�hnen in unterschiedlichem Ausma�
festgestellt werden, dementsprechend variierte auch die Zahl der auswertbaren Stellen. An zwei Z�hnen
war diese allerdings so stark, dass eine Beurteilung des Zahnzements nichtm˛glichwar.Die Ergebnisse sind
in Tabelle 23 dargestellt.
Zur Ermittlung des Sterbealters wurde der Mittelwert aus allen Z�hlungen errechnet. In einigen Bereichen
konnte das als ,,Doubling‘‘ beschriebene Ph�nomen224 doppelter Ringanzahl festgestellt werden. Z�hlun-
gen an diesen Stellen, die jeweils den doppeltenWert verglichen mit anderen Abschnitten des Zahnes erga-
ben, wurden ausgeschlossen. Fˇr den Zeitpunkt des Zahndurchbruchs wurden die mittleren Werte nach
Helm/Seidler225 angenommen. Die Methoden zur Ermittlung des in der Tabelle angegebenen morphologi-
schen Sterbealters sind weiter oben angefˇhrt.

Tab. 23: Quantitative Ergebnisse der Zahnzementannulation.
Individuum Zahntyp Anzahl der

Z�hlungen
mittlerer
Durchbruch

Anzahl der
Ringe

SD TCA-Alter morphologisches
Alter

73-2 P1 17 10 18 2,1 28 25^30
93-1 P1 33 10 12 1,3 22 20^25
AM P1 7 10 17 0,9 27 25^35
ONr13 P1 27 10 30 2,6 40 30^40
74-1 P1 18 10 28 1,5 38 30^50
103-1 P1 10 10 24 2,0 34 30^40
ONr5 P1 38 10 26 1,8 36 30^50
ONr12 P1 8 10 20 1,6 30 25^35

224 Jacobshagen (Anm. 122).
225 S. Helm/B. Seidler, Timing of Permanent ToothEmergence inDanishChildren. CommunityDentistry andOral Epidemiology 2/

3, 1974, 122^129.
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Diskussion

Repr�sentativit�t arch�ologischer Skelettserien

Die Rekonstruktion der Lebensumst�nde von Menschen in der Vergangenheit anhand von Skelettserien
wird dadurch erschwert, dass in den seltensten F�llen die gesamte ihr zugrundeliegende Bev˛lkerung repr�-
sentiert ist. Die Faktoren, die dafˇr verantwortlich sind, sind in Abbildung 25 dargestellt.226

Historische Skelettserien bieten die M˛glichkeit, die Auswirkungen dieser Faktoren auf die Schlussfolge-
rungenmit Hilfe von schriftlichenQuellen bis zu einem gewissenMa�e abzusch�tzen. Aufgrund der Sterbe-
matriken wissen wir im Falle des Soldatenfriedhofes in der Marchettigasse, dass das ausgegrabene
Skelettsample nur einen sehr kleinenTeil der gesamten Friedhofpopulation darstellt. Insgesamt liegen beim
Kriegsarchiv 4830 Sterbematriken fˇr den Friedhof vor, das untersuchte Sample stellt daher lediglich 1,2%
dar. Ob das Sample gro� genug ist, um als repr�sentativ fˇr die Gesamtheit zu gelten, ist ein Problem, mit
dem nicht nur die bioarch�ologische, sondern die arch�ologische Forschung im Allgemeinen immer wieder
konfrontiert ist, und es wird in den seltensten F�llen zu l˛sen sein. Im Zweifelsfall r�tWaldron, sich auf den
,,Hausverstand‘‘, der seinerMeinung nach bei der Interpretation vonDaten nicht zu verachten ist, zu verlas-
sen.227

DieRepr�sentativit�t eines Samples, insbesondere inHinsicht auf demographische Parameter, kannbei his-
torischen Skelettserien oftmals durch denVergleich mit Sterbematriken ˇberprˇft werden.228 Fˇr die Gra-
bung Marchettigasse konnte mittels eines Chi-Quadrat-Tests gezeigt werden, dass die fˇr die Skelette
ermittelten Werte von den in den Matriken verzeichneten Sterbealtern nicht statistisch signifikant abwei-
chen.
Darˇber hinaus k˛nnen die historischen Quellen und Sterbematriken dazu beitragen, dass kulturelle und
soziale Faktoren, die beeinflussen, wer in einem Friedhof bestattet wird, und oftmals einen St˛rfaktor dar-
stellen, im Falle des Soldatenfriedhofs Mar-
chettigasse ausgeschaltet werden, da neben
demBeruf auch derRang und damit die sozia-
le Stellung der Soldaten bekannt ist. Die Aus-
wertung zeigt, dass es sich bei den Soldaten
um Rekruten und niederrangige Soldaten
handelte. Dadurch ist von vornherein gekl�rt,
fˇr welchen Teil der Bev˛lkerung Schlˇsse ge-
zogen werden k˛nnen.
Eine m˛gliche Verzerrung des Bildes scheint
sich vordergrˇndig durch die Tatsache zu er-
geben, dass die Bestatteten aus einem Spital
stammen. Man k˛nnte wohl argumentieren,
dass sich eine derartige Gruppe nicht fˇr die
Rekonstruktion der Lebensbedingungen und
des Gesundheitszustandes einer Gesamtpo-
pulation eigne, da die dort Verstorbenen alle
krank waren, sonst w�ren sie nicht in einem
Spital verstorben. Doch dies ist im Endeffekt
der gleiche Trugschluss wie beim osteologi-

226 Waldron 1994, 12^16.
227 Waldron 1994, 24.
228 ZumBeispiel J. L. Scheuer/J. E. Bowman, Correlation ofDocumentary and Skeletal Evidence in the St. Bride’s Crypt Population.

In: Saunders/Herring (Anm. 3) 49^70.

Abb. 25: Faktoren, welche die Rekonstruktion der Gesamtbev˛lkerung
aus einem geborgenen Skelettsample beeintr�chtigen k˛nnen. (modifi-
ziert nachWaldron 1994, 13)
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schen Paradoxon.229 Krankheit ist nicht gleichbedeutend mit Todesursache und viele der Krankheiten und
Stressfaktoren, die sich am Skelett widerspiegeln und daher zur Rekonstruktion des Gesundheitszustandes
herangezogen werden, mˇssen nicht zwangsl�ufig zumTode fˇhren. Gegenstand dieser Untersuchung sind
eben jene Anzeichen, die in vielen F�llen bereits viele Jahre vor demTod entstanden sind, und nicht die To-
desursachen, die in Wien im sp�ten 18. Jahrhundert vorrangig waren, n�mlich Ruhr, Pocken, Typhus und
Tuberkulose,230 und die sich in den meisten F�llen ohnehin nicht am Skelett feststellen lassen wˇrden.

Demographisches Pro¢l

Frˇhzeitiger Tod ist einer der deutlichsten Hinweise auf ungˇnstige Lebensumst�nde. Insbesondere auf Po-
pulationsebene gibt eine niedrige Lebenserwartung und ein hoher Anteil an jung Verstorbenen Auskunft
ˇber schlechte Lebensbedingungen.231 Die Altersbestimmung an den Skeletten der Soldaten der Wiener
Garnison ergab, dass es sich bei der Mehrheit um junge M�nner bis Erwachsene mittleren Alters handelt.
Dieser Eindruck best�tigt sich auch bei der Auswertung der in den Sterbematriken verzeichneten Sterbeal-
ter, die sich nicht statistisch signifikant vom Skelettsample unterscheiden. Es konnten unter den Skeletten
keine und in den Sterbematriken nur sehr wenige wirklich alte Individuen festgestellt werden, obwohl der
Dienst in der ˛sterreichischen Armee zeitlich nicht beschr�nkt war und ein Ausscheiden aus Altersgrˇnden
au�er in Krankheits- bzw. Invalidit�tsf�llen nicht m˛glich war.232

Obwohl die Lebensumst�nde der unteren sozialen Schichten in den pr�- und frˇhindustriellen St�dten Euro-
pas allgemein nicht sehr gut waren, lag die Lebenserwartung der Zivilbev˛lkerung deutlich h˛her.233 Die
Tatsache, dass die Soldaten bereits sehr frˇh verstarben, liefert daher einen sehr deutlichen Hinweis darauf,
dass die Bedingungen, unter denen die M�nner der ˛sterreichischen Armee zu leben hatten, sehr schlecht
waren.

Mangel und Krankheit im Kindesalter

,,[...] der Gro�teil der Unterthanen lebt elend und mˇhsam.‘‘ (aus den Berichten des Hofkriegsrates 1770^1771, zitiert nach Hochedlin-
ger/Tantner 2005)

Schmelzhypoplasien

Schmelzhypoplasien konnten bei 93,1% der M�nner aus dem Milit�rfriedhof Marchettigasse festgestellt
werden. Vergleicht man diese Frequenz mit anderen milit�rischen Gruppen der frˇhen Neuzeit (siehe un-
ten), zeigt sich, dass die Soldaten der ˛sterreichischen Armee des 18. Jahrhunderts den mit Abstand h˛ch-
sten Prozentsatz an Schmelzdefekten aufweisen. Um die gro�e H�ufigkeit an Schmelzdefekten bei den
Soldaten zu verstehen, mˇssen zwei Faktoren in Betracht gezogen werden: 1.) die Art der Rekrutierung, die
im 18. Jahrhundert gebr�uchlich war, da diese Aufschluss ˇber die Bev˛lkerungsschichten, aus denen die
Soldaten stammten, gibt, und 2.) die ˇberlieferten Lebensbedingungen dieser sozialen Schichten in der zwei-
ten H�lfte des 18. Jahrhunderts.
Wie eingangs erw�hnt, wurde bis in die Regierungszeit Maria Theresias das System der landst�ndischen
Rekrutierung praktiziert, bei der die Grundherren darˇber entschieden,welche ihrer Untertanen zumMili-
t�rdienst abgestellt wurden.234 Die Armee Maria Theresias rekrutierte sich daher fast ausschlie�lich aus
der Bev˛lkerung der l�ndlichen Bereiche,235 die Ende des 18. Jahrhunderts ˇber 75% der Gesamtbev˛lke-
rung der habsburgischen L�nder ausmachte.236 Die Lebensumst�nde der Landbev˛lkerung, die nach wie

229 Wood et al. 1992.
230 Wertheim 1810 (1999), 153^224.
231 Goodman et al. 1984.
232 Duffy 2003, 212.
233 Scheuer/Bowman (Anm. 228); Fester/Jungklaus 1998.
234 Hochedlinger/Tantner 2005, IV.
235 Duffy 2003, 217.
236 Vocelka 2001, 320.
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vor in erster Linie in Abh�ngigkeit vonGrundherren stand,waren nicht unbedingt gut. Das 18. Jahrhundert
wird allgemein als das Jahrhundert des Hungers bezeichnet. Mit Ausnahme des 11. scheint es das Jahrhun-
dert mit den meisten Hungerkrisen gewesen zu sein. Als Hungerjahre wurden 1709^1712, 1766^1772 sowie
1783^1786 verzeichnet.237Die Ursachen fˇr die zahlreichen Hungerkrisen im 18. Jahrhundert lagen im star-
ken Bev˛lkerungswachstum, gekoppelt mit klimatischen Krisen, die zu Missernten und in weiterer Folge
zu einem deutlichen Anstieg der Getreidepreise fˇhrten. Die europ�ische Bev˛lkerung wuchs zwischen
1700 und 1800 von 125 auf 195 Millionen Menschen an. Die Nahrungsmittelproduktion konnte mit der
schnellen Bev˛lkerungsentwicklung nicht mithalten. Dies bedeutete, abgesehen von Extremf�llen wie der
gro�en Hungersnot in B˛hmen 1770^1772, bei der 250.000 Menschen starben, allerdings nicht, dass ein
Gro�teil der Bev˛lkerung verhungern musste, da sonst die demographische Entwicklung auch gar nicht
m˛glich gewesen w�re.Vielmehr scheint das 18. Jahrhundert von einer st�ndigenUnterern�hrung der unte-
ren sozialen Schichten gekennzeichnet, die sowohl physiologisch als auch kulturell alsNormalzustand ange-
nommen wurde.238

Abgesehen von der Nahrungsversorgung muss auch die gesundheitliche Lage der Bev˛lkerung in Betracht
gezogenwerden. Auch hier erweisen sich die ,,Berichte des Hofkriegsrates zur sozialen und wirtschaftlichen
Lage der Habsburgermonarchie 1770^1771‘‘ als sehr aufschlussreich, da zahlreiche Schilderungen auf die
Krankheiten, unter denen die Menschen litten, hinweisen. Als Grˇnde werden vor allem hygienische M�n-
gel, harte Arbeit ^ insbesondere auch der Kinder ^ und negative Umwelteinflˇsse genannt.239

Die hohe Frequenz an Schmelzhypoplasien ist auch interessant, wenn man die Sterbealter der M�nner be-
trachtet. Inmehreren Studien konnte gezeigt werden, dass Individuenmit Schmelzhypoplasien eine geringe-
re Lebenserwartung haben, da Menschen, die bereits im Kindesalter unter physiologischem Stress zu
leiden hatten, im Erwachsenenalter weniger resistent gegen Krankheiten zu sein scheinen.240Geht man an-
dererseits von dem osteologischen Paradoxon241 aus, mˇsste es umgekehrt sein, da diejenigen Individuen,
die Anzeichen von Stress ausbilden, die fitteren sein mˇssten und daher eine h˛here Lebenserwartung ha-
ben.Die Untersuchung der Soldaten aus demGumpendorferMilit�rspital scheint allerdings erstereAnnah-
me zu best�tigen, da die Lebenserwartung derM�nner offenbar sehr gering war.

237 Vocelka 2001, 329.
238 M. Montanari, Der Hunger und der �berflu�. Kulturgeschichte der Ern�hrung (Mˇnchen 1993) 155 f.
239 Hochedlinger/Tantner 2005.
240 Goodman/Rose 1991; Palubeckaite' /Jankauskas/Boldsen 2002.
241 Wood et al. 1992.

Abb. 26: Vergleich der Frequenz von linearen Schmelzdefekten mit anderen historischen europ�ischen und amerikanischen Skelettse-
rien. (Napoleonische Armee: Palubeckaite' et al. 2006; Milit�r USA: Sledzik/Sandberg 2002; Litauen: Palubeckaite' /Jankauskas/
Boldsen 2002; Spandau: Fester/Jungklaus 1998, Monroe Poorhouse: Sutter 1995)
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Vergleich mit anderen historischen Serien

Die hohe Frequenz an Schmelzdefekten unter den Soldaten aus demMilit�rfriedhof Marchettigasse ist ein
Spiegel eben jener ungˇnstigen Lebensbedingungen der l�ndlichen Schichten, aus denen sich die Armee re-
krutierte. Vergleicht man die Anzahl der M�nner, die Schmelzdefekte aufweisen, mit anderen Gruppen der
frˇhen Neuzeit (Abb. 26), zeigen sich deutliche Unterschiede. Weder unter den Gefallenen aus dem Russ-
landfeldzug Napoleons von 1812242 noch in verschiedenen Skelettserien der US-Armee des 19. Jahrhunderts
finden sich derart hohe Frequenzen.243 Der Grund fˇr den Unterschied dˇrfte auf zwei Hauptfaktoren zu-
rˇckzufˇhren sein: auf Unterschiede in denRekrutierungspraktiken sowie auf eine allgemeineVerbesserung
der Lebensbedingungen Ende des 18. Jahrhunderts.W�hrend die ˛sterreichische Armee ihre Rekruten aus
der l�ndlichen Bev˛lkerung bezog, dienten in der franz˛sischen Armeemehrheitlich St�dter.244Darˇber hi-
naus scheinen sowohl die franz˛sische als auch die amerikanische Armee deutlich strengere Ma�st�be bei
derRekrutierung jungerM�nner angesetzt zu haben. ImGegensatz dazu konnte in der ˛sterreichischen Ar-
mee fast jeder dienen, der den k˛rperlichen Ma�en entsprach und nicht franz˛sischer, italienischer oder jˇ-
discher Abstammung war. Aufgrund der enormen personellen Erfordernisse, insbesondere w�hrend des
Siebenj�hrigen Krieges,welche dasHeerMariaTheresias zum gr˛�ten der damaligen Zeit machten, konnte
man es sich gar nicht leisten, selektiv zu sein. Fˇr die au�ergew˛hnlich niedrigen Frequenzen im amerikani-
schen Sample muss allerdings auch in Betracht gezogen werden, dass hier andere Beurteilungskriterien fˇr
Schmelzhypoplasien zur Anwendung kamen.245

Auch imVergleich mit zivilen Bev˛lkerungsgruppen der frˇhen Neuzeit liegen dieWerte fˇr den Soldaten-
friedhof Marchettigasse im obersten Bereich. Lediglich fˇr eine Gruppe litauischerAdeliger wurden h˛here
Frequenzen an Schmelzhypoplasien verzeichnet.246�hnlich hoheWerte weisen dieVerstorbenen aus einem
kanadischen Armenhaus des 19. Jahrhunderts auf.247 Dies scheint den Eindruck, der sich aus den Quellen
erschlie�en l�sst, zu best�tigen, dass die Lebensbedingungen und die Nahrungsmittelversorgung der Land-
bev˛lkerung der habsburgischen L�nder im 18. Jahrhundert sehr schlecht waren.

K˛rperh˛he
Die relativ hohe durchschnittlicheK˛rperh˛he von 172,1 cm der Soldaten aus dem FriedhofMarchettigasse
wˇrde nicht einen schlechten Lebensstandard vermuten lassen. Allerdings ist die K˛rperh˛he bei Personen
aus milit�rischen Kontexten aufgrund von Gr˛�enbeschr�nkungen h�ufig nicht repr�sentativ fˇr die Ge-
samtbev˛lkerung.Die geforderte offizielleMindestgr˛�e der ˛sterreichischen Infanteristen undKavalleris-
ten betrug Mitte des 18. Jahrhunderts 63 ˛sterreichische Zoll, also 165,8 cm.248 Aufgrund der niedrigen
K˛rperh˛hen der ˛sterreichischen Bev˛lkerung musste diese Regelung allerdings immer wieder gelockert
werden, um ˇberhaupt genˇgend M�nner stellen zu k˛nnen. Beispielsweise findet sich fˇr das Kriegsjahr
1759 eine Beschwerde der Hofkanzlei, dass aufgrund der gefordertenMindestgr˛�e die Rekrutierung im ˛s-
terreichischenTeil Schwabens auf Null zurˇckgegangen sei und dass bereits eine Reduktion um 2,5 cm aus-
reichen wˇrde, um viele hundert Mann fˇr die Armee zu gewinnen.249

Historische Angaben ˇber die K˛rperh˛hen junger Soldaten der Armee des Habsburgerreiches finden sich
in den Musterlisten, die ab dem Beginn des 18. Jahrhunderts gefˇhrt wurden und im ˛sterreichischen
Kriegsarchiv gelagert werden. Der Historiker J. Komlos unterzog 150.000 solcher Musterlisten aus dem
18. und 19. Jahrhundert einer Auswertung, um anhand der K˛rperh˛hen Aufschluss ˇber den allgemeinen
Lebensstandard der Bev˛lkerung zu erlangen.250

242 Palubeckaite' et al. 2006.
243 Sledzik/Sandberg 2002.
244 Duffy 2003, 217.
245 Palubeckaite' et al. 2006, 353.
246 Palubeckaite' /Jankauskas/Boldsen 2002.
247 Sutter 1995, 190.
248 Komlos 1991, 39.
249 Duffy 2003, 211.
250 J. Komlos, Stature and Nutrition in the Habsburg Monarchy: The Standard of Living and Economic Development in the Eigh-

teenth Century. The American Historical Review 90/5, 1985, 1149^1161; Komlos 1991.
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Tabelle 24 zeigt die durchschnittlichen K˛rperh˛hen von Rekruten einiger ausgew�hlter Provinzen des
Habsburgerreiches fˇr die Geburtenjahrg�nge 1720^1769, die fˇr die Soldaten aus dem Friedhof Marchetti-
gasse infrage kommen dˇrften, im Vergleich zu den aus der Skelettserie ermittelten Werten. Die durch-
schnittliche K˛rperh˛he der Wiener Soldaten liegt dabei etwas ˇber den Werten aus den Musterlisten.
Mehrere Grˇnde k˛nnten diesen Unterschied erkl�ren. Einerseits ist es m˛glich, dass es sich hier lediglich
um ein Artefakt der kleinen Stichprobengr˛�e handelt. Ein weiterer Grund k˛nnte in der Zugeh˛rigkeit zu
bestimmtenWaffengattungen liegen. Es ist bekannt, dass gr˛�ere Soldaten bevorzugt beispielsweise zu den
Grenadieren abgestellt wurden, da sie besser in derHandhabung der langen und schwerenWaffenwaren.251

Ende des 18. Jahrhunderts machten Grenadiere ein Fˇnftel der Wiener Garnison aus,252 daher scheint es
m˛glich, dass in der Stichprobe vermehrt Grenadiere zu finden sind, die den Gr˛�enunterschied erkl�ren
k˛nnten. Ein �hnliches Ph�nomen konnteTh. Steegmann bei US-Soldaten, die w�hrend der Indianerkriege
des 18. Jahrhunderts in FortWilliam Henry gefallen waren, beobachten.253

Tab. 24: Vergleich der ermittelten K˛rperh˛hen mit K˛rperh˛hen ˛ster-
reichischer Rekruten der Geburtenjahrg�nge 1720”1769 (nach Kom-
los 1991).

N K˛rperh˛he (cm)
Marchettigasse 1769^1784 58 172,3
Nieder˛sterreich 1730^1760 	 150.000 170,9
B˛hmen 1730^1760 170,8
M�hren 1730^1760 171,4
Ungarn 1730^1760 171,5
Frankreich 1720^1769 197 173,3
Luxemburg 1720^1769 743 171,1

Der Lebensstandard der Bev˛lkerung ”K˛rperh˛he versus Schmelzdefekte

Die relativ hohen K˛rperh˛hen der Soldaten aus dem Gumpendorfer Milit�rfriedhof stehen im Gegensatz
zu der H�ufigkeit, mit der Schmelzhypoplasien, die auf mangelnde Ern�hrung, aber auch auf Krankheiten
und andere Faktoren zurˇckzufˇhren sind, beobachtet wurden. Kann man aufgrund dieser Ergebnisse nun
annehmen, dass zwar die Proteinversorgung ausreichend war, um ad�quates Wachstum zu gew�hrleisten,
andere Stressfaktoren, wie schwere Krankheiten etwa, aber zur Ausbildung von Schmelzhypoplasien fˇhr-
ten? Schenkt man den historischen Quellen, die ˇber Ern�hrungs- und Gesundheitszustand der unteren so-
zialen Bev˛lkerungsschichten berichten, Glauben, mˇssen beide als schlecht angenommen werden. Die
hohe Frequenz an Schmelzhypoplasien unterstreicht dies auch. Der Nahrungsmangel war aber trotzdem
nicht so gravierend, um nicht doch auch gr˛�ere Individuen zuzulassen.Darˇber hinaus ist auch nicht abzu-
sch�tzen, ob dieM�nner beimGr˛�enwachstum ihr volles genetisches Potenzial aussch˛pfen konnten oder
ob unter gˇnstigeren Bedingungen noch h˛hereWerte h�tten erzielt werden k˛nnen.
Aufgrund der oben genannten Faktoren k˛nnte es sich hier allerdings auch um Ausnahmen handeln, die
nicht repr�sentativ fˇr die Mehrheit der Bev˛lkerung sind.

251 Duffy 2003, 211 f.
252 Pezzl 1787, 688.
253 Th. A. Steegmann, Skeletal Stature Compared toArchival Stature inMid-EighteenthCenturyAmerica: Ft.WilliamHenry. Ame-

rican Journal of Physical Anthropology 71/4, 1986, 431^435.
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An�mie

,,In derThat derMagen vonWien ist ein Schlund; der denUiberflu� aller benachbarten Provinzen verschlingt; und desto besser fˇr die-
selben.‘‘ (Pezzl 1787, 71)

Fˇr die Interpretation der bei 65,5% der Soldaten beobachteten Anzeichen von chronischem Eisenmangel
k˛nnen ebenfalls mehrere Faktoren in Betracht gezogen werden. Ein erwachsener Mann ben˛tigt ungef�hr
10 mg Eisen am Tag, um eine ausreichende Versorgung zu gew�hrleisten. Die wichtigste Eisenquelle in der
Nahrung sind Fleischprodukte, aber auch einige Hˇlsenfrˇchte und Vollkornmehl enthalten sehr viel Eisen
(Tab. 25). Au�erdem kann ein Mangel an Vitamin B12 und Fols�ure An�mie, sog. megaloblastische
An�mie, verursachen, die zu denselben Symptomen wie Eisenmangel-An�mie fˇhrt. W�hrend Vitamin
B12 vornehmlich in tierischen Produktenwie Fleisch, Leber,Milch und Eiern vorkommt, ist Fols�ure insbe-
sondere in grˇnem Blattgemˇse, aber auch inVollkornprodukten enthalten.254

Tab. 25: Eisengehalt einiger wichtiger Nahrungsmittel
(nach www.eiseninfo.de/nahrung.htm [21.01. 2008]).

Lebensmittel Eisengehalt mg/100 g
Rindfleisch 2,0^4,3
Schweinefleisch 2,5^5,0
Geflˇgel 1,5^2,5
Fisch 0,5^1,0
Hˇlsenfrˇchte 1,9^14,0
Vollkornmehl 4,0
wei�es Mehl 1,5
grˇnes Blattgemˇse 0,4^18,0

Versorgungslisten255 der Armee zeigen, dass sowohl Fleisch als auch Brot einen wichtigen Bestandteil der
Ern�hrung der Soldaten im 18. Jahrhundert ausmachten. Obwohl die Kostrationen der theresianischen
und josephinischen Armee im Felde nur Brot vorsahen, konnte Fleisch zus�tzlich von den M�nnern ange-
kauft werden. Aus der Zahl an Schlachtvieh, das fˇr die Armee aufgebracht werden musste, kann man
schlie�en, dass davon auch Gebrauch gemacht wurde. Betrachtet man den allgemeinen Stellenwert, den
Fleisch in den Speisepl�nen der zivilen Bev˛lkerungWiens in der zweiten H�lfte des 18. Jahrhunderts ein-
nahm, kann man davon ausgehen, dass Fleisch auch in derWiener Garnison ein vorrangiges Nahrungsmit-
tel war. Damit dˇrfte der Bedarf der M�nner an Eisen und Vitamin B12 ausreichend gedeckt gewesen sein
und es ist daher relativ unwahrscheinlich, dass die beobachteten F�lle von Cribra orbitalia und porotischer
Hyperostose auf die zu geringe Aufnahme von Eisen durch die Nahrung zurˇckzufˇhren sind.
Daher mˇssen fˇr die zahlreichen F�lle von erworbener An�mie andere Grˇnde in Betracht gezogen wer-
den. Die Aufnahme von Eisen,Vitamin B12 und Fols�ure erfolgt imMagen-Darm-Trakt. Bei chronischem,
parasitisch, bakteriell oder viral induziertem Durchfall und/oder Erbrechen ist der K˛rper nicht in der La-
ge, der Nahrung diese Stoffe zu entziehen, und es kommt zur An�mie. Zu den am h�ufigsten auftretenden
chronischen Durchfallerkrankungen z�hlen parasit�re Infektionen wie Am˛benruhr und Giardiasis, bak-
terielle Erkrankungen durch E. coli, Shigella und Salmonella enteritidis sowie Infektionen durch Rotavi-
ren.256 Die �bertragung erfolgt ˇber durch infizierte Exkremente verseuchtes Wasser oder Essen sowie
von Person zu Person. Fehlende Hygiene und enger Kontakt zwischen Menschen begˇnstigen eine Anste-
ckung. Chronische Durchfallerkrankungen geh˛ren zu den charakteristischen Erkrankungen aller gro�en
Armeen der Geschichte. Die ersten Berichte stammen aus dem 5. Jahrhundert v. Chr. und beziehen sich auf
die persische Invasion in Griechenland (480^479 v. Chr.), bei der Sch�tzungen zufolge ˇber 300.000 Solda-
ten derRuhr zumOpfer fielen.257Dass hier die europ�ischen Armeen des 18. Jahrhunderts keineAusnahme

254 Sullivan 2005.
255 Anonym 1885, 272 f.
256 www.cdc.gov/Ncidod/dpd/parasites/diarrhea/factsht_chronic_diarrhea.htm (21.01. 2008).
257 Smallman-Raynor/Cliff 2004.
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Abb. 27: Zeitgen˛ssische Abbildung vom Bandwurm. (nachWertheim 1810 [1999], 200)

Abb. 28: Zeitgen˛ssische Abbildung von Spulwˇrmern. (Bildersammlung, Depart-
ment und Sammlungen fˇr Geschichte der Medizin, MedUni Wien, nach Bremser
1819, Taf. 1,13^17)
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darstellten, zeigt sich in zeitgen˛ssischen Schilderungen. So schreibt der englische Arzt J. Pringle in seinen
Betrachtungen ˇber die Erkrankungen in der britischen Armee: ‘‘The most fatal are the dysentery and the
hospital fever, which though arising from other causes, spread most by infection.’’258 Zurˇckzufˇhren sind
die immer wieder auftretenden Epidemien vonRuhr undDurchfallerkrankungen sowie aller anderen Infek-
tionskrankheiten auf die mangelnde Hygiene in den Feldlagern und Kasernen, auf verschmutztes Wasser
und auf ˇberfˇllte Lazarette, in denen die �bertragung erleichtert wurde.
Ferner kann starker Blutverlust, der vonverschiedenenWˇrmern ausgel˛st wird, die sich imDarmdesMen-
schen festsetzen, Eisenmangel verursachen und zur Ausbildung von porotischer Hyperostose und Cribra
orbitalia fˇhren.259Wurmerkrankungen sind ebenfalls mit schlechten hygienischen Bedingungen assoziier-
te Erscheinungen und waren sowohl in der ˛sterreichischen Armee260 als auch unter der Zivilbev˛lkerung
Wiens261 im 18. Jahrhundert weit verbreitet. Bremser nennt den Peitschenwurm (Trichuris trichiura), den
Madenwurm (Oxyuris vermicularis), den Spulwurm (Ascaris lumbricoides), den Bandwurm (Bothrioce-
phalus latus) und den Schweinebandwurm (Taenia solium) als h�ufig in Wien auftretend (Abb. 27 und
28).262Mit Ausnahme derMadenwˇrmer l˛sen alle Arten chronische Durchf�lle aus.
Durch die schriftlichen Zeugnisse, die belegen, dass die Soldaten der ˛sterreichischen Armee sehr h�ufig an
chronischen Durchfallerkrankungen litten, l�sst sich die hohe Frequenz, mit derAnzeichen von chronischer
An�mie beobachtet werden konnten,viel plausibler erkl�ren als durchmangelnde Einnahme vonEisen, Fol-
s�ure oder Vitamin B12 ˇber die Nahrung. Darˇber hinaus muss bei der Interpretation der L�sionen eine
weitere FormvonAn�mie, dieAn�mie infolge chronischer Erkrankungen, in Betracht gezogenwerden.Die-
se Art der An�mie ist nach der Eisenmangelan�mie die am zweith�ufigsten auftretende.263 Als Reaktion
auf chronische Entzˇndungen wird Eisen zurˇckgehalten, um Krankheitserregern ihre Lebensgrundlage
zu nehmen.Nach einiger Zeit kann leichte An�mie entstehen.264Als h�ufigste Ursachenwerden virale, bak-
terielle und parasitische Infektionen sowie Mykosen genannt.265 Entsprechend den Schilderungen ˇber
den Gesundheitszustand der Soldaten der ˛sterreichischen Armee sowie den Anzeichen von Infektions-
krankheiten, die an den Skeletten der Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse zu finden waren (siehe un-
ten), kann davon ausgegangen werden, dass An�mie im Zuge chronischer Erkrankungen ein durchaus
h�ufiges Problem darstellte. Allerdings muss auch erwogen werden, dass dieser k˛rpereigene Abwehrme-
chanismus stark anf�llig fˇr verschiedene �u�ere Einflˇsse ist und durch die ˇberschˇssige Einnahme von
Eisen gef�hrdet werden kann. Zu den negativen Faktoren, die auch fˇr die Soldaten anzunehmen sind, z�h-
lenTabak- undAlkoholkonsum sowie die Zufuhr von Eisen durch dieVerwendung von eisernenKocht˛pfen
oder hohen Fleischkonsum.�berschˇssiges Eisen kehrt den Effekt um und macht den K˛rper noch anf�lli-
ger fˇr bestimmte Krankheiten wie beispielsweise Tuberkulose, Cholera oder Infektionen mit E. coli, Shi-
gella oder Salmonellen.266

Der durch chronische Erkrankungen hervorgerufene Eisenmangel ist zumeist nur leicht.267Da nachwie vor
nicht gekl�rt ist, wie schwerwiegend die An�mie sein muss, um Ver�nderungen am Knochen hervorzuru-
fen,268 ist es schwierig abzusch�tzen, in welchem Ausma� chronische Erkrankungen fˇr die zahlreichen be-
obachteten F�lle von Cribra orbitalia und porotischer Hyperostose verantwortlich sind.

258 Pringle 1768, 78.
259 Sullivan 2005, 254.
260 Van Swieten 1763.
261 Wertheim 1810 (1999), 199^205; Bremser 1819.
262 Bremser 1819, 76 f.
263 G. Weiss/L. T. Goodnough, Anemia of Chronic Disease. New England Journal of Medicine 352/10, 2005, 1011^1023.
264 Weinberg 1992, 109.
265 Weiss/Goodnough (Anm. 263) 1012.
266 Weinberg 1992, 108.
267 Weinberg 1992, 107^112.
268 Sullivan 2005.
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Infektionskrankheiten

Infektionen derAtemwege
,,Dieser unaufh˛rliche Staubregen ist in der warmen Jahreszeit eine der grossen Plagen vonWien.Es ist feiner ausgetrokneterKalk- und
Riesstaub, der die Augen angreift, und aller Arten von Lungenkrankheiten in Menge verursacht. Bedienstete, L�ufer, Friseurs, Kut-
scher, Soldaten, ex. die sich viel auf den Gassen herumtreiben mˇssen, sterben h�ufig an Lungenentzˇndungen, Lungensucht, Abzeh-
rung, Brustkatarrhen, ec.‘‘ (Pezzl 1787, 16)

Sinusitis

Der Zusammenhang einer chronischen Entzˇndung der Nasennebenh˛hlen mit der allgemeinen Qualit�t
der Luft, Umwelteinflˇssen, Hygiene undWohnsituationen, der beispielsweise in mehreren Studien gezeigt
werden konnte,269macht Sinusitis zu einemwichtigen Marker in der Rekonstruktion von Lebensbedingun-
gen derMenschen in der Vergangenheit.
Sucht man nach Grˇnden fˇr das Auftreten von chronischer Sinusitis bei den Soldaten aus dem Friedhof
Marchettigasse, k˛nnen mehrere M˛glichkeiten in Betracht gezogen werden. Hinweise auf Umwelteinflˇs-
se, die Erkrankungen der Sinus maxillaris begˇnstigen oder verursachen konnten, finden sich in der Litera-
tur in gro�er Zahl. Beispielsweise beklagen zeitgen˛ssische Autoren immer wieder die schlechte Qualit�t
der Wiener Luft.270 Grund dafˇr ist unter anderem der bereits zur Mitte des 18. Jahrhunderts stark ausge-

269 Boocock/Roberts/Manchester 1995; Lewis/Roberts/Manchester 1995; Panhuysen et al. (Anm. 77); Merret/Pfeiffer (Anm. 78).
270 Wertheim 1810 (1999), 34^38.

Abb. 29: Staubplage in Wien, D˛bling. (Stich aus: Eipeldauer-Briefe. Band: Kupfer 1^64 [Wien 1816]; MA 9 ^ Wienbibliothek im
Rathaus, Sign. A 24222)
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pr�gteVerkehr in den engenWiener Stra�en, der da-
zu fˇhrte, dass die Luft stetig von Staub erfˇllt war
(Abb. 29).
In den l�ndlichen Bereichen der Habsburgermonar-
chie war es im 18. Jahrhundert au�erdem nach wie
vor gebr�uchlich, in denH�usernmit offenemFeuer
zu heizen. So berichtet ein Reisender 1825: ,,Inmit-
ten der schwarzen Stube um einen mit Geschirren
bepflanzten Lehmherd, auf demdas Feuer emporlo-
derte, standen sieben Personen, die M�nner Tabak
schmauchend, die Weiber Reisig nachschˇrend,
und ein Schweinchen in der Ecke grunzte ihnen Bei-

fall zu. Der Rauch wirbelte etwa drei Fu� hoch vom Boden imGemach umher.‘‘271

Geht man davon aus, dass sich die Soldaten der ArmeeMariaTheresias mehrheitlich aus l�ndlichen Bev˛l-
kerungsschichten rekrutierten und dass die 46,4% der beobachteten F�lle an Sinusitis auf bereits l�nger zu-
rˇckliegende Krankheitsgeschehen zurˇckgehen, muss auch diese Praktik als m˛gliche Ursache in
Erw�gung gezogen werden.
Darˇber hinaus darf auch eine Sinusitis sekund�r zu Infektionen der Z�hne nicht au�er Acht gelassen wer-
den. Fˇnf der Soldaten, die entzˇndliche Ver�nderungen in den Sinus maxillaris aufwiesen, litten auch an
periapikalen Abszessen im Oberkiefer.
Vergleichtman dieH�ufigkeit,mit derAnzeichen einer chronischen Entzˇndung derNasennebenh˛hlen bei
den Soldaten zu beobachten waren, mit anderen historischen Skelettserien, zeigt sich, dass diese ungef�hr
denWerten, die fˇrGruppen aus st�dtischen Bereichen des sp�tenMittelalters in England (54,7% respektive
54,9%) ermittelt werden konnten, entsprechen.272

Pleuritis

,,[...] die vornehmsten Krankheiten, so dazumal vorkommen, sind ˇberl��tiger Hu�sten, Halsweh, Entzˇndung des Rippenfells, oder
Seitenstechen, Lungenentzˇndung.‘‘ (van Swieten 1763, 1)

An 13 Soldaten konntenVer�nderungen an der viszeralen Seite der Rippen festgestellt werden, die auf eine
Entzˇndung der Pleura zurˇckzufˇhren sind. Berichte ˇber chronische Erkrankungen der Lunge finden sich
in der medizinischen Literatur des 18. Jahrhunderts in vielfacher Ausfˇhrung. In der Armee wird insbeson-
dere w�hrend der immer wieder stattfindendenWinterfeldzˇge Lungenentzˇndung als eine der Hauptursa-
chen der hohenMorbidit�t undMortalit�t genannt.273

UmAufschluss ˇber die Ursachen der beobachtetenVer�nderungen an den Rippen zu erlangen, wurde die
Verteilung derAuflagerungen entlang derRippen und entlang des Brustkorbes sowie die vorrangig betroffe-
neK˛rperseite analysiert, da die genaue Lagem˛gliche differentialdiagnostischeMerkmale liefern kann.274

Die Unterschiede in der Verteilung der L�sionen h�ngen damit zusammen, dass die verschiedenen Krank-
heitserreger sich in unterschiedlichen Bereichen der Lunge festsetzen.W�hrend bei Lungenentzˇndungen,
die nicht durchTuberkulose hervorgerufenwurden,weitaus h�ufiger das sternale Ende derRippen betroffen
ist, ist bei Tuberkulose immer eine Beeintr�chtigung der vertebralen Rippenenden, in einigen F�llen auch
entlang der Schaftbereiche zu beobachten.Dies k˛nnte auf die N�he zu den vertebralen Lymphstr�ngen zu-
rˇckzufˇhren sein.Diese sind bei Lungentuberkulose ebenfalls h�ufig entzˇndet und k˛nnen zuReaktionen
entlang der benachbarten Rippen fˇhren.275

271 Zitiert nach Sandgruber 1982, 330.
272 Boocock/Roberts/Manchester 1995, 486; Lewis/Roberts/Manchester 1995, 502.
273 Moerchel 1984, 249.
274 Roberts/Lucy/Manchester 1994; Matos/Santos 2006; Santos/Roberts 2006.
275 Matos/Santos 2006, 198.

Abb. 30: Pedro-i-Pons-Marker.
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In Bezug auf den Bereich des Brustkorbes verzeichnen Santos/Roberts 2006276 bei TuberkulosetotenVer�n-
derungen am h�ufigsten im mittleren Rippendrittel und seltener im oberen und unteren Drittel. L�sionen
im unteren Drittel waren am h�ufigsten bei Patienten mit Peritonitis zu beobachten. Betrachtet man die
K˛rperseite, auf der die L�sionen anzutreffen sind, zeigt sich, dass bei Lungentuberkulose vornehmlich bei-
de Seiten undwenn nur eine Seite, dann eher die linke Seite betroffen ist.277Die vertebralen Enden imoberen
und mittleren Bereich der Rippen korrespondieren mit den apikalen Segmenten der oberen Lungenlappen,
die bei Lungentuberkulose am h�ufigsten betroffen sind. Matos/Santos 2006 weisen weiter auf die Zusam-
mensetzung des neu gebildeten Knochens als differentialdiagnostisches Merkmal hin, da sie in ihrer Unter-
suchung der identifizierten Skelettserie aus dem Museu Bocage bei Tuberkulosekranken vornehmlich
bereits remodellierten, lamell�renKnochen vorfanden.Dies scheint die chronischeNatur der Lungentuber-
kulose widerzuspiegeln, da man in pr�antibiotischer Zeit bei unbehandelter Tuberkulose von einer durch-
schnittlichen �berlebenszeit von 2,5 Jahren ausgehen kann. Dieser Zeitraum ist ausreichend, um eine
Remodellierung des neu gebildeten subperiostalen Knochens zu gew�hrleisten.278 In Bezug auf die vor-
nehmlich betroffeneK˛rperseite verzeichnen alle Studien bei Lungentuberkulose am h�ufigsten eine bilate-
rale Beeintr�chtigung.
Betrachtet man nun dieVerteilung der L�sionen unter den Betroffenen aus dem Soldatenfriedhof Marchet-
tigasse zeigt sich, dass diese in den meisten F�llen demVerteilungsmuster, welches bei Lungentuberkulose-
Patienten beobachtet wurde, durchaus entsprechen. In 12 von 13 F�llen fanden sich die L�sionen im mittle-
ren Rippendrittel, darˇber hinaus war in allen F�llen das vertebrale Ende allein oder in Verbindung mit
den anderen Bereichen entlang der Rippen betroffen.
Tuberkulose findet in keinem der zeitgen˛ssischen Berichte ˇber die Erkrankungen innerhalb der ˛sterrei-
chischen Armee im 18. Jahrhundert Erw�hnung. Dies ist allerdings nicht darauf zurˇckzufˇhren, dass es
keine Tuberkulosef�lle gab, sondern darauf, dass diese Krankheit im 18. Jahrhundert noch nicht als solche
erkannt wurde. Der Begriff Tuberkulose fand erst im 19. Jahrhundert Eingang in die medizinische Nomen-
klatur und erst 1882 konnte der Arzt Robert Koch den Erreger identifizieren.279 Nimmt man aber an, dass
sich hinter Krankheitsbezeichnungen wie Lungensucht, ,,heretischem‘‘ Fieber280 etc. Tuberkulose verbirgt,
kann man davon ausgehen, dass inWien in der zweiten H�lfte des 18. Jahrhunderts etwa einViertel der To-
desf�lle, darunter der Kaiser Joseph II. selbst, auf Tuberkulose zurˇckzufˇhren war.281

Die M˛glichkeit, dass unter den beobachteten F�llen entzˇndlicher Reaktionen an den Rippen unter den
Bestatteten aus dem Milit�rfriedhof Marchettigasse einige auf Tuberkulose zurˇckzufˇhren sind, ist also
durchaus gegeben.

Brucellose

Im Fall des Mannes ONr5 muss aufgrund zus�tzlicher differentialdiagnostischer Befunde eine andere
Krankheitsursache in Betracht gezogen werden. Die Anzeichen fˇr eine entzˇndliche Reaktion sind an der
viszeralen Seite aller Rippen entlang des gesamten Schaftbereiches, aber lediglich an der linken K˛rperseite
festzustellen. Die Struktur des neu gebildeten Knochens l�sst vermuten, dass der Krankheitsprozess zum
Zeitpunkt desTodes noch aktiv war. Abgesehen von den L�sionen an den Rippen findet sich am superio-an-
terioren Rand desWirbelk˛rpers von L3 ein gro�er osteolytischer Herd, der sich lediglich auf die Zone des
Annulus Fibrosus beschr�nkt, nicht aber in den Bereich der Wirbelk˛rperendplatte vordringt. Der gegen-
ˇberliegende Rand von L2 zeigt keinerlei Beeintr�chtigungen. L�sionen dieser Art sind charakteristisch
fˇr eine Brucellose-Infektion.282 Im R˛ntgenbild (Abb. 30) zeigt der Wirbel den fˇr die Erkrankung kenn-

276 Santos/Roberts 2006, 40.
277 Matos/Santos 2006, 193; Santos/Roberts 2006, 40.
278 Matos/Santos 2006, 196.
279 E. Junker/B. Schmidgruber/G. Wallner, Die Tuberkulose in Wien (Wien 1999) 18.
280 Wertheim 1810 (1999), 173^176.
281 Junker et al. (Anm. 279) 18 f.
282 Capasso 1999; Ortner 2003, 215 f.
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zeichnenden Pedro-i-Pons-Marker, der durch Erosion des superio-anteriorenRandes und durch eine darun-
terliegende, dreieckige sklerotische Zone gekennzeichnet ist.
Bei der Brucellose handelt es sichum eine Infektionmit Bakterien desGenusBrucella, die von einigenHaus-
tierarten, insbesondere Ziegen und Schafen (B. melitensis), auf Menschen ˇbertragen werden. Hauptˇber-
tragungsweg ist neben dem direkten Kontakt mit infizierten Tieren auch die Konsumation von infiziertem,
unpasteurisiertem K�se und Milch, in denen sich die Erreger ˇber Wochen halten k˛nnen. Die Symptome
der Brucellose-Infektion umfassen neben hohemWechselfieber undMeningitis auch Lungenentzˇndungen.
Unbehandelt kann die Erkrankung in ein chronisches Stadium ˇbergehen und ˇber Jahre hinweg an-
dauern.283 Da Brucellose als eigenst�ndige Krankheit erst 1887 beschrieben wurde, gibt es aus der medizi-
nischen Literatur des 18. Jahrhunderts keine Berichte ˇber Brucellose-F�lle. Obwohl �sterreich seit 1999
offiziell fˇr brucellosefrei erkl�rt ist,284 ist anzunehmen, dass es in Zeiten vor der Einfˇhrung der Pasteuri-
sierung h�ufig zu Erkrankungen kam.Eines der charakteristischen Symptome der Brucellose istWechselfie-
ber, das sich ˇber Wochen und Monate hinziehen kann.285 Beschreibungen von immer wiederkehrenden
Fiebern finden sich bei van Swieten286, aber auch in der ,,Medicinische[n] Topographie vonWien‘‘ vonWert-
heim287.DerGebrauch von Ziegenmilch und -produkten ist fˇr das 18. Jahrhundert ebenfalls gut belegt.Da-
her k˛nnte Brucellose eine plausible Erkl�rung fˇr die beschriebenenWechselfieber bieten.
Trotzdem dˇrfte bei der Diagnose von Brucellose einzig aufgrund von L�sionen amVorderrand derWirbel
Vorsicht geboten sein. Mays288 fˇhrt die Erosion des superio-anterioren Randes an den Lumbalwirbeln,
die er an mittelalterlichen Skeletten aus einem ruralen Kontext in England feststellen konnte, eher auf
traumatische Bandscheiben-Herniationen im Zuge von �berbeanspruchung im Bereich des unteren Rˇ-
ckens zurˇck. Die gleichzeitige Auffindung von Spondylolysis, die ebenfalls eine Stressfraktur im Bereich
derWirbelb˛gen darstellt, scheint dieseThese zu unterstˇtzen.Obwohl eine starke Beanspruchung derWir-
bels�ule und daraus resultierende Stresserscheinungen bei den Soldaten durchaus im Bereich desM˛glichen
sind,weicht dieMorphologie der an IndividuumONr5 festgestelltenVer�nderungen von der einer typischen
Avulsionsfraktur289 amVorderrand desWirbelk˛rpers, insbesondere durch die deutlichen Knochenneubil-
dungen, die dem differentialdiagnostischen Pedro-i-Pons-Marker entsprechen, jedoch ab. Die Anzeichen
von Pleuritis geben ebenfalls weitere Hinweise, die eine Brucellose-Infektion eher vermuten lassen als eine
Stressfraktur. Endgˇltige Kl�rung k˛nnte lediglich eine DNA-Untersuchung bringen, Brucella-Bakterien
konnten in aDNA zum bisherigen Zeitpunkt jedoch noch nicht isoliert werden.290

Unspezi¢sche Infektionskrankheiten

Periostitis

Prim�re periostale Reaktionen k˛nnen entweder infekti˛sen oder traumatischen Ursprungs sein.291 Eine
Unterscheidung l�sst sich oft nicht treffen, da das Erscheinungsbild in vielen F�llen gleich ist. Darˇber hi-
naus tritt Periostitis bei einigen Infektionskrankheiten als sekund�res Symptom auf, so dass ohne zus�tzli-
che Hinweise eine Differentialdiagnose in vielen F�llen nicht m˛glich ist. Die Tibia weist in den meisten
pal�opathologischen Untersuchungen die h˛chste Frequenz an periostalen Reaktionen auf. Auch bei den
Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse ist die Tibia, gefolgt von Fibula und Femur, das am h�ufigsten
betroffene Element.

