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Eine Untersuchung iiber die Auswirkungen von Tuberkulose auf
Anlagerungsfrequenz und Beschaffenheit der Zementringe des
menschlichen Zahnes'

Gabriela Caplazi

Zusammenfassung

Die Arbeit beinhaltet die Uberpriifung der Frage, ob sich Tuberkulose in der Anlagerungsfrequenz
oder in der Qualitit der Zementringe bemerkbar macht, wobei eine Uberpriifung des ersteren von sehr
grossem Interesse fiir die historische Anthropologie ist. Wie allgemein bekannt, war Tuberkulose in
der Bevolkerung fritherer Zeiten eine hdufige Krankheit. Daher wire die Zementanalyse zur Altersbe-
stimmung bei einer durch Tuberkulose verursachten Anderung der Anlagerungsfrequenz der Zement-
ringe mit einem sehr grossen Fehlerrisiko behaftet. Ein Einfluss auf die Zementring-Anlagerungsfre-
quenz konnte im Vergleich mit der Kontrollgruppe ausgeschlossen werden. Die Diinnschnittpréparate
zeigten auffillige Ringe einerseits innerhalb und andererseits im dussersten Bereich des Zahnzemen-
tes. Jene Art von Verdnderungen wurde in der Literatur mit einer Verschiebung des Kalziumstoff-
wechsels begriindet. Bei den helleren Ringen, die in der dusseren Zementschicht beobachtet wurden,
koénnte ein Zusammenhang mit der Tuberkulose bestehen, denn dieses Phinomen wurde bei der Tbc-
Gruppe etwas haufiger und in stirkerer Ausprdgung als in der Kontrollgruppe beobachtet. Am ausge-
prigtesten wurden diese helleren Ringe im dusseren Bereich des Zementes bei einem Zahn eines Indi-
viduums mit Knochentuberkulose festgestellt. Bei den helleren Ringen innerhalb des Zahnzementes
gab ein in dieser Arbeit untersuchter rezenter Zahn einen ziemlich eindeutigen Hinweis. Bei diesem
Zahn konnte ein hellerer Zementring mit ziemlicher Sicherheit einer Schwangerschaft zugeordnet
werden; Derartig gestaltete Ringe wurden auch bei den bodengelagerten Zdhnen beobachtet, wobei
eine Zuordnung nicht moglich war, weil die Lebensdaten nicht bekannt waren.

In Bezug auf das Geschlecht konnte ein Unterschied festgestellt werden. Frauen zeigten in Bezug auf
die Korrelation und die lineare Regression gegeniiber den Ménnern bessere

Werte. Nach Uberpriifung mit dem Wilcoxon-Test stellte sich heraus, dass der Unterschied nicht sig-
nifikant war.

Aus der Literatur ist bekannt, dass mit zunehmendem Alter das mit der Zementanalyse gewonnene
Alter zunehmend vom effektiven Alter abweicht. In der hier vorliegenden Studie konnte dies anhand
der grosseren Streuung der Punkte in Bezug auf die lineare Regression beobachtet werden. Werden die
Daten in prozentualen Abweichungen angegeben, konnte eine solche Tendenz nicht bestétigt werden.

Die Auswertung der Zahnschnitte wurde manuell und mit Hilfe eines Computerprogramms durchge-
fiihrt. Das zweitgenannte iibersetzt die Hell-Dunkel-Kontrastierung in eine graphische Funktion, an
welcher die Zdhlung der Peaks (Zuwachsringe) durchgefiihrt wurde. Das Ziel einer solchen Auswer-
tung wire, dass auch die Zéhlung der in eine graphische Funktion iibersetzten Zuwachsringe durch
den Computer durchgefiihrt wiirde. Dies konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht realisiert werden.

Das Spezielle des in dieser Studie verwendeten Materials besteht darin, dass sowghl die Todesursache
wie auch das Todesalter der Individuen bekannt sind. Letzteres begiinstigte die Uberpriifung der Me-
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thode in Bezug auf bodengelagerte Zihne, weil sich durch das bekannte Alter der Individuen ein rele-
vanter Vergleich mit Daten von rezenten Zahnen durchfiihren liess. Dieser ergab eine dhnliche Fehler-
abweichung in der Altersschdtzung. Somit eignen sich auch bodengelagerte Zihne fiir diese Art der
Altersbestimmung, was die Resultate von Grosskopf (1990) und Wright (1990) bestitigt. Die auf der
obengenannten Besonderheit der Skelettsammlung basierende Arbeit bestétigte, dass die Methode
allgemein sehr zuverlissig ist, und sie ermdglichte zudem die Uberpriifung der Auswirkungen von
Tuberkulose auf die Zementringbildung. Die Untersuchungen zeigten, dass sich keine Anderungen in
der Anlagerungsfrequenz nachweisen liessen. Dadurch ergibt sich als grundlegende Aussage dieser
Arbeit, dass die Altersbestimmung mittels Zahnzement auch bei Zéhnen von Tuberkulosekranken an-
wendbar ist.

Einleitung

Seit den fiinfziger Jahren wird die Zahnzementanalyse zur Altersbestimmung angewendet.
Anfangs bei Tieren (Land- und Meeressdugetieren) und seit den achtziger Jahren auch beim
Menschen, erstmals von Stott et al. (1982). Die Methode beruht darauf, dass jéhrlich angela-
gerte Zementringe (Zuwachsringe) im Zahnzement ausgezéhlt werden und zum Durchbruch
des Zahnes, welcher den Beginn der Zementanlagerung darstellt, dazugerechnet werden. Da-
durch ergibt sich das Sterbealter des betreffenden Individuums mit einer ungefédhren Fehler-
abweichung von 10 %. Die historische Anthropologie bedient sich ebenfalls dieser Art der
Altersbestimmung, die fiir sie eine relativ neue Methode darstellt. Sie erlaubt, verglichen mit
der herkdmmlichen Methode, ndmlich der Altersbestimmung anhand des Skelettes, eine ge-
nauere Altersschitzung. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei schlechtem Erhaltungsgrad des
Skelettes haufig noch Zdhne vorhanden sind, welche fiir eine Altersbestimmung brauchbar
sind. Die Zementanalyse wird an Diinnschnitten der Zahnwurzel durchgefiihrt. Vorgéngig
muss der Zahn eingebettet und geschnitten werden. Diese Arbeitsgidnge sind recht zeitintensiv
(zwei bis drei Stunden pro Zahn), was gegeniiber der herkdmmlichen Altersbestimmungsme-
thode anhand des Skelettes einen gewissen Nachteil darstellt. Das Ziel dieser Arbeit beinhaltet
in erster Linie die Erfassung der Auswirkungen von Tuberkulose auf die Zementringe des
menschlichen Zahnes. Dies wird im folgenden genauer beschrieben.

Maogliche Ursachen der Zementringbildung im Zahn

Mit der Auswertung der Zementringe stellt sich natiirlich auch die Frage nach deren Ursache,
denn diese ist eine wichtige Bedingung fiir das Verstidndnis des gesamten Phinomens. Bevor
ungeklérte Punkte aufgegriffen werden, sollen nun einige als gesichert geltende Faktoren er-
lautert werden. Die Zementringe beruhen auf unterschiedlich mineralisierten Strukturen, einer
starker mineralisierten dunklen Bande sowie einer weniger stark mineralisierten hellen Bande.
Diese zwei unterschiedlich gestalteten Ringe werden alternierend abgelagert, vergleichbar mit
den Jahresringen der Bdume. Anhand von Untersuchungen an Sdugetieren konnte gezeigt
werden, dass der dunkle, diinnere Ring im Winter und der helle, breitere Ring im Sommer
gebildet wird (Geusa et al. 1999), wobei erwdhnt werden muss, dass Autoren wie Grue und
Jensen (1973) und Wada et al. (1978) die gegenteilige Erfahrung gemacht haben. Je eine
dunkle und eine helle Bande entsprechen somit einem Jahr. Die Ursache der Ringbildung
wird in den verdnderten Lebensumstinden gesehen, welche im Zusammenhang mit dem
Wechsel der Jahreszeiten stehen (Grue 1976; Grue und Jensen 1979). Spezielle Ausprdgungen
der Ringe wurden mit der Nahrung, dem Reproduktionszyklus und mit Klimaveranderungen
in Verbindung gebracht (Lieberman 1993). Der heutige Mensch steht unter viel geringerem
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Einfluss von saisonalen Schwankungen als wildlebende Tiere. Trotzdem weist der Zahnze-
ment Ringe auf, deren Anzahl mit dem Alter korreliert. Die Frage, warum diese unterschied-
lich mineralisierten Strukturen entstehen, ist nach wie vor nicht beantwortet. Beim Menschen
scheinen metabolische Faktoren bei der Anlagerung der Zementringe von Bedeutung zu sein
(Geusa et al. 1999), unter anderem wird die Aktivitét eines ,,Cementum-derived growth fac-
tor* diskutiert (Yonemura et al. 1993). Weitere Untersuchungen hinsichtlich der Altersbe-
stimmung mittels Zahnzement beim Menschen sind durchgefiihrt worden, die wichtigsten
Arbeiten und ihre Resultate werden im nédchsten Abschnitt erldutert.

Untersuchungen zur Altersbestimmung mittels Zuwachsringen beim Menschen

Wie vorher erwihnt, hatte Stott et al. (1982) als erster beim Menschen die Altersbestimmung
mittels Zuwachsringen angewendet. Er stellte eine relativ geringe Fehlerabweichung von 0.5
bis 2 Jahren fest. Eine erste Uberpriifung der Methode wurde im grésseren Rahmen von Con-
don und Charles (1983) durchgefiihrt. Sie stellten eine hohere Fehlerabweichung fest. Condon
et al. (1985) versuchten einige methodische Probleme, die sie in ihrer ersten Arbeit angetrof-
fen hatten, zu 16sen. In einem weiteren Artikel erwdhnten Condon et al. (1986) die Ermittlung
des Sterbealters mit Hilfe einer Regressionslinie. Naylor et al. (1985) beschéftigten sich mit
Techniken zur Vorbereitung und Pridparation der Zahne. Die Frage, ob die Zahnzementana-
lyse zur Altersbestimmung angewendet werden kann, und in welchen Fillen diese Methode
zu Fehlergebnissen flihrt, wurde von Stein und Corcoran (1994) behandelt. Weiter untersuch-
ten Kvaal und Solheim (1995) ob die Zuwachsringe jihrlich angelagert werden. Alle oben
genannten Autoren beflirworten die Altersbestimmung mittels Zementringen.

Lipsinic et al. (1986) und Miller et al. (1988) hingegen konnten nur eine zu geringe Ringzahl
feststellen. Miller verwendete im Gegensatz zu anderen Untersuchungen aber relativ dicke
Zahnschnitte (350 um), was einen Grund fiir das bedeutend schlechtere Resultat darstellen
konnte. Das Material der oben beschriebenen Untersuchungen stammt einerseits von Lei-
chen, andererseits wurden frisch extrahierte Zéhne verwendet. Grosskopf (1989, 1990) arbei-
tete jedoch mit bodengelagerten und verbrannten Zihnen, auch Wright (1990) und Cipriano-
Bechtle et al. (1996) untersuchten archéologisches Material. Kagerer (2000) beschiftigte sich
mit der Auswirkung von Krankheiten auf die Zementringbildung und zeigte, dass sich wéh-
rend dem Zahndurchbruch ein speziell strukturierter Ring bildet. Generell kann gesagt wer-
den, dass bis anhin keine Standardisierung in der Altersbestimmungsmethode mittels Zahn-
zement erreicht worden ist. So herrscht Uneinigkeit hinsichtlich der Vorbereitung der Zihne,
der Dekalzifizierung und der Anférbung. Charles et al. (1986) hatten die besten Resultate von
demineralisierten und angefarbten Zahnpriparaten erhalten. Andere Autoren hingegen lehnen
solche aufwendigen Verfahren ab, so z.B. Grosskopf (1990) und Kagerer (2000). Auch be-
zliglich der Frage, ob sich die Zementringe in horizontalen oder vertikalen Schnitten besser
darstellen und auszihlen lassen, herrschen geteilte Meinungen. In der mikroskopischen Aus-
wertung der Priparate wurden bei gefarbten Zahnschnitten die Hellfeldmikroskopie (Charles
et al. 1986; Condon et al. 1986; Lipsinic et al. 1986; Naylor et al. 1985) oder Fluoreszenz-
mikroskopie (Kvaal and Solheim 1995) angewendet. Naylor et al. (1985) verwendeten zudem
die Interferenzmikroskopie und konnten im Vergleich mit der Hellfeldmikroskopie sogar et-
was bessere Resultate verzeichnen. Bei ungefarbten Priparaten wurde die Phasenkontrastmik-
roskopie angewendet (Grosskopf 1990; Cipriano-Bechtle et al. 1996; Kagerer 2000). In eini-
gen Punkten sind sich aber die meisten Autoren einig, ndmlich, dass Pramolaren oder Canini
fiir diese Art der Altersbestimmung am geeignetsten sind, dass zur ermittelten Ringzahl das
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Durchbruchsalter des Zahnes dazugerechnet werden soll, dass die Auszdhlung der Zement-
ringe im mittleren bis oberen Drittel der Wurzel am einfachsten ist, dass gesunde Zihne die
besten Resultate liefern, und dass Zdhne von Individuen, die jlinger als 50 Jahre sind, eine
genauere Altersschitzung erlauben. Condon et al. (1986) fanden einen Geschlechtsunter-
schied in der Altersschitzung. Zéhne von Frauen lieferten ihren Ausfiihrungen zufolge bes-
sere Resultate. Andere Autoren wie Kvaal and Solheim (1995) und Kagerer (2000) konnten
diesen Unterschied nicht bestitigen. Kagerer (2000) erhielt in seiner Arbeit sogar bessere Re-
sultate von Méannern. Ein weiterer Punkt wurde von Charles et al (1986) wie auch von Kvaal
and Solheim (1995) erwihnt, ndmlich, dass die Auszdhlung der Ringe durch verschiedene
Personen zu unterschiedlichen Resultaten fiihrte. Generell scheint das Auszdhlen der Ringe
einen heiklen Punkt darzustellen.

Ziel dieser Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist, die Auswirkungen einer chronischen Krankheit, ndmlich der Tu-
berkulose, auf die Ringbildung zu priifen. In einer vorgéngigen Studie von Kagerer (2000)
sind die Auswirkungen von verschiedenen Krankheiten untersucht worden. Dabei zeigte sich,
dass Ereignisse, die in den Kalziumstoffwechsel eingreifen (Schwangerschaften und Vorfille,
die das kndcherne Skelett betreffen), gut erkennbare Spuren im Zahnzement hinterlassen. Der
eigentliche Schwerpunkt dieser Arbeit liegt in der Erfassung der Anlagerungsfrequenz der
Zementringe in den Zdhnen von Tuberkuloseopfern. Dabei wird die Anlagerungsfrequenz der
Zihne von Individuen, die an Tuberkulose gestorben sind, mit derjenigen von Individuen, die
einem akuten Vorfall erlagen, verglichen. Kann kein Unterschied in der Anlagerungsfrequenz
festgestellt werden, dann wiirde dies bedeuten, dass die Altersbestimmungsmethode mittels
Zahnzement in Bezug auf Tuberkulosefille anwendbar ist. Dies ist in Anbetracht dessen, dass
in der fritheren Bevolkerung ein Grossteil der Menschen an Tuberkulose erkrankte, fiir die Art
der Altersbestimmung sehr wichtig, weil sonst die Methode vor allem in der historischen
Anthropologie nur begrenzt einsetzbar wére.

Wie im oberen Abschnitt erwidhnt wurde, hatte Grosskopf (1990) als erste eine grossere An-
zahl von bodengelagerten Zdhnen ausgewertet. Sie konnte zeigen, dass Zdhne unabhédngig von
der Liegedauer und dem Liegemilieu fiir eine Altersdiagnose verwendet werden kdnnen. Eine
eigentliche Uberpriifung der Methode in Bezug auf archiologisches Material konnte aber
nicht durchgefiihrt werden, weil lediglich das morphologisch bestimmte Alter der Individuen
bekannt war. Das Material dieser Arbeit beinhaltet bodengelagerte Zdhne bekannten Alters.
Daher kann eine genaue Uberpriifung der Methode in Bezug auf bodengelagerte Zihne vor-
genommen werden.

Weitere Ziele der Arbeit

Es wird der Versuch unternommen, die Zementringe nicht direkt, sondern erst nach Umset-
zung in eine graphische Funktion auszuzédhlen. Diese Art des Auszdhlens wird mit der her-
kommlichen Art verglichen und die Anwendungsmoglichkeit zur Erfassung der Beschaffen-
heit der Zementringe diskutiert.

Von Condon et al. (1986) und Kagerer (2000) wurde ein Unterschied in der Effizienz der
Methode in Hinsicht auf das Geschlecht festgestellt; daher wird iiberpriift, wie weit sich ein
Geschlechterunterschied in dieser Studie manifestiert.

Wie oben erwihnt, zeigen Zdhne von dlteren Individuen eine schlechtere Altersschétzung. Es
wird untersucht, wie weit sich dies auch in dieser Studie zeigt.
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Anatomie der menschlichen Zihne

Aufbau der Zihne

Sie besitzen Wurzeln, die im Kiefer verankert sind (thekodont).
Die einzelnen Ziahne eines Gebisses sind unterschiedlich geformt (heterodont).
Es findet ein Zahnwechsel statt (diphydont).

Der Zahn besitzt eine Zahnkrone (Corona dentis) und eine Wurzel (Radix). Der Zahnhals
(Cervix dentis) verbindet die Zahnkrone und die Wurzel. Im Zahninnern befindet sich die
Pulpakammer (Cavitas dentis). Sie besteht aus Bindegewebe mit eingelagerten Nerven und
Gefassen. An ihrer Oberflidche findet man Zahnbeinbildner (Odontoblasten). Die Zahnkrone
wird vom Zahnschmelz (Enamelum), die Wurzel vom Zement (Cementum) iiberdeckt. Unter
dem Schmelz-Zementmantel findet sich das Zahnbein (Dentinum).

Enamelum
Dentinum

Cavitas coronalis 9

Cavitas

dentis
Canalis radicis -—!

Os alveoclare

Lig. periodontale

Cementum

Abb. 1: Aufbau des Zahnes (Schumacher et al. 1990).

Zahnhalteapparat

Die an der Verankerung des Zahnes beteiligten Strukturen bilden das Periodontium.
Dieses besteht aus:

- dem Zahnzement (Cementum)

- dem Periodontalligament (Ligamentum periodontale)

- dem Alveolarknochen (Os alveolare)

- dem Zahnfleisch (Gingiva)

Aufbau des Gebisses

Das Gebiss eines Erwachsenen besitzt in der Regel 32 Zihne, das Milchgebiss 20 Zihne.
Diese reihen sich im Ober- und Unterkiefer dicht aneinander und bilden die zwei Zahnbdgen
(Arcus dentales). Das Dauergebiss besteht aus verschiedenen Zahntypen: zwei Schneidezih-
nen (Dentes incisivi), einem Eckzahn (Dentes canini), aus zwei Vormahlzéhnen (dentes pre-
molares) und aus drei Mahlzdhnen (Dentes molares) (Schumacher et al. 1990).
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Wurzelzement

,Wurzelzement ist ein mineralisiertes, aber uneinheitliches Bindegewebe, das die dussere
Oberfldache der Zahnwurzel bedeckt* (Schroeder 2000). Es ist fiir die Befestigung des Zahnes
in der Alveole verantwortlich und ist an adaptiven und reparativen Prozessen beteiligt. Eine
strukturbiologische Ahnlichkeit zwischen gewissen Zementformen und dem Knochen ist er-
kennbar (Cate 1994). Das Zement lagert sich einer weiteren Hartsubstanz, dem Dentin, auf
und ist im Gegensatz zum Knochen nicht vaskularisiert. Drei Zelltypen, aus dem Ektomesen-
chym entstanden, sind fiir die Entwicklung des Zementes verantwortlich:

- Die Zementoblasten: Es sind Zellen, die den Osteoblasten dhnlich sind. Sie gehdren zu den
Protein- und Polysaccharid synthetisierenden Zellen.

- Die Zementozyten: Aus Zementoblasten, welche im Laufe der Zementogenese eingeschlos-
sen werden, entstehen Zementozyten. Die Aktivitit der Zementozyten ist niedriger als die der
Zementoblasten. Sie besitzen lange Fortsdtze, die mit anderen Zementozyten in Kontakt ste-
hen. Sie synthetisieren kollagene Fibrillen und Grundsubstanz und iibernehmen resorptive
Funktionen. Man findet sie ausschliesslich in bereits gebildeten Schichten des zelluldren Ei-
genfaserzementes. In der Struktur und der Funktion sind sie den Osteozyten sehr dhnlich.

- Fibroblasten: Sie bilden den azelluldren Fremdfaserzement, und man findet sie in unmittel-
barer Nachbarschaft zur Wurzeloberflache, assoziiert mit den senkrecht einstrahlenden Kolla-
genfasern (Schroeder 2000).

Es werden 4 Typen von Zement beschrieben, die sich in der Morphologie und der Funktion
voneinander unterscheiden:

- Azellular-afibrilldres Zement: Es enthélt weder Zementozyten noch kollagene Fibrillen.

- Azelluldres Fremdfaserzement: Es wird von den Fibroblasten gebildet und besteht aus-
schliesslich aus dicht gepackten, von aussen einstrahlenden kollagenen Fibrillen (Sharpey-
schen Fasern). Es besitzt ein gleichmissiges Strukturbild, das nur durch zur Zementoberfldche
parallel verlaufenden Linien, den Wachstumslinien, unterbrochen wird.

- Zelluldres Eigenfaserzement: Es besteht aus gebiindelten, parallel zur Wurzeloberfliche
verlaufenden zementeigenen Fasern. Zellen, wie die Zementozyten, kdnnen in variablen
Dichten darin enthalten sein. Es wird von Zementoblasten gebildet und ist auch an reparativen
Prozessen beteiligt.

- Zelluldres Gemischtfaserzement: Es wird aus alternierend aufeinandergelagerten Schichten
aufgebaut, die aus azelluldrem Fremdfaser- und zellulirem Eigenfaserzement bestehen. Es
sind von aussen einstrahlende wie auch zementeigene Fasern enthalten (Schroeder 2000).

Azellulires Fremdfaserzement

- Entstehung: Azelluldres Fremdfaserzement bildet sich prid- und posteruptiv. Im Verlaufe der
Wurzelbildung wird an der Oberfldche eine unverkalkte Dentinmatrix aufgebaut. Darauf ent-
steht zunéchst ein kurzer Rasen aus kollagenen Fibrillen, welcher in koronaler Richtung an
Dichte zunimmt. Dieser Rasen entspricht der Matrix des Fremdfaserzementes, die spéter ver-
kalkt. Die Fibrillenbiindel werden verldangert und am Ende des Zahndurchbruches mit gingi-
valen und desmodontalen Fasern verkniipft. Dieser ersten Schicht werden posteruptiv noch
weitere Schichten aufgelagert, welche im spiteren Verlauf verkalken und nachher aus dicht-
gepackten Biindeln kollagener Fibrillen und wenig Grundsubstanz bestehen. Bei der Minera-
lisation des azelluldren Fremdfaserzementes werden Kristalle gebildet, die aus Hydroxylapatit
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bestehen. Die Dickenzunahme ist das Produkt der Mineralisation der Wurzeloberfldche be-
nachbarter desmodontaler Fasern. Der azellulire Fremdfaserzement nimmt mit einer Ge-
schwindigkeit von 0.01 bis 0.1 pm/ Tag an Dicke zu. Es wichst also sehr langsam.

- Lokalisation: Im zervikalen Drittel der Wurzeloberfliche kommt ausschliesslich azelluldres
Fremdfaserzement vor. In der apikalen Region wird azelluldres Fremdfaserzement erst sekun-
dér gebildet und dem zelluldren Gemischtfaserzement aufgelagert.

- Funktion: Es verankert den Zahn in der Alveole.

- Struktur: Das azellulidre Fremdfaserzement zeigt eine faserige und geschichtete Struktur. Die
Abgrenzung zum Dentin ist nicht genau bestimmbar, es zeigt sich jedoch in der Ndhe der
Dentin-Zement-Grenze eine auffillig helle Linie; diese wird mit dem Zahndurchbruch in Be-
ziehung gebracht (Kagerer 2000). Die regelméssig verlaufenden Fibrillen und streng angeord-
neten Kristalle geben dieser Zementart ein monotones Aussehen. Einzig die parallel zur Ober-
fliche verlaufenden Linien (Anlagerungs- oder Wachstumslinien) unterbrechen diese gleich-
missige Struktur. Dadurch, dass das Zement schubweise wichst, entstehen diese Wachstums-
linien, die den Ruhephasen (Kay et al. 1984) zwischen zwei Zementbildungsperioden entspre-
chen und eine sehr dichte Struktur zeigen (Schroeder 2000). Sie erscheinen in der Phasen-
kontrastmikroskopie als schwarze, von breiteren helleren Banden umgebene Linien (Provenza
and Seidel 1986). Einer dusseren, meist deutlich helleren Linie folgt gegen die Oberfldche hin
noch eine organische Matrix, welche mehr oder weniger mineralisiert ist (Kagerer 2000).

Desmodont

Zementoid Zement-Dentin-Grenze

Mineralisationsfront

Wachstumslinien Dentin

v/u

Yrrrr/ varava)

i

Ebe'nen der Richtungs-
anderung der SF

| azelluldares Fremdfaser-Zement

Fibroblasten auBeres Dentin'

Abb. 2. Strukturschema des azelluldren Fremdfaserzementes, mit den Zuwachsringen (Wachstumsli-
nien) (Schroeder 2000).
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Wie schon erwihnt, besteht eine strukturbiologische Ahnlichkeit zwischen Knochen und
Zahnzement (Schroeder 2000). Daher sind Hormone, die den Knochenaufbau und —abbau
regulieren, sicherlich auch an Prozessen im Zahnzement beteiligt.

Physiologie des Knochens

Die extrazelluldre Matrix des Knochens besteht aus Kollagenen und daran gebundenen Kal-
zium- und Phosphationen, die als Hydroxylapatit vorliegen. Die Physiologie dieser Matrix
wird von Hormonen und Vitaminen, die den Kalziumstoffwechsel regulieren, beeinflusst. Der
Organismus versucht eine Homdostase des Kalziumspiegels im Blut zu erhalten, weil Kal-
zium fiir Prozesse wie Blutgerinnung, Zellteilung, Regulation der Muskelkontraktion und
Erhaltung des Membranpotential von grosser Bedeutung ist. Die Erhaltung dieses Gleichge-
wichts erfolgt mit Hilfe von Parathormon, Calcitonin und Vitamin D.

Parathormon (PTH)

Dieses Hormon wird in der Nebenschilddriise gebildet und beim Absinken des Kalziumspie-
gels ausgeschiittet. Es bewirkt eine Demineralisation des Knochens und erhdht die Osteo-
klastentétigkeit. In der Niere erhoht das PTH die Riickresorption des Kalziums, zudem stimu-
liert es die Biosynthese von Vitamin D.

Calcitonin (CT)

Dieses Hormon wird in den C-Zellen der Schilddriise gebildet und senkt den Kalziumspiegel
im Blut. Es bewirkt eine Mineralisation des Knochens und fordert die Osteoblastenaktivitit
(Hadley 1992).

Vitamin D

Vitamin D3 (Cholecalciferol) bildet sich in der Haut von Tieren. Vitamin D2 (Ergocalciferol)
unterscheidet sich nur wenig vom Vitamin D3, es entsteht durch UV- Strahlung aus dem
pflanzlichen Ergosterin. D2 und D3 werden erst nach dem Umbau in der Leber und der Niere
aktiv. Sie bewirken einen Anstieg der Kalziumkonzentration im Blut, indem sie die Auf-
nahme von Kalzium im Darm und die Freisetzung von Kalzium aus den Knochen férdern
(Voet und Voet 1992).

Es gibt noch weitere Hormone, die auf die Mineralisation des Knochens wirken.

Cortisol

Dies ist ein Nebennierenrindenhormon, das unter anderem bei Stress ausgeschiittet wird. Es
bewirkt zudem einen Verlust von Knochenmatrix und fordert die Demineralisation des Kno-
chens (Norman and Litwack, 1997).

Auch Katecholamine (Adrenalin und Noradrenalin) nehmen Einfluss auf den Mineralisations-
stoffwechsel. So wird z.B. in Stressituationen das vegetative Nervensystem in Richtung sym-
pathischer Stoffwechsellage verschoben, was zu einer verminderten Mineralisation des Kno-
chens und zu einer Mobilisation der Mineralien aus dem Knochen fiihrt (Kagerer 2000).
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Tuberkulose (Tbc)

Die Tuberkulose ist eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, deren Haufigkeit im We-
sentlichen mit sozialen Faktoren im Zusammenhang steht.

- Erreger:
Der Erreger ist das Mycobacterium tuberculosis, in selteneren Fillen das Mycobacterium bo-
Vis.

- Infektion:
Die Ubertragung der Tuberkulose erfolgt meistens durch Tropfcheninfektion. Infektionsquelle
ist vor allem der erkrankte Mensch, ein infiziertes Rind oder ein Haustier.

Pathogenese: Es kdnnen zwei Tbe-Formen unterschieden werden:

1. Primére Tbc: Diese Form wird vorwiegend im Kindesalter beobachtet. Sie verlduft eher
Symptomarm.

2. Postprimédre Tbc: Es ist eine Streuung der Tuberkelbakterien im Organismus entweder aus
einem Primérherd oder aus einem alten Herd zu beobachten. Frithform: Es sind Herde im
ganzen Organismus zu finden. Ein schweres Krankheitsgefiihl mit hohem Fieber ist vorhan-
den. Spitform: Sie zeigt eine Knochen- oder Gelenkstuberkulose, und weitere Organe wie die
Niere konnen betroffen sein (Hildebrandt 1994).

Geschichte

Erste Verdnderungen am Skelett, die eindeutig mit der Tuberkulose in Zusammenhang ge-
bracht werden konnen, stammen aus dem Neolithikum. Tuberkulosefidlle wurden danach im-
mer wieder beobachtet und auch beschrieben, wie zum Beispiel von Autoren, welche Hippo-
krates zitierten. Im Mittelalter herrschten in England und auf dem europdischen Kontinent
feudale Herrschaftsformen vor. Die Menschen der niederen Schichten betétigten sich haupt-
sdchlich als Bauern und lebten in Familienverbénden, die wenig soziale Kontakte mit anderen
Gruppen pflegten. Daher konnte sich die Tuberkulose nur begrenzt ausbreiten. Im 17. Jahr-
hundert konnte ein deutlicher Anstieg der Tuberkulosefille beobachtet werden, der mit dem
Ubergang vom biuerlichen zum stidtischen Leben erklirt wird. Ein weiterer Grund wird in
der vermehrten Milchproduktion fiir die oberen Schichten gesehen. In den Stiddten entstanden
Kubhstille, in denen Tiere auf engstem Raum untergebracht wurden. Dadurch erhdhte sich die
Ansteckungsgefahr fiir Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose. Diese betraf sowohl die
Rinder untereinander wie auch Mensch und Rind. Im frithen 19. Jahrhundert wurde die Tu-
berkulose zur hdufigsten Todesursache (Aufderheide and Rodrigues-Martin 1998). In Basel
registrierte man jéhrlich 432 Todesfdlle pro 100°000 Einwohner aufgrund von Tuberkulose
(Burckhard 1908).

Die Forschung versuchte der Krankheit auf den Grund zu gehen. 1882 identifizierte Koch das
Mycobacterium tuberculosis. Dadurch wurde der infektiose Charakter der Tuberkulose er-
kannt, und die Behandlung und Priavention dementsprechend gestaltet. Um die Jahrhundert-
wende entstanden die ersten Sanatorien. Durch die Anwendung des Antibiotikums Strepto-
mycin konnten die Tuberkulosefille ab 1946 weiter reduziert werden (Aufderheide and Rod-
rigues-Martin 1998). Heute liegen die Tuberkuloseneuerkrankungen in den Entwicklungslén-
dern bei 200 und in den westlichen Landern bei 30 neuen Féllen pro Jahr und pro 100000
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Einwohner (Hildebrandt 1994). Die Krankheit konnte sich vor allem im Zusammenhang mit
Aids wieder vermehrt ausbreiten.

Material und Methoden

Material

Die Zédhne dieser Studie stammen aus der Skelettsammlung des Naturhistorischen Museums
Basel, welche freundlicherweise von der Universitit Basel fiir wissenschaftliche Zwecke auch
anderen Universititen zur Verfiigung gestellt wird. Die Individuen dieser Sammlung stammen
aus dem Spitalfriedhof St. Johann. Sie alle waren im Biirgerspital von Basel gepflegt worden
und starben auch dort; meist waren es sehr arme Leute. Deren Leichen hatten vorerst der Wis-
senschaft und der universitiren Lehre zu dienen (Etter et al. 1993). Unter Professor Jung
wurde jeder Todesfall in einem Sterberegister des Spitals eingetragen. Auf dem Gebiet des
ehemaligen Spitalfriedhofs entstand spiter eine Gértnerei, diese gestaltete man in den Jahren
1988/89 zu einem Park um. Daher wurden die menschlichen Gebeine gehoben und konnten
dank dem Sterberegister in den meisten Féllen identifiziert werden (Etter et al. 1993). Aus den
zudem vorhandenen Krankengeschichten kdnnen weitere Informationen bezogen werden. Fiir
diese Arbeit war das Todesalter wie die Krankheit, an der die betreffenden Menschen gestor-
ben sind, von Interesse.

Der hier présentierten Untersuchung liegen insgesamt 49 Zéhne von 14 Frauen und 35 Mén-
nern zugrunde. Die Geschlechterverteilung ist nicht ausgewogen, weil schon in der Ur-
sprungssammlung der Anteil der Madnner zweimal hoher ist (Etter et al. 1993). Es wurden
Pramolaren verwendet, weil diese weniger variable Durchbruchszeiten haben (Grosskopf
1990), vorwiegend Priamolaren des Unterkiefers, denn die des Oberkiefers sind zum Teil
zweiwurzelig, was die Zahlung in gewissen Bereichen komplizierter macht (Kagerer 2000). In
dieser Serie wurden vier Individuen zwei Zihne, einem weiteren drei Ziahne entnommen. Das
Sterbealter der Individuen liegt zwischen 16 und 60 Jahren. 29 Zihne stammen von Indivi-
duen, die an Tuberkulose verstorben sind, 20 Zihne von solchen, die nicht an einer chroni-
schen, auszehrenden Krankheit gestorben sind; diese bilden die Kontrollgruppe. In der Ta-
belle 1 sind die Todesursachen der einzelnen Individuen aufgefiihrt.

Zu erwiéhnen ist, dass zusétzlich noch ein rezenter Zahn untersucht und auf qualitative Verén-
derungen gepriift wurde. Diese konnten einem Ereignis (Schwangerschaft) zugeordnet wer-
den, weil die Lebensdaten der Person bekannt waren.

Methode

In Bezug auf die Methodik hielt man sich zum grossten Teil an die Angaben der Gruppe von
G. Grupe von der Universitdt Miinchen, weil Grupe und ihre Mitarbeiter {iber eine langjdhrige
Erfahrung im Umgang mit dieser Altersbestimmungsmethode verfiigen. Sie untersuchten so-
wohl rezente wie auch bodengelagerte Zihne.
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Tab. 1. Angaben zu den untersuchten Zihnen.

Grab- Zahntyp Todesursache Sterbealter Geschlecht
Nummer (Prémolar) (effektives Alter in Jahren)
8 P2 UK re Tbe 25 ménnlich
9 P1 UK li Tbe 30 ménnlich
11 P2 UK li Tbe 21 ménnlich
14 P1 UK re Tbe 38 ménnlich
17 1.Zahn |P2 UK Tbe 29 ménnlich
17 2.Zahn |P OK Tbe 29 ménnlich
56 P1 UK li Niederkunft 32 weiblich
83 P2 UK re Tbc 42 ménnlich
90 P1 UK li Tbe 57 ménnlich
91 P1 UK li Tbe 19 ménnlich
94 P2 UK re Tbe 38 ménnlich
97 P2 UK li Tbc 21 weiblich
106 P2 UK li Nervenfieber (Typhus abdo- 28 ménnlich
minalis)
181 P2 UK li Tbe 22 ménnlich
211 P2 UK re Tbe 21 ménnlich
239 1.Zahn |P Tbc 43 weiblich
239 2.Zahn |P Tbc 43 weiblich
251 P2 UK re Nervenfieber (Typhus abdo- 24 ménnlich
minalis)
266 P2 UK li Tbc 38 weiblich
269 P2 UK re Tbe 22 ménnlich
285 P2 OK li Beinfrass 39 ménnlich
311 1.Zahn |P1UKh Nervenfieber (Typhus abdo- 28 ménnlich
minalis)
311 2.Zahn |P2OK 1 Nervenfieber (Typhus abdo- 28 ménnlich
minalis)
317 P2 UK re Herzentziindung 41 weiblich
349 P1 UK li Tbe 45 ménnlich
421 P1 UK li Brandwunde (Unfall) 50 ménnlich
426 P2 UK re Tbe 57 ménnlich
432 1.Zahn |P2 UK Verletzung der Eingeweide 33 ménnlich
432 2.Zahn |P2UKre Verletzung der Eingeweide 33 ménnlich
432 3.Zahn |P1OK Verletzung der Eingeweide 33 ménnlich
557 1.Zahn |P1UKre Herzleiden 48 weiblich
557 2.Zahn |P2UKIi Herzleiden 48 weiblich
578 P2 UK re Tbc 40 weiblich
767 P2 OK re Rotlauf 53 ménnlich
841 P2 UK li Tbe 37 ménnlich
1100 P1 OK re Tbe 60 ménnlich
1203 P2 UK li Tbc 48 ménnlich
1224 P2 UK li Tbc 21 ménnlich
1300 P2 UK re Tbe 45 ménnlich
1301 P1OK i Tbc 16 weiblich
1404 P OK Tbc 44 weiblich
1412 P2 OK re Skrophulose (Tbc) 22 weiblich
1639 P2 UK li Herzvergrosserung 34 ménnlich
1650 P2 UK re Tbe 37 ménnlich
1704 P2 UK re Hirnerweichung 50 ménnlich
1720 P2 UK i Herzfehler 27 weiblich
1739 P2 UK li Luftrohrenerweiterung 31 ménnlich
1813 P1 UK re Entziindung des Felsenbeins 28 ménnlich
1830 P Gebédrmutterentziindung 26 weiblich

Herstellung der Diinnschnittpriparate
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Einbettung: Die nicht vorbehandelten Zdahne wurden in Kunststoff (Biodur) eingebettet Die-
ses Material besteht aus der Grundsubstanz E12 und dem Hérter E1. Die beiden Stoffe wur-
den im Verhiltnis 100:28 gemischt. Die Zéhne wurden einzeln in beschriftete Plastikbehilter
von 5 cm Durchmesser und 2 cm Hohe gelegt und mit dem Biodurgemisch iibergossen, bis sie
vollstédndig bedeckt waren. Die Préparate wurden anschliessend zwei Tage bei -0.8 bar vaku-
iert. Dadurch konnten Luftblasen entfernt werden, und die Zdhne wurden optimal vom Kunst-
stoff umgeben. Die Proben wurden fiir 24 Stunden bei 50°C (Kagerer 2000) oder wahrend
fiinf Tagen bei Zimmertemperatur ausgehértet (Martelli 1999).

Schneiden: Schliesslich wurden die Préparate auf einen Sockel geklebt, damit sie sich in der
Innenlochsdge (Leica SP 1600) einspannen liessen. Es wurden mindestens fiinf 60-100pm
dicke Horizontalschnitte im Bereich des oberen bis mittleren Drittels der Zahnwurzel ange-
fertigt. Die Darstellung der Zuwachsringe im zervikalen Bereich der Wurzel ist zwar besser,
jedoch ist die Fehlerquote, falls diese Bereiche nicht mehr desmodontal bedeckt sind, signifi-
kant erhoht (Kagerer 2000). Nachdem die Schnitte getrocknet waren, wurden sie mittels Eu-
kitt auf einem Objekttrager fixiert und mit einem Deckglas abgedeckt. Die so entstandenen
Dauerpriparate musste man noch einen Tag trocknen lassen.

Auswertung der Diinnschnittpriiparate
Mikroskopieren

Zur Auswertung der Zahnschnitte wurde vor allem die Phasenkontrastmikroskopie angewen-
det (Zeiss Standardmikroskop). Diese Art der Mikroskopie ist fiir ungefarbte Préparate geeig-
net, denn durch die unterschiedlichen Brechungsindices der enthaltenen Strukturen werden
Phasendifferenzen erzeugt, welche sich als Helligkeitsunterschiede erkennen lassen (Bock et
al. 1989). Die Proben wurden anfangs bei einer 25fachen Vergrosserung (10er Objektiv) be-
trachtet, um die allgemeine Qualitit der Zementschicht zu begutachten. Haufig waren schon
bei dieser Vergrosserung Zementringe sichtbar, und es liess sich bereits erkennen, welche
Stellen fiir die weitere Auswertung in Betracht gezogen werden konnten. Dabei wurden brei-
tere Bereiche bevorzugt, weil die schmaleren Stellen hdufig zuwenig Ringe aufweisen. Man
sollte sich aber immer vergewissern, dass bei den breiteren Stelle keine Hyperzementosen
vorliegen. Dabei handelt es sich um eine iibermédssige Produktion von Zahnzement, die einer-
seits lokal (hervorgerufen durch Entziindungen) oder anderseits generalisiert (hervorgerufen
durch eine systemische Erkrankung) auftreten kann (Mjor and Fejerskov 1979). Nachdem
eine geeignete Stelle gefunden worden war, wurde diese bei 100facher Vergrosserung (40er
Objektiv) und normalem Durchlicht betrachtet. Héufig liessen sich die Zementringe aber bei
leicht verschobenem Phasenkontrastring, also in einem Zwischenbereich, zwischen Phasen-
kontrast und Durchlicht, besser darstellen. Durch Fokussieren lassen sich bestimmte Ebenen
des Priparates darstellen, in denen die Linienstruktur besonders klar definiert ist. Dabei kann
es zu Beugungsfehlern kommen. Diese wirken sich jedoch fiir unsere Zwecke nicht negativ
aus (Kagerer 2000). Von mindestens je einer Stelle der fiinf Schnitte wurde bei moglichst
optimalen Einstellungen des Mikroskops und der Kamera (Zeiss MC 63) sechs oder mehr
Fotos gemacht, die dann entwickelt und ausgewertet wurden.

Zusitzlich wurde von jedem Zahn noch ein interferenzmikroskopisches Bild angefertigt
(Olympus Bx 51). Wie in der Einleitung erwéhnt, hatten auch schon Naylor et al. (1985) diese
Art der Mikroskopie zur Auswertung ihrer Proben verwendet. Die Interferenzmikroskopie er-
zeugt durch unterschiedliche Dichten bzw. Dicken durchstrahlter Objekte seitliche Verschie-
bungen bildiiberlagerter Interferenzstreifen, welche als Hell-Dunkel-Kontrast sichtbar ge-
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macht werden kdnnen (Bogenrieder et al. 1985). Die Einstellungen wichen auch diesmal et-
was von den Vorgaben ab, so wurde hauptsidchlich ohne Kondensor gearbeitet. Die von einer
Kamera (Olympus Camedia C-2000) aufgenommenen Bilder wurden im GJP-Format auf
einen Chip geladen und in den Computer eingelesen. Sie wurden dekomprimiert und im TIF-
Format abgespeichert. Die Auswertung der Bilder im TIF-Format erfolgte direkt am Macin-
tosh.

Quantitative Auswertung der Zementringe

Auszdhlen

Die Zahlung der dunkleren Ringe erfolgte einerseits an den Fotos, anderseits am Computer.
Es wurden drei bis flinf gute Fotos pro Zahn ausgewéhlt, an denen zwei- bis dreimal pro Bild
ausgezdhlt wurde. An den Interferenzbildern hatte man je drei Zdhlungen vorgenommen. Ge-
samthaft kam man auf 15 Zdhlungen; 12 Zdhlungen pro Zahn stammten von den normalen
Fotos und drei Zdhlungen pro Zahn vom Interferenzbild. Die Zdhlung wird an der hellen
Durchbruchslinie - und zwar am innersten Ring des markanten Linienbiindels - angesetzt und
erstreckt sich bis zum &ussersten hellen Bereich (Abb. 3). Dem liegt noch eine Schicht aus
organischer Matrix auf, diese Abschlussschicht wird je nach Mineralisationsgrad mitgezahlt
und je nachdem miissen diese biologischen Restmonate, analog den kalendarischen auf- bzw.
abgerundet werden (Kagerer, 2000). In der vorliegenden Arbeit wurden diese Restmonate
nicht mitgezahlt, weil bei den Individuen meistens nur das Geburtsjahr vorhanden und somit
das Todesalter nicht bis auf die Monate genau bekannt war.

Abb. 3. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme. Der erste Zuwachsring der Durchbruchslinie ist mit
einem Pfeil markiert.

Die Zementringe sind manchmal nicht durchgehend vom Ausgangspunkt bis zum Schluss
auszihlbar. Es ist in solchen Situationen hilfreich, versetzt auszuzéhlen (Abb. 4).
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Abb. 4. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme. Die Punkte markieren die zu zidhlenden Zement-
ringe.

An den Fotos wurden die Ringe beim Zédhlen mit einem Stift markiert, am Computer hatte
man sich zur Orientierung den Mauszeiger zu Hilfe genommen. Zum Durchschnitt der 15
Zahlungen wurde das geschlechtsspezifische Durchbruchsalter des jeweiligen Zahnes dazuge-
rechnet (Tab. 2 und 3).

Geschlechtsspezifische Zahndurchbruchsalter

Abb. 6: Tabelle mit dem Ausschnitt aus der Chronologie des Zahndurchtrittes der bleibenden Zéhne
bei Médchen (in Jahren) (Helm and Seidler 1974).

Abb. 7: Tabelle mit dem Ausschnitt aus der Chronologie des Zahndurchtrittes der bleibenden Zéhne
bei Knaben (in Jahren) (Helm and Seidler 1974).
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Maxilla sehr frith frith Mittelwert spét sehr spit
1. Prdmolar 7.54 8.82 10.1 11.38 12.66
2. Primolar 8.16 8.58 11.0 14.42 13.84
Mandibula sehr frith frith Mittelwert spét sehr spit
1. Prdmolar 7.4 8.7 10.0 11.3 12.6
2. Prdmolar 8.14 9.57 11.0 12.43 13.86

Maxilla sehr frith frith Mittelwert spét sehr spit
1. Prdmolar 7.68 9.14 10.6 12.06 13.52
2. Primolar 8.46 9.93 114 12.87 14.34
Mandibula sehr frith frith Mittelwert spét sehr spit
1. Prdmolar 7.74 9.22 10.7 12.18 13.66
2. Primolar 8.62 10.06 11.5 12.94 14.38
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Auswertung der Bilder anhand eines Plots

Es wurde versucht, die Auswertung der Bilder mit Hilfe des Computers vorzunehmen. Man
hatte die Schwarz-Weiss-Kontrastierung der Zementringe mit Hilfe einer Funktion des Pro-
gramms NIH in eine Graphik iibersetzt und an dieser die Peaks, welche den schwarzen Linien
(Zementringen) auf den Fotos entsprechen, ausgezéhlt.

Pro Foto werden an zwei Stellen, an denen die Wachstumslinien durchgehend vorhanden
sind, Plots gelegt. Diese werden an der hellen Durchbruchslinie, und zwar am innersten Ring
des markanten Linienbiindels, angesetzt und bis zum dusseren hellen Bereich gezogen. Man
erhilt auf diese Weise zwei Plots, die miteinander verglichen werden kdnnen. Daher ist es
sinnvoll, diese libereinander anzubringen, denn so kann der einzelne Peak eines Plots seinem
Pendant auf dem anderen Plot zugeordnet werden. Man kennzeichnet diese Zuordnung, indem
man einen Strich (Pfeil) vom einen zum anderen Peak zieht. Die so gewonnenen Verbin-
dungsstriche (Pfeile) werden ausgezihlt (1. Zdhlung). Die Wachstumslinien sind in der Ze-
mentschicht nicht immer gleich deutlich zu erkennen, dies ergibt dann auch die unterschied-
lich geformten Peaks. Es kann vorkommen, dass eine Wachstumslinie kaum oder gar nicht
mehr sichtbar und eine Zuordnung der Peaks nicht mehr eindeutig ist. Daher erfolgt auch
noch eine Zéhlung der Peaks an den einzelnen Plots (2. und 3. Zdhlung). Diese Zéhlung be-
steht im Auszéhlen der Peaks, die zugeordnet werden konnten, sowie den verbliebenen Peaks,
die sich nicht zuordnen liessen, jedoch nur aus denen, welche eine bestimmte Grdsse nicht
unterschreiten. In dem Falle werden nur die Peaks gezihlt, deren Hohe grosser ist als 6 % der
Distanz vom tiefsten bis zum hochsten Punkt des entsprechenden Plots. Diese Einschrankung
ist wichtig, weil es sich bei solchen Peaks, die sich weder einem anderen zuordnen lassen
noch eine bestimmte Grosse aufweisen, um Artefakte handeln kann. Aus den so erhaltenen
drei Zéhlungen errechnet man den Mittelwert.

Legen eines Plots

Abb. 4. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme: Pro Foto werden zwei Plots gelegt. Diese werden
bei der Zahndurchbruchsstelle (unterer Pfeil) angesetzt und bis zum &dusseren hellen Rand (oberer
Pfeil) gezogen.
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Auswerten eines Plots
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ADD. 5. Plot des Bildes von Abb. 4.

1 Hochster Punkt

2 Tiefster Punkt

3 Peak, dessen Hohe grosser ist als die 6 % der Distanz vom hochsten bis zum tiefsten
Punkt.

4 Peak, dessen Hohe kleiner ist als die 6 % der Distanz vom hochsten bis zum tiefsten
Punkt.

Ziahlung der Pfeile (zugeordnete Plots). Resultat: 10
Ziahlung der Peaks am oberen Plot. Resultat: 11
Zihlung der Peaks am unteren Plot. Resultat: 10

Abgerundeter Mittelwert: 10

Schleifen, Polieren und Einfirben der Schnittpriparate

Um die Zuwachslinien besser erfassen zu kdnnen, wurden die Schnittpréparate geschliffen
und poliert. Dadurch sollten Schliffspuren eliminiert werden, und es konnte eine Toluidine-
und Zementlinefdrbung (Dickson 1984) vorgenommen werden. Diese Fiarbetechnik wurde
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von Naylor et al (1985) als eine geeignete Methode fiir nicht dekalzifizierte Zahne beschrie-
ben.

Qualitative Auswertung der Zementringe

Um mogliche Verdnderungen im Zahnzement erfassen zu kénnen, wurden die Bilder mitein-
ander verglichen. Besonders genau wurde der dusseren Bereich, das heisst die zuletzt gebil-
deten Ringe, begutachtet. Die hdufig in diesem Bereich beobachteten helleