Paldopathologischer Fallbericht: Todlich verlaufene Geburt
bei rachitisch verengtem Becken?

Stefan Flohr und Reiner Protsch von Zieten

Einleitung

Extrinsische Osteomalazien sind in den westlichen Lén-
dern in der heutigen Zeit selten (Fitzpatrick et al. 2000).
Einzelne Fille werden hiufig von dunkelhiutigen Kin-
dern berichtet, die in gemiBigten Breitengraden leben
(Cimagz et al. 2000; Rowe 2001). In der Paldopathologie
sind derartige Befunde nur selten dokumentiert. Eine
gehiaufte Pravalenz dieses Krankheitsbildes findet sich
jedoch in Europa im 17. und 18. Jahrhundert (Aufder-
heide & Rodriguez-Martin 1998). Auch die Bergung ei-
nes Fotus ist ein seltenes Ereignis fiir den Paldopatholo-
gen, da sich solche fragilen Skelette schlecht erhalten
oder von unerfahrenen Ausgribern leicht iibersehen
werden koénnen. Das Zusammentreffen beider Fille
kann mit Recht als auBergewohnlich bezeichnet werden.

Material und Methode

Die vorliegenden Skelette stammen aus einer Grabung
in Wolfersheim-Sodel (Kreis Wetterau, Hessen), die im
Zuge einer baulichen MafBBnahme um eine kleinen Kir-
che herum durchgefiihrt wurde. Dieses Areal fungierte
im Zeitraum vom 8. bis in das erste Drittel des 19. Jahr-
hunderts als Friedhof fiir die o¢rtliche Bevolkerung
(Ri1ess 2002). Der vorliegende Fall konnte mittels einer
Radiokarbondatierung in das Jahr 1640 (+ 30 Jahre)
n.Chr. datiert werden.

Die hier beschriebenen Individuen aus dem Grab Num-
mer 15 (15a und b) wurden auf der Nordseite der Kir-
che geborgen. Bei dem Skelett 15a handelt es sich um
ein adultes Individuum. Es war in gestreckter Riicken-
lage mit auf der Brust {iberkreuzten Armen bestattet
worden. Das Cranium mitsamt der Mandibula ist nicht
erhalten. Das postcraniale Skelett wurde jedoch fast
vollstandig geborgen. Individuum 15b ist das Skelett ei-
nes zu weiten Teilen erhaltenen Fotus (Abb. 1). Seine
postcranialen Knochen lagen unmittelbar auf dem Os
sacrum des Individuums 15a. Einige craniale Knochen-
fragmente fanden sich zwischen dessen proximalen Fe-
mora.

Ergebnisse

Alters- und Geschlechtsdiagnose

Es erscheint offensichtlich, dass es sich in diesem Fall
um das Skelett einer schwangeren Frau handelt, was ei-
ne exakte Geschlechtsdiagnostik iiberfliissig erscheinen

lasst. Unabhingig davon ist eine solche Diagnose aus
zweierlei Griinden problematisch. Zum einen ist bei
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derart massiven Deformierungen des diagnostisch wich-
tigsten Skelettteils, des Beckens (KROGMAN 1962), da-
mit zu rechnen, dass geschlechtsdeterminierende Merk-
male wie beispielsweise der Angulus subpubicus oder
die Incisura ischiadica major nicht mehr beurteilbar
sind. Zum anderen fehlt das fiir eine Feststellung des
Geschlechts zweitwichtigste Skelettteil, der Schidel
(KROGMAN 1962). Dennoch werden im Folgenden eini-
ge Merkmale beurteilt.

Das Pelvis wirkt im Gesamtaspekt breit und ausladend,
was fiir ein weibliches Individuum spricht. Die Beurtei-
lung der Einzelmerkmale zeigt jedoch erwartungsge-
méif ein diffuses Bild. So ist zum Beispiel der Sulcus
praeauricularis nicht vorhanden, was gegen die Diagno-
se »weiblich« spricht. Es ist jedoch wenig sinnvoll, die-

Abb. 1: Individuum 15b: Das Skelett eines zu weiten Teilen er-
haltenen Fotus.




ses Merkmal, ebenso wie den Angulus subpubicus, das
Foramen obturatum, Pelvis major und minor zur Ge-
schlechtsbestimmung heran zu ziehen, da diese Merk-
male im Besonderen der Deformierung unterworfen
sind, wie dies schon 1887 von SWIETLIK beschrieben
wurde. Eben diese Merkmale sind auch im vorliegen-
den Fall mit »ménnlich«, bzw. mit »nicht bestimmbar«
zu beurteilen. Als deutlich weiblich ausgeprigt zeigen
sich dagegen die Incisura ischiadica major, der Arc com-
posé, das Corpus ossis ischii sowie die Form der Crista
iliaca. Die Beurteilung der Langknochen ist aufgrund
der Deformierungen ebenfalls problematisch. Diese
wirken jedoch sehr grazil, wodurch die Diagnose eines
weiblichen Individuums unterstiitzt wird.

Da der Schidel sowie die Facies symphysialis der Ossa
pubica nicht erhalten sind, ist eine Altersdiagnose an-
hand der Obliteration der Suturae, der Zahnabrasion
oder der altersabhingigen morphologischen Verinde-
rungen der Facies symphysialis nicht moglich. Der ma-
kroskopischen Diagnose bleibt somit im Wesentlichen
nur noch die Beurteilung der Epiphysenfugen. Nach
ORTNER & PUTSCHAR (1985) sind zwar das Lingen-
wachstum und die Reifung des Skeletts bei Rachitis
reduziert, die Geschwindigkeit des Verschlusses der
Wachstumsfugen sei jedoch nicht beeinflusst. Diese sind
an den Langknochen verwachsen. Lediglich an der Cris-
ta iliaca, die in der Regel zwischen dem 21. bis 24. Le-
bensjahr verwichst (BROTHWELL 1981), sind Fugenres-
te erkennbar. Des Weiteren ist die Linea transversa zwi-
schen den ersten beiden Sakralwirbeln unverschlossen,
was auf ein Alter unter 35 Jahren hindeutet. Die sterna-
len Gelenkflachen der Claviculae kénnen nach SziLvAs-
SY (1977) dem morphologischen Stadium IT zugeordnet
werden, was einem Alter zwischen 21-25 Jahren ent-
spricht.

Die oben beschriebenen Merkmale deuten somit auf
ein Sterbealter zwischen 21 und 35 Jahren hin.

Korperhohenschitzung

Eine Koérperhohenschitzung wird in der Regel anhand
der Linge von moglichst mehreren Ossa longa vorge-
nommen. In diesem Fall erweist sich eine derartige Dia-
gnose jedoch als schwierig. Lediglich der rechte Hume-
rus zeigt eine relativ geringe Deformierung, so dass sich
die Korperhohenschitzung ausschlieBlich auf diesen
einzelnen Knochen stiitzt. Danach ergibt sich nach der
Regressionsgleichung von PEARSON (1899) eine Kor-
perhohe von knapp 150 cm.

Pathologische Befunde

Becken

Das Becken des adulten Individuums ist relativ gut er-
halten. Die rechte Facies symphysialis sowie Teile des

linken Os pubis mit der Symphyse fehlen. Zu Vermes-
sungszwecken wurden diese fehlenden Stellen mit Plas-

Abb. 2: Vergleich eines normalen weiblichen Beckens (Werte
nach ZAHN 1992) mit dem vorliegenden rachitisch verengtem
Becken.

tilin rekonstruiert. Kleinere postmortale Defekte finden
sich an der rechten Spina iliaca anterior superior und in-
ferior. Insgesamt wirkt das Becken klein und grazil. Es
zeigt bei normalen transversalen Abmessungen eine
starke Reduktion des sagittalen Durchmessers. Die
Conjugata vera anatomica liegt mit 4,4 cm weit unter
dem Normwert von 13,5 cm fiir Frauen (ZAHN 1992).
Hierdurch stellt sich das Pelvis minor herz- bis nieren-
formig dar und zeigt das typische Bild eines rachitischen
Kartenherzbeckens (Abb. 2). Weiterhin sind die Aceta-
bula durch die Deformierung weit nach anterior ausge-
richtet.

An den Facies auriculares sind als Ausdruck eines ar-
throtischen Geschehens nach ventral gerichtete Exosto-
sen zu erkennen.

