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ZUSAMMENFASSUNG:

Nach der Diskussion einiger Differentialdiagno-
sen fiir die auffilligen unilateralen Verkiirzungen
und Atrophien der Knochen der rechten Schulter
und des rechten Arms von Individuum 288-97 aus
Grevenmacher, liegt der Schluss nahe, dass es sich
hier sehr wahrscheinlich um die Folgen einer bra-
chialen Plexusparese handelt. Die Tatsache, dass
die Knochen keine Anzeichen von Traumata oder
Erkrankungen aufweisen, ist ein Hinweis darauf,
dass sich diese Plexusschidigung bereits sehr frith
im Leben ereignete, womdglich sogar durch ein
Geburtstrauma verursacht wurde. Ob danach the-
rapeutische Mafinahmen zur Anwendung kamen
kann nicht rekonstruierte werden. Mégliche kon-
genitale und krankheitsbedingte Ursachen wur-
den in der obigen Diskussion angesprochen und
weitgehend ausgeschlossen. Leichte Ausprigungen
von Ansatzstellen fiir Muskeln und Béinder zeigen,
dass zumindest Bereiche im Arm nicht komplett

gelihmt waren und eine geringe Mobilitit er-
moglichten. Die limitierte Bewegung der rechten
Schulter verursachte eine Atrophie der Armmus-
keln und eine Hypoplasie der Knochen wihrend
der Wachstumsphase. Die permanente Muskel-
kontraktion im Unterarmbereich fithrte zu den

Missbildungen der Metacarpalia.

8.1 EINLEITUNG:

Das Grof$herzogtum Luxemburg ist reich an
archiologischen Fundstellen, deren Zeitstellung
von der Prihistorie bis in die Neuzeit reichen. In
nicht wenigen davon fanden sich auch mensch-
liche Uberreste (Weidig et al. 2011). So auch in
einer Fundstelle in der Stadt Grevenmacher, ca. 24
km nordéstlich der Stadt Luxemburg direke an der
deutschen Grenze gelegen (Abb. 1). Aufgrund von
Planungen fiir Neubauten nahe der mittelalter-
lichen Stadtmauern, wurden in den Jahren 2003
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bis 2005 durch das Centre National de Recher-
che Archéologique, Luxembourg mehrere Ausgra-
bungskampagnien durchgefiihrt. Ziel dieser Gra-
bungen war in erster Linie, Informationen {iber
die bauliche Entwicklung und Funktion der Stadt
zu gewinnen. Innerhalb des sogenannten “Baxe-
rasgarten”, einer ehemaligen barockzeitlichen An-
lage, stief§ man sowohl in der dstlichen als auch
der westlichen Gartenhilfte auf Siedlungsspuren,
die teilweise bis in die romische Epoche zurtick-
reichen. Besondere Aufmerksamkeit erregten je-
doch Fundamente einer Kirche und eines daran
anschlieffenden Friedhofsareals im ostlichen Teil
des ergrabenen Bereiches. Der Friedhof erstreck-
te sich auf einer Fliche von ca. 270 m2 und ent-
hielt sowohl Einzelgriber als auch Grabstellen,
in denen mehrere Individuen sorgfiltig beerdigt
wurden. Vereinzelt sind auch Gruben zu finden,

ht Abbildung 1: Karte des

o Flrstentums Luxem-

burg mit der Lage von
Grevenmacher.
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in denen man die Knochen mehrerer Individuen
scheinbar wahllos deponierte. Auch innerhalb der
Kirchenfundamente konnten vereinzelte Griber
aufgedeckt werden. Die Belegungszeit des Gri-
berfeldes begann wohl im 13. Jahrhundert, nach-
dem das Kirchengebiude fertiggestellt wurde und
reichte bis zum Beginn des 15. Jahrhunderts, als
Kirche und die alte Siedlung aufgegeben wurden.
Es ist jedoch nicht auszuschlieflen, dass einige der
Griber sogar bis in das 8. Jahrhundert zuriickrei-
chen. Trotz der frithen Belegung des Friedhofes
ist davon auszugehen, dass die wihrend der Aus-
grabungen geborgenen menschlichen Uberreste
zur letzten Nutzungshase um den Zeitpunke der
Auflassung der Kirche und der alten Siedlung ge-
héren und daher mit ziemlicher Sicherheit ins spa-
te 14. und frithe 15. Jahrhundert datiert werden
konnen (Bis-Worch, 2004, 2005, 2010). Die Tat-
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sache, dass im Laufe der Zeit sehr viele Individuen
auf einer relativ kleinen Fliche beerdigt wurden,
fiihrte teilweise zu einer starken Vermischung der
Uberreste. Deshalb war die Rekonstruktion einer
Mindestindividuenzahl der auf dem Friedhof be-
grabenen Individuen problematisch und konnte
lediglich auf mindestens 1042 geschitzt werden.
Davon waren 371 (ca. 35 %) Individuen gut und
vollstindig genug erhalten, um sie einer umfas-
senden anthropologischen Auswertung zu unter-
zichen. Diese Untersuchungen beinhaltete Para-
meter wie die Bestimmung von Geschlecht und
Sterbealter, demographische und metrische Analy-
sen sowie die Untersuchung morphologischer und
paldopathologischer Auffilligkeiten (Trautmann,
2007, 2014, 2017a, 2017b). Dies war die grofite
Menge an Menschenresten aus Luxemburg, die bis
zu diesem Zeitpunkt anthropologisch untersucht
wurde. Im Verlauf dieser Auswertung erregte ein
Individuum, aufgrund der ungewdhnlichen Aus-
prigung einiger Skelettelemente, besondere Auf-
merksamkeit. Dieses soll im Folgenden nun niher
beleuchtet werden.

8.2 MATERIAL:

Das Grab des Individuums mit der Identifikations-
nummer 2004-96/288-97 befand sich am siidést-
lichen Rand des Friedhofs. Der Korper wurde in
Riickenlage mit dem Kopf in westlicher Richtung
beigesetzt. Zwischen den Unterschenkeln entdeck-
ten die Archiologen die Reste eines 1-3 jihrigen
Kindes. Ob zwischen den beiden Personen evtl.
ein familidrer Zusammenhang besteht kann zwar
vermutet aber ohne weiterfithrende naturwissen-
schaftliche Analysen nicht bestitigt werden.

Die Erhaltung der Knochenreste ist gut und
das Skelett ist zu ca. 90 % reprisentiert. Das Ge-
schlecht wurde mit Hilfe morphologischer Merk-
male nach Résing et al. (2007) sowie metrisch
nach der Methode von Murail et al. (2005) als
minnlich bestimmt. Das Sterbealter konnte zwi-
schen 20 und 30 Jahre eingegrenzt werden, ba-
sierend auf der Morphologie der Symphysenfuge

des Schambeins nach Brooks & Suchey (1990)
sowie dem Schema zur Schidelnahtverwachsung
von Vallois (1937) (in Hermann et al. 1990). Aus-
schlaggebend waren auflerdem die noch nicht ver-
wachsenen sternalen Epiphysen beider Claviculae.
Die Kérperhéhe wurde nach der Formel von Pear-
son (1899) rekonstruiert und betrug um 163 cm.
Die an den Knochen abgenommenen Mafle folgen
den Definitionen nach Briuer (1988). Das Indivi-
duum zeigt mehrere pathologische Auffilligkeiten.
Am ungewdhnlichsten ist hierbei sicher eine extre-
me Asymmetrie zwischen Knochen der Schultern,
Arme und Hinde.

Von den oberen Extremititen sind jeweils die
Knochen des Schultergiirtels (Scapulae und Clavi-
culae) und Arme (Humeri, Ulnae, Radii) vorhan-
den. Von der rechten Hand sind jedoch nur vier
Metacarpalia (II-V), von der linken Hand nur der
Metacarpus und die Phalanx proximalis des dritten
Strahls iiberliefert (Abb. 2). Weitere Handwurzel-
und Fingerknochen sind nicht erhalten.

Bereits bei der ersten Begutachtung fielen
Unterschiede in Grofle und Ausformung zwischen
den Knochen beider Korperseiten auf. Die rechte
Clavicula ist insgesamt graziler ausgebildet als die
der linken Kérperseite. Sie ist kiirzer und zeigt eine
Verschmilerung der Diaphyse sowohl in anterior-
posteriorer Richtung als auch in ihrer superior-in-
ferioren Dimension (Tab. 1, Abb. 2). Die Diaphyse
ist extrem abgeflacht und die typische Kurvenform
des proximalen (sternalen) Schaftendes fehlt. Die
anteriore Kurve am distalen (acromialen) Ende
der Diaphyse ist hingegen stirker ausgeprigt als
auf der linken Korperseite. Die Mitte des Schaf-
tes ist nach superior verdreht und der posteriore
Teil weist eine scharfe Kante auf. Ansatzstellen fiir
Binder und Muskeln wie die Impressio ligamenti
costoclavicularis zeigen nur wenig oder gar keine
Rauigkeit im Vergleich zur linken Korperseite, was
auf nur geringe mechanische Beanspruchung hin-
weist.

Die rechte Scapula ist insgesamt kleiner als die
linke in allen abgenommenen MafSen, besonders
der Grofle der Cavitas gleniodalis sowie deren Tie-

fe (Tab. 1, Abb. 2). Die Spina scapulae und das
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KNOCHEN Mass (BRAUER 1988) LINKS RECHTS % ASYM
CLAVICULA 1. GroRte Lange 142 125 13,5
(sternale Epiphysen noch nicht verwachsen)
4. \ertikaler Durchmesser der Mitte 13 12 8,3
5. Saggitaler Durchmesser der Mitte 10 8 18,3
SCAPULA 1. Anatomische Breite (Hohe) 144 131 9,9
2. Anatomische Lange (Breite) 102 94 8,5
12. Lange der Cavitas glenoidalis 36 32 12,5
13. Breite der Cavitas glenoidalis 26 24 8,3
HUMERUS 1. GroRte Lange 304 295 3
4. Epicondylenbreite 59 51 15,7
5. GroRter Durchmesser der Mitte 20 16 2,5
6. Kleinster Durchmesser der Mitte 17 13 30,8
7. Kleinster Umfang der Diaphyse 59 48 22,9
RADIUS 1. GroRte Lange 233 211 10,4
3. Kleinster Umfang 38 33 15,2
4. Transversaler Schaftdurchmesser 12 11 91
5. Sagittaler Schaftdurchmesser 11 9 22,2
ULNA 1. Grote Lange 262 237 10,5
3. Umfang des Schaftes 36 33 9,1
11. Dorso-volarer Schaftdurchmesser 14 11 27,3
12. Transversaler Schaftdurchmesser 13 10 30
MEeTACARPUS llI 2. GroRte Lange 66 56 17,9

Tabelle 1: Metrische Unterschiede zwischen Schulter- und Armknochen der rechten und linken Korperseite bei Individuum 288-97.
(Alle MaBe in Millimeter, MaRdefinitionen naach Brauer (1988), % Aymmetrie = (Maximum-Minimum) x 100/Minimum (Trinkhaus et

al. 1994).

Acromion sind ebenfalls graziler ausgebildet. Der
Processus coracoideus ist kiirzer und seine Spitze
ist leicht nach unten gebogen. Auch hier sind die
vorhandenen Muskelansatzstellen insgesamt weni-
ger ausgeprigt als auf der linken Korperseite.

Die Knochen des rechten Armes (Humerus,
Radius, Ulna) weisen keine auffilligen Deforma-
tionen auf, sind jedoch sowohl in ihren Dimen-
sionen (Linge, Durchmesser, Umfang) als auch
in der Ausprigung ihrer Muskelansatzstellen z.T.
deutlich unterentwickelt im Vergleich zu ihren
Pendants der linken Korperseite (Tab.1, Abb. 2).
Diese Beobachtungen fithren zu der These, dass
Arm und Schulter der rechten Kérperseite insge-
samt nur minimal bewegt und belastet wurden.
Die Metacarpalia der rechten Hand sind z.T. de-

formiert. So ist der Metacarpus des zweiten Strahls
im distalen Schaftbereich nach innen verdreht und
die distale Epiphyse ist nach inferior gebogen. Die
Metacarpalia II und III zeigen knécherne Ver-
wachsungen an den distalen Enthesien. Aufgrund
der fehlenden Knochen der linken Seite, war ein
direkter Vergleich nur zwischen den beiden MC
I méglich. Auch hier zeigt sich eine ausgeprigte
Asymmetrie zwischen der linken und der rechten
Kérperseite, sowohl in er Linge als auch der Breite
und Hohe (Tab. 1, Abb. 2).

Die Knochen der oberen Extremititen der lin-
ken Korperseite sind normal entwickelt und liegen
in ihren Dimensionen innerhalb der Spannen wie
sie fiir Manner der Altersgruppe adult (21-40 Jah-
re) in Grevenmacher {iblich sind (Tab. 2). Auch
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simtliche anderen Knochen des restlichen Skeletts

sind normal entwickelt. Weder die Knochen der
rechten Schulter noch des rechten Arms zeigen
Anzeichen von Traumata wie Frakturen oder ande-
re krankheitsbedingte Spuren wie Entziindungen.

Abgeschen von den Abweichungen im Bereich
der oberen Extremititen sind noch einige weitere
pathologische Auffilligkeiten an anderen Skelett-
elementen zu finden.

So zeigen die Zihne des Oberkiefers eine Ap-
lasie der ersten beiden Schneidezihne (11 und 21).
Die zweiten Schneidezihne 12 und 22 waren wohl
normal entwickelt, wurden jedoch intravital ver-
loren und die Alveolen wurden nach dem Verlust
knéchern verschlossen. Der Kieferknochen ist an

Abbildung 2: Kno-
chen der oberen Extre-
mitaten von Individuum
288-97.

den betreffenden Stellen stark atrophiert. Die Vor-
derzihne im Unterkiefer weisen einen Engstand
auf. Finige Molaren sind massiv von Karies betrof-
fen, z.T. mit der Bildung periapikaler Abszesse die
den Kieferknochen bereits massiv abgebaut haben.
Betroffen sind hier die ersten und zweiten Molaren
(36, 37) der linken und der erste Molar (46) der
rechten Seite. Die jeweils benachbarten Zihne 35,
38 sowie 45, 47 zeigen ebenfalls leichte karidse Li-
sionen im Zahnschmelz.

Das Os nasale ist leicht nach rechts verscho-
ben, vermutlich aufgrund einer wieder verheilten
Fraktur. Beide Ossa zygomatica zeigen unspezi-
fische Entziindungsspuren auf der Knochenober-

fliche.
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Im Bereich der Wirbelsiule sind leichte Ab-
nutzungserscheinungen zu erkennen. Dies betrifft
den Processus articularis superior des dritten Hals-
wirbels jeweils links und rechts sowie die poster-
iore Oberfliche des Wirbelkorpers des funften
Halswirbels. Ahnliche Erosionsmerkmale zeigen
der Processus articularis superior des neunten
Brustwirbels sowie des ersten Lendenwirbels. Auf
der Facies auricularis des rechten Os ilium sind
nahe der Spina iliaca posterior inferior auf einer
kleinen begrenzten Fliche von ca. 16 mm? klei-
ne Lisionen zu erkennen. Die korrespondierende
Facies auricularis des Sacrums zeigt keine patho-
logischen Auffilligkeiten. Es konnte sich hierbei
vermutlich um eine leichte Ausprigung einer Sa-
croiliitis handeln.

8.3 DISKUSSION

Die auffilligste korperliche Abweichung stellt
sicher die Abnormitit der rechten oberen Extre-
mititen dar. Eine Frage, die sich aus den hier ge-
zeigten pathologischen Auffilligkeiten ergibe, ist
die nach méglichen Ursachen fiir solch eine aus-
geprigte einseitige Verkiirzung und Minderent-
wicklung in diesem Bereich. Handelt es sich hier
um eine aktivititsbezogene Asymmetrie oder steht
diese eher in Verbindung mit einer pathologischen
oder traumatischen Ursache? Aktivititsbezoge-
ne Asymmetrien sind vor allem auf eine bevor-
zugte Nutzung einer Extremitit zuriickzufithren,
die damit zu einer Zunahme (Hypertrophie) von
Muskel- und Knochengewebe fiihrt (Trinkaus et
al. 1994). Im vorliegenden Fall ist die Asymmetrie
zwischen den beiden oberen Extremititen jedoch
so ausgeprigt, dass hier nicht mehr von einer nor-
malen Bevorzugung eines Armes bei alltiglicher
Titigkeit ausgegangen werden kann, wie sie bei
Rechts- oder Linkshindern vorliegt. Zum Ver-
gleich sind in Tabelle 2 Mafle der oberen Extre-
mititen von Minnern der Altersklasse adult (21-
40 Jahre) aus dem Griberfeld von Grevenmacher
aufgefithre. Es wurden hier jeweils nur diejenigen
Minner einbezogen, bei denen Mafle an Knochen

der linken und rechten Kérperseite abgenommen
werden konnten. Die Tabelle zeigt die jeweiligen
Mittelwerte, den daraus ermittelten durchschnitt-
lichen Grad der Asymmetrie sowie den jeweiligen
kleinsten und grofiten gemessenen Wert. Zum di-
rekten Vergleich sind auch noch einmal die Werte
der Asymmetrie des Individuums 288-97 aufge-
fuhre.

Tabelle 2 zeigt, dass der Grad der Asymmetrie
bei Individuum 288-97 in allen Messwerten deut-
lich tiber den Durchschnittswerten der Mianner
aus Grevenmacher liegt. Es kann also davon aus-
gegangen werden, dass es sich hier nicht um eine
normale aktivititsbezogene Asymmetrie handelt,
wie sie innerhalb der Alterspanne adult fiir die
Grevenmacher Minner gegeben ist. Es muss sich
hier also um einen schwerer wiegenden Fall einer
Minderfunktion oder sogar einer kompletten Lih-
mung handeln. Wie bereits angesprochen zeigen
die Knochen der rechten Korperseite keine An-
zeichen fiir traumatische Ereignisse wie Frakturen
oder Luxationen. Es gibt jedoch einige Krankheits-
bilder bei denen es zu Fehlbildungen bzw. einer
Unterentwicklung von Knochen kommen kann:

POLIOMYELITIS

ist eine, durch die Infektion mit Polioviren verur-
sachte Krankheit, die vorwiegend bei Kindern und
Jugendlichen auftritt. Sie verursacht eine akute
schlaffe Lihmung von einzelnen Muskeln, Muskel-
gruppen oder aber nur Teilen eines Muskels sowie
den Ausfall von Sehnenreflexen in den betroffenen
Regionen. Wenn die Lihmung das im Wachstum
befindliche Skelett betrifft, kann es zu Verkiirzun-
gen und Verformungen von Knochen und Gelen-
ken kommen. Die Konsequenzen kénnen Achsen-
abweichungen aufgrund von Fehlausrichtungen
bei der Verwachsung und/oder Subluxationen,
Luxationen und Skoliose sein (Rossler u. Riither
2007, Niethard et al. 2009). Kann eine Poliomye-
litis jedoch auch zu einer unilateralen Verkiirzung
von Arm- und Schulterknochen fithren ohne wei-
tere Deformationen? Ein typisches Symptom der
Poliomyelitis ist die multiple Beeintrichtigung
verschiedener Teile des Korpers. Meist sind hier
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jedoch die unteren Extremititen betroffen sowie
die Abdominal- und Riickenmuskeln. Ein Befall
der oberen Extremititen tritt hingegen eher sel-
ten auf. Bei dem vorliegenden Individuum zeigen
keine weiteren Knochen, aufler den beschriebenen
Abschnitten, Anzeichen von Lihmung oder dhn-
lichen Symptomen, die typisch fiir eine Poliomy-
elitis wiren. Sie kann daher wohl als Ursache in
diesem Fall ausgeschlossen werden.

SKELETTDYSPLASIEN

(Osteochondrodysplasie) sind systemhafte Defekte
des Knochen-Knorpel-Gewebes. Diese kénnen zu
generalisierten Entwicklungsstorungen mit Form-
und Funktionsstérungen fithren (Adler 1998,
Réssler u. Riither 2007). Es handelt sich um jeweils
spezifische Gewebedefekte, die an allen gleicharti-
gen Geweben des Korpers in Erscheinung treten.
Sie betreffen meist das ganze Skelett und kénnen
auch auf das umgebende Weichgewebe iibergrei-
fen (Rossler u. Riither 2007). Bisher wurden min-
destens 82 Formen beschrieben und in acht ver-
schiedene Gruppen eingeteilt (Adler 1998). Einige
dieser Formen kénnen auch nur einen Teil des Ske-
letts betreffen, diese treten aber sehr selten auf und
keine dieser Formen beschreibt den Defekt eines
einzelnen Knochens oder einer Extremitit, die mit
dem vorliegenden Fall vergleichbar wire. Daher
kommt eine Skelettdysplasie als Ursache der be-
schriebenen Verinderungen eher nicht in Betracht.

DYSOSTOSEN

Als Dysostosen werden lokale Storungen der Ske-
lettentwicklung bezeichnet, die einen oder meh-
rere Knochen betreffen konnen. Es handelt sich
hier um Organdefekte und nicht um systemische
Gewebestérungen wie bei einer Dysplasie. Dysos-
tosen konnen als Varianten mit Hyperplasie (ab-
normes Groflenwachstum einzelner Gliedmaflen)
oder als Hypoplasie (Stehenbleiben auf einer Ent-
wicklungsstufe bzw. Verlangsamung der normalen
Entwicklung) auftreten. Eine Untergruppe stellen
die sogenannten Dysmelien mit hypoplastischen
Fehlbildungen dar (Réssler u. Riither 2007). In-
nerhalb dieser Gruppe treten auch Humerusde-

fekte auf, oft in Verbindung mit Kontrakturen im
Ellenbogen- oder Schultergelenk.

Ein Symptom bei Dysostosen ist jedoch oft
die Verformung von Knochen, bei Dysmelien gar
das Fehlen einzelner Knochen wie Fingerphalan-
gen, der ganzen Hand oder der Unter- oder Ober-
armknochen. Dies ist im vorliegenden Fall jedoch
nicht gegeben. Eine Dysostose kann daher als Ur-
sache ebenfalls eher ausgeschlossen werden.

DYSTROPHIEN

sind angeborene oder erworbene metabolische
Entwicklungsstorungen. Diese Stérungen be-
treffen in erster Linie andere organische Systeme
und nicht das Skelett. Knochen-, Knorpel- oder
Binder- und Sehnengewebe kénnen sekundir be-
troffen sein, vor allem bei den progressiven Mus-
keldystrophien (Réssler u. Riither 2007). Der
entscheidende Faktor hierbei ist eine Storung
im Kohlenhydratstoffwechsel. Andere Stérun-
gen sind dagegen eher rar und haben keine oder
nur geringe Auswirkungen auf das Skelettsystem
(Niethard et al. 2009). Dystrophien des muskuli-
ren Systems konnen Auswirkungen auf die Kno-
chenentwicklung nehmen, vor allem wihrend
des Reifeprozesses. Die sogenannte fazioskapu-
lohumerale Muskeldystrophie betrifft dabei vor
allem die Schulter- und Armmuskulatur. Diese
Form tritt meist mit oder nach der Pubertit auf.
Es beginnt mit einer zunehmenden Schwichung
des Trapezius, Pektoralis, Serratus und Latissimus
dorsi. Danach breitet sich die Dystrophie auf die
Oberarmmuskeln aus, Unterarm- und Handmus-
keln bleiben aber gewohnlich frei. Beeintrichti-
gungen der Riicken-, Becken- und Oberschenkel-
muskulatur folgen. Meist sind auch die Muskeln
der Augen und des Mundes befallen (Rossler u.
Riither 2007). Eine Beschrinkung der Dystrophie
auf nur eine Extremitit mit dem Ergebnis, dass
die Knochen nur einer Kérperseite unterentwi-
ckelt sind, wird in der Literatur nicht beschrie-
ben. Es ist daher eher unwahrscheinlich, dass eine
Muskeldystrophie fiir die Minderentwicklung der
Arm- uns Schulterknochen des hier untersuchten
Individuums verantwortlich ist.
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MITTELWERTE W% SPANNE % ASYM

N LINKS RECHTs | ASYM LINKS RECHTs | IND-288-97
CLAVICULA
MaB 1 16 141,3 140,2 0,8 129-161 |125-156 |13,55
Mald 4 20 11,1 10,7 3,7 9-14 9-13 8,3
Mald 5 20 12,3 12,6 2,4 10-16 10-18 18,3
SCAPULA
MaR 1 6 163 160,2 1,7 146-178 |145-179 |99
Mai 2 11 102,3 100,8 1,5 95-117 93-113 8,5
Mal 12 15 37,2 37,1 0,3 35-42 35-40 12,5
Mal3 13 15 27,7 28,3 2,2 25-31 25-32 8,3
HUMERUS
MaB 1 12 325,7 329 1 298-356 |304-353 |3
Mald 4 13 61 62,1 1,8 57-68 58-67 15,7
Mal3 5 19 22,3 22,8 2,2 19-27 20-28 2,5
Mald 6 17 18,2 18,3 0,5 16-23 16-21 30,8
Maf 7 17 64,5 66,3 2,8 58-75 60-75 22,9
RADIUS
MaB 1 14 238,4 240,1 0,7 210-260 |211-263 104
Mald 4 16 15,9 16,5 3,8 14-19 14-19 9,1
Mal3 5 16 12,5 12,2 2,5 11-15 11-14 22,2
ULNA
MaB 1 12 260 261,7 0,6 230-281 |238-283 | 10,5
Mal® 11 17 16,5 16,9 2,4 15-19 15-18 27,3
MalR 12 17 13,5 14,2 52 12-15 13-16 30

Tabelle 2: Metrische Unterschiede zwischen Schulter- und Armknochen der rechten und linken Korperseite
von Madnnern der Altersklasse adult (21-40 Jahre) aus dem Graberfeld von Grevenmache
(Genaue MafRdefinition s. Tab. 1: Spanne = jeweils der kleinste und grélRte gemessene Wert).

KONGENITALE VENOSE STORUNGEN MIT DISPRO-
PORTIONALEM VERZOGERTEM WACHSTUM (AN-
GIODYSPLASIE TYP SERVELLE-MARTORELLE)

konnen ebenfalls zu einer Hypoplasie von Kno-
chengewebe fithren. Als Angiodysplasie wird eine
Entwicklungsstorung mit Missbildungen von Ge-
fiflen wie Blutleitern (Arterien und Venen) oder
Lymphgefiflen bezeichnet. Einige Formen dieser
Storung konnen auch die Knochen der betroffe-
nen Extremitit beeintrichtigen. Das sogenannte
Servelle-Martorelle Syndrom kann eine Verkiir-
zung von Knochen von wenigen Millimetern bis
zu mehreren Zentimetern verursachen. Es zeigt oft
weitere Symptome wie die Zerstorung von spon-
giosem Knochengewebe und einer Bildung von

lamellaren Knochenstrukturen auf kompaktem
Knochengewebe. In einigen Fillen kann es auch
zu Zerstorungen in Gelenkbereichen kommen
(Freischmidt 2008, Karuppal 2008). Die zuletzt
genannten Symptome sind bei dem hier vorliegen-
den Fall nicht zu beobachten. Daher kann diese
Art der Entwicklungsstérung als Ursache des hier
vorliegenden Befundes ebenfalls ausgeschlossen
werden.

BRACHIALE PLEXUSPARESE

Der Plexus brachialis ist ein Nervengeflecht des
peripheren Nervensystems. Er entspringt aus den
Spinalnerven C5-C7 und Thl und inerviert die
Muskeln und Haut der Schultern, Arme, Hinde
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und Brust. Verletzungen des Plexus brachialis ha-
ben oft traumatische Griinde, wie etwa ein Sturz
aus groflerer Hohe wie er bei Reitern, Motorrad-
oder Fahrradfahrern vorkommen kann. Die so-
genannte geburtstraumatische Plexusparese wird
meist durch ein cephalopelvines Missverhiltnis
ausgelost, dass das Risiko einer Schulterdystokie
bei der Geburt erhoht. Wenn es beim Geburtsvor-
gang zu grofSen Belastungen des Plexus kommt,
z.B. durch starken Zug auf die Arm- oder Kopf-
region des Kindes, konnen Nervenfasern oder
—Wurzeln aus dem Spinalkanal ausreifien. Das
Resultat ist eine unilaterale Lihmung in der Schul-
ter, Arm und Hand der betroffenen Korperseite
(O’Berry et al. 2017). Es wird dabei zwischen drei
Typen der Plexusparese unterschieden, je nach-
dem welcher Nervenstamm verletzt wurde. Bei der
oberen Plexusparese (Typ Erb-Duchenne) sind die
Neven von C5 und C6 (gelegentlich auch C7) be-
troffen. Es kommt hier zu Ausfillen der Schulter-
giirtel- und Oberarmmuskulatur. Bei der unteren
Plexusparese (Typ Klumpke) sind die Nerven von
C7 und Th1 verletzt und damit die Unterarm- und
Handmuskulatur betroffen. Eine Verletzung von
C5-Th1 kann zu einer kompletten Paralyse der
gesamten oberen Extremitit fithren. Folgen sind
Lihmungen der betroffenen Muskulatur in unter-
schiedlichen Stirken, damit verbundene Inaktivi-
titsatrophien, Storungen des Knochenwachstums,
Kontraktionen von Muskelfasern und Verlust der
Sensibilitit der Hand. Die jeweiligen Individuen
halten dabei oft die betroffene Schulter zum Koér-
per hin gezogen, den Ober- und Unterarm bei ge-
strecktem Ellbogen nach innen gedreht sowie die
betroffene Hand gebeugt und den Daumen abge-
spreizt (Thomopoulos et al. 2007, Mumenthaler u.
Mattle 2008, Kim et al. 2010, Giunta et al. 2010,
O’Berry et al. 2017).

Nach der Diskussion mehrerer Differential-
diagnosen scheint es am Wahrscheinlichsten, dass
die hier beschriebene bilaterale Asymmetrie auf
eine brachiale Plexusparese zuriickzufiihren ist.
Ein weiterer Hinweis darauf sind typische Form-
verinderungen der rechten Scapula, wie etwa
auffillige Deformationen des Processus coracoi-

deus oder Verinderungen der Fossa glenoidalis
(Partridge & Edwards 2004) sowie die unge-
wohnliche Ausformung der Clavicula (Nath et
al. 2006, Liverse et al. 2008). Verursacht werden
diese durch ein Ungleichgewicht zwischen den
Schulterabduktoren und den externen Rotatoren,
ausgelost durch deren Parese oder Paralyse. Dies
fithrt wiederum zu einer Dominanz der internen
Rotatoren mit dem Ergebnis einer bleibenden
medialen Rotation und Abduktion des Hume-
rus, einer Elevation und absteigenden Rotation
der Scapula sowie einer Torsion der Clavicula.
Die Scapula der betroffenen Personen ist oft ver-
kleinert ausgebildet mit kurzem Hals, verklei-
nerter Fossa glenoidalis, verlingertem Processus
coracoideus und gebogenem und verschmilerten
Acromion. Bei der Clavicula kann es u.a. zu ei-
ner Torsion des Schaftes sowie einer Stauchung
im Bereich des acromialen Schaftendes kommen
(Nath et al. 2006, Liverse et al. 2008). Der Aus-
fall bestimmter Bereiche der Schultermuskulatur
wirkt sich wiederum negativ auf den Bewegungs-
umfang des anhingenden Armes aus. Dies fithrt
zu einer Reduktion des Knochenwachstums und
damit zu einer kleineren und grazileren Entwick-
lung der entsprechenden Skelettelemente sowie
einer Atrophie des Knochengewebes. Diese ist
auch im Roéntgenbild durch eine Verringerung
der kompakten Knochenstruktur nachweisbar
(Abb. 3). All diese Verinderungen sind in unter-
schiedlich ausgeprigter Form auch an den jeweili-
gen Skelettelementen von Individuum 288-97 zu
diagnostizieren. Zusitzlich sind die permanenten
Muskelkontraktionen im Unterarmbereich sehr
wahrscheinlich fiir die Missbildungen der rechten
Metacarpalia verantwortlich.

Zu welchem Zeitpunkt im Leben von Indi-
viduum 288-97 es zu der Verletzung des Plexus
brachialis kam, kann nicht genau rekonstruiert
werden. Moglich wire ein Geburtstrauma ebenso
wie eine spiter im Leben zugezogene Verletzung.
Aufgrund der Tatsache, dass an den Knochen kei-
ne Spuren zu finden sind, die auf schwerere Ver-
letzungen wihrend der Kindheit oder Jugend hin-
deuten, bei denen der Plexus brachialis geschidigt
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die physiologischen Effekte der ge-
burtstraumatischen  Plexusparese
bei Jugendlichen und Erwachse-
nen mit unilateralen Verkiirzungen
der oberen Extremititen. Moderne
Untersuchungen beschiftigen sich
dagegen meist mit den Ursachen
der Plexusverletzungen oder der
Behandlung  bei
(Evans-Jones et al. 2003, Giunta et
al. 2010), nur wenige mit den Aus-

Neugeborenen

wirkungen der Beeintrichtigungen
des tiglichen Lebens (Partridge
u. Edwards 2004). In der palio-
pathologischen Literatur ist die
Plexusparese bereits des Ofteren
als mogliche Diagnose bei ausge-
prigten Asymmetrien der oberen
Extremitdten diskutiert worden.

So etwa beim Ohalo II Man aus Is-

Abbildung 3: Rontgenaufnahme der beiden Humeri von Individuum 288-97.

hitte werden kdnnen, ist hier eher von einer et-
waigen Komplikation wihrend der Geburt auszu-
gehen.

Tatsache ist auch, dass das Knochenwachstum
durch die Plexusschidigung nicht gestoppt wurde.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Hyper-
trophie bzw. Atrophie der Knochen rein auf die
erlittene Lihmung der entsprechenden Muskel-
gruppen und damit einhergehenden Bewegungs-
einschrinkungen zuriickgehen. Rauigkeiten an
verschiedenen Ansatzstellen fiir Muskeln und Bin-
der der rechten Extremitit deuten auch darauf hin,
dass diese nicht komplett gelihmt, sondern durch-
aus ein geringer Grad an Mobilitit méglich war.
Des Weiteren weisen die Skelettelemente der lin-
ken, nicht pathologischen Seite, keine Anzeichen
einer Hypertrophie auf, die als Uberkompensation
einer komplett gelihmten linken Extremitit ge-
deutet werden kénnte.

Die Gesamtinterpretation des vorliegenden
Falles findet Unterstiitzung sowohl in der ilteren
medizinischen Literatur als auch in moderneren
paldopathologischen Studien. So beschreiben bei-
spielsweise Taylor (1920) und Adler et al. (1967)

rael, datiert 19.000 Jahre vor heute

(Hershkovitz et al. 1993, Trinkaus
2018), bei zwei Individuen aus dem Jungpalio-
lithikum bzw. Neolithikum aus Italien und Si-
birien (Churchill u. Formicola 1997, Lieverse et
al. 2008) sowie bei einem Individuum aus dem
mittelalterlichen England (Mays 2009). Bei den
hier aufgezihlten Studien ist jedoch nur in einem
Fall eine Plexusparese als Ausldser von Asymme-
trie und Atrophie einer oberen Extremitit diag-
nostiziert (Lieverse et al. 2008). Allerdings dhneln
sich dieser Fall und der vorliegende Befund aus
Grevenmacher sehr stark.

Nichtsdestotrotz litt Individuum 288-97 wohl
von Geburt an, an einer nicht unerheblichen Ein-
schrinkung der rechten Extremitit, die doch so
grof$ war, dass ein normales Leben nicht unbedingt
moglich war. In einer mittelalterlichen dérflichen
Gesellschaft wie sie in Grevenmacher bestand hat-
te, war korperliche Arbeit ein grofler Faktor des
tiglichen Lebens. Individuum 288-97 konnte
wohl einen kleinen Beitrag zum alltiglichen Le-
bensunterhalt fiir sich und die Familie leisten, war
jedoch sicher in vielen Lebenslagen auf die Hilfe
anderer angewiesen.
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