283 Capasso 1999, 278.
284 J. Pichler/P. Much, Bericht ˇber Zoonose und ihre Erreger in �sterreich im Jahr 2005. www.ages.at/servlet/sls/Tornado/web/

ages/content/23C3CB492A60B737C125722F003FD5EC (22.01. 2008).
285 www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=9306 (22.01. 2008).
286 Van Swieten 1763, 59^70.
287 Wertheim 1810 (1999), 166^169.
288 S. A. Mays, Lysis at the Anterior Vertebral Body Margin: Evidence for Brucellar Spondylitis? International Journal of Osteoar-

chaeology 17/2, 2007, 114 f.
289 G. J. R.Maat/R.W.Mastwijk, Avulsion Injuries of Vertebral Endplates. International Journal of Osteoarchaeology 10/2, 2000,

142^152.
290 Mays (Anm. 288) 160.
291 Ortner 2003, 208.
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Infekti˛se Ursachen

,,Lieber Feldmarschall Neipperg! Bei gestern in demGundendorfer Spital genommenen Einsicht habe Ich eine ˇberragendeAnzahl von
venerisch recht b˛sartig inficirterMannschaft angetroffen.‘‘ (Joseph II., zitiert nach Schrank 1886, 227)

DieTatsache, dass in derMehrheit der F�lle beide Seiten einesKnochenelementes Periostitis aufweisen (Taf.
1,4) und dass bei 60,4% derM�nner mehr als ein Element betroffen ist, deutet darauf hin, dass eher infekti˛-
se als traumatische Ursachen in Betracht zu ziehen sind.292

Eine der Hauptursachen fˇr infekti˛s bedingte Periostitis als sekund�res Symptom ist Syphilis. Bei Syphilis
ist dieTibia ebenfalls das am h�ufigsten, in vielen F�llen auch das einzige betroffene Element.293 Im letzten,
terti�ren Stadium kennzeichnet sich diese erworbene Geschlechtskrankheit vor allem durch charakteristi-
sche Ver�nderungen am Sch�del, kleine lytische Foci, die als Caries sicca bezeichnet werden294, und durch
Entzˇndungen im rhinomaxill�ren Bereich aus.295 In Abwesenheit dieser Merkmale ist eine Diagnose am
Skelett allerdings schwierig, insbesondere, wenn nur die Tibien betroffen sind, da die Ver�nderungen denen
bei habituell oder aufgrund anderer Infektionen ausgel˛ster Periostitis sehr �hnlich sind.296

M˛gliche zus�tzliche differentialdiagnostische Hinweise konnten an mehreren Individuen festgestellt wer-
den, auch wenn diese nicht dem klassischen Erscheinungsbild von Caries sicca entsprechen. Das m�nnliche
Individuum 107-2 weist am Frontale einen kleinen lytischen Focus auf, der einer frˇhen Phase von Caries
sicca (Phase 1 nachHackett297: ,,pitting‘‘) entsprechen dˇrfte (Taf.1,1.2).Darˇber hinaus finden sich am lin-
ken Os zygomatikum aktive Auflagerungen von Geflechtknochen (Taf. 1,3). Eine Beeintr�chtigung des Ge-
sichtsbereichs ist bei treponemat˛sen Erkrankungen ebenfalls belegt298 und ist auf das Ausstrahlen des
Krankheitsprozesses am Os frontale zurˇckzufˇhren. �hnliche, aber weniger deutliche Ver�nderungen,
die sich in ihrer Morphologie sehr schwer von porotischer Hyperostose abgrenzen lassen und bei denen es
sich ebenfalls um frˇhe Zeichen von terti�rer Syphilis handeln k˛nnte, sind auch an den Ossa frontalia eini-
ger anderer Sch�del zu beobachten. Die Diagnose von terti�rer Syphilis im Anfangsstadium ist nicht ein-
fach, da Frˇherkennungszeichen in der Regel noch schwieriger zu interpretieren sind und in der
pal�opathologischen Literatur bisher keinerlei Beachtung fanden. �hnliche L�sionen am Os frontale mit
entsprechenden entzˇndlichen Reaktionen im rhinomaxillaren Bereich finden sich an Skeletten aus der
Sammlung des Pathologisch-anatomischen Bundesmuseums inWien, bei denen Syphilis als Todesursache
verzeichnet wurde.
Syphilis, die ,,Venusseuche‘‘, war imWien des sp�ten 18. Jahrhunderts ein weit verbreitetes �bel. Sch�tzun-
gen zufolge war zur Zeit Josephs II. nur eine von 20 Prostituierten nicht mit Syphilis infiziert. Da sich die
Prostituierten vor allem unter den Soldaten gr˛�ter Beliebtheit erfreuten, waren in den Milit�rspit�lern
und Feldlazaretten des 18. Jahrhunderts zahlreiche Syphilitiker zu finden. Fˇr das Gumpendorfer Milit�r-
spital ist dies durch einen Brief Kaiser Josephs II. aus dem Jahre 1778 belegt, in dem er einem seinerGener�le
berichtet, wie entsetzt er ˇber die vielen schweren Syphilis-Erkrankungen unter Soldaten sei.299Aus diesem
Grund sind Syphilis-Erkrankungen als Ursache fˇr die beobachteten F�lle von Periostitis in vielen F�llen
in Betracht zu ziehen.
Obwohl aufgrund der H�ufigkeit, mit der Syphilis im 18. Jahrhundert inWien auftrat, ein durchaus nahelie-
gender Grund fˇr viele der beobachteten Periostitis-L�sionen gegeben ist, ist es nicht m˛glich, diese mit Si-
cherheit dieser Erkrankung zuzuschreiben, da eindeutige differentialdiagnostische Hinweise fehlen.

292 Goodman/Martin 2002.
293 Ortner 2003, 283^286.
294 C. J. Hackett, Diagnostic Criteria of Syphilis, Yaws, and Treponarid (Treponematoses) and of SomeOther Diseases in Dry Bones

(for Use in Osteo-archeology). Sitzungsberichte der Heidelberger Akademie der Wissenschaften, Mathematisch-Naturwissen-
schaftliche Klasse 1976, 4 (Berlin 1976).

295 D. L.Hutchinson/D. S.Weaver, TwoCases of Facial Involvement in Probable Treponemal Infection fromLate Prehistoric Coas-
tal North Carolina. International Journal of Osteoarchaeology 8/6, 1998, 444^453; Ortner 2003, 283.

296 J. L. Meier/E. Mollet, Acute Periostitis in Early Acquired Syphilis Simulating Shin Splints in a Jogger. The American Journal of
Sports Medicine 14/4, 1986, 327 f.; Ortner 2003, 206 f.

297 Hackett (Anm. 294) 54.
298 Hutchinson/Weaver (Anm. 295); Ortner 2003, 283.
299 Schrank 1886, 228.
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Periostale Reaktionen k˛nnen potenziell auch durch eine Reihe anderer Infektionen ausgel˛st werden.300

Da durch die schlechten hygienischen Bedingungen und die engenWohnverh�ltnisse die St�dte und Kaser-
nen des 18. Jahrhunderts Brutst�tten fˇr viele Arten an pathogenen Keimen und Parasiten waren, k˛nnen
die periostalen Reaktionen lediglich als unspezifischeAnzeichen fˇr Infektionen mit unbekannter �tiologie
betrachtet werden.

Habituelle Ursachen
Abgesehen von traumatischen Beeintr�chtigungen ist dieTibia am st�rksten anf�llig fˇr habituell induzierte
Periostitis. In der Sport- und Arbeitsmedizin werden h�ufig F�lle von Tibialis-anterior- oder Tibialis-pos-
terior-Syndrom diagnostiziert. Dabei handelt es sich um Reizungen der Nerven durch massive physische
Belastung, die in weiterer Folge zu periostalen Reaktionen an der Tibia fˇhren k˛nnen. L�sionen dieser
Art k˛nnen dem Erscheinungsbild syphilitischer Periostitis �hneln und sind auch in klinischen F�llen oft
schwer voneinander zu unterscheiden.301 Die Wirkung kann durch schlechtes Schuhwerk noch verst�rkt
werden.Durch denMangel an Fuhrwerken und anderen Bef˛rderungsmittelnwaren lange und h�ufige Fu�-
m�rsche charakteristische T�tigkeiten im Beruf des Soldaten in s�mtlichen Heeren der Vergangenheit. Fˇr
die theresianisch-josephinische Epoche finden sich zahlreiche Belege fˇr eine hohe Mobilit�t der Regime-
nter. Im Siebenj�hrigen Krieg wurde immer wieder die L�nge derM�rsche beklagt. Auch in Friedenszeiten
mussten die Soldaten oft l�ngereM�rsche auf sich nehmen, da die Kasernenregelung beispielsweise vorsah,
dass die Regimenter alle drei Jahre in eine andere Stadt umziehen mussten, um nicht zu stark mit der Zivil-
bev˛lkerung zu verwachsen.
Auch die Lage der beobachteten periostalen Reaktionen k˛nnte auf das Tibialis-anterior-Syndrom als Ur-
sache hindeuten. Ver�nderungen waren bei den Soldaten h�ufig an der lateralen Seite der Tibia, ventral des
Margo interosseus, zu beobachten.Dies korrespondiert mit demVerlauf des N. tibialis anterior, der entlang
der Tibia zieht und ventral auf der Fascia interossea aufliegt.302

DieM˛glichkeit einer habituellenUrsache der Periostitis durch�berbelastung derMuskeln und daraus re-
sultierende Entzˇndungen der Gef��e undNerven im Bereich der unteren Extremit�t wurde in der pal�opa-

300 Ortner 2003, 207.
301 Meier/Mollet (Anm. 296).
302 Waldeyer (Anm. 19).

Abb. 31: Vergleich der Periostitis-H�ufigkeit mit anderen milit�rischen und zivilen historischen Skelettserien. (US Milit�r, St. Tho-
mas/Highland Park, US-afrikanische Sklaven: Sledzik/Sandberg 2002; Battle of Towton: Coughlan/Holst 2000; York: Grauer
1993)
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thologischen Literatur bisher nicht in Erw�gung gezogen. Dies ist insofern verwunderlich, als dass man ge-
rade bei J�ger- und Sammlerkulturen, Bauern, Nomadenv˛lkern, aber auch bei vielen Berufsgruppen der
jˇngerenVergangenheit von einer hohenMobilit�t ausgehen kann.

Trauma
Traumatisch bedingte Periostitis ist durch unilateral auftretende, lokal begrenzteReaktionen kenntlich. Ins-
besondere derMargo anterior derTibia ist aufgrund seinerN�he zurHaut und exponierten Lage besonders
anf�llig fˇr die traumatischen Beeintr�chtigungen.303 Periostitis an den Tibien war bei 70,7% der M�nner
festzustellen, allerdings war nur in 17,3% der F�lle lediglich eine Seite betroffen. Dies legt nahe, dass die
Mehrheit der beobachteten L�sionen nicht auf lokaleTraumata zurˇckzufˇhren ist.Trotzdemdarf dieM˛g-
lichkeit nicht au�erAcht gelassenwerden, da imLeben eines Soldaten, sowohl imKriegsfall als auch in Frie-
denszeiten, zahlreicheGrˇnde zu findenw�ren, die fˇr traumatische Periostitis verantwortlich sein k˛nnten.

Vergleich mit anderen Gruppen

Der Vergleich mit anderen historischen Serien (Abb. 31 und Tab. 26) zeigt, dass die ˛sterreichischen Solda-
ten die h˛chsten Frequenzen von periostalen Reaktionen am Skelett aufweisen. Interessant ist insbesondere
der deutliche Unterschied zu den beiden milit�rischen Gruppen, den amerikanischen Soldaten aus dem
18./19. Jahrhundert und den Gefallenen der Schlacht von Towton. Sledzik/Sandberg 2002304 erkl�ren die
Seltenheit der Anzeichen von Periostitis durch die Tatsache, dass chronische Infektionskrankheiten nicht
mit den physischen Anforderungen des milit�rischen Lebens vereinbar waren und zur Entlassung aus dem
Milit�rdienst fˇhrten. Dies scheint in der ˛sterreichischen Armee nicht der Fall gewesen zu sein, zumindest
nicht in Friedenszeiten.Obwohl es sich imGegensatz zu den amerikanischen Soldaten, die imKrieg gefallen
waren, bei den Verstorbenen aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse um Teile des inWien stationierten,
stehenden Heeres handelt, ist vor allem bei den �lteren Soldaten nicht auszuschlie�en, dass einige bereits
w�hrend des Siebenj�hrigen Krieges in den Dienst der Armee traten. 63,8% der entzˇndlichen Reaktionen
an denKnochen gehen auf bereits l�nger zurˇckliegende Erkrankungen zurˇck und k˛nnen daher durchaus
auch aus der Kriegszeit stammen. Daher zeigen die deutlich h˛herenWerte bei den ˛sterreichischen Solda-
ten einmal mehr, dass hier weniger selektiv vorgegangen wurde und Soldaten erst bei sehr viel schwerwie-
genderen Erkrankungen aus demDienst entlassen wurden.
DieWerte der Soldaten aus demFriedhofMarchettigasse gleichen eher denen sozial niedriggestellter mittel-
alterlicher und frˇhneuzeitlicher Stadtbev˛lkerungen, wie sie durch die Vergleichsserien St. Thomas/High-
land Park (18./19. Jh.)305 und York (12.^16. Jh.)306 repr�sentiert sind. Die meisten M�nner dˇrften zum
Zeitpunkt ihresTodes bereits l�ngere Zeit in derWienerGarnison stationiert gewesen sein.Die hohenWerte
fˇr Anzeichen von infekti˛sen Reaktionen an den Skeletten lassen darauf schlie�en, dass die Lebensbedin-
gungen in denWienerKasernen des 18. Jahrhunderts sogar extrem schlecht gewesen seinmˇssen.DieTatsa-
che, dass die Werte der anderen milit�rischen Samples doch deutlich unter denen der Marchettigasse-
Soldaten liegen, k˛nnte also darauf hindeuten, dass nicht allein die Unannehmlichkeiten des milit�rischen
Lebens, sondern vielmehr die allgemeine Pathogenbelastung im Umfeld fˇr hohe Krankheitsh�ufigkeiten
verantwortlich sind.

Tab. 26: Periostale Entzˇndungsreaktionen bei einigen historischen Skelettserien.
N Tibia % Skelett %

Marchettigasse 1769^1784,Wien 58 75,9 60,4
USMilit�r 18./19. Jh. 	 11,3 8,4
St.Thomas/Highland Park 18. Jh., Kanada 79,9 34,4
USAfrikan. Sklaven 18. Jh. 52,9 45,1
Battle of Towton 15. Jh., England 8,0
York 12.^16. Jh., England 15,3 22,4

303 Goodman/Martin 2002, 35.
304 Sledzik/Sandberg 2002, 203.
305 Sledzik/Sandberg 2002, 199.
306 Grauer 1993.
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Porosierungen am Sch�deldach: Periostitis versus porotische Hyperostose

Die Interpretation und Differentialdiagnose von Porosierungen am Sch�del ist in der Pal�opathologie im-
mer wieder Gegenstand heftiger Diskussionen, da insbesondere am Sch�deldach eine Differenzierung zwi-
schen porotischer Hyperostose und remodellierten, entzˇndlichen Reaktionen rein makroskopisch nicht
m˛glich ist. Oft k˛nnen lediglich histologische Untersuchungen eine Abgrenzung erzielen.307

Aktive entzˇndliche periostale Ver�nderungen konnten an mehreren Sch�deln beobachtet werden. Bevor-
zugt betroffene Stellen sind Innen- und Au�enfl�che des Ramusmandibulae, derAlveolarrand, die Orbitae
sowie die Arcus superciliares (Taf. 2,4.7). Als Ursache k˛nnen mehrere M˛glichkeiten infrage kommen.
Wie bereits an anderer Stelle besprochen, k˛nnte es sich bei den Auflagerungen an den Alveolarr�ndern
und an derMaxilla um Anzeichen fˇr chronischenVitamin-C-Mangel handeln. Fˇr die ˇbrigen beobachte-
ten Auflagerungen an den Arcus superciliares, in denOrbitae und an anderen Bereichen des Sch�dels w�ren
alsUrsache aber auch verschiedeneDermatophytenerkrankungen zu erw�gen.Dermatophyten sind parasi-
tische Pilzinfektionen derHaut.308AmSch�del werden die Erkrankungen, die durch verschiedeneFadenpil-
ze hervorgerufen werden k˛nnen, als Tinea capitis bezeichnet. Bei schwereren F�llen spricht man von
Favus.309Der Pilz bef�llt bevorzugt dieKopfhaut, Augenbrauen,Augenlider undBart und l˛st dort Entzˇn-
dungen aus. Er ist hochansteckend und nimmt in unbehandelten F�llen einen chronischenVerlauf. In weite-
rer Folge kann es auch zu Entzˇndungsreaktionen am Knochen kommen. Die Ansteckung erfolgt
beispielsweise ˇber Bˇrsten, Bettlaken, Polster oder Hˇte, in denen die Pilzsporen lange ˇberleben k˛nnen.
Dass Kopfpilze imWien des 18. Jahrhunderts ein h�ufig auftretendes Problem darstellten, beschreibt unter
anderenWertheim310, der dies bereits als Favus bezeichnete (Abb. 32). In van Swietens Beschreibungen der
Krankheiten der Feldlager finden sich Berichte ˇber Hauterkrankungen, welche er als ,,Kr�tze‘‘ an-
sprach.311 Diese Umschreibung wird auch heute noch in der Umgangssprache fˇr eben jene Dermatophy-
tenerkrankungen benutzt. Mangelnde pers˛nliche Hygiene und enge Wohnverh�ltnisse in den Kasernen
des 18. Jahrhunderts scheinen auch Kopfpilzen ideale Bedingungen fˇr die Ausbreitung geboten zu haben.
Die typische Kopfbedeckung der Grenadiere, die hohe B�renfellmˇtze, dˇrfte beispielsweise eine sehr gute
Brutst�tte fˇr Kopfpilze und Parasiten gewesen sein.
Einen besonders extremen Fall von periostalen Knochenneubildungen am Sch�del stellt der Soldat 129-2
dar. Auflagerungen befinden sich in der Orbita, an Maxilla, Mandibula und am Neurokranium (Taf. 2,1^
3). Dies entspricht imGrunde genommen der sog. Hutkrempenlinie, also der Kontaktfl�che zwischen Kopf
undKopfbedeckung. In diesem Bereich h�tte eineTinea-capitis-Infektion bei Soldaten, die w�hrend der ge-
samtenDienstzeit beispielsweise B�renfellmˇtzen zu tragen hatten (Abb. 33), idealeAusbreitungsbedingun-
gen. Der Bart ist ebenfalls eine bevorzugte Stelle fˇr Tinea-capitis-Infektionen. Im 18. Jahrhundert war es
auchbei den Soldaten durchaus g�ngigeModeVoll- und Schnurrb�rte zu tragen.Dies k˛nnte die immer wie-
der beobachteten F�lle von periostalen Reaktionen an der Au�enseite derMandibula erkl�ren.
L�sionen, wie an dem Soldaten festgestellt, deuten darauf hin, dass Dermatophytenerkrankungen, die
schwer genug waren, um Ver�nderungen am Skelett auszul˛sen, durchaus auftraten. Dementsprechend ist
bei derDeutung der F�lle von porotischerHyperostose als Anzeichen vonAn�mieVorsicht geboten, da ver-
heilte periostale L�sionen aufgrund von Pilzinfektionen ein sehr �hnliches Erscheinungsbild haben k˛nnten
(Taf. 2,5.6).M˛glicherweise liegt also die Frequenz vonVer�nderungen aufgrund von Eisenmangel deutlich
niedriger.

307 Schultz 2001; U. Wapler/E. Crube¤ zy/M. Schultz, Is Cribra Orbitalia Synonymous with Anemia? Analysis and Interpretation of
Cranial Pathology in Sudan. American Journal of Physical Anthropology 123/4, 2004, 333^339; H. Stravopodi/S. K. Manolis/
M. Schultz, New Evidence on the Profile of Porotic Hyperostosis in Greek Prehistory. AMethodological Shift in the Paleopatho-
logical Research of Ancient Societies. 16th Paleopathology Association European Meeting, Santorini, Greece, August 28^Sep-
tember 1, 2006 (unpubl.).

308 http://en.wikipedia.org/wiki/Dermatophyte (23.01. 2008).
309 G. F. Kao, Tinea Capitis, www.emedicine.com/DERM/topic420.htm (23.01. 2008).
310 Wertheim 1810 (1999), 195.
311 Van Swieten 1763, 164.
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Periostale Reaktionen amGesichtssch�del

Fˇr die unter den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse (Tab. 27) beobachteten F�lle an periostalen
Reaktionen amGesichtsch�del mˇssen ebenfalls mehrere differentialdiagnostischeM˛glichkeiten erwogen
werden.

Tab. 27: Individuen mit Periostitis im Gesichtsbereich.
Grab-Nr. Alter Position Status zus�tzliche Befunde
129-2 15^18 Maxilla,Mandibula,Orbita aktiv Auflagerungen endokranial und an der Dorsalseite der Halswirbel
130-1 15^18 Maxilla aktiv endokraniale Anzeichen einer Entzˇndung, Auflagerungen auch

im Boden der Nasenh˛hle
25-2 20^25 Maxilla,Mandibula,Orbita aktiv Anzeichen von Pleuritis und Spondylitis
25-3 20^25 Maxilla,Mandibula,Orbita aktiv
94-1 20^25 Maxilla,Mandibula ver-

heilt
verheilte Auflagerungen um die Aperatura piriformis sowie meh-
rere lokal begrenzte,unilateral auftretende, gut verheilte periostale
Reaktionen

ONr12 25^35 Maxilla,Mandibula,Orbita aktiv aktive Auflagerungen an allen Langknochen sowie an der Clavi-
cula

Die naheliegendste Erkl�rung fˇr Entzˇndungsreaktionen am Alveolarrand von Maxilla und Mandibula
sind Zahnpathologien wie periapikale Abszesse. Daher wurden F�lle, in denen pathologische Ver�nderun-
gen festzustellen waren, von dieser Diskussion ausgeschlossen, da die Auflagerungenwahrscheinlich sekun-
d�r dazu auftraten. Dies schlie�t allerdings nicht aus, dass auch die anderen L�sionen im Zusammenhang
mit Zahnpathologien, die sich beispielsweise verdeckt im Knochen befinden, stehen k˛nnten.
Abgesehen davon z�hlen Blutungen am Alveolarrand von Maxilla und Mandibula zu den wenigen allge-
mein akzeptierten Anzeichen von Skorbut am Skelett.312 Da vor allem dieWeichteile betroffen sind, ist die
Diagnose von Skorbut bei Erwachsenen sonst schwierig.313 Durch die Kollagenschw�che k˛nnen bereits
leichteTraumata am gesamten Skelett subperiostale Blutungen ausl˛sen. Insbesondere die Ursprungs- und
Ansatzstellen der Kaumuskulatur an Maxilla, Mandibula sowie an den Ossa temporalia und sphenoidalia

Abb. 32: Zeitgen˛ssische Abbildungen von ,,Kopfgrind‘‘. (nachWertheim 1810 [1999], X)

312 H. L. Jaffe, Metabolic, Degenerative, and Inflammatory Diseases of Bones and Joints (Philadelphia 1972) 453^455; M. Schultz,
Pal�opathologische Diagnostik. In: Knu�mann (Anm. 200) 480^496 bes. 492 f.

313 Ortner 2003, 387.
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sind durch die st�ndige Beanspruchung beimKauen
Pr�dilektionsstellen fˇr die Blutungen.Typische Er-
scheinungen sind auch Blutungen in den Gelenken
und longitudinale Brˇche an den Langknochen.314

,,von dem Scharbock: Diese Krankheit ist nicht selt-
sam, aber hartn�ckig.Man beobachtet sie am ˛ftes-
ten in belagerten St�dten, oder auch wenn die
Soldaten in ungesunden und morastigen Orten
ˇberwintern mˇssen. [†] Aus dem Munde geht ein
ˇbler Geruch, die Z�hne werden wankend, das
Zahnfleisch geschwillt, bei�et, ist schmerzhaft, und
giebt auf geringes Anrˇhren Blut von sich [†]. Es
geschehen oft gro�eVerblutungen, es entstehen b˛s-
artige Geschwˇre, absonderlich an den Fˇ�en.‘‘315

Die Stelle aus van Swietens ,,Kurze[r] Beschreibung
der Krankheiten ...‘‘ zeigt, dass Skorbut in der k. k.
Armee des 18. Jahrhunderts ein durchaus g�ngiges
Problem darstellte. Im Siebenj�hrigen Krieg brach
in den Feldlagern immer wieder Skorbut aus, insbe-
sondere w�hrend der Wintermonate.316 Da in den
Kostrationen der theresianischen Armee kein Obst
und Gemˇse vorgesehen war,317 sondern von den
Soldaten selbst erworbenwerdenmusste, dˇrfte dies
auch nicht weiter verwunderlich sein. Die Auflage-
rungen, die immer wieder an den Alveolarr�ndern
festzustellen waren, k˛nnten neben den oben er-

w�hntenAnzeichen von subperiostalenH�matomenweitereHinweise auf Skorbuterkrankungen darstellen.

Osteomyelitis

Knochenmarksentzˇndungen konnten lediglich an zweiM�nnern festgestellt werden. In einem Fall handelt
es sich um eine sekund�re Infektion, die einer Colles-Fraktur am linken Radius folgte. Die Infektion ist gut
verheilt. Im anderen Fall findet sich ein gr˛�erer Entzˇndungsherd am distalen Ende einer Tibia (Taf. 1,5).
Da dieVer�nderung einseitig festzustellen ist, kannmandavon ausgehen, dass diese ebenfalls sekund�r nach
einer �u�erenVerletzung auftrat. Im Gegensatz zum Radius ist diese gr˛�ere L�sion aktiv.

Meningeale Reaktionen

Tabelle 28 zeigt die F�lle vonmeningealen Reaktionen unter den Soldaten aus demFriedhofMarchettigasse
sowie weitere pathologischeVer�nderungen, die zu einer Differentialdiagnose beitragen k˛nnten.

314 G. J. R.Maat, Scurvy inDutchWhalers Buried at Spitzbergen. In: G. T. Haneveld/W.R.K. Perizonius/P. J. Janssens (eds.), Pro-
ceedings of the Paleopathology Association, 4th EuropeanMeeting 1982, Maastricht (Utrecht 1984) 140^148.

315 Van Swieten 1763, 144^146.
316 Moerchel 1984, 249.
317 Anonym 1885, 273.

Abb. 33: Grenadiere mit B�renfellmˇtze. (nach Tranquillo Mol-
lo/Jos. Georg Mansfeld, Abbildung der Neuen Adjustirung der
K. K. Armee [Wien o. J. um 1798] Taf. 26. ULB Darmstadt, gr.
fol. 3/879)
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Tab. 28: F�lle meningealer Reaktionen und zus�tzliche pathologischeVer�nderungen.
Grab-Nr. gesch�tztes Alter zus�tzliche Befunde Status
129-2 15^18 aktiveAuflagerungen im gesamtenGesichts- und unteren Sch�delbereich sowie an der

Dorsalseite der Halswirbel
1

130-1 15^18 Auflagerungen (aktiv) am Boden der Nasenh˛hle links und rechts, aktives, kleines
H�matom an rechter Scapula
Auflagerungen am Ramus mandibulae

1

123-1 18^25 lokal begrenzte, aktive Auflagerungen an Facies glutealis des Beckens 1
124-2 18^25 keine 1
101-1 20^25 ektokranial verheiltes Trauma 2
ONr12 25^35 Auflagerungen an allen Langknochen sowie der Clavicula 1
130-2 25^40 mehrere unilateral auftretende, remodellierte H�matome 2
127-1 30^50 keine 2
74-1 30^50 ektokranial verheiltes Trauma 1

In einigen F�llen erlaubt die Anwesenheit zus�tzlicher Hinweise die Interpretation der beobachteten L�sio-
nen. Im Fall von Soldat 101-1 dˇrften sich die Ver�nderungen an der endokranialen Seite mit dem Sch�del-
trauma, das sich an der Au�enseite beobachten lie�, in Verbindung bringen lassen. Inwieweit dies auch auf
den Soldaten 74-1 zutrifft, bleibt fraglich, da sich im Inneren des Sch�dels im Bereich derMeningealarterien
lediglich wei�e Auflagerungen finden, die eher auf einen aktiven Prozess zurˇckgehen, w�hrend das Sch�-
deltrauma am Frontale einen l�nger zurˇckliegenden Prozess darstellt.
In den F�llen 129-2 und 130-1 kommt aufgrund der Auflagerungen im Gesichtsbereich auch Skorbut als
m˛gliche Differentialdiagnose infrage. Die starke Neigung zu Blutungen, die typisch fˇr eine Vitamin-C-
Mangelerkrankung ist, kann auch endokranial Blutungen hervorrufen.318

Die Interpretation der ˇbrigen fˇnf F�lle gestaltet sich schwieriger. Aufgrund der Beschreibungen van Swie-
tens k˛nnen insbesondere Tuberkulose, Syphilis und Brucellose als Ursachen fˇr die beobachteten F�lle in
Betracht gezogen werden. Tuberkulose �u�ert sich endokranial auf eine ganz spezifische Weise, in Form
von kleinen, granularen Vertiefungen.319 Ver�nderungen dieser Art konnten unter den M�nnern aus dem
Soldatenfriedhof allerdings nicht gefunden werden.
AuchNeurosyphilis scheint eine durchaus plausible Ursache fˇr die beobachteten F�lle vonMeningitis dar-
zustellen. Die Pr�valenz von Syphilis unter den Soldaten des 18. Jahrhunderts wurde bereits diskutiert. Bru-
cellose und die Wahrscheinlichkeit, dass diese unter den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse
auftrat,wurden ebenfalls an anderer Stelle bereits besprochen.Die beobachteten F�lle vonMeningitis k˛nn-
ten weitere Hinweise auf die Verbreitung dieser bakteriellen Infektionskrankheit unter den Soldaten im 18.
Jahrhundert liefern.
Aufgrund des Fehlens deutlicher differentialdiagnostischer Merkmale ist es allerdings nicht m˛glich, die
Ursache genauer einzugrenzen. Ein infekti˛ser Ursprung kann jedoch in den meisten F�llen angenommen
werden. Daher stellen die relativ h�ufig beobachteten meningealen Entzˇndungsreaktionen weitere gute
Marker fˇr die hohe Krankheitsbelastung dar.

318 H. Th. Ballantine/D. M. Klein, Management of Spontaneous Intracranial Subarachnoid Hemorrhage. Circulation 17, 1958,
1123^1136.

319 Teschler-Nicola et al. (Anm. 72) 65; Schultz 2001, 129.
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Trauma

Kranium

An drei M�nnern konnten Nasenbeinfrakturen dokumentiert werden (Taf. 3,1). Diese stellen die h�ufigste
Form von Anzeichen auf direkte Schl�ge ins Gesicht dar und sind ein guter Hinweis auf interpersonelle Ge-
walt.320 Schenkt man den schriftlichen Quellen Glauben, stand es mit der Disziplin in den ˛sterreichischen
Garnisonen nicht unbedingt zum Besten.321 Die gebrochenen Nasen und m˛glicherweise auch die h�ufig
beobachteten Rippenfrakturen lassen darauf schlie�en, dass die Berichte durchaus den Tatsachen entspra-
chen.
Bei den Sch�deldachtraumata handelt es sich in allen fˇnf F�llen um verheilte Verletzungen, die mit einer
Ausnahme (Taf. 3,3.4) wahrscheinlich auf scharfe Gegenst�nde zurˇckzufˇhren sind. Verletzungen dieser
Art sind typische Erscheinungen bei Soldaten, die aktiv an Kriegen der vergangenen Jahrhunderte, in denen
Blankwaffen zum Einsatz kamen, beteiligt waren.322 In vier F�llen sind es kleinere, oberfl�chliche Verlet-
zungen. Keine der Verletzungen zeigt Anzeichen einer sekund�ren Entzˇndung, dieWunden dˇrften daher
doch relativ gut versorgt worden sein. Eine genauere Identifikation der verwendeten Waffen ist aufgrund
der Heilung nicht mehr m˛glich.
Bei den Soldaten aus dem Gumpendorfer Milit�rspital, die Verletzungen am Sch�del aufweisen, handelt es
sich ausschlie�lich umM�nner ˇber 30. ZumZeitpunkt, an demdas Spital gegrˇndet wurde,war der Sieben-
j�hrige Krieg erst sechs Jahre zu Ende. Die untersuchten Skelette dˇrften aus dem Bereich, der zwischen
1770^1775 entstanden war, stammen. Es ist also durchaus denkbar, dass gerade die �lteren Soldaten in die-
sem Krieg gek�mpft und sich dort die Sch�delverletzungen zugezogen hatten. Statistiken aus der Zeit des
Siebenj�hrigen Krieges best�tigen, dass Blankwaffen die zweith�ufigste Ursache von Verwundungen wa-
ren.323

Kopfverletzungen sind in schweren F�llen t˛dlich, in leichten F�llen k˛nnen sie anfangs zwar schmerzhaft
sein, fˇhren aber in weiterer Folge zu keinen weiteren Beeintr�chtigungen. ImGegensatz zu vielenVerwun-
dungen an den Extremit�ten stellen leichte Frakturen des Sch�deldaches keinen Grund fˇr Kampfunf�hig-
keit dar.324 Dies k˛nnte erkl�ren, warum unter den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse ^
abgesehen von Rippenbrˇchen ^ keine postkranialen Frakturen zu finden waren, w�hrend jedoch am Sch�-
del mehrereVerletzungen vorlagen.
Einen Sonderfall bildet dieKopfverletzung des SoldatenONr7 (Taf. 3,7). Es handelt sich um eine 5 cm lange
Penetration an der rechten Sch�delseite. Da dieWundr�nder gut remodelliert sind, kann man davon ausge-
hen, dass die Verletzung zumindest einige Monate, m˛glicherweise auch Jahre ˇberlebt wurde. Dies ist ins-
besondere auch deswegen bemerkenswert, da aufgrund der Position der Verletzung vermutlich auch die
Meningealarterien verletzt wurden. Anzeichen von sekund�ren Entzˇndungen finden sich lediglich am un-
teren Rand an der Sch�delinnenseite und deuten darauf hin, dass kleinere Entzˇndungsherde aktiv blieben
oder immer wieder neu entstanden.Radi�r-Frakturen,wie sie bei schwererem Sch�deltrauma typischerwei-
se vorkommen,325 sind keine festzustellen. Die Form der �ffnung l�sst vermuten, dass die Verletzung von
hinten zugefˇgt wurde. AlsVerletzungsursachenw�ren aufgrund der Form undGr˛�e derWunde beispiels-
weise die im 18. Jahrhundert gebr�uchlichen Bleikugeln, aber auchGranatsplitter denkbar. DerVorderrand
der Wunde ist rund und stark aufgew˛lbt, m˛glicherweise ein Indiz dafˇr, dass eine Kugel l�ngere Zeit in
der Wunde steckte und erst zu einem sp�teren Zeitpunkt, zu dem die kn˛chernen R�nder bereits remodel-
liert waren, entfernt wurde.326 Im Grab selbst konnte keine Munition entdeckt werden und auch am

320 P. L.Walker, Wife Beating, Boxing, and Broken Noses. Skeletal Evidence for the Cultural Patterning of Violence. In: D. L.Mar-
tin/D. W. Frayer (eds.), Troubled Times. Violence andWarfare in the Past. War and Society 3 (Amsterdam 1997) 145^181.

321 Duffy 2003, 113.
322 Zum Beispiel Pfeiffer/Williamson 1991; Kjellstr˛m (Anm. 4); Stirland 2005.
323 Duffy 2003, 367.
324 Sledzik/Sandberg 2002, 202.
325 Lovell 1997, 150.
326 M. Grassberger, pers. Komm.
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Knochen selbst fanden sich keineMetallrˇckst�nde, die darauf schlie�en lassen, dass sich dieVerletzungsur-
sache noch im Sch�del befand, als derMann bestattet wurde.

Postkranium
Abgesehen von Frakturen der Rippen waren am Postkranium relativ wenige Anzeichen von Frakturen bei
den M�nnern aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse zu beobachten. Die Interpretation des Fehlens
von Hinweisen in arch�ologischen Kontexten ist immer schwierig, da die Tatsache, dass es keine gibt, nicht
bedeutenmuss, dass sie nicht dawaren, sondern auch bedeuten kann, dass sie nicht gefundenwurden.Trotz-
dem gibt es verschiedene Faktoren, welche die niedrige Anzahl von Frakturen am Postkranium erkl�ren
k˛nnten.
ImFeld galtenKnochenbrˇche in F�llen, in denen eine l�ngereHeilung n˛tig war, zumindest fˇr eine gewis-
se Zeit als Invalidit�tsgrund.327 Waren Soldaten fˇr den Dienst in der Armee nicht mehr tauglich, wurden
sie in Invalidenh�usern untergebracht oder entlassen. Halbinvalide, also M�nner, die noch zu leichtem
Dienst f�hig waren, wurden bei den Regimentern behalten und in den Garnisonen oder Spit�lern als Hilfs-
personal eingesetzt.Verwundungen, die bereits zu einem frˇherenZeitpunkt entstandenwaren und zu denen
auch Knochenbrˇche z�hlten, nahmen w�hrend des Siebenj�hrigen Krieges in der Liste der Entlassungs-
grˇndemit 28,1% den ersten Rang ein.Musterlisten, die zurAussonderung der Invaliden durchgefˇhrt wur-
den, best�tigen, dass Verletzungen an den �u�eren Extremit�ten mehr als 2/3 der insgesamt verzeichneten
Verwundungen ausmachten.328 Darˇber hinaus darf nicht vergessen werden, dass schwerere Verwundun-
gen wie offene Brˇche in den Kriegen der frˇhen Neuzeit aufgrund unzureichender Wundversorgung oft-
mals einem Todesurteil gleichkamen. Die j�hrliche Sterblichkeitsrate in den ˛sterreichischen Feldspit�lern
des Siebenj�hrigen Krieges lag zeitweise bei bis zu 24%,wobei Verwundungen und daraus resultierende In-
fektionen die dritth�ufigste Todesursache darstellten.329 Aus diesen Grˇnden dˇrftenVerletzungen, welche
in Kriegszeiten erlitten wurden, unter den Soldaten des stehenden Heeres wenig repr�sentiert sein.
Trotzdem scheint die niedrige Frequenz an postkranialen Frakturenweiter verwunderlich.Der Gro�teil der
M�nner der theresianisch-josephinischen Armee stammte aus dem l�ndlichen Bereich. Untersuchungen
der Frakturverteilungen an mittelalterlichen Bauern aus England konnten zeigen, dass die Anforderungen
l�ndlichen Lebens und Arbeitens relativ hohe Frakturfrequenzen hervorriefen.330 Dennoch sind unter den
Soldaten aus der Marchettigasse fast keine Frakturen zu finden. Dies k˛nnte in Zusammenhang mit einem
frˇhen Eintritt in die Armee stehen. Im Kindesalter manifestieren sich Frakturen aufgrund unterschiedli-
chen Biegungsverhaltens in vielen F�llen als Grˇnholzfrakturen, bei denen der Knochen nicht vollst�ndig
durchbricht.331 Solche Grˇnholzfrakturen k˛nnen sehr gut verheilen und sind in vielen F�llen auch durch
radiologische Untersuchungen nicht mehr festzustellen.332

In den st�dtischen Garnisonen des stehenden Heeres scheinen die Lebensumst�nde auch nicht sehr riskant
gewesen zu sein. Grauer/Roberts 1996333 konnten zeigen, dass das Risiko, Knochenbrˇche zu erleiden, bei
Stadtbev˛lkerungen, auch in den unteren sozialen Schichten,weitaus weniger hoch ist als bei l�ndlichen Be-
v˛lkerungen.
�fter waren Frakturen derRippen zu beobachten. Inmodernenwie in arch�ologischenKontexten sindRip-
penbrˇche die h�ufigsten traumatischenVerletzungen.334Die Ursache ist zumeist stumpfesTrauma, ausge-
l˛st durch Schl�ge oder Stˇrze.335 Rippenfrakturen sind dann gef�hrlich, wenn die darunterliegenden
Organe, insbesondere Lunge, Leber und Milz, verletzt werden. Die klinische Signifikanz von gebrochenen

327 Moerchel 1984, 387 f.
328 Duffy 2003, 368.
329 Duffy 2003, 372.
330 M. A. Judd/Ch. A. Roberts, Fracture Trauma in aMedieval British Farming Village. American Journal of Physical Anthropolo-

gy 109/2, 1999, 229^243.
331 Lovell 1997, 143.
332 Judd/Roberts (Anm. 330) 241.
333 Grauer/Roberts 1996.
334 L. A. Nadalo/K. Jones, Rib, Fractures 2003: www.emedicine.com/radio/topic609.htm (23.01. 2008).
335 Lovell 1997, 159.
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Rippen steigt mit der Zahl der betroffenen Rippen. Wenn nur eine oder wenige Rippen betroffen sind, ist
dies zwar schmerzhaft, muss aber nicht weiter zu Komplikationen fˇhren.336 Erlitten Soldaten im Feld Rip-
penbrˇche ohne Beeintr�chtigung der darunterliegenden Strukturen, ist nicht anzunehmen, dass dies zu ei-
nem Ausschluss aus dem Dienst fˇhrte. In Kriegszeiten ist es au�erdem denkbar, dass die M�nner
Uniformen trugen, die den Brustkorb schˇtzten.
Das Risiko, Frakturen im Bereich der Rippen zu erleiden, dˇrfte imVergleich zu den �u�eren Extremit�ten
auch in Friedenszeiten h˛her gewesen sein. Besondere Risikoquellen sind beispielsweise Unf�lle mit Fuhr-
werken und Pferden337 sowie interpersonelle Gewalt. Auch die im 18. Jahrhundert noch durchaus g�ngige
Bestrafungsform des Spie�rutenlaufes, bei der die M�nner durch ein Spalier von Soldaten, die St˛cke oder
Steigbˇgel schwangen, zu laufen hatten, k˛nnte fˇr die beobachteten Rippenfrakturen verantwortlich sein,
da die Schl�ge in erster Linie auf den Brust- und Rˇckenbereich abzielten.338

Das Verteilungsmuster der postkranialen Frakturen ^ selten an den �u�eren Extremit�ten, h�ufig an den
Rippen ^ entspricht damit eher dem anderer sp�tmittelalterlicher und frˇhneuzeitlicher Stadtbewohner.339

Der Fall des Enthaupteten
Bei demMann 123-2 fehlt der untere Teil des zweiten Halswirbels. Die Form und Struktur der Kante weist
darauf hin, dass derHalswirbel imBereich desWirbelk˛rpers perimortemmittels eines scharfenGegenstan-
des durchtrennt wurde. Derartige L�sionen sind charakteristisch fˇr eine Enthauptung. In vielen F�llen las-
sen sich dazu korrespondierend an anderen Stellen wie dem Unterkiefer-Winkel oder dem Processus
mastoideus ebenfalls Schnittspuren feststellen und k˛nnten dieVermutung untermauern. Bei diesemMann
waren solche L�sionen allerdings nicht zu beobachten. Darˇber hinaus fehlen das Gegenstˇck und die da-
rauffolgenden beiden Halswirbel. Dies erschwert einerseits die Diagnose, da sich hier ebenfalls Schnittmar-
ken finden k˛nnten. Andererseits kann dies auch als Indiz zu werten sein, da fehlende Wirbel ebenfalls
immer wieder bei enthaupteten Skeletten beobachtet werden.340 Aufgrund der fehlenden Skelettelemente
und derTatsache, dass Schnittspuren lediglich an derUnterseite der Axis zu finden sind, ist es nichtm˛glich,
mit Sicherheit von einer Enthauptung zu sprechen. Die beobachtete L�sion, die dem Mann ohne Zweifel
um den Zeitpunkt des Todes herum beigebracht wurde, legt dieVermutung allerdings nahe.
Die Vollstreckung der Todesstrafe durch das Schwert war im 18. Jahrhundert durchaus gebr�uchlich. Zeit-
zeugen berichten, dass in einigen Teilen der Armee Hinrichtungen an der Tagesordnung waren und viele
Kommandanten die Verh�ngung von Todesurteilen nutzten, um sich einen Ruf als strenger Vorgesetzter zu
schaffen.341 Daher scheint es durchaus plausibel, unter den Bestattungen in einem Soldatenfriedhof auch
Opfer von Hinrichtungen zu finden. Weitere Hinweise, die diese Vermutung unterstˇtzen, finden sich in
den Sterbematriken. In ein paar F�llen ist statt eines Dienstranges der Eintrag ,,Arrestant‘‘ vermerkt.Wenn
also verstorbene Strafgefangene auch auf demFriedhofMarchettigasse beigesetzt wurden, scheint es durch-
aus m˛glich, dass Str�flinge, an denen dieTodesstrafe vollstreckt wurde, ebenfalls dorthin gebracht wurden.
Die immer wieder auftretendeZusatzbemerkung ,,bereits alsToter gebracht‘‘, k˛nnte alsHinweis darauf ge-
deutet werden.

Altersgruppen-Vergleich der Krankheitsh�u¢gkeiten

Vergleicht man die Krankheitsh�ufigkeiten pro Individuum in den Altersgruppen (Tab. 29), zeigt sich bei
keiner der untersuchten Krankheiten ein statistisch signifikanter Unterschied, obwohl alle Werte in der
Gruppe der 31- bis 50-J�hrigen geringfˇgig h˛her sind. Lediglich bei den Traumata liegt der Prozentsatz in
der �lteren Gruppe deutlich h˛her, der Unterschied ist allerdings trotzdem nicht statistisch signifikant.

336 Nadalo/Jones (Anm. 334).
337 Grauer/Roberts 1996, 539.
338 Duffy 2003, 226.
339 Molleson/Cox 1993; Grauer/Roberts 1996.
340 Waldron (Anm. 220).
341 Duffy 2003, 226 f.
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Tab. 29: Vergleich der Krankheitsh�u¢gkeiten zwischen den Altersgruppen pro Individuum.
15^30 Jahre 31^50 Jahre Chi-Quadrat df

N n % N n %
Cribra orbitalia 42 19 45,2 16 8 50,0 0,11 1
porotische Hyperostose 42 17 40,5 16 8 50,0 0,43 1
Pleuritis 42 9 21,4 16 4 25,0 0,08 1
Sinusitis 26 13 50,0 3 2 66,7 0,30 1
Periostitis 42 31 73,8 16 13 81,3 0,35 1
Trauma 42 11 26,2 16 7 43,8 1,67 1

Mehrere Faktorenmˇssen in Betracht gezogenwerden, umdie geringenUnterschiede zu erkl�ren.Wennwir
davon ausgehen, dass das milit�rische Leben fˇr die hohe Frequenz an Infektionskrankheiten und Nah-
rungsdefiziten, unter denen dieM�nner zu leiden hatten, verantwortlich ist, mˇsste man eineAkkumulation
an Krankheiten, je l�nger die Dienstzeit ist, annehmen. Die Altersspanne fˇr den Eintritt in die ˛sterreichi-
sche Armee war sehr lang. Rekruten wurden in der Regel zwischen 18 und 45 Jahren aufgenommen.342 Wie
lange die Soldaten aus demFriedhofMarchettigasse zumZeitpunkt ihresTodes bereits in derArmee gedient
hatten, l�sst sich nicht mehr eruieren. Es ist also durchaus m˛glich, dass sich auch in der Gruppe der �lteren
Soldaten M�nner befinden, die weniger lang in der Armee dienten als M�nner aus der jˇngeren Gruppe,
die aber bereits sehr frˇh in den Dienst eingetreten sind.

Der Gesundheitszustand der Z�hne

Die hohen Frequenzen an Karies, intravitalem Zahnverlust, Parodontitis und Zahnstein belegen einen au-
�erordentlich schlechten Gesundheitszustand der Z�hne der Soldaten, insbesondere wenn man das niedrige
Alter der meisten Soldaten vor Augen hat. Vergleicht man dieWerte mit anderen milit�rischen und zivilen
Gruppen der frˇhenNeuzeit, best�tigt sich dieser Eindruck, da die ˛sterreichischen Soldaten sowohl beiKa-
ries, Abszessh�ufigkeit als auch bei intravitalem Zahnverlust im Bereich der h˛chsten Werte liegen. Um
den schlechten Zustand der Z�hne der Soldaten zu erkl�ren, mˇssen mehrere Faktoren in Betracht gezogen
werden.

Zahnhygiene

Die Entstehung von Karies, periapikalen Abszessen und Zahnstein ist in hohemMa�e abh�ngig von Zahn-
hygiene und Art der Ern�hrung. Zahnhygiene war im 18. Jahrhundert unter der einfachen Bev˛lkerung
praktisch nicht existent. Obwohl die Zahnbˇrste bereits zu Beginn des 18. Jahrhunderts bekannt war, blieb
dieser Gegenstand lange Zeit den oberenGesellschaftsschichten vorbehalten. Auch die systematische Zahn-
medizin entwickelte sich in �sterreich erst im 19. Jahrhundert. Die erstenVorlesungen ˇber Zahnheilkunde
fanden an derWiener Universit�t ab 1821 statt. Bis dahin beschr�nkte sich die Behandlung kari˛ser Z�hne
auf die Anwendung selbst gebrauter Arzneien und die Extraktion.343

Der Gebrauch, faulige Z�hne zu rei�en, scheint derart verbreitet gewesen zu sein, dass er sogar in Berichten
des Hofkriegsrates von 1770^1771344 Erw�hnung fand.M˛glicherweise spiegelt sich dies auch in den hohen
Frequenzen von intravitalem Zahnverlust wider.

Ern�hrung

Der bedeutendste Faktor in der Ausbildung von Karies ist die Ern�hrung. Der gro�e Prozentsatz an kari˛-
sen Z�hnen unter den Soldaten deutet auf einen hohen Anteil an kohlenhydratreichen, kariogenen Lebens-
mitteln auf dem Speiseplan der Soldaten hin. Grundlage der Ern�hrung der einfachen Bev˛lkerung des 18.
Jahrhunderts war das Getreide. Sch�tzungen gehen davon aus, dass der Durchschnitts˛sterreicher Mitte

342 Duffy 2003, 212.
343 W.Regal/M.Nanut, VonKurpfuschern und Zahnbrechern (AltesMedizinischesWien 10). �rzteWoche 16/38, 2002: www.aerz-

tewoche.at/viewArticleDetails.do?articleId=3855 (23.01. 2008).
344 Hochedlinger/Tantner 2005, 91.
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des 18. Jahrhunderts zwischen 260 und 340 kgGetreide im Jahr zu sich nahm.345 In der ˛sterreichischen Ar-
mee war Brot sogar das Einzige, was den Soldaten im Felde zustand. Jeder Soldat erhielt 1ˆ
4 Pfund Brot
amTag, zus�tzliche Lebensmittel wie Fleisch oder Gemˇse mussten k�uflich erworben werden.346Als einer
der Hauptgrˇnde fˇr die hohen Frequenzen an Karies in europ�ischen und amerikanischen Skelettserien
des 17., 18. und 19. Jahrhunderts wird unter anderem dieAnwendung neuer Produktionstechniken fˇrMehl,
die eine feinereMahlung des Getreides erm˛glichten, angefˇhrt.347 In �sterreich sind dieseMahltechniken
ebenfalls bereits ab dem 16. Jahrhundert nachgewiesen.348

Ein weiterer Grund fˇr den hohen Anstieg der Karies-Pr�valenz in Skelettserien der frˇhen Neuzeit wird in
der Einfˇhrung von raffiniertem Zucker gesehen.349 In England war Zucker aufgrund der Kolonien in der
Karibik, die bereits im 17. Jahrhundert begannen, selber Zucker zu produzieren, sehr bald ein fixer Bestand-
teil der Nahrung s�mtlicher Bev˛lkerungsschichten. Im Gegensatz dazu blieb er in �sterreich bis zur Ein-
fˇhrung des Rˇbenzuckeranbaus Mitte des 19. Jahrhunderts ein Luxusartikel, welcher der Oberschicht
vorbehalten war.350 Auch in Berichten ˇber die Versorgung der ˛sterreichischen Heere im 18. Jahrhundert
findet Zucker keinerlei Erw�hnung.351Daher dˇrfte Zuckerkonsumnicht urs�chlich an den hohen Frequen-
zen an Karies unter den Soldaten beteiligt gewesen sein.
Eine wichtige Quelle an kariesinduzierendenKohlenhydraten k˛nnten alkoholischeGetr�nke gewesen sein.
In den St�dten der frˇhen Neuzeit, in denen trinkbares Wasser aufgrund der allgemeinen Verschmutzung
seltenes Gut gewesen sein dˇrfte, nahmen alkoholischeGetr�nke ^ inWien insbesondere derWein ^ eine be-
sondere, oft lebenswichtige Bedeutung ein.352 Mitte des 18. Jahrhunderts wird der Weinkonsum in Wien
auf 140^160 Liter pro Person und Jahr gesch�tzt. Der Stellenwert von alkoholischenGetr�nken in der ˛ster-
reichischen Armee erschlie�t sich aus der Tatsache, dass mit Ausnahme der theresianisch-josephinischen
Zeit Bier und Wein immer fixer Bestandteil der Kostrationen war.353 Selbst wenn diese im Zeitraum, aus
dem die Soldaten des Milit�rfriedhofs Marchettigasse stammen, nicht vom Heer bereitgestellt wurden, ist
anzunehmen, dass die beiden Getr�nke trotzdem konsumiert wurden.
W�hrend derKonsumvon raffiniertenKohlenhydraten undAlkohol die beobachtetenH�ufigkeiten fˇrKa-
ries, Abszesse, die eine Folgeerscheinung von Karies sind, und Zahnstein erkl�ren kann, mˇssen fˇr die be-
obachtete H�ufigkeit an intravitalem Zahnverlust, der zwar ebenfalls als Konsequenz von Karies auftreten
kann, trotzdem auch noch andereUrsachen erwogenwerden. Intravitaler Zahnausfall, insbesondere der ein-
wurzeligen Z�hne, ist ebenfalls ein h�ufiges Anzeichen fˇr Skorbut.354 Chronische Vitamin-C-Mangeler-
krankungen, die eine typische Erscheinung in Kriegsheeren der gesamten Geschichte darstellen,355 waren
auch in derArmeeMariaTheresias ein bekanntes Problem.356Van Swieten357 berichtet in seinemBuch ˇber
die Erkrankungen in Feldlazaretten davon und ein Zeitzeuge des Siebenj�hrigen Krieges nennt Skorbut als
zweith�ufigste Todesursache in den Feldspit�lern358. In Anbetracht der Tatsache, dass die Kostrationen le-
diglich aus Brot bestanden und Gemˇse oder Obst extra von den Soldaten gekauft werden mussten,359 darf
das auch nicht weiter verwundern. Inwieweit die bei den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse be-
obachteten H�ufigkeiten an intravitalemVerlust der Incisiven und Caninen, die zwischen 2,7 und 3,5% lie-
gen, wirklich Skorbut zuzuschreiben sind, l�sst sich an dieser Stelle nicht absch�tzen, die M˛glichkeit muss
allerdings in Betracht gezogen werden.

345 Sandgruber 1982, 135.
346 Anonym 1885, 273.
347 W. J. Moore/M. E. Corbett, The Distribution of Dental Caries in Ancient British Populations. III: The 17th century. Caries Re-

search 9/2, 1975, 165; Saunders/De Vito/Katzenberg 1997, 79.
348 Sandgruber 1982, 135.
349 Moore/Corbett (Anm. 347).
350 Sandgruber 1982, 205.
351 Anonym 1885.
352 Sandgruber 1982, 181 f.
353 Anonym 1885, 289.
354 Ortner 2003, 387.
355 Aufderheide/Rodr|¤ guez-Mart|¤ n 1998, 312 f.
356 Moerchel 1984, 249.
357 Van Swieten 1763, 144^155.
358 Duffy 2003, 372.
359 Anonym 1885, 273.
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Vergleich mit anderen Gruppen der frˇhen Neuzeit

Vergleichtman die Ergebnissemit denWerten anderer milit�rischerGruppen der frˇhenNeuzeit, zeigt sich,
dass die Soldaten der ˛sterreichischen Armee den schlechtesten Gesundheitszustand der Z�hne aufweisen
(Abb. 34 bzw.Tab. 30). �hnlich hohe Prozents�tze anKaries lassen sich unter den amerikanischenGruppen
erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts feststellen.DerAnstieg wird auf die Einfˇhrung von Zucker und ande-
rer kohlenhydratreicherer Nahrung in den Speiserationen der Armee zurˇckgefˇhrt.360 Trotzdem bleiben
dieWerte unter denen der ˛sterreichischen Armee. Der Unterschied l�sst sich weniger durch andere Ern�h-
rungsgewohnheiten als durch andere Rekrutierungspraktiken erkl�ren, �hnlich, wie bereits bei der Diskus-
sion der Schmelzdefekte erw�hnt. In der amerikanischen Armee des 19. Jahrhunderts waren schlechte
Z�hne ein Untauglichkeitsgrund bzw. ein Grund, Soldaten aus dem Milit�rdienst zu entlassen. Man argu-
mentierte, dass ein Soldat, dem dieVorderz�hne fehlten, keine Patronenhˇlsen ˛ffnen konnte und ein Soldat
mit kari˛sen Backz�hnen nicht essen und daher nicht k�mpfen konnte.361Ein �hnliches Aussonderungsver-
fahren wird fˇr die Armee Napoleons vermutet,362 da der Prozentsatz an Karies unter den Gefallenen von
Vilnius eher niedrig ist. Eine derartige Selektion war in der ˛sterreichischen Armee im 18. Jahrhundert un-
denkbar, da es auch ohne Aufnahmekriterien in einigen Phasen des Siebenj�hrigen Krieges schon nicht
m˛glich war, genˇgendM�nner zu stellen. Eine �hnliche Vorgehensweise ist im Falle der Soldaten aus dem
amerikanischen Bˇrgerkrieg (1855^1865) zu vermuten, da auch hier der Bedarf an Rekruten zu hoch war,
um allzu selektiv vorzugehen.363 Dies dˇrfte die ann�hernd gleich hohenWerte erkl�ren.
DerUnterschied zu den amerikanischen und franz˛sischen Soldaten k˛nnte in gewissemMa�e auch auf die
Tatsache zurˇckgehen, dass es sich bei denWiener Soldaten um M�nner einer stehenden Armee handelte,
von denen einige zumZeitpunkt ihresTodes bereits l�ngere Zeit in einer st�dtischenGarnison stationiert ge-
wesen waren.Wie bereits bei den Infektionskrankheiten gezeigt, dˇrften neben unterschiedlichen Rekrutie-
rungspraktiken in der ˛sterreichischen Armee vor allem die allgemein ungesunden Lebensbedingungen im
frˇhneuzeitlichen Wien, denen die M�nner ausgesetzt waren, die im Vergleich zu anderen milit�rischen
Samples wesentlich h˛heren Werte erkl�ren. Der statistisch signifikante Unterschied zwischen jˇngeren
und �lteren Soldaten ist m˛glicherweise auch als Reflexion l�ngerer Dienstzeit zu sehen.

360 Sledzik/Moore-Jansen (Anm. 223) 221.
361 P. S. Sledzik/P. H. Moore-Jansen, Dental Pathology. In: Pfeiffer/Williamson 1991, 232; Sledzik/Sandberg 2002, 204.
362 Palubeckaite' et al. 2006, 198.
363 Sledzik/Moore-Jansen (Anm. 361) 222.

Abb. 34: Vergleich des Zahnstatus mit ausgew�hlten historischen Skelettserien. (Fort Laurens, Snake Hill, Bˇrgerkrieg: Sledzik/
Moore-Jansen 1991; Little Big Horn: Sledzik/Sandberg 2002; St. Thomas: Saunders/DeVito/Katzenberg 1997; Monroe Park: Sut-
ter 1995; Spitalfields: Molleson/Cox 1993; Spandau: Fester/Jungklaus 1998)
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Tab. 30:Werte der in Abb. 34 dargestelltenVergleichsserien.
N Karies % ATML%

1769^1784Wien (Marchettigasse) 1500 24,1 9,0
1779 USMilit�r (Fort Laurens) 2506 16,6 4,1
1812 Napoleonische Armee (Vilnius) 6528 11,5 2,9
1812 USMilit�r (Snake Hill) 599 11,9 7,9
19. Jh.USMilit�r (Bˇrgerkrieg) 21,7 7,1
19. Jh.USMilit�r (Little Big Horn) 511 22,1 7,3
19. Jh. Kanada (St.Thomas) 4648 30,8 24,0
19. Jh.Armenhaus (Monroe Park,NewYork) 9879 32,4
19. Jh. London (Spitalfields) 1689 16,6 7,7
18.^19. Jh. Berlin (Spandau) 366 44,0

Zahnzementannulation

Quantitative Ergebnisse

An acht der zehn untersuchten Z�hne aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse lie� sich eine Bestimmung
des Sterbealters anhand der Zahnzementringe vornehmen. Die Auswertung konnte zeigen, dass die Anzahl
der gez�hlten Ringe allerdings von Z�hlung zu Z�hlung am selben Zahnvariierte.Darˇber hinaus schwankt
auch der Zeitpunkt des Zahndurchbruchs. Die Variationsbreite war im Allgemeinen allerdings nicht sehr
gro�, so dass eine Alterssch�tzung in 5-Jahres-Spannen durchaus vertretbar w�re. Die ˇber die Zahnze-
mentanalyse bestimmten Alter korrespondieren auch sehr gut mit den morphologisch bestimmtenWerten.
Wenn also wirklich jeder Ring einem Lebensjahr entspricht, w�re diese Methode sehr viel genauer als die
bisher in der physischen Anthropologie zur Anwendung gekommenenMethoden.
Fˇr die standardm��ige Anwendung dieser Methode treten bei arch�ologischemMaterial allerdings einige
Probleme auf. Der Einfluss peridontaler Erkrankungen auf die Anlagerung des Zahnzements scheint erwie-
sen zu sein,364 nach wie vor unklar ist allerdings das Ausma� der Auswirkung. Aus diesem Grund wurde
bei derAuswahl der Individuen, die fˇr diese Untersuchung herangezogenwurden, auf parodontale Erkran-
kungen geachtet. Da die Gebisse der Soldaten einen sehr schlechten Gesundheitszustand aufwiesen, w�ren
einige der M�nner fˇr eine Untersuchung nicht geeignet gewesen. Dies trifft allgemein auf sehr viele Bev˛l-
kerungsgruppen derVergangenheit zu. Sollte sich also herausstellen, dass Erkrankungen des Periodontiums
die Zahnzementannulation so weit beeinflussen, dass eine Alterbestimmung nicht m˛glich ist, w�re diese
Methode fˇr arch�ologische Skelettserien von geringemNutzen.Auch die Bedeutung fˇr die Identifizierung
sehr alter Individuen w�re damit relativiert, da davon auszugehen ist, dass diese zumeist unter fortgeschrit-
tener Periodontitis zu leiden hatten.
Darˇber hinaus konnte auch an denZ�hnen der Soldaten aus demFriedhofMarchettigasse in einigen F�llen
ein ,,doubling‘‘ festgestellt werden (Abb. 35). Aus diesem Grund kann auf eine konventionelle morphologi-
sche Altersbestimmung nicht verzichtet werden, da zu hohe Ringzahlen nur auf diese Weise identifiziert
werden k˛nnen.

Qualitative Ergebnisse
In mehreren vorangegangenen Studien konnte gezeigt werden, dass hypomineralisierte, breitere Schichten,
die sich im Zahnzement immer wieder feststellen lassen, mit St˛rungen des Kalziumhaushalts in Zusam-
menhang stehen dˇrften, da Kalzium ebenfalls fˇr die Mineralisierung des Zahnzements verantwortlich
ist.365 Solche breiteren, hypomineralisierten Ringe konnten bei allen untersuchten Individuen aus dem Sol-
datenfriedhof Marchettigasse in unterschiedlicher Zahl und Auspr�gung festgestellt werden (Abb. 36).
Problematisch bei der Evaluation und Interpretation der Qualit�t der Zahnzementringe ist allerdings die

364 Kagerer/Grupe 2001, 338.
365 Kagerer 2000; Cipriano (Anm. 126); Strott/Grupe 2003.
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Tatsache, dass die Ringabfolge selten einen regelm��igen Verlauf aufweist und strukturelle Auff�lligkeiten
sehr h�ufig zu beobachten sind. Insbesondere bei schlechtemErhaltungszustand des Zahnzements ist es aus-
gesprochen schwierig, abzusch�tzen, bei welchen Ringen es sich um echte Krisenringe handelt und welche
Artefakte sind. Es war in keinem einzigen Fall m˛glich, hypomineralisierte Ringe in allen Bereichen und
Schnitten eines Zahnes zu sehen. Selbst wenn diese sehr h�ufig zu erkennen waren, fanden sich immer auch

Abb. 35: Zahnzement desselben Individuums, links ,,doubling‘‘, rechts normale Anzahl von Ringen.

Abb. 36: Verschiedene Strukturauff�lligkeiten bei den Individuen 74-1, ONr13, 103-1 und ONr12 (von links oben im Uhrzeigersinn).
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Abschnitte, in denen die Ringe nicht zu sehen waren. Dies dˇrfte auch durch die Schnittebene beeinflusst
werden.
Auffallend ist eine, bei mehreren Individuen festzustellende Anh�ufung von Strukturauff�lligkeiten in den
ersten Anlagerungsringen, die dem juvenilen Alter entsprechen. Ein �hnliches Ph�nomen konnte bereits
bei denVerstorbenen aus einem frˇhneuzeitlichen BerlinerArmenfriedhof bemerkt werden.366 In dieserAl-
tersstufe ist der Kalziumbedarf aufgrund des Knochenwachstums ohnehin erh˛ht. Kommt darˇber hinaus
eine Mangelern�hrung hinzu, ist es denkbar, dass weniger Kalzium fˇr die Zementogenese zur Verfˇgung
gestellt wird und eine Hypomineralisierung der Ringe die Folge sein k˛nnte. Dies wˇrde mehrere aufeinan-
derfolgende hellere Ringe im Jugendalter erkl�ren k˛nnen. Wie bereits an anderer Stelle erw�hnt, war die
Versorgungslage der sozial niedrig stehenden Bev˛lkerungsschichten in den ˛sterreichischen L�ndern im
18. Jahrhundert allgemein nicht sehr gut. Dies spiegelt sich auch in der hohen Frequenz der Schmelzhypo-
plasien (93,1%), die unter den Soldaten aus derMarchettigasse zu beobachten waren, wider.
DieKorrelation zwischen einzelnen Strukturauff�lligkeiten und bestimmten Ereignissen im Leben gestalte-
te sich in allen F�llen als schwierig. Obwohl Individuen ausgesucht wurden, die Pathologien am Skelett auf-
wiesen, war es nicht m˛glich, diese mit einzelnen Linien in Verbindung zu bringen und damit auch den
Zeitpunkt, an dem die Krankheit oderVerletzung auftrat, festzulegen, da in allen F�llen nicht nur eine, son-
dern mehrere Strukturauff�lligkeiten zu beobachten waren. Die Tatsache, dass nach wie vor nicht gekl�rt
ist, welche Pathologien sich in welchem Ausma� auch auf den Zahnzement auswirken, erschwert dies noch
mehr. Daher k˛nnen Strukturauff�lligkeiten im Zahnzement, insbesondere wenn mehrere davon zu be-
obachten sind, zum derzeitigen Stand der Forschung lediglich als allgemeine unspezifische Anzeichen von
Beeintr�chtigungen des Kalziumhaushalts betrachtet werden. Als solche k˛nnen sie bei ausreichend gut er-
haltenemZahnzement aber durchaus wertvolle Rˇckschlˇsse auf die Lebensbedingungen derMenschen zu-
lassen. �hnlich wie Schmelzhypoplasien oder Harris-Linien bei Kindern k˛nnten so erstmals auch
allgemeineHinweise auf bestimmte physiologische St˛rungen im Jugend- und Erwachsenenalter gewonnen
werden, die sich sonst nicht unbedingt am Skelett niederschlagen mˇssen. Wenn es sich bei den Struktur-
auff�lligkeiten im Zahnzement, die bei den Soldaten aus dem Friedhof Marchettigasse festgestellt werden
konnten, um echteKrisenringe handelt, deutet dies also einmalmehr auf die schlechten Lebensbedingungen
derM�nner hin.

DiagenetischeVer�nderungen

Eine weitere Einschr�nkung in der Anwendbarkeit der Methode der Zahnzementannulation zur Bestim-
mung des Sterbealters ist die Anf�lligkeit des Zahnzements fˇr diagenetische Ver�nderungen. Knochen-
und Zahngewebe sind nach der Bestattung verschiedenen Ver�nderungen, ausgel˛st durch die physio-che-
mische Beschaffenheit des Bodens und mikrobielle Aktivit�t, unterworfen. Daraus kann die Aufl˛sung,
Ausf�llung, Rekristallisierung oder ein mineralischer Umbau der organischen und anorganischen Anteile
des Knochens resultieren.Mikroben, insbesondere Bakterien und Pilze, bauen dieMineral/Proteinbindun-
gen der organischen Komponenten ab und zerst˛ren so die strukturelle Integrit�t.367 Darˇber hinaus kann
externes biologisches (Hyphen, Bakterien, Pilzzellen) oder mineralisches Material in das Gewebe eingela-
gert werden. Ein wichtiger Faktor fˇr den Erhaltungszustand der Mikrostruktur in Knochen und Z�hnen
sind die hydrologischen Gegebenheiten des Bestattungsplatzes. Die negativsten Auswirkungen konnten in
feuchten B˛den mit st�ndig fluktuierendemWasserlevel festgestellt werden.368

Derart starke diagenetischeVer�nderungen, die eine Auswertung des Zahnzements nicht m˛glich machten,
waren an zwei der Z�hne, die aus dem Friedhof Marchettigasse untersucht wurden, festzustellen. Die ˇbri-
gen acht Z�hne wiesen in unterschiedlichem Ausma� ebenfalls Beeintr�chtigungen auf, die aber zumindest
in einigen Bereichen eineAuswertung zulie�en (Abb. 37).Die beobachtetenVer�nderungen dˇrften in erster

366 Strott/Grupe 2003.
367 G.Grupe/U.Dreses-Werringloer/F. Parsche, Initial Stages of BoneDecomposition. In: J. B. Lambert/G.Grupe (eds.), Prehisto-

ric Human Bone. Archaeology at the Molecular Level (Berlin, New York 1993) 257^274 bes. 265.
368 Ch.M. Nielsen-Marsh/R. E.M.Hedges, Patterns of Diagenesis in Bone I: The Effects of Site Environments. Journal of Archaeo-

logical Science 27, 2000, 1142.
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Linie mikrobieller Natur sein. Der umgebende Boden der Gr�ber war sehr feucht und gut durchw�ssert, in
einigen Bereichen waren sogar die S�rge vollst�ndig erhalten.
Obwohl die Anf�lligkeit des Zahnzements fˇr taphonomische Ver�nderungen in der Literatur mit Ausnah-
me einer Publikation369 bisher weitgehend unbeachtet blieb, scheint dies auch in anderen Untersuchungen
ein h�ufiger als angenommen auftretendes Problem darzustellen.370 In der dieser Studie vorangegangenen
Untersuchung einiger Z�hne aus dem mittelalterlichen Gr�berfeld Gars/Thunau waren die Beeintr�chti-
gungen des Gewebes so stark, dass eine Auswertung des Zahnzements g�nzlich unm˛glich war. Die Boden-
beschaffenheit dieses Gr�berfeldes scheint allerdings einen Extremfall darzustellen, da auch die Mikro-
struktur des Knochens derart stark taphonomisch ver�ndert ist, dass eine Auswertung nicht m˛glich ist.371

Abb. 37: Diagenetische �nderungen im Zahnzement. Oben: Zahnzement desselben Individuums an verschiedenen Stellen, unten: ver-
schiedene Formen diagenetischer Zerst˛rung.

369 G. Geusa/L. Bondioli/E. Capucci et al., Osteodental Biology of the People of Portus Romae (Necropolis of Isola Sacra, 2nd^3rd

Cent. AD). Part 2. Dental CementumAnnulations andAge at Death Estimates. Digital archives of human paleobiology 2 (1999).
370 J. Bondiaux, G. Grupe, G. Maat: pers. Komm.
371 M. Teschler-Nicola, F. Nowotny: pers. Komm.
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Zusammenfassung

Die Auswertung der 58 Skelette aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse konnte zeigen, dass die M�nner
sehr hohe Frequenzen verschiedener Anzeichen von physiologischem Stress und Krankheiten aufwiesen.
An lediglich sechs Soldaten lie�en sich keine krankhaftenVer�nderungen am Skelett feststellen (Tab. 31).

Tab. 31: Anzahl der L�sionen pro Individuum.
gesamt (N = 58) 15^30 Jahre (N = 42) 31^50 Jahre (N = 16)

Anzahl L�sionen n % n % n %
keine L�sion 6 10,3 5 11,9 1 6,3
eine L�sion 4 6,9 3 7,1 1 6,3
zwei L�sionen 8 13,8 6 14,3 2 12,5
drei L�sionen 10 17,2 8 19,0 2 12,5
vier oder mehr L�sionen 30 51,7 20 47,6 10 62,5

Da es sich bei denM�nnern allerdings umVerstorbene aus einemMilit�rspital handelt, w�ren hohe Krank-
heitsh�ufigkeiten auf den ersten Blick nicht weiter verwunderlich und k˛nnten keine relevanten Aussagen
ˇber den Gesundheitszustand der Gesamtpopulation zulassen. Betrachtet man allerdings den Status, zeigt
sich, dass 77,3% der Krankheitsanzeichen auf bereits ˇberstandene Erkrankungen zurˇckgehen. Viele der
M�nner weisen sogar ausschlie�lich verheilte L�sionen auf. Dies bedeutet, dass die skelettalen Anzeichen
von Stress nicht oder zumindest nicht direkt mit dem Aufenthalt im Krankenhaus zu tun hatten und daher
durchaus auch Rˇckschlˇsse auf die Lebensbedingungen der Soldaten zulassen.
Die engeVerbindung zwischen Armee und Krankheiten zeigt sich imVerlauf der Geschichte in zahlreichen
Beispielen. Es war das persische Heer, dass 430^425 v. Chr. die attische Pest, die etwa 100.000 Tote forderte,
ausl˛ste,372 das Heer Alexanders des Gro�en, das mit der Einschleppung der Lepra aus Indien in Verbin-
dung gebracht wird, und es waren die Soldaten von Hernando Corte¤ s, die Pocken undMasern in der Neuen
Welt verbreiteten373. Seuchen stoppten 425 n.Chr. den Sturm derHunnen auf das R˛mische Reich, Skorbut
1218 die Belagerung Damiettas im 5. Kreuzzug und Typhus 1812 den Russland-Feldzug Napoleons.374 Ins-
gesamt kosteten Krankheiten und Seuchen in den meisten Kriegen der Geschichte weitaus mehr Soldaten
das Leben als Geschˇtze undWaffen.
Die Ursachen,warum gerade dasMilit�r immer mit Krankheiten inVerbindung steht, liegen in einer Reihe
von soziologischen, physischen, psychischen und ˛kologischen Faktoren. Menschen mit unterschiedlichem
epidemiologischem Hintergrund werden in Zonen eingesetzt, in denen Erreger existieren, denen das Im-
munsystem nicht gewachsen ist, oder treffen auf Bev˛lkerungsgruppen, die keine Resistenz gegenˇber den
mitgebrachten Erregern aufweisen.Darˇber hinaus schw�chen die psychischenAnforderungen desMilit�r-
dienstes, Mangelern�hrung und Trauma den individuellen k˛rperlichen Widerstand gegen Krankheiten.
EngeWohnverh�ltnisse, mangelnde Hygiene und schlechte Krankenfˇrsorge in den Feldlagern und Kaser-
nen tragen zus�tzlich dazu bei, dass vor allem Infektionskrankheiten ideale Ausbreitungsbedingungen fin-
den. Aus diesen Grˇnden wurden Armeen im gesamten Verlauf der Geschichte immer wieder von
Krankheiten gezeichnet und dezimiert.
Die hohen Frequenzen an Anzeichen von Mangelern�hrung und Infektionskrankheiten, die an den M�n-
nern aus dem Soldatenfriedhof Marchettigasse festgestellt werden konnten, deuten darauf hin, dass die ˛s-
terreichische Armee im 18. Jahrhundert keine Ausnahme darstellte. Im Gegenteil, der Vergleich der Werte
fˇr Periostitis, Cribra orbitalia, porotische Hyperostose oder Zahnpathologien mit anderen milit�rischen
Gruppen zeigt, dass die ˛sterreichischen Soldaten sogar noch schlechter abschnitten. Dies steht auch mit
derTatsache, dass es sich um Soldaten einer st�dtischenGarnison handelt, im Zusammenhang.Die Lebens-

372 Smallman-Raynor/Cliff 2004.
373 McNeill 1977, 19.
374 Smallman-Raynor/Cliff 2004.
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bedingungen der Unterschicht inWien im sp�ten 18. Jahrhundert waren allgemein nicht sehr gut. Dies spie-
gelt sich letztlich ja auch in der PolitikMariaTheresias und Josephs II.wider, deren zahlreiche sozialeRefor-
men die Verbesserung der Lebensbedingungen ihrer Untertanen zum Ziel hatten.375 Auch die wichtigen
Entwicklungen in derMedizin und imMedizinalwesen durch berˇhmte�rzte wie van Swieten, Stoerck oder
Brambilla in der zweiten H�lfte des 18. Jahrhunderts sind letztlich als Notwendigkeit in einer Stadt mit der
h˛chsten Sterblichkeitsrate in Europa zu sehen.Die allgemein hohe Erregerbelastung dˇrfte sich in denKa-
sernen, die bekannterma�en durch Platzmangel und schlechte sanit�re Bedingungen gekennzeichnet waren,
noch schwerwiegender ausgewirkt haben. Auch der t�gliche Drill, Erfahrungen im erst wenige Jahre zuvor
zu Ende gegangenen Siebenj�hrigen Krieg und andere psychischeAnforderungen,wie das immer wieder zi-
tierteHeimweh der Soldaten, die zwangsweise rekrutiert wurden,376 trugen dazu bei, dass die Soldaten noch
st�rker als die Zivilbev˛lkerung anf�llig fˇr Krankheiten waren.
Darˇber hinaus mˇssen auch die Lebensumst�nde der sozialen Schichten, aus denen sich die Armee Maria
Theresias rekrutierte, in Betracht gezogen werden, um die hohen Krankheitsh�ufigkeiten zu erkl�ren. Im
Gegensatz zu anderen gro�en europ�ischen Armeen des 18. Jahrhunderts stammten die ˛sterreichischen
Soldaten aus den l�ndlichen Bereichen. Sie traten zumeist nicht freiwillig in die Armee ein, sondern wurden
von ihren Grundherren, die das System der landst�ndischen Rekrutierung auch nutzten, um sich uner-
wˇnschter Elemente zu entledigen, zwangsweise zumDienst im Heer abgestellt.

Zur Bedeutung der anthropologischen Auswertung historischer Skelett-
serien fˇr die Pal�opathologie

Eines der Hauptprobleme bei der Rekonstruktion des Gesundheitszustandes und der Lebensbedingungen
von Bev˛lkerungsgruppen der Vergangenheit anhand ihrer Knochen liegt in der Diagnose der Krankhei-
ten.377 Im Gegensatz zu den zahlreichen M˛glichkeiten, die der klinischen Medizin zur Verfˇgung stehen,
kann die Pal�opathologie bei der Diagnostik nur auf wenige Hinweise zurˇckgreifen. Aus diesem Grund
ist die pal�opathologische Klassifikation der beobachteten Ver�nderungen oft eine generalisierte simplifi-
zierteVersion, die eher auf funktionellen Kriterien basiert und von klinischenKlassifikationsschemen stark
abweichen kann.
Die Schw�chen und Ungenauigkeiten allgemein akzeptierter, klassischer pal�opathologischer Diagnosen
zeigen sich bei der Untersuchung historischer Skelettserien mit bekannten, medizinhistorischen Hinter-
grˇnden besonders deutlich. Die schriftlichen Aufzeichnungen liefern zahlreiche Berichte ˇber die Krank-
heiten, an denen die Menschen zu leiden hatten, und bieten damit wichtige Anhaltspunkte fˇr die Diagnose
der an den Knochen beobachteten L�sionen. Die beschriebenen Krankheiten reichen weit ˇber das Spek-
trum der in der Pal�opathologie g�ngig diagnostizierten und diagnostizierbar geglaubten hinaus. Aufgrund
der beschr�nkten Reaktionsf�higkeit des Knochens auf pathologische Ver�nderungen sind die Manifesta-
tionen jedoch bei vielen Erkrankungen die gleichen. Somit kann die Auswertung historischer Skelettserien
zeigen, dass fˇr die Interpretation verschiedener L�sionen oft deutlichmehrUrsachen angenommenwerden
mˇssen als in der klassischen pal�opathologischen Literatur bisher beschrieben.

375 Vocelka 2001, 361 f.
376 Duffy 2003, 220.
377 Ortner 1991; Waldron 1994, 28^39.
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Summary

During construction work in the 6th district of Vienna in 2005, parts of an 18th century military graveyard
were discovered. Of the 393 skeletons unearthed in the course of the following salvage excavation, a sample
of 58 skeletons was chosen for further anthropological investigation. According to written sources, the
graveyard was related to a nearby military hospital and was in use between 1769 and 1784. The soldiers bu-
ried there belonged to the standing army and died for other reason than direct violent action. Rank affilia-
tion could be drawn from the death records, which showed that they mostly came from the lowest ranks.
The evaluation of the health status of the soldiers is based on the occurrence of cribra orbitalia and porotic
hyperostosis, periosteal reactions in the cranial and postcranial remains, dental pathologies and trauma.
High frequencies in all parameters point to high levels of pathogen exposure and poor living conditions of
low status soldiers of the Austrian Army in the late 18th century. The osteological findings could be supple-
mented by written accounts of daily life in Vienna, as well as medical literature of the 18th century, which
very well support the results.

96 Summary

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Danksagung

Im Folgenden m˛chte ich den vielen Personen danken, ohne deren physische und/oder psychische Unter-
stˇtzung diese Arbeit weder zustande gekommen noch jemals fertiggestellt worden w�re:
^ HR Univ.-Prof. Dr. Maria Teschler-Nicola fˇr die Betreuung, Unterstˇtzung und die M˛glichkeit, die

Infrastruktur der Anthropologischen Abteilung,Universit�tWien nutzen zu k˛nnen,
^ denMitarbeitern derAnthropologischen Abteilung,NHMWien (in alphabetischerReihenfolge): Dr.M.

Berner, R. Mˇhl, Mag. D. Pany,W. Reichmann, B. Voglsinger, A.Walch und Dr. K.Wiltschke-Schrotta
fˇr die physische und mentale Unterstˇtzung,

^ den Mitarbeitern der Stadtarch�ologieWien, allen voran Dr. M.Mosser und Mag. K. Fischer Ausserer,
fˇr die M˛glichkeit, die Skelettfunde zu untersuchen und zu publizieren sowie U. Stipanits M. A. fˇr die
redaktionelle Betreuung und Unterstˇtzung. Darˇber hinaus gilt mein Dank meinen Studienkollegen B.
Ley, H. Steindl, P. Pail und S. Schm�hl fˇr dieMithilfe bei den Ausgrabungen,

^ den zahlreichen Personen, die mir bereitwillig geholfen und Auskunft gegeben haben: Dr. M. Grassber-
ger, damals Dept. fˇr Gerichtliche Medizin, Medizinische Universit�tWien; Prof. Dr. G. Grupe und ih-
ren Mitarbeitern, Dept. Biologie I/Anthropologie Universit�t Mˇnchen; Dipl.-Biol. B. Jungklaus, AG
Humanbiologie und Anthropologie FU Berlin; Dr. B. Patzak, Pathologisch-anatomisches Bundesmu-
seum,Wien;Mag.M.Prantz,Krems;G. Sverak i.R.undG.Batic,Mineralogisch-PetrographischeAbtei-
lung, NHMWien,

^ allen anderen Menschen, von denen ich im Laufe meines Lebens lernen durfte und/oder mit denen ich
meine Begeisterung fˇr das Leben derMenschen in derVergangenheit teilen konnte,

^ meinen Freunden und meinen Geschwistern
^ und allen voran meinen Eltern.MeinemVater danke ich darˇber hinaus fˇr die technische Hilfeleistung.

Danksagung 97

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Literatur- und Abkˇrzungsverzeichnis

Abgekˇrzt zitierte Literatur

Alt/R˛sing/Teschler-Nicola
1998

K.W. Alt/F.W. R˛sing/M.Teschler-Nicola (Hrsg.), Dental Anthropology. Fundamentals, Limits,
and Prospects (Wien, NewYork 1998).

Anonym 1885 Anonym, Die Ern�hrung und Leistungsf�higkeit der k. k.Truppen im Felde, von der Zeit des 30j�h-
rigen Krieges bis zur Gegenwart.Mittheilungen des k. k. Kriegs-Archives 1885, 258^292.

Aufderheide/Rodr|¤ guez-Mart|¤ n
1998

A. C. Aufderheide/C. Rodr|¤ guez-Mart|¤ n,The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology
(Cambridge, NewYork 1998).

Boocock/Roberts/Manchester
1995

P. Boocock/Ch. A. Roberts/K.Manchester, Maxillary Sinusitis in Medieval Chichester, England.
American Journal of Physical Anthropology 98/4, 1995, 483^495.

Bremser 1819 J.G. Bremser,�ber lebendeWˇrmer im lebendenMenschen. Ein Buch fˇr ausˇbende �rzte (Wien
1819).

Brothwell 1981 D. R. Brothwell, Digging up Bones.The Excavation,Treatment and Study of Human Skeletal Re-
mains3 (Ithaca/NewYork 1981).

Byers/Woods 1994 P. D. Byers/C.G.Woods, Reactions of Bone. In: J. R. Salisbury/C.G.Woods/P. D. Byers (eds.),
Diseases of Bones and Joints (London, NewYork et al. 1994) 527^545.

Capasso 1999 L. Capasso, Brucellosis at Herculaneum (79 AD). International Journal of Osteoarchaeology 9/5,
1999, 277^288.

Coughlan/Holst 2000 M.Coughlan/J. Holst, Health Status. In: V. Fiorato/A. Boylston/Ch. Knˇsel (eds.), Blood Red Ro-
ses.The Archaeology of aMass Grave from the Battle of Towton AD 1461 (Oxford 2000) 60^76.

Duffy 1977 Ch. Duffy,The Army of MariaTheresia.The Armed Forces of Imperial Austria, 1740^1780 (Van-
couver, London 1977).

Duffy 2003 Ch. Duffy, Sieben Jahre Krieg 1756^1763. Die ArmeeMariaTheresias (Wien 2003).
Fester/Jungklaus 1998 J. Fester/B. Jungklaus, Anthropologische und pal�opathologische Ergebnisse der Skelettserie des St.

Hedwigs Friedhofs aus Berlin-Mitte.Mitteilungen der Berliner Gesellschaft fˇr Anthropologie, Eth-
nologie und Urgeschichte 19, 1998, 87^96.

Gatti 1901 F.Gatti,Geschichte der k. k. Ingenieur- und k. k.Genie-Akademie 1717^1869.Geschichte der k. u. k.
TechnischenMilit�rakademie 1 (Wien 1901).

Goodman et al. 1984 A. H.Goodman/D. L.Martin/G. J. Armelagos et al., Indicators of Stress from Bone and Teeth. In:
M. N. Cohen/G. J. Armelagos (eds.), Paleopathology at the Origins of Agriculture. Proceedings of
the Conference on Paleopathology and Socioeconomic Change at the Origins of Agriculture. State
University of NewYork College at Plattsburgh, NewYork, April 25^May 1, 1982 (Orlando, London
et al. 1984) 13^50.

Goodman/Martin 2002 A. H.Goodman/D. L.Martin, Reconstructing Health Profiles fromHuman Remains. In: Steckel/
Rose 2002, 11^60.

Goodman/Rose 1991 A. H.Goodman/J. C. Rose, Dental Enamel Hypoplasias as Indicators of Nutritional Status. In:M.
A.Kelley/C. S. Larsen (eds.), Advances in Dental Anthropology.Conference,Kansas City,Missouri
1988 (NewYork, Chichester et al. 1991) 267^278.

Grauer 1993 A. L.Grauer, Patterns of Anemia and Infection fromMedieval York, England. American Journal of
Physical Anthropology 91/2, 1993, 203^213.

Grauer/Roberts 1996 A. L.Grauer/Ch. A. Roberts, Paleoepidemiology, Healing, and PossibleTreatment of Trauma in the
Medieval Cemetery Population of St. Helen-on-the-Walls,York, England. American Journal of
Physical Anthropology 100/4, 1996, 531^544.

Habart 1896 J. Habart (Hrsg.),Unser Milit�r-Sanit�tswesen vor hundert Jahren. Ein urkundlicher Beitrag zur
Sanit�tsgeschichte des k. u. k. Heeres (Wien 1896).

Hillson 1996 S. Hillson, Dental Anthropology (Cambridge, NewYork 1996).
Hochedlinger 2000 M. Hochedlinger, Rekrutierung ^Militarisierung ^Modernisierung.Milit�r und l�ndliche Gesell-

schaft in der Habsburgermonarchie im Zeitalter des Aufgekl�rten Absolutismus. In: St. Kroll/K.
Krˇger (Hrsg.), Milit�r und l�ndliche Gesellschaft in der Frˇhen Neuzeit. Herrschaft und soziale
Systeme in der Frˇhen Neuzeit 1 (Hamburg 2000) 327^377.

Hochedlinger/Tantner 2005 M. Hochedlinger/A.Tantner (Hrsg.), ,,† der gr˛�teTeil der Untertanen lebt elend und mˇhselig‘‘.
Die Berichte des Hofkriegsrates zur sozialen und wirtschaftlichen Lage der Habsburgermonarchie
1770^1771.Mitteilungen des �sterreichisches Staatsarchivs Sonderband 8 (Wien, Innsbruck et al.
2005).

Kagerer 2000 P. Kagerer, Die Zahnzementzuwachsringe. Stumme Zeugen oder dechiffrierbare Annalen in der Pa-
l�opathologie, Pal�odemographie und Rechtsmedizin? (Diss.Univ.Mˇnchen 2000).

Kagerer/Grupe 2001 P. Kagerer/G.Grupe,On theValidity of Individual Age-at-Death Diagnosis by Incremental Line
Counts in Human Dental Cementum.Technical Considerations. Anthropologischer Anzeiger 59/4,
2001, 331^342.

98 Literatur- und Abkˇrzungsverzeichnis

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Kelley 1989 M. A. Kelley, Infectious Disease. In:M.Y. IÅ s� can/K. A. R. Kennedy (eds.), Reconstruction of Life
from the Skeleton (NewYork 1989) 191^199.

Komlos 1991 J. Komlos, Ern�hrung und wirtschaftliche Entwicklung unterMariaTheresia und Joseph II. Eine
anthropometrische Geschichte der Industriellen Revolution in der Habsburgermonarchie (Wien
1991).

Larsen 1997 C. S. Larsen, Bioarchaeology. Interpreting Behavior from theHuman Skeleton.Cambridge Studies in
Biological Anthropology 21 (Cambridge 1997).

Lewis 2004 M. E. Lewis, Endocranial Lesions in Non-adult Skeletons:Understanding Their Aetiology. Interna-
tional Journal of Osteoarchaeology 14/2, 2004, 82^97.

Lewis/Roberts/Manchester
1995

M. E. Lewis/Ch. A. Roberts/K.Manchester, Comparative Study of the Prevalence of Maxillary Si-
nusitis in LaterMedieval Urban and Rural Populations in Northern England. American Journal of
Physical Anthropology 98/4, 1995, 497^506.

Lovell 1997 N.C. Lovell,Trauma Analysis in Paleopathology.Yearbook of Physical Anthropology 40, 1997, 139^
170.

Lukacs 1989 J. Lukacs, Dental Paleopathology:Methods for Reconstructing Dietary Patterns. In:M.Y. IÅ s� can/K.
A. R. Kennedy (eds.), Reconstruction of Life from the Skeleton (NewYork 1989) 261^286.

Manfredini 1998 W.Manfredini, Anf�nge der milit�rischen Sanit�t im kaiserlichenHeer. In: �sterreichs Kriege 1740^
1792 (Wien 1998) 107^134.

Matos/Santos 2006 V.Matos/A. L. Santos, On theTrail of PulmonaryTuberculosis Based on Rib Lesions: Results from
the Human Identified Skeletal Collection from theMuseu Bocage (Lisbon, Portugal). American
Journal of Physical Anthropology 130/2, 2006, 190^200.

McNeill 1977 W. H.McNeill, Plagues and Peoples (NewYork 1977).
Moerchel 1984 J.Moerchel, Das ˛sterreichischeMilit�rsanit�tswesen im Zeitalter des aufgekl�rten Absolutismus.

Europ�ische Hochschulschriften Reihe 3.Geschichte und ihre Hilfswissenschaften 233 (Frankfurt/
M. et al. 1984).

Molleson/Cox 1993 Th.Molleson/M.Cox,The Spitalfields Project 2.The Anthropology.TheMiddling Sort. CBA Re-
search Reports 86 (York 1993).

Moore/Corbett 1971 W. J.Moore/M. E. Corbett, Distribution of Dental Caries in Ancient British Populations 1.The
Anglo-Saxon Period. Caries Research 5, 1971, 151^168.

Ortner 1991 D. J. Ortner,Theoretical andMethodological Issues in Paleopathology. In: D. J. Ortner/A. C. Auf-
derheide (eds.), Human Paleopathology. Current Syntheses and Future Options. Congress of An-
thropological and Ethnological Sciences, Zagreb,Yugoslavia 24^31 July 1988 (London,Washington
D. C. 1991) 5^11.

Ortner 2003 D. J. Ortner, Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains2 (London, New
York,Oxford 2003).

Palubeckaite' et al. 2006 Z. Palubeckaite' /R. Jankauskas/Y. Ardagna et al., Dental Status of Napoleon’s Great Army’s (1812)
Mass Burial of Soldiers inVilnius: Childhood Peculiarities and Adult Dietary Habits. International
Journal of Osteoarchaeology 16/4, 2006, 355^365.

Palubeckaite' /Jankauskas/Bold-
sen 2002

Z. Palubeckaite' /R. Jankauskas/J. Boldsen, Enamel Hypoplasia in Danish and Lithuanian LateMe-
dieval/EarlyModern Samples: a Possible Reflection of ChildMorbidity andMortality Patterns. In-
ternational Journal of Osteoarchaeology 12/3, 2002, 189^201.

Pezzl 1787 J. Pezzl, Skizze vonWien. Heft 1 (Wien, Leipzig 1787).
Pfeiffer/Williamson 1991 S. Pfeiffer/R.F.Williamson (eds.), SnakeHill. An Investigation of aMilitary Cemetery from theWar

of 1812 (Toronto, Oxford 1991).
Pringle 1768 J. Pringle, Observations on the Diseases of the Army6 (London 1768).
Roberts/Lucy/Manchester 1994 Ch. Roberts/D. Lucy/K.Manchester, Inflammatory Lesions of Ribs. An Analysis of theTerry Col-

lection. American Journal of Physical Anthropology 95/2, 1994, 169^182.
Sandgruber 1982 R. Sandgruber, Die Anf�nge der Konsumgesellschaft. Konsumgˇterverbrauch, Lebensstandard und

Alltagskultur in �sterreich im 18. und 19. Jahrhundert. Sozial- und wirtschaftshistorische Studien 15
(Wien 1982).

Santos/Roberts 2006 A. L. Santos/Ch. A. Roberts, Anatomy of a Serial Killer: Differential Diagnosis of Tuberculosis
Based onRibLesions ofAdult Individuals from the Coimbra Identified Skeletal Collection, Portugal.
American Journal of Physical Anthropology 130/1, 2006, 38^49.

Saunders/DeVito/Katzenberg
1997

Sh. Saunders/C. DeVito/M. A.Katzenberg, Dental Caries in Nineteenth Century Upper Canada.
American Journal of Physical Anthropology 104/1, 1997, 71^87.

Schrank 1886 J. Schrank,Die Prostitution inWien in historischer, administrativer und hygienischer Beziehung. Bd.
2 (Wien 1886).

Schultz 2001 M. Schultz, Paleohistopathology of Bone: A NewApproach to the Study of Ancient Diseases.Year-
book of Physical Anthropology 44, 2001, 106^147.

Sj�vold 1990 T. Sj�vold, Estimation of Stature from Long Bones Utilizing the Line of Organic Correlations. Hu-
man Evolution 5/5, 1990, 431^447.

Sledzik/Sandberg 2002 P. S. Sledzik/L.G. Sandberg,The Effects of Nineteenth-CenturyMilitary Service on Health. In: Ste-
ckel/Rose 2002, 185^207.

Smallman-Raynor/Cliff 2004 M. R. Smallman-Raynor/A. D. Cliff, Impact of Infectious Diseases onWar. Infectious Disease Cli-
nics of North America 18/2, 2004, 341^368.

Literatur- und Abkˇrzungsverzeichnis 99

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Steckel 1995 R.H. Steckel, Stature and the Standard of Living. Journal of Economic Literature 33/4, 1995, 1903^
1940.

Steckel/Rose 2002 R.H.Steckel/J.C. Rose,The Backbone of History.Health andNutrition in theWesternHemisphere.
Conference, Ohio State University, Columbus,March 7^10, 1996 (Cambridge,NewYork et al. 2002).

Stirland 2005 A. J. Stirland,TheMen of theMary Rose. Raising the Dead (Stroud 2005).
Strott/Grupe 2003 N. Strott/G.Grupe, Strukturauff�lligkeiten des Zahnzements von Bestattungen des ersten katholi-

schen Friedhofs in Berlin (St. Hedwigs-Friedhof, Berlin-Mitte, 1777^1834). Anthropologischer An-
zeiger 61/2, 2003, 203^213.

Stuart-Macadam 1989 P. L. Stuart-Macadam, Nutritional Deficiency Diseases: A Survey of Scurvy, Rickets and Iron-Defi-
ciencyAnemia. In:M.Y. IÅ s� can/K. A. R. Kennedy (eds.), Reconstruction of Life from the Skeleton
(NewYork 1989) 201^222.

Sullivan 2005 A. Sullivan, Prevalence and Etiology of Acquired Anemia in Medieval York, England. American
Journal of Physical Anthropology 128/2, 2005, 252^272.

Sutter 1995 R.C. Sutter, Dental Pathologies among Inmates of theMonroe County Poorhouse. In: A. L.Grauer
(ed.), Bodies of Evidence. Reconstructing History through Skeletal Analysis (NewYork et al. 1995)
185^196.

Trotter 1970 zitiert in: T. D.White/P. A. Folkens, Human Osteology2 (San Diego et al. 2000) 372.
van Swieten 1763 G. van Swieten, Kurze Beschreibung und Heilungsart der Krankheiten, welche am ˛ftesten in dem

Feldlager beobachtet werden2 (Wien 1763).
Vocelka 2001 K.Vocelka, �sterreichische Geschichte 1699^1815.Glanz und Untergang der h˛fischenWelt. Re-

pr�sentation, Reform und Reaktion im habsburgischenVielv˛lkerstaat (Wien 2001).
Wachtler 2000 F.Wachtler (Hrsg.), Histologie. Lehrbuch der Zytologie, Histologie undMikroanatomie des Men-

schen.6 Facultas-Studienbˇcher.Medizin 2 (Wien 2000).
Waldron 1994 T.Waldron, Counting the Dead.The Epidemiology of Skeletal Populations (Chichester, NewYork

1994).
Weigl 2003 A.Weigl, Frˇhneuzeitliches Bev˛lkerungswachstum. In: P. Csendes/F.Oppl (Hrsg.),Wien.Ge-

schichte einer Stadt 2. Die frˇhneuzeitliche Residenz (16. bis 18. Jahrhundert) (Wien, K˛ln,Weimar
2003) 109^131.

Weinberg 1992 E. D.Weinberg, IronWithholding in Prevention of Disease. In: P. Stuart-Macadam/S. Kent (eds.),
Diet,DemographyandDisease.Changing Perspectives onAnemia. Foundations ofHumanBehavior
(NewYork 1992) 105^151.

Wertheim 1810 (1999) Z.Wertheim,Versuch einer medicinischenTopographie vonWien, hrsg. von A.Dunky/H.Knaus
(Wien 1810, Repr. 1999).

Wittwer-Backofen/Gampe/Vau-
pel 2004

U.Wittwer-Backofen/J.Gampe/J.W.Vaupel, Tooth Cementum Annulation for Age Estimation:
Results from a Large Known-AgeValidation Study. American Journal of Physical Anthropology
123/2, 2004, 119^129.

Wood et al. 1992 J.W.Wood/G. R.Milner/H.C. Harpending/K.M.Weiss,The Osteological Paradox: Problems of
Inferring Prehistoric Health from Skeletal Samples. Current Anthropology 33/4, 1992, 343^370.

Abkˇrzungen

aDNA ancient desoxyribonucleic acid
ATML antemortem tooth loss
DEH-Typ Dental-Enamel-Hypoplasia-Typ
Dept. Department
FP Fundprotokolle desWienMuseumKarlsplatz
FU Freie Universit�t
GC Grabungscode
HMW Historisches Museum der StadtWien ^ jetztWien Museum Karlsplatz
Inv.-Nr. Inventarnummer
KHM,Wien Kunsthistorisches Museum,Wien
N Gesamtmenge
n Anteil
NHMWien Naturhistorisches MuseumWien
�NB �sterreichische Nationalbibliothek
�StA �sterreichisches Staatsarchiv
Rs Rˇckseite
SD Standard Deviation/Standardabweichung
TCA-Alter Tooth-Cementum-Analysis-Alter
ULB Universit�ts- und Landesbibliothek Darmstadt
Vs Vorderseite
WS Wirbels�ule

100 Literatur- und Abkˇrzungsverzeichnis

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Katalog

Vorbemerkungen

AngegebeneWerte fˇr die K˛rperh˛he richten sich nach der Formel von Sj�vold 1971, 445.

Zeichenerkl�rung zum Zahnstatus
Status
/ postmortal verloren
X intravital verloren
B postmortal gebrochen
- - Kieferknochen fehlt
A nicht angelegt
NE nicht durchgebrochen
* aufgrund von starkem Zahnstein nicht beurteil-

bar

Zahnstein und Parodontitis (Brothwell 1981)
1 leicht
2 mittel
3 schwer
99 Zahn oder Kiefer fehlend

DEH Typ (Lukacs 1989)
1 Grube
2 Linie
3 Furche

Abszess
1 buccal/labial
2 lingual

Karies (Moore/Corbett 1971)
1 occlusal
2 interproximal
3 glatte Fl�chen
4 Zahnhals
5 Zahnwurzel
6 gro�e Karies
7 nichtkari˛seWurzeler˛ffnung
Position
B buccal
L lingual
M mesial
D distal
O occlusal
B + L E (au�en)
M +D I (interprox)
A alle Seiten
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Grab-Nr. ONr1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: 177,5 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE X Status

Zahnstein 0 1 1 1 1 2 2 99 2 2 2 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 0 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status NE / I Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: ^
K˛rperh˛he: 172,9 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / A Status

Zahnstein 1 1 2 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 99 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 99 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 99 Zahnstein

Status A Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Schaufelincisiven im Oberkiefer
^ Ok: r2: buccal Stˇck ausgebrochen
^ relativ starke Abnˇtzung derVorderz�hne
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Grab-Nr. ONr3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: 161,3 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status 0 Status

Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 2 DEH
Karies 6 2 2D 2D 2I 6 2 O Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess 1 1 1 1 Abszess
Karies O O I 2D 2 2D 2D 2 2 2I 6 6 2 2 Karies
DEH 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 1 0 1 1 1 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr4
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^22 Jahre
K˛rperh˛he: 168,0 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ leichteVergr˛�erung der distalen Enden der Femora, m˛gli-
cher Hinweis auf Rachitis

^Osteom (ca.7mm) amOsparietale links nahe S. lambdoidea
^ 2. Sakralwirbel: kongenitale St˛rung derVerkn˛cherung des
Sakralkanals

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE X Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 99 2 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 99 3 3 99 3 3 2 99 2 2 3 3 3 0 99 0 DEH
Karies 6 2D 2 6 2D 2 2D 2 2 Karies

Abszess 1 1 1 1,2 1 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 0 6 O Karies
DEH 99 2 99 3 3 3 2 2 2 2 3 3 99 0 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 99 0 99 0 0 0 1 1 1 1 1 1 99 1 2 1 Zahnstein

Status NE X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: r6, l5: Alveolen gut und vollst�ndig resorbiert
^ Ok: r7: Alveole erst kˇrzlich verschlossen
^ Uk: l6:Wurzel noch vorhanden, Hyperzementose und gro�e Zyste im Knochen, auch Alveole 7 betroffen
^ Ok: r4 u. r5: kleine periapikale Abszesse, nur leichte Entzˇndungsspuren
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Grab-Nr. ONr5 (Taf. 2,5)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 173,3 cm
Pathologie:
^ entlang aller Rippen der linken Seite im gesamten Verlauf
viszeral Auflagerungen verursacht durch eine Pleuritis,
leichte Remodellierungsspuren

^ Vorderrand desWirbelk˛rpers L3 oben: gro�er lytischer Fo-
cus mit reaktiver Knochenneubildung, keine Reaktion am
gegenˇberliegenden Rand von L2: m˛glicherweise Brucello-
se

^ Th6 oben: ebenfalls kleine lytische L�sion am Vorderrand,
m˛glicherweise Zusammenhang mit L3

^ aktive Auflagerungen an beidenTibiae und Fibulae: gro�fl�-
chig, mittleres und distales Drittel

^ ebenfalls aktive Auflagerungen an beidenUlnae entlang des
proximalen Gelenks unterhalb des Processus coronoideus

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE X X X Status

Zahnstein 99 2 99 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 99 99 2 Zahnstein
Parodontitis 99 3 99 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 99 99 3 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies O 2D 2D Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess 1 1 Abszess
Karies 4D 4D 2 6 Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 Parodontitis
Zahnstein 1 1 99 1 1 1 2 99 2 2 1 1 1 1 99 0 Zahnstein

Status X A X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr6 (Taf. 1,6)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 15^18 Jahre
K˛rperh˛he: 162,9 cm
Pathologie:
^ st�rkere Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ linker Humerus deformiert, deutlich nach ventral gebogen,
auch Radius u. Ulna leicht deformiert: m˛gliche Rachitis
im Kleinkindalter, da aber rechts nicht fraglich, m˛glicher-
weise auch gut verheilte Fraktur

^ beide Fibulae: st�rkere periostale Reaktion im gesamten
Schaftbereich, leichte Anzeichen von Remodellierung

^ Tibia rechts: starke Periostitis im mittleren und distalen
Schaftbereich, ca. 10 cm gro�es Knochenfragment mit
scharfem Rand wie abgesprengt (Sequestrierung?)

^ deutliche Knochenneubildungen an der Innenseite beider
Calcanei

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 1 99 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 2 Karies

Abszess 2 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2I 2 2I Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr7 (Taf. 3,7)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 175,7 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ verheilte Auflagerungen an beiden Ossa zygomatica
^ aktive Auflagerungen im Canalis pterygoideus
^ Fibula links: dorsal, kleine, gut verheilte, lokal begrenzte pe-
riostale Reaktion (H�matom?)

^ Tibiae u. Fibulae: leichte, gut verheilte Reizung des Periosts
am Margo anterior

^ Temporale-Parietale rechts: ca. 5 cm lange�ffnung:Trauma
durch scharfen Gegenstand oder von Schusswunde, sehr gut
abgerundeteWundr�nder, lediglich im unteren Bereich klei-
ner, aktiver Entzˇndungsherd, endokranial sehr tiefe Im-
pressionen der Meningen

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X X Status

Zahnstein 99 99 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 99 2 99 99 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH DEH
Karies 6 6 6 Karies

Abszess 2 2 1,2 2 Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 6 2D 2 Karies
DEH 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 99 Zahnstein

Status X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: r6: gro�er, scharf begrenzter periapikaler Abszess mit Auflagerungen
^ Ok: periapikale Abszesse mit Ausbildung von Zysten anWurzeln r7, r8 und l7 (dort gr˛�ter aktiver Prozess mit Auflagerungen)
^ DEH:Unterkiefer zu viel Zahnstein, Oberkiefer aber keine DEH zu erkennen
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Grab-Nr. ONr8
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 15^18 Jahre
K˛rperh˛he: Epiphysen noch nicht geschlossen
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE Status

Zahnstein 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 99 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 DEH
Karies 2B 2D Karies

Abszess Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 6D 2D 2 Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 2 0 0 0 1 2 2 2 1 1 0 0 1 1 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr9
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 168,9 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ knotenf˛rmige Knochenneubildungen an der viszeralen Sei-
te derRippen beidseits, mittleres und unteres Drittel, entlang
Schaft bis zum Angulus

^ Tibiae: verheilte periostale Auflagerungen entlang Margo
anterior

^ verheilte Auflagerungen an der Au�enseite von 10. und 11.
Rippe links und 10. Rippe rechts vorne, wahrscheinlich
traumatischenUrsprungs

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / X / Status

Zahnstein 1 2 2 2 2 2 99 2 2 2 2 2 99 99 2 99 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 * * 2 2 2 * * * 2 DEH
Karies 0 0 2D 2I,4D,O Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2I 2D 1B 3B,4L Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 99 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Zahnstein

Status X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr10
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 172,4 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ gut verheilte Auflagerungen im Sinus maxillaris
^ Tibiae beidseitig: ganzer Schaft gut verheilte Periostose
^ Rippen: Innenseite aller Rippen deutlich kn˛tchenf˛rmige
Verdickungen im Sinne gut verheilter periostaler Knochen-
neubildungen

^ trichterf˛rmige Erweiterung der sternalen Rippenenden
^Rippen: beidseitig 7. und 8.RippeMitte gut verheilte Fraktur
^ komplette Spina bifida occulta

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / X X / / / / X X NE Status

Zahnstein 0 3 99 0 99 0 0 1 0 0 0 0 99 99 2 99 Zahnstein
Parodontitis 0 3 99 3 99 2 2 2 2 2 2 2 99 99 3 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 DEH
Karies 6 4B 4B,2D 2D Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 2I 2I 2I 2 O,4I,2I Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 99 99 2 2 2 2 99 2 2 2 99 2 2 99 99 Parodontitis
Zahnstein 99 99 99 2 1 1 1 99 1 1 1 99 1 1 99 99 Zahnstein

Status X X X X X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr11
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 169,8 cm
Pathologie:
^ Tibiae: ganzer Schaft leichte verheilte Periostose, rechts klei-
ne lokale Schwellung am unteren Ende der Linea m. solei:
Trauma

^ kleiner lytischer Prozess an derUnterseite desWirbelk˛rpers
C7 und der Oberseite von Th1, Focus zeigt keine Anzeichen
von Remodellierung

^ L�sion am linken Femur-Kopf, Kopf scheint eingedrˇckt,
kein Abbau oder Neubildung, keine Entzˇndungsspuren,
am ehesten traumatisch, auch im R˛ntgenbild keine weite-
ren differentialdiagnostischen Hinweise

^ vollst�ndige Spina bifida occulta

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / X Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 0 0 0 99 0 0 1 0 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 99 2 2 DEH
Karies O,4B 2 2D 4D O,4D Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 4D 4 4D 4B 4B Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis
Zahnstein 99 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. ONr12 (Taf. 2,6”7 und
Taf. 3,2)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 170,2 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ aktive Auflagerungen endokranial links und rechts im Be-
reich der Arteria meningea media

^ verheilte Auflagerungen im Sinus maxillaris
^ aktive Auflagerungen an allen Langknochen der oberen und
unteren Extremit�t sowie der Clavicula

^ 3. Rippe links Abflachung ca. 3 cm lang an der Au�enseite,
Spuren von leichten Entzˇndungen an derOberkante,m˛gli-
che Fraktur des Processus spinosus Th2, au�erdem Fraktur
der 2. Rippe links, 2 cm vom sternalen Ende, verheilt

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / X X Status

Zahnstein 0 0 2 1 1 2 99 2 2 2 2 2 2 99 99 2 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 99 2 2 2 2 2 2 99 99 2 DEH
Karies 2M,O 2D 2M 2D 2 Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2 2D 2D 2M,O Karies
DEH 99 99 2 2 2 * * 99 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis
Zahnstein 99 0 99 0 0 2 2 2 99 2 2 0 0 99 0 99 Zahnstein

Status X X / X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Alveolen der intravital verlorengegangenen Z�hne sind gut resorbiert
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Grab-Nr. ONr13 (Taf. 1,5 und Taf.
3,5.6)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 186,4 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ kleines Knopfosteom am Os occipitale
^ Radius: Colles-Fraktur mit sehr gro�emCallus, gut verheilt:
m˛glicherweise Osteomyelitis mit Kloakenbildung, infolge-
dessen Arthrose des Handgelenks

^ Tibia links: aktive, starke Periostitis und Osteomyelitis im
unteren Drittel mit Sequestrenbildung

^ Fibula links: starke, aktive Periostitis im gesamten Schaftbe-
reich, besonders im unteren Drittel korrespondierend zurTi-
bia

^ Rippen: links Fraktur der 8. und 9. Rippe, ca. 2 cm vom ster-
nalen Ende, keine Heilung, sondern aktive Auflagerungen,
die aber Bruch ˇberbrˇcken

^ 3.^10. Rippe links, 3.^8. Rippe am Collum viszeral gratf˛r-
migeVerdickung im Sinne gut verheilter Auflagerungen

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X X X X X Status

Zahnstein 99 99 99 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 99 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 99 Parodontitis

DEH 2 2 DEH
Karies 2I 2I 6D 2I 2D 2I 2I 2I 2M Karies

Abszess 2 Abszess

Abszess Abszess
Karies 4B,2I 2I,4B 2I,4B Karies
DEH 2 2 DEH

Parodontitis 99 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 99 99 Parodontitis
Zahnstein 99 99 99 99 0 0 1 1 99 1 1 1 0 99 99 99 Zahnstein

Status X X X / / X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Teerbel�ge
^ Alveolen gut resorbiert
^ Ok: l7: Zahn nur mehr leicht im Kiefer verankert, nach medial ausgerichtet, da l6 schon l�nger verloren
^ mehrere kleine Aussplitterungen im Bereich der Vorderz�hne
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Grab-Nr. ONr14
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 163,4 cm
Pathologie:
^ leichte porotische Hyperostose
^ Femora: leichte verheilte Striationen im gesamten Schaftbe-
reich

^ Tibiae: leichte Striationen an der Facies medialis im mittle-
ren und unteren Drittel, Margo anterior erscheint verdickt

^ kleines, rundes, verheiltes Trauma am linken Os frontale
^ Verdacht auf Fraktur des Nasenbeins
^ Torsion der Femora, leiche Deformierung der Humeri, Ul-
nae und Radii beidseitig, trompetenf˛rmige Erweiterung
der sternalen Rippenenden, m˛glicher Fall von ausgeheilter
Rachitis

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE X / / / NE Status

Zahnstein 99 1 2 1 1 99 1 99 99 99 1 1 1 2 2 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 4B Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 4B 4B 4B 4B 4B Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 1 1 99 99 99 99 99 2 2 2 1 1 1 0 Zahnstein

Status / / / / / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Teerauflagerungen
^ intravital verlorengegangener rechter Caninus imOberkiefer: Alveole erst kˇrzlich resorbiert, lingual ist eine Schwellung zu beobach-
ten, die auf eine Zyste im Kiefer zurˇckzufˇhren sein k˛nnte
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Grab-Nr. 25-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 171,7 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ L4: oberer vorderer Rand: kleine lytische L�sion, scharf be-
grenzt, L5 oberer Rand, rechte Seite ebenfalls kleine L�sion

^ zwei linke Rippen des mittleren Bereichs Auflagerungen am
vertebralen Ende, an den ˇbrigen Rippen zu undeutlich und
zu starke postmortale Ver�nderungen, um Auflagerungen
mit Sicherheit feststellen zu k˛nnen

^ Femora: beidseitig am distalen Ende leichte, gut verheilte pe-
riostale Reaktionen

^ aktive Auflagerungen am Becken an der Tuberositas glutea-
lis

^ Sch�del: aktive Auflagerungen an beiden Ossa zygomatica,
Glabella, Margo supraorbitalis, laterale Seitenw�nde, beide
Orbitad�cher,Maxilla

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE Status

Zahnstein 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 99 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O 2D 2 2D 2 O Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 0 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: l1, l2, l3, r3: mehrere ausgesprungene Stˇcke
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Grab-Nr. 25-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 172,7 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia und porotische Hyperostose
^ leichte Auflagerungen in linker Orbitah˛hle (Boden und �u-
�ereRˇckwand), rechtesOszygomaticum, beidseitig,Maxil-
la hinten, au�erdem an Mandibula (beidseitig an Ramus
mandibulae innen, Bereich Foramenmandibulae, linker Ra-
mus auch au�en)

^ Femora, Tibiae, Fibulae: distale Enden leicht aufgetrieben,
sternale Rippenenden ebenfalls trichterf˛rmig erweitert,
Hinweis auf Rachitis im Kindesalter

^ Metatarsale IV links: medial 4 cm langes verkn˛chertes H�-
matom

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / / NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 99 99 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 99 99 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 99 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Parodontitis
Zahnstein 99 2 1 1 1 2 2 2 99 2 2 1 1 1 1 0 Zahnstein

Status NE / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Teerauflagerungen
^ leichte Pfeifenraucherfacette vorne
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Grab-Nr. 73-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 20^30 Jahre
K˛rperh˛he: 172,8 cm
Pathologie:
^ Periostitis: Tibiae (beidseitig, Margo anterior)
^ aktive Auflagerungen 5.^12. Rippe links, zwei Rippen rechts
mittlerer Bereich, vertebrales und sternales Ende

^ aktive Auflagerungen im linken Sinus maxillaris
^ aktive Auflagerungen endokranial Sch�delbasis an Arteria
meningea media

^ AnkyloseMittel- u. Endphalange Fu�

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / Status

Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 1 1 DEH
Karies 4L 4L Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2 4D 6 Karies
DEH 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 73-3
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 172,8 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ gut verheilte Fraktur der Clavicula rechts
^ leichte Osgood-Schlatters-Erkrankung
^ Auflagerungen ˇber der rechten Orbita und an beiden Ossa
zygomatica

^ Tibiae: leichte, gut verheilte periostale Reaktionen an der
Ventralseite

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / Status

Zahnstein 99 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 0 Zahnstein
Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies O,2M 3B,2I 2D 2M 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 3B,2DO 2I,3B 2D 4M 4M 6D,3B 2D,3B Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Zahnstein

Status NE NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: l6: fast ganzeWurzel frei, Auflagerungen, scharfer Rand, Hyperzementose
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Grab-Nr. 74-1 (Taf. 4,3)
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 174,1 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ Femur rechts: Trochanter major: lokale Osteomyelitis
^ Os frontale: leichte Narbe, aber eher rund: Trauma
^ leichte verheilte Auflagerungen am Ramus mandibulae au-
�en links

^ Fibulae: verheilte gro�fl�chige Periostose
^ wei�e Auflagerungen endokranial

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X Status

Zahnstein 1 1 99 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 99 2 1 Zahnstein
Parodontitis 2 2 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 2 2 Parodontitis

DEH 2 2 DEH
Karies 4B,M,2D 6B 2 2 4B 2M,3B Karies

Abszess 1 2 2 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M 1D 3B Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 2 99 2 2 3 3 3 3 3 3 1 99 99 2 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 99 1 1 1 2 2 2 2 1 1 99 99 1 99 Zahnstein

Status X X X X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: buccal: 7 mm gro�er, runder periapikaler Abszess mit Zyste ˇberWurzelbereich r4, r5, aktiver Prozess, nach au�en durchgebrochen
^ r5, r6: Abszesse bereits mit Anzeichen von Remodellierung
^ Uk: l6, l5, r5: Alveolen komplett resorbiert, r6: erst beginnende Resorption
^ Torus palatinus
^ Pfeifenraucherfacette: deutlich imOberkiefer: l2, l3, leicht auch korrespondierend Unterkiefer, leichteTeerauflagerungen
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Grab-Nr. 74-3
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 171,6 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / / / Status

Zahnstein 1 2 2 2 1 2 99 99 99 99 2 2 2 3 3 99 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 2 2 3 99 99 99 99 3 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 DEH
Karies 2 4D 4D Karies

Abszess Abszess

Abszess 1,2 Abszess
Karies 4D 4D 4D Karies
DEH DEH

Parodontitis 3 99 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 99 Parodontitis
Zahnstein 2 99 3 2 2 3 99 99 2 2 2 2 2 2 2 99 Zahnstein

Status X / / NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 79-2
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 171,1 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / X / Status

Zahnstein 99 0 1 0 0 0 0 0 0 0 99 0 1 2 2 99 Zahnstein
Parodontitis 99 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 99 Parodontitis

DEH 2 * 2 2 2 99 * 5 2 DEH
Karies 3B,2M 3B,2M 2I 6 6 2,DO 2M,O 3B Karies

Abszess 1 1 Abszess

Abszess 1 1 Abszess
Karies O 2 2D 2D 2 3B Karies
DEH 2 2 99 2 2 2 2 99 2 2 DEH

Parodontitis 0 99 99 1 1 99 1 1 1 1 99 1 1 1 99 0 Parodontitis
Zahnstein 0 99 99 0 0 99 0 0 1 0 99 1 1 1 99 0 Zahnstein

Status X X X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: l7: begonnene Resorption, buccal gro�e Zyste
^ Ok: r5: Zyste, Hyperzementose, entzˇndliche Auflagerungen an Alveolen l3 und l5
^ Absplitterungen am rechten oberen I1
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Grab-Nr. 79-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 20^25 Jahre
K˛rperh˛he: 169,4 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ Blockwirbel Th3^Th4:Wirbelb˛gen vollst�ndig verwachsen

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / / Status

Zahnstein 99 3 3 3 3 2 2 1 99 99 1 1 1 3 2 1 Zahnstein
Parodontitis 99 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 Parodontitis

DEH * * * * * 2 2 99 99 2 2 2 2 1 1 DEH
Karies O 2 2D 2D 2 Karies

Abszess 1 1 1 Abszess

Abszess 1 1,2 Abszess
Karies 2M,6 2D,2M 6,2D 6,2M 2D,6 Karies
DEH * * 2 * * 2 * * * 2 2 99 99 * 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 99 2 2 2 Zahnstein

Status / / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: r6: gr˛�ere Zyste ˇber ganzeWurzel, r5: runde Fenestration mit abgerundetem Rand
^Uk: r6: Fenestration mit aktiven Auflagerungen rund um Loch, scharf begrenzt, l6: Alveole im Bereich der gesamtenWurzel vollst�n-
dig weg, scharfer Rand

^ Teerbelege innen
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Grab-Nr. 81-1 (Taf. 3,3.4)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 185,3 cm
Pathologie:
^ kleines, rundes, stumpfesTrauma an Saggitalnaht ( 	 S3),wei-
ter oben an S2 kleines, l�nglichesTrauma, scharfkantigeVer-
letzung (ca. 1 cm)

^ Tibiae: leichte, gut verheilte Periostose, Facies medialis, un-
teres und mittleres Schaftdrittel, selbiges auch an beiden Fi-
bulae festzustellen

^ leichte Erweiterung der distalen Epiphysen anTibiae, Femo-
ra und Radii

^ Hyperostosis frontalis interna
^ Wirbel: Th2^3: vollst�ndigeWirbelbogenspalte: rechter Teil
desWirbelbogens abgel˛st und mitTH3 verwachsen: konge-
nitale St˛rung

^ Hiatus sacralis S3^S5

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X A / X NE Status

Zahnstein 1 2 2 99 1 2 2 2 2 99 1 1 99 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 99 2 2 2 2 2 2 2 2 99 2 2 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 DEH
Karies 2M 2D 2D 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH * * * * * * 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 2 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 1 99 2 3 3 2 3 2 1 1 99 1 1 99 Zahnstein

Status NE X X NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 93-1
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 20^30 Jahre
K˛rperh˛he: 174,8 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ Rippen: sternale Enden trichterf˛rmig erweitert, Verdacht
auf Rachitis im Kindesalter

^ Tibiae: leichte, gut verheilte periostale Reaktionen
^ Wirbelk˛rper: Th10^TH12: L�sion am oberen Rand vorne:
Verdacht auf Epiphysitis, ausgel˛st durch Brucellose-Infek-
tion, oder degenerativeVer�nderung

^ Rippen: rechts und links kn˛tchenf˛rmige Verdickungen,
links an drei Rippen leichte Auflagerungen erkennbar, mitt-
lerer Bereich, vertebrales Ende bis zurMitte des Schaftes

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE Status

Zahnstein 99 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies O,3B Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 3B 4B,O 3B,D Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 1 DEH

Parodontitis 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Parodontitis
Zahnstein 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 94-1 (Taf. 1,4)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 20^25 Jahre
K˛rperh˛he: 172,9 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia, porotische Hyperostose vorne
^ Femora: ventral, unteres Schaftdrittel, beidseitig gro�e, gut
verheilte Periostitis

^ Radius rechts: ventral, mittlerer Bereich, gut verheilte, lokal
begrenzte periostale Reaktion (ossifiziertes H�matom)

^ Ulna links: ventral mittleres Drittel, gut verheilte, lokal be-
grenzte periostale Reaktion im Sinne eines verkn˛cherten
H�matoms

^ Fibula links: verheilte Periostose oberes und unteres Drittel
^ Tibia rechts: kleines H�matom mittleres Drittel
^ Femur rechts: remodellierte, kleine, lokal begrenzte periosta-
le Reaktion hinten an der Linea aspera, links auch leicht

^ Mandibula: rechter Ramus mandibulae au�en und innen
m˛glicherweise gut verheilteAuflagerungen,Maxilla hinten
beidseitig ebenfalls

^ Sch�del: Os frontale: remodellierte periostale Reaktionen,
lokal begrenzt und um die Aperatura piriformis

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / / Status

Zahnstein 99 1 1 1 0 0 99 99 1 1 1 1 1 1 1 0 Zahnstein
Parodontitis 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 99 99 2 2 2 DEH
Karies O 6 Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies O Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 99 1 2 2 2 22 2 2 2 2 2 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 99 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 99 Zahnstein

Status NE X NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 98-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 182,5 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia und porotische Hyperostose
^ Fibulae: beidseitig im oberen Drittel moderate Periostitis,
teilweise remodelliert, keine entsprechenden L�sionen an
derTibiae

^ Sternum: untere Articulatio costae: starkeEntzˇndungsspu-
ren, v. a. letzte Rippe links, runde Aush˛hlung, verkn˛cherte
Rippenknorpel auch an Rippen sichtbar

^ starke Osteoarthritis an distaler Ulna: Ossa carpalia und
Radius aber nicht betroffen: Trauma wahrscheinlich

^ kleine Osteome: an Suttura coronalis rechts, hinterer Parie-
talbereich rechts

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Zahnstein
Parodontitis 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 1 2 DEH
Karies O,4B Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O O Karies
DEH 2 2 DEH

Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 101-1
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 20^25 Jahre
K˛rperh˛he: 171,9 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia
^ aktive Auflagerung in linker Stirnh˛hle, Sinus maxillaris
beidseitig sowie Sinus sphenoidalis beidseitig

^ Os frontale links oberhalb Orbita: deutliche Porosit�t und
Verdickung au�en, geht auf kleines lokales Trauma zurˇck

^ endokranial lokal sehr tiefe Gef��einsprossungen und reak-
tive Knochenneubildungen, zus�tzlich allgemein st�rkere
Impressio digiti als Hinweis auf erh˛hten Druck im Hirn:
Verdacht auf Trauma

^ Nasenbeinfraktur
^ verheiltes scharfes Trauma an Lambdanaht rechts, l�ngliche
Form, dadurch frˇhzeitiger Nahtverschluss

^ Tibiae: beidseitig im mittleren Drittel gut verheilte Periosto-
se

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / / / Status

Zahnstein 99 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0 0 0 0 0 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 / / / 2 2 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M 2D Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 99 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 99 Zahnstein

Status NE NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ sehr starke DEH
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Grab-Nr. 102-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 176,7 cm
Pathologie:
^ leichte, aktive periostale Knochenneubildungen an beiden
Beckeninnenseiten

^ Femora: verheilte fl�chige Periostose
^ Tibia rechts: am distalen Ende der Linea m. solei lokal be-
grenztes, verheiltes H�matom

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X Status

Zahnstein 2 2 3 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 99 1 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 99 1 0 Parodontitis

DEH * * * * * * 2 2 2 2 2 2 99 DEH
Karies O 2 6D,2M 2D 2D 2 2D 2D O Karies

Abszess 1,2 Abszess

Abszess Abszess
Karies O O O 2I,O 2I 3D Karies
DEH * * 2 * 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: r3: persistierenderMilchzahn, nach lingual gewachsen und fast vollst�ndig von Zahnstein bedeckt
^ Ok: r6: 2 periapikale Abszesse buccal u. lingual durchgebrochen, gro�e Zyste im Kiefer
^ leichteTeerauflagerungen an der Lingualseite der Z�hne
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Grab-Nr. 103-1
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 177,3 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia
^ gut verheilte Fraktur derRippen linke Seite vorn,mindestens
vier Rippen des mittleren Bereichs

^ gro�e remodellierte, lokal begrenzte periostale Reaktion
(H�matom) anTibia rechts,Margo anterior 15 cm oberhalb
des distalen Gelenks

^ Fibulae beidseitig: verheilte Periostose

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status 0 Status

Zahnstein 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies O O Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O 2I 2D 2 O Karies
DEH 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 103-2
Geschlecht: indifferent
Alter: 16^20 Jahre
K˛rperh˛he: 171,5 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein
Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis

DEH 0 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 107-2 (Taf. 1,1”3)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: ^
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia, leichte porotische Hyperostose
^ leichte Striationen an beiden Femora, vorne entlang des ge-
samten Schaftes und an denTibiae im mittleren und unteren
Drittel

^ unregelm��ige Porosierungen anOs frontale und beidenOs-
sa parietalia,m˛gliche Initialphase von Syphilis

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / Status

Zahnstein 0 1 2 1 1 99 2 2 2 2 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Parodontitis
Zahnstein 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 99 1 1 0 0 0 Zahnstein

Status / / / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Teerspuren
^ ausgesplitterte Stˇcke an den oberen Incisiven
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Grab-Nr. 107-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 40^50 Jahre
K˛rperh˛he: 176,4 cm
Pathologie:
^ Tibiae: beidseitig verheilte, gro�fl�chige periostale Reaktio-
nen

^ Rippenfrakturen: gut verheilter Bruch links an mindestens
drei Rippen, allerdings unterschiedliche Bereiche (m˛gli-
cherweise verschiedene Bruchgeschehen), rechts mindestens
eine Rippe

^ Sacroilliacal-Gelenk rechts: vollst�ndige Ankylose, links
beginnend

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X X X Status

Zahnstein 99 99 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 1 2 Zahnstein
Parodontitis 99 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 DEH
Karies 6D 2 Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 4 4 Karies
DEH DEH

Parodontitis 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 Parodontitis
Zahnstein 1 1 99 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 99 3 2 Zahnstein

Status X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ im Bereich der Molaren keine Okklusion, I, C u. P sehr stark abgekaut
^ Uk: Alveolen gut resorbiert, Ok: l7, l8 nur mehr im Zahnfleisch verankert
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Grab-Nr. 114-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 167,7 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia
^ trichterf˛rmige Erweiterung der sternalen Rippenenden,

Hinweis auf Rachitis im Kindesalter
^ gut verheilte Auflagerungen an der viszeralen Seite einiger
Rippen (6 rechts, 5 links) desmittleren Brustbereichs amver-
tebralen Ende im Kindesalter

^ Tibiae: leichte Periostose, gut verheilt

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / Status

Zahnstein 2 2 2 1 1 1 99 1 1 1 1 99 2 3 3 2 Zahnstein
Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH * * * 0 2 2 99 2 2 2 2 99 * * 2 * DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O O O 4B 4B O Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis
Zahnstein 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ zahlreiche Absplitterungen an den Frontz�hnen des Oberkiefers
^ an allen Z�hnen deutliche schwarze teerige Auflagerungen
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Grab-Nr. 118-1
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 20^25 Jahre
K˛rperh˛he: 164,6 cm
Pathologie:
^ verheilte periostale Reaktionen an beiden Humeri distal, Fe-
mora lateral gesamter Schaft, Tibiae mittleres und unteres
Schaftdrittel

^ Verdacht auf Rippenfraktur rechts 3. u. 4., wenn, dann sehr
gut verheilt

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X / / X NE Status

Zahnstein 0 0 99 0 0 99 0 0 99 0 0 0 0 99 0 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 99 2 1 99 2 2 DEH
Karies O O 6 2D 2D 2I 2D 6 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M 2I 2D 2D 2M 6 Karies
DEH 2 2 1,2 1,2 1,2 1,2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 99 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 99 0 Parodontitis
Zahnstein 99 99 99 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 99 99 0 Zahnstein

Status / X X X / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: r7, r6: Alveolen gut resorbiert
^ Uk: l6, Ok: l6: Alveole noch nicht vollst�ndig resorbiert, keine Auflagerungen
^ Ok: r6: erst beginnende Resorption der Alveole
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Grab-Nr. 119-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 17^20 Jahre
K˛rperh˛he: 169,6 cm
Pathologie:
^ aktive periostale Reaktionen am Sch�del entlang der Linea
temporalis, Processus mastoideus, Processus zygomaticus,
Maxilla

^ leichte Auflagerungen an einer rechten und drei linken Rip-
pen (unterer Bereich) am vertebralen Ende

^ Femur: beidseitig leichte aktive Auflagerungen an medialem
Drittel

^ verheilte Fraktur der Ossa nasalia

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / Status

Zahnstein 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Parodontitis

DEH 2 2 2 1,2 2 2,1 2 2 2 2,1 2 2 2 2 2 DEH
Karies O O,4L O,4L 4I 4L,B O,4L O,4L,3B O Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O O,2M 6 6 O 2D 6 6 O Karies
DEH 1,2 2,3 2 2 2 2 2,3 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 0 0 0 1 0 1 2 2 0 0 0 0 0 1 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 119-2
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 172,3 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ aktive Auflagerungen an den vertebralen Rippenenden links
(5.^9. Rippe)

^ Auflagerungen anWirbelk˛rper Th1^3, rechte Seite Mitte
^ aktive Auflagerungen am Femur an der lateralen Seite

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / / / X Status

Zahnstein 0 1 1 0 0 0 1 99 99 99 99 1 1 99 1 0 Zahnstein
Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 DEH
Karies O O,3B O 2 2I 2D O,3B Karies

Abszess Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies O O,3B O O O,3B O Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 120-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^50 Jahre
K˛rperh˛he: 168,4 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 3D 3B 4L 4B,D,L 4L Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 6D 3B,4L 2M,O 3B,4L Karies
DEH 2 0 2 2 2 2 2 2 * 2 DEH

Parodontitis 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 99 99 1 0 Zahnstein

Status X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 120-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^35 Jahre
K˛rperh˛he: 169,8 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia
^ leichte, gut verheilte Periostose an beidenTibiae

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / / Status

Zahnstein 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH DEH
Karies Karies

Abszess 2 Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 1B Karies
DEH DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status / / / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: l6 u. r6: gr˛�ere ausgesplitterte Stˇcke
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Grab-Nr. 120-3 (Taf. 2,4 und Taf.
4,1.2)
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 172,5 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ medial oberhalb linker Orbita: lokal st�rkere Porosierung,
wahrscheinlich traumatischer Ursprung

^ Femur: oberes und mittleres Schaftdrittel, gut verheilte pe-
riostale Reizungen

^ Tibiae, Fibulae: beidseitig periostale Reaktionen oberes und
mittleres Schaftdrittel: leichte Remodellierung

^Metallstˇck am linken Trochanter major dorsal

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / X X Status

Zahnstein 0 1 0 1 1 1 99 1 1 1 1 1 1 99 99 1 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis

DEH 2 2,3 1,2 1,2 1,2 1,2 DEH
Karies 2D 2M Karies

Abszess 1,2 1,2 1,2 Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2,2 1,2 1,2 2 2 2 DEH

Parodontitis 2 99 99 2 2 2 99 99 2 1 1 1 1 99 99 1 Parodontitis
Zahnstein 1 99 99 1 1 1 99 99 2 2 1 0 0 99 99 0 Zahnstein

Status X X / / X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 121-3
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 15^20 Jahre
K˛rperh˛he: 166,0 cm
Pathologie:
^ keine

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status - - X X NE Status

Zahnstein 99 99 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 99 0 99 Zahnstein
Parodontitis 99 99 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2,3 2 2 2 2 DEH
Karies 6 2I 2D 2D 2M O Karies

Abszess 2 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 99 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 99 Zahnstein

Status NE X NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 122-1 (Taf. 4,4)
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 172,2 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ verheilte Periostitis: Femora (beidseitig, lateraler Rand, obe-
res und mittleres Schaftdrittel), Tibiae (beidseitig Margo an-
terior), Fibulae (beidseitig, Facies lateralis)

^ Ulnae (beidseitig, Bereich des Foramen nutricium)
^ Scapula (rechts, dorsal)
^ verheilte u. aktive Auflagerungen im Sinus maxillaris
^ Pleuritis (verheilt, rechts sechs, links fˇnf Rippen, oberer,
mittlerer Bereich vertebrales Ende)

^ Spina bifida

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies O O O O O O Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies O 2 2D 2 O Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 0 99 1 1 1 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 Zahnstein

Status X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ starkeTeerbel�ge in Ober- und Unterkiefer
^ Gebrauchsfacette an zentraler Okklusionskante oberer und unterer r1
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Grab-Nr. 122-2-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: 172,4 cm
Pathologie:
^ porotische Hyperostose
^ entzˇndliche Reaktionen im Bereich einigerMuskelans�tze
^ Tibiae: Periostose: lokal begrenzte, plaquef˛rmige Auflage-
rungen anmehreren Stellen, aktiv;Margoanterior, remodel-
liertes, subperiostales H�matom

^Mandibula: periostaleReaktionen,Bereich l8 anAu�en- und
Innenseite sowie an Innenseite des linken Ramus mandibu-
lae; Maxilla: entzˇndliche Prozesse am Ursprung Mm. pte-
rygoidei beidseitig

^ Hiatus sacralis S4^S5

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE X X X NE Status

Zahnstein 99 99 99 99 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 DEH
Karies O Karies

Abszess 2 2 Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 99 99 Zahnstein

Status X NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 122-2-2
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 172,2 cm
Pathologie:
^ starke Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ trichterf˛rmige Erweiterung der sternalen Rippenenden
^ Rippen der linken Seite ab 3.: kn˛tchenf˛rmige Verdickun-
gen, vertebrales Ende,Winkel undMitte, sowie gut verheilte
Auflagerungen an zwei Rippen des mittleren Bereichs an
der ventralen Seite

^ leichte, gut verheilte Periostitis an beidenTibien im gesamten
Schaftbereich

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE NE Status

Zahnstein 99 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 4L Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH DEH

Parodontitis 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 123-1
Geschlecht: indifferent
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 172,2 cm
Pathologie:
^ beide Tibiae: aktive, lokal begrenzte Periostose im mittleren
und oberen Drittel

^ mehrere aktive Auflagerungen an der Facies glutealis des
rechten Beckens

^ Sch�del: Os frontale an Lamina interna mehrere kleine ab-
norme Gef��einsprossungen, wei�e Auflagerungen entlang
Sulcus sinus saggitalis u. transversalis, einige im Bereich
der Arteria meningea media beidseitig

^ deutliche trichterf˛rmige Erweiterung der Rippenenden

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE / / NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 99 99 1 1 1 0 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 1 2 2 2 2 2 1 1 DEH
Karies 2M 2D 2D 2M,D 2M,D 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 4L,2D 2D,M 2D,M 2D,M 2D,M2D,M,O Karies
DEH 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 DEH

Parodontitis 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ leichteTeerspuren
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Grab-Nr. 123-2
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: 166,3 cm
Pathologie:
^ starke aktive Auflagerungen in rechten Sinus maxillaris
^ Tibiae: leichte, gut verheilte Periostose
^ fast rechtwinklig abgewinkeltes Sakrum (Osteomalazie?)
^ Fraktur des Wirbelbogens L6 (zus�tzlicher Lumbalwirbel):
Winkel des Sakrums m˛glicherweise auch Fraktur, die da-
mit in Zusammenhang steht

^ Dekapitation

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE NE Status

Zahnstein 99 99 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 99 Zahnstein
Parodontitis 99 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 2D,2B 6 Karies

Abszess Abszess

Abszess 2 2 Abszess
Karies O 2D O,B 6,B Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 Parodontitis
Zahnstein 0 1 99 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 Zahnstein

Status X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

146 Katalog

M. Binder, Der Soldatenfriedhof in der Marchettigasse in Wien. MSW 4 (2012). ^ Urheberrechtlich geschˇtzt, Vervielf�ltigung
undWeitergabe an Dritte nicht gestattet. �Museen der StadtWien ^ Stadtarch�ologie



Grab-Nr. 123-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^40 Jahre
K˛rperh˛he: 175,4 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ unregelm��ige Porosierungen amOs frontale: deutlicheVer-
dickung der Lamina externa

^ Tibiae: leichte, gut verheilte, gro�fl�chige periostale Reak-
tionen

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X / X / X X / / X X X X Status

Zahnstein 0 99 99 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 Zahnstein
Parodontitis 1 99 99 1 1 1 99 1 99 99 1 1 99 99 99 99 Parodontitis

DEH DEH
Karies Karies

Abszess 2 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 4B 4B 4B 4B 4B Karies
DEH 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 99 1 Parodontitis
Zahnstein 99 99 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 99 99 0 Zahnstein

Status X X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Uk: l6, l7: gut resorbiert, Entzˇndungsspuren im umliegenden Bereich, aber verheilt; r1, r7, r8:Verlust erst kurz vormTod, aktiver ent-
zˇndlicher Prozess

^ Gebrauchsspuren: Unterkiefer: an allen Incisiven occlusal mesio-distal verlaufende Rinne, im Oberkiefer nur an einem sichtbar, alle
anderen Z�hne postmortal verlorengegangen
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Grab-Nr. 124-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 20^30 Jahre
K˛rperh˛he: 178,8 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia, porotische Hyperostose
^ Tibia, Fibula rechts: gut verheilte Periostose im mittleren
Drittel

^ starke Porosierung am Os frontale, die wahrscheinlich nicht
mit der porotischen Hyperostose in Zusammenhang steht,
m˛gliches Frˇhstadium von syphilitischenVer�nderungen

^ aktive Auflagerungen an den Ossa zygomatika
^ Tibia links vorne 2 cm oberhalb distalemGelenk: 1,5 cm gro-
�e, ovale Knochenauflagerung im Sinne einer Myositis ossi-
ficans

^ m˛gliche Fraktur des rechten Os nasale

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 Parodontitis

DEH 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 DEH

Parodontitis 99 99 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 99 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein

Status NE X NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 124-2
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 169,6 cm
Pathologie:
^ Cribra orbitalia
^ endokranial deutliche Spuren einer Entzˇndung entlang des
Sulcus sinus saggitalis u. transversus links, dort auch deutli-
che Vergr˛�erung der Austritts˛ffnung der Vena jugularis
interana, wei�e Auflagerungen entlang der Arteria menin-
gea beidseitig an Sch�delbasis bei Eintritts˛ffnung der Gef�-
�e

^ sehr starke gro�e Auflagerungen in beiden Sinus maxillaris,
remodelliert

^ Tibiae, Fibulae: verheilte Periostitis
^ Verdacht auf Traktionsfraktur Processus posterior tali

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 0 0 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 99 1 1 Parodontitis
Zahnstein 0 0 99 0 1 0 1 1 1 1 0 0 99 99 2 0 Zahnstein

Status X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 127-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 185,9 cm
Pathologie:
^ Tibiae u. Fibulae: beidseitig Periostose, teilweise remodel-
liert

^ Femur: rechts, dorsal, mittlerer Bereich: kleinere lokale Auf-
lagerungen, beide Femora: leichte verheilte Periostosis

^ Sch�del: tiefe Gef��einsprossungen im hinterenTeil des Sul-
cus sinus saggitalis und im Frontalbereich, verst�rkte Im-
pressio digiti

^ gr˛�ere remodellierte Knochenneubildungen im Sinus ma-
xillaris

^ Spina bifida occulta

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X X / - - - - - - - - - - Status

Zahnstein 2 3 99 99 99 0 0 99 99 99 99 99 2 3 3 2 Zahnstein
Parodontitis 99 99 2 2 2 2 2 99 99 99 99 99 99 3 3 99 Parodontitis

DEH DEH
Karies 4B 2 6 2I 4B Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2 2I 2D 2I Karies
DEH 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 99 99 0 Parodontitis
Zahnstein 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 99 2 99 99 99 99 Zahnstein

Status X X / / X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 127-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 162,4 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ kleine, runde verheilte L�sion am Os frontale: scharfesTrau-
ma

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status / Status

Zahnstein 2 2 99 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 99 2 Zahnstein
Parodontitis 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 Parodontitis

DEH 3 2 DEH
Karies 6 4D 2D O Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 4 DEH

Parodontitis 99 99 99 1 2 2 2 2 2 2 1 1 99 99 99 1 Parodontitis
Zahnstein 99 99 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 99 99 2 Zahnstein

Status X X / / NE X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: l6, l7, r8: Zahnstein auf Okklusalfl�che: kein Gegenbiss, l6: buccal liegt fast ganzeWurzel frei
^ Ok u.Uk: sehr starke Abkauung der Vorderz�hne, rechts Pfeifenraucherfacette m˛glich, alle Z�hne innen schwarzeTeerbelege
^ Ok: r6, r7, r8: Kiefer gebrochen, aber Spuren eines gro�en Abszesses, Frontz�hne oben: viele kleine ausgesplitterte Stˇcke
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Grab-Nr. 127-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 30^40 Jahre
K˛rperh˛he: 181,6 cm
Pathologie:
^ Rippen: rechts, mittlere Rippe oberer Rand: Abszess, m˛gli-
cher Hinweis auf Tuberkulose

^ Tibiae: leichte, gut verheilte periostale Reaktionen am Mar-
go anterior

^ gut verheilte Auflagerungen an beiden Sinus maxillaris
^ Fraktur von drei linken und zwei rechten Rippen, am ster-
nalen Ende links gut verheilt

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status - - - - X / X / X - - - - Status

Zahnstein 99 99 99 99 99 99 1 1 1 1 1 0 1 99 99 99 Zahnstein
Parodontitis 99 99 99 99 99 99 1 1 1 1 1 1 1 1 99 99 Parodontitis

DEH DEH
Karies 6 2D,4D Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 4D 2D 2 DEH

Parodontitis 3 3 3 2 2 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 99 1 1 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 Zahnstein

Status / X - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 129-1
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^20 Jahre
K˛rperh˛he: 168,3 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ endokranial an beiden Ossa parietalia im Bereich der Arte-
ria meningea media gro�fl�chig sehr tiefe Gef��einspros-
sungen, keine Auflagerungen

^ linker Humerus: distale Gelenke: Osteochondritis dissecans
^ trichterf˛rmige Erweiterung der sternalen Rippenenden,

Anzeichen fˇr Rachitis im Kindesalter
^ Tibia rechts gut verheilte Periostose, lokal begrenzte, 1,5 cm
lange Auflagerung im Sinne eines H�matoms

^ Femora beidseitig im oberen Drittel: starke verheilte Peri-
ostose

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE NE Status

Zahnstein 99 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 1,2 1,2 2 2 2 2 99 2 DEH
Karies 6 2I 2I 2I 2D 2 2 2I 2I 6 4B Karies

Abszess 1 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M,O,4B 2I 2D 2D 2I,4B 2I,4B 6O,4B Karies
DEH 2 2 1,2 99 99 1,2 2 2 2 DEH

Parodontitis 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 99 1 1 Parodontitis
Zahnstein 1 1 99 1 1 1 1 99 99 1 1 0 0 99 0 0 Zahnstein

Status A / / A Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: l6: Abszess: ganzeWurzel liegt frei
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Grab-Nr. 129-2 (Taf. 2,1”3)
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 15^18 Jahre
K˛rperh˛he: 165,2 cm
Pathologie:
^ an zwei linken und zwei rechten Rippen nahe des sternocos-
talen Gelenks au�en lokal begrenzte periostale Reaktionen,
verheilt

^ Sch�del: aktive symmetrische Auflagerungen an Innen- und
Au�enseite des Ramus mandibulae, an der Maxilla au�en
im Bereich der Molaren sowie der Tubera maxillae, Hinter-
seite Os zygomaticum sowie Orbitawand, an beiden Tempo-
ralia, Processus mastoideus sehr stark, an Ala major ossis
sphenoidalis, sehr stark in linker Gelenkspfanne des Tempo-
romandibular-Gelenks, an beiden Parietalia und am Occipi-
tale entlang Linea nuchae

^ Cervicalwirbels�ule: aktive periosteale Reaktionen beidsei-
tig an der Lamina arcus vertebrae unterhalbGelenksfl�chen
C2, C4^C7

^ Verdacht auf gut verheilte Fraktur der rechten Clavicula
^ Talus: rechter Processus posterior fehlt: Verdacht auf Trak-
tionsfraktur, Einriss des linken Processus posterior von late-
ral

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status NE NE Status

Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 99 Zahnstein
Parodontitis 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH 2 2 2 2,3 2 2 2 2 2 2 2,3 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 99 99 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 99 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 99 1 1 0 1 1 99 99 1 1 1 1 1 1 1 99 Zahnstein

Status NE / / NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 130-1
Geschlecht: eher m�nnlich
Alter: 15^18 Jahre
K˛rperh˛he: 165,2 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ deutliche Knochenneubildungen in beiden Sinus maxillaris,
verheilt

^ aktive Auflagerungen am Boden der Nasenh˛hle
^ endokranial entlang des Sulcus sinus transversus und im
Sulcus v. jugularis wei�liche Auflagerungen, rechts ganz
leichte Knochenneubildungen

^ Mandibula: leichte periostale Reaktionen an Innen- und
Au�enseite des Ramus

^ rechte Scapula: Fossa supraspinalis: kleine, lokal begrenzte,
aktive Auflagerungen

^ Tibiae, Fibulae: beidseitig leichte remodellierte Periostose
^ Avulsionsfraktur beider Tibien (Osgood-Schlatters-Erkran-
kung)

^ Verdacht auf Morbus Scheuermann

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein
Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies 2M 2D 2D 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 2M 2D 2D 2M Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 99 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Parodontitis
Zahnstein 99 1 1 1 1 1 1 1 1 99 1 1 1 1 1 99 Zahnstein

Status NE / NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 130-2
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^40 Jahre
K˛rperh˛he: 181,4 cm
Pathologie:
^ kreisrunder Entzˇndungsherd rechts an Aperatura pirifor-
mis, au�en und innen feststellbar: Zusammenhang mit den
Zahnpathologien

^ endokranial tiefe Gef��einsprossungen am Os occipitale im
Basisbereich um das Foramen magnum, auch links an Arte-
ria meningea media

^ Tibiae: gut verheilte Periostitis immittleren und oberenDrit-
tel

^ Femur links: im oberen Schaftdrittel an derVentralseite vorn
kleiner Knochenwulst, beidseitig gut verheilte Periostose

^ rechteTibia: verheilte, lokal begrenzte periostale Reaktion
^ linkes Os temporale an Crista supramastoidea:Osteom

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X X X X X X X X X X X X X Status

Zahnstein 99 99 99 3 99 99 99 99 99 99 99 99 3 99 99 99 Zahnstein
Parodontitis 99 99 99 3 99 99 99 99 99 99 99 99 3 99 99 99 Parodontitis

DEH DEH
Karies 4D Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess 1 Abszess
Karies 4D Karies
DEH DEH

Parodontitis 2 2 99 99 2 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 Parodontitis
Zahnstein 3 3 99 99 3 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 Zahnstein

Status X X X X X X X X X X X X X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Z�hne extrem abradiert
^ Uk: alle Alveolen relativ gut resorbiert, r3: Zyste
^ Ok:Molaren rechts: gro�es Abszess aktiv, Knochen fast vollst�ndig weg, auch in Sinus maxillaris durchgebrochen
^ starke Stomatitis
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Grab-Nr. 130-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 25^30 Jahre
K˛rperh˛he: 167,0 cm
Pathologie:
^ Rippen: knotenf˛rmigeAuflagerungen am vertebralen Ende
von drei rechten (7, 8, 9) und zwei linken Rippen

^Wirbelk˛rperTh12: m˛gliches frˇhes Stadium einer Epiphy-
sitis, zus�tzliche L�sion ammittleren Bereich desWirbelk˛r-
pers am Ansatz des vorderen L�ngsbandes (stark, Th12,
leicht auchTh10 u.Th11): Verdacht auf Brucellose

^ Tibiae beidseitig: gut verheilte fl�chige Periostose
^ beidseitig deutliche Erweiterung der sternalen Rippenenden,
darˇber hinaus erweiterte distale Enden der Radii, Tibiae,
Fibulae u. Femora: m˛gliche Hinweise auf Rachitis im Kin-
desalter, keine deutliche Deformation der Langknochen, re-
lativ kurz aber breit, Sternum deformiert, abgewinkelt

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status Status

Zahnstein 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 Zahnstein
Parodontitis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH
Karies Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Parodontitis
Zahnstein 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 99 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status / Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ leichte Schwarzf�rbungen im Oberkiefer (Teer)
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Grab-Nr. 132-3
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 15^18 Jahre
K˛rperh˛he: 179,2 cm
Pathologie:
^ leichte Cribra orbitalia
^ viszerale Rippen links leichte aktive Auflagerungen am ver-
tebralen Ende

^ zwei linke Rippen an der Vorderseite lokale verheilte peri-
ostale Reaktionen im Sinne von H�matomen

^ Humeruskopf rechts: beginnende Osteochondritis dissecans

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status - - - - - - - - / / NE Status

Zahnstein 99 99 99 99 1 1 1 99 99 0 0 0 0 0 0 99 Zahnstein
Parodontitis 99 99 99 99 1 1 1 99 99 1 1 1 1 1 1 99 Parodontitis

DEH DEH
Karies 2D 2M Karies

Abszess Abszess

Abszess Abszess
Karies 6 2D2M 2M Karies
DEH DEH

Parodontitis 99 1 1 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 1 1 99 Parodontitis
Zahnstein 99 1 1 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 0 0 99 Zahnstein

Status / / / / / / / / / / / NE Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
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Grab-Nr. 132-4
Geschlecht: m�nnlich
Alter: 18^25 Jahre
K˛rperh˛he: 163,9 cm
Pathologie:
^ leichte Auflagerungen im rechten Sinus maxillaris
^ kleinere aktive periostale Reaktionen an beiden Ulnae ven-
tral im Bereich des Foramen nutricium

Zahnstatus:

RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS
Status X X / / / X X Status

Zahnstein 0 0 99 0 99 0 0 99 99 99 0 1 99 99 1 1 Zahnstein
Parodontitis 0 1 99 1 99 1 1 1 1 1 1 1 99 99 1 1 Parodontitis

DEH 2 2 2 99 99 DEH
Karies Karies

Abszess 1 Abszess

Abszess Abszess
Karies 2D 2D Karies
DEH 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 DEH

Parodontitis 2 2 99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Parodontitis
Zahnstein 0 0 99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Zahnstein

Status X Status
RECHTS 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 LINKS

Kommentar zum Zahnstatus:
^ Ok: r5, r6: Alveole gut resorbiert, leichter Torus palatinus
^ Uk: l6: Alveole noch nicht resorbiert
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Taf. 1: 1^2 ^ Individuum 107-2: starke Porosierung an Os frontale und Ossa parietalia, m˛gliches Initialstadium von Caries sicca; 3 ^
Auflagerungen am Os zygomatikum; 4 ^ Individuum 94-1: bilaterale, gut verheilte Periostitis am distalen Femur-Ende; 5 ^ Indivi-
duum ONr13: aktive Osteomyelitis an der distalen Tibia; 6 ^ Individuum ONr6: Periostitis an Tibia und Fibula.
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Taf. 2: 1 ^ Individuum 129-2: aktive Auflagerungen im Supraorbitalbereich; 2 ^ im Sch�delbasisbereich; 3 ^ im Alveolarbereich; 4 ^
Individuum 120-3: starke Porosierung im Supraorbitalbereich; 5 ^ Individuum ONr5: stark porotische Oberfl�che: porotische Hyper-
ostose oder verheilte Entzˇndung; 6 ^ Individuum ONr12: aktive Auflagerungen im gesamten Sch�delbereich; 7 ^ Auflagerungen im
Gesichtsbereich.
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Taf. 3: 1 ^ Individuum 101-1: Nasenbeinfraktur; 2 ^ Individuum ONr12: verheilte Fraktur des Processus spinosus des 2. Thorakalwir-
bels; 3^4 ^ Individuum 81-1: stumpfes Sch�deltrauma; 5 ^ Individuum ONr13: verheilte Colles-Fraktur am Radius; 6 ^ radiographi-
sche Aufnahme; 7 ^ Individuum ONr7: gut verheilte penetrierendeWunde an der rechten Sch�delseite.
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Taf. 4: 1 ^ Individuum120-3: starke Schmelzhypoplasien; 2 ^ periapikaler Abszess mit gro�er Zyste, die in den Sinus maxillaris durch-
gebrochen ist; 3 ^ Individuum 74-1: Pfeifenraucherfacette an C und P1 im Oberkiefer; 4 ^ Individuum 122-1: Teerbel�ge an der Lin-
gualseite der vorderen Z�hne.
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