Wirbelsdule und Thorax

Die Wirbelsdule zeigt einen altersentsprechenden Be-
fund. Es finden sich keine Hinweise auf eine vorzeitige
Degeneration im Sinne einer Facettengelenkarthrose
oder Osteochondrose. Weiterhin finden sich keine
Frakturen oder Keilwirbelbildungen im gesamten
Stammskelett. Hinweise fiir Deformierungen im Sinne
der Kyphose oder Skoliose sind ebenfalls nicht nach-
weisbar. Auffallend sind Ossifizierungen der dorsalen
Anteile der Ligamenta flava im Thorakalbereich. Diffe-
rentialdiagnostisch ist einerseits an einen beginnenden
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Abb. 3: Der Befund am linken Humerus ist vereinbar mit ei-
ner epiphysennahen Fraktur im Wachstumsalter, welche den
vorzeitigen Verschluss der Epiphysenfuge und hierdurch ein
asymmetrisches Wachstum des distalen Humerus induzierte.
Rechts die rontgenologische Darstellung.

sekundidren Hyperparathyreoidismus in der rachiti-
schen Phase und andererseits an belastungsinduzierte
Ausziehungen zu denken.

Die Rippen sind nur fragmentarisch erhalten. Hinweise
auf Verdnderungen an der Knorpel-Knochengrenze, die
zum »rachitischen Rosenkranz« fithren, sind nicht er-
kennbar.

Extremitiiten

Die Extremitdtenknochen zeigen die fiir eine Rachitis
charakteristischen becherférmigen Auftreibungen der
distalen Enden, was klinisch als »Marfansches Zeichen«
sichtbar wird (ADLER 1998). Wihrend der rechte Hu-
merus nur eine geringe Deformierung aufweist, fallt am
linken eine Abknickung der distalen Epiphyse um 49°
nach medial auf. Diese kann radiologisch als verheilte
Epiphysenfraktur identifiziert werden (Abb. 3).

Eine anthropometrische Analyse der Femora zeigt eine
Retrokurvation von 29° auf der linken und 36° auf der
rechten Extremitit. Diese haben ihr punctum maximum
am Ubergangsbereich zu den becherformigen Auftrei-
bungen der distalen Epiphysen. Des Weiteren zeigt der
Caput-Collum-Diaphysen-Winkel (CCD-Winkel) bei
direkter Messung beidseitig eine starke Verkleinerung
auf 93°. Dariiber hinaus ist das rechte Femur im Schaft
um 12° antetorquiert. Auffillig sind auch die Kniebasis-
winkel, die auf ein Genu valgum hindeuten (Abb. 4).
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Die BMD am rechten Collum femoris liegt mit
1.066 g/cm? 1,72 SD oberhalb des T-Scores.

Tibia und Fibula zeigen beidseitig eine Lateraldeviation
um 20°. Hinzu kommt cine kndcherne Auszichung im
Insertionsbereich des medialen Kollateralband-Kom-
plexcs. Die rechte Patella stellt sich dysplastisch dar. Sie
zeigt lateral eine deutliche Furchenbildung, die ihre
korrespondierende Gegenseite auf der lateralen Fe-
murkondyle findet.

Fotus

Um den Reifegrad des Fotus zu ermitteln, wurden die

Abb. 4: Rekonstruktion des Beckens und der unteren Extre-
mititen. Deutlich erkennbar sind die Genua valga, der redu-
zierte CCD-Winkel und die Exostose an der rechten proxima-
len Tibia.




linke Scapula, die linke Mandibulahilfte, der rechte Ra-
dius sowie Ulna und Femur der linken Seite untersucht.
Nach Kosa (1998) ergibt sich hieraus eine Korpergrofie
von 51,9 + 2.4 cm. Der Fotus war nach gleichem Autor
somit im X. Lunarmonat und daher geburtsreif.

Eine Geschlechtsdiagnose wird an Feten itberwiegend
am Beckens vorgenommen (Kosa 1998). Hiervon ist im
vorliegenden Fall jedoch nur ein Teil der Fossa iliaca
vorhanden, so dass eine metrische Geschlechtsbestim-
mung nicht durchfithrbar ist. Morphognostisch kann je-
doch die Crista iliaca beurteilt werden. Diese stellt sich
schwach geschwungen dar, was fiir ein weibliches Indi-
viduum spricht (SCHUTKOWSKI 1987). An der Mandibu-
la kann lediglich die Gonionregion der linken Seite be-
urteilt werden. Auch hier ergibt sich durch die génzlich
fehlende Evertierung der Eindruck eines weiblichen In-
dividuums. Allerdings muss diese Diagnose in Hinblick
auf die nach wie vor bestehenden Schwierigkeiten bei
der Geschlechtsdiagnose fetaler Skelette (KoOsa 1998)
als fraglich eingeschétzt werden.

Diskussion

Im Gegensatz zur Medizin am Lebenden ist in der Paldo-
pathologie nur ein eingeschrinktes diagnostisches
Spektrum verfiigbar. Somit sind valide Diagnosen héu-
fig nicht moglich. Der vorliegende Fall zeigt einige
Merkmale, die auf eine rachitische Erkrankung hinwei-
sen. Hier sind in erster Linie die typische Kartenherz-
form des Pelvis und die becherféormigen Auftreibungen
der distalen Epiphysen zu nennen. Auch kann die gerin-
ge Korperhohe von knapp 1,50 m als rachitischer
Zwergwuchs interpretiert werden. An den Extremiti-
ten sprechen der geringe CCD-Winkel, die Retrokurva-
tion der Femora, die Genua valga und die Séabelschei-
dentibiae fiir die Diagnose einer abgelaufenen extrinsi-
schen Form der Osteomalazie. Diese wird durch den
hohen BMD-Wert unterstiitzt, da demgegeniiber bei ei-
ner aktiven Osteomalazie mit einer niedrigen Knochen-
dichte zu rechnen wire. Zwar ist die Knochendichte
aufgrund moglicher Artefakte, beispielsweise durch
eingeschwemmtes Erdreich, bei paldopathologischen
Funden nur bedingt zu bewerten, in diesem Fall er-
scheint eine solche Verunreinigung aufgrund des guten
Erhaltungszustandes der Kortikalis unwahrscheinlich.

Abweichend von dieser Diagnose sind lediglich die
spitzwinkeligen Verbiegungen der Femora, welche bei
der Rachitis arkuiir verlaufen sowie die fehlenden pa-
thologischen Befunde an der Wirbelsdule. Weitere
Strukturen, welche die Diagnose einer Rachitis unter-
stlitzen konnten, wie das Caput quadratum oder Zahn-
schmelzhypoplasien sind nicht erhalten. Betrachtet man
die Diagnose Rachitis als gesichert, so sind weiterhin
keine Moglichkeiten denkbar, die Hinweise auf die ge-
naue Atiologie liefern. Da zum Zeitpunkt des Ablebens
keine nennenswerte Osteomalazie bestand, sondern le-
diglich Folgen einer floriden Rachitis vorzufinden wa-
ren, scheiden die intrinsischen Formen der Osteomala-

Abb. 5: Graphische Darstellung sagittaler und transversaler
Beckenmapfle im vorliegenden Fall (»Wo-S6 15a«) im Ver-
gleich zu Referenzwerten nach ZAHN 1992 sowie KIRCH-
HOFF/SCHMIDT-MATTHIESEN 1958a; 1958b. C.v.anat. = Conju-
gata vera anatomica; C.v.obst. = Conjugata vera obstetrica; C.
diagonalis = conjugata diagonalis; Beckenenge-C. = Becke-
nenge-Conjugata.

zie aus, da nicht davon auszugehen ist, dass vor 400 Jah-
ren eine solche Form erfolgreich therapiert werden
konnte. Differentialdiagnostisch bleiben somit die Ra-
chitis und der Phosphatdiabetes, der in der Literatur
auch mit normalen Knochendichtewerten beschrieben
ist (MUNZENBERG 2002).

Die pathologischen Befunde am linken distalen Hume-
rus und an der rechten proximalen Tibia sind unabhén-
gig von der Osteomalazie zu sehen. Der Befund am lin-
ken Humerus ist vereinbar mit einer epiphysennahen
Fraktur im Wachstumsalter, welche den vorzeitigen
Verschluss der Epiphysenfuge und hierdurch ein asym-
metrisches Wachstum des distalen Humerus induzierte.
Die Verdnderung an der medialen proximalen Tibia ist
als knécherne Prominenz im Insertionsareal des media-
len Kollateralband-Komplexes zu interpretieren, was
auf eine erhohte Zugbelastung bei Genu valgum zu-
riickzufiihren sein konnte. Differentialdiagnostisch ist
auch eine kartilagindre Exostose nicht auszuschlief3en,
jedoch unwahrscheinlich.

Die vorzeitige Degeneration am lateralen First der Pa-
tella und dem korrespondierenden femoropateliaren
Gleitlager unterstiitzen die Theorie des rachitisch indu-
zierten Genu valgum. Der dysplastische Befund der Pa-
tella kann die vorzeitige Degeneration zusétzlich getrig-
gert haben.

Abschlieend bleibt die Frage des Ablebens der Frau
zu kldren. Eine mogliche Ursache konnte eine Geburts-
komplikation aufgrund des rachitisch verengten Be-
ckens gewesen sein. Aus gynikologischer Sicht sind
hierfiir vor allem die Ausmafe des kleinen Beckens,
insbesondere der Conjugata vera von Relevanz. DIRR
(1875) berichtete liber den Fall einer Frau, die mit ei-
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Abb. 6: Graphische Darstellung der Fliche des Beckenein-
gangs im vorliegenden Fall (»W5-S6 15a«) im Vergleich zu
Referenzwerten nach ZAHN 1992, sowie KIRCHHOFF/SCHMIDT-
MATTHIESEN 1958a; 1958b.

nem rachitisch verengtem Becken w#hrend ihrer fiinf-
ten Geburt verstarb. Lediglich das erste Kind {iberlebte,
die drei nichsten verstarben kurz nach, das fiinfte noch
wihrend der Geburt. Die Conjugata vera betrug bei
dieser Frau mit 7,7 cm noch deutlich mehr als in dem
vorliegendem Fall mit 4,4 cm.

Der Vergleich mit verschiedenen Referenzwerten aus
der Literatur zeigt eindeutig die massiven Veridnderun-
gen der geburtshelferisch relevanten Beckenmalfie
(ADbb. 5). Aus den sagittalen und transversalen MaB3en
ergibt sich auch eine Reduktion des Fldcheninhaltes des
Beckeneingangs. Dieser liegt in diesem Fall mit ledig-
lich 46,3 cm? deutlich unter den Normwerten, die von
ZABN (1992) und KIRCHHOFF & SCHMIDT-MATTHIESEN
(1958a, b) mit 135,1 cm?, bzw. 110,0 cm? angegeben wer-
den (Abb. 6). Eine erfolgreiche Geburt erscheint daher
beim vorliegenden Fall nicht méglich gewesen zu sein.
Die Schédelfragmente des Fotus diirften somit im Zuge
der Dekomposition den Mutterleib verlassen haben
und zwischen den proximalen Femora der Mutter zu lie-
gen geckommen sein. Eine Geburt mit Todesfolge oder
eine Geburt per Sectio caesarea diirfte nicht stattgefun-
den haben, da in einem solchen Fall zu erwarten wire,
dass der Neonatus auf der Brust der Mutter oder neben
ihr bestattet worden wire. Allerdings ldsst sich auf-
grund der beschriebenen Befunde nicht zwingend auf
die Todesursache schlieSen. Es scheint allerdings offen-
sichtlich, dass Geburtskomplikationen zum Tode der
hochgraviden Frau fiihrten. Moglicherweise kam es
auch zum Absterben des Fotus im Mutterleib, was den
Tod der Mutter nach sich zog. Es sind aber auch andere
Todesursachen denkbar, die in keinem direkten Zu-
sammenhang mit der Schwangerschaft stehen, wie ein
gewaltsamer Tod oder andere, nicht am Knochen beleg-
bare Erkrankungen.
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Zusammenfassung

In einem Griberfeld in Wolfersheim-Sodel (Kreis Wet-
terau, Hessen), das im Zeitraum vom 8. bis zum begin-
nenden 19. Jahrhundert n.Chr. belegt war, wurden ein
adultes weibliches Individuum sowie einen dazugehori-
ger geburtsreifer Fotus geborgen. Ersteres zeigt die
klassischen Verdnderungen einer in der Kindheit abge-
laufenen Rachitis. Unabhéngig davon konnte eine ver-
heilte transcondyldare Fraktur des linken distalen Hu-
merus sowie eine ossifizierte Insertion an der rechten
proximalen Tibia diagnostiziert werden. Es ist zu ver-
muten, dass die rachitische Fehlform des Beckens die
Geburt via naturalis verhinderte und konsekutiv den
Tod der jungen Frau induzierte. Der vorliegende Fall
wurde per Radiokarbonmethode in das Jahr 1640
n.Chr. datiert.

Summary

In a graveyard in Wolfersheim-Sodel (Kreis-Wetterau,
Hessen), in use from the 8" to the beginning 19t centu-
ry, an adult female individual with an associated fetus
was excavated. The adult individual shows the typical
changes in bones of a healed rickets during the child-
hood. Independent from the before mentioned a healed
transcondyloid fracture of the left distal humerus as well
as an ossificated insertion on the right proximal tibia
was diagnosed. One can suppose that the pelvis which
was deformed by the rickets had prevented a birth via
naturalis and induced consequently the death of the
young woman. The skeleton in question was absolutely
dated by radiocarbon to 360 years BP.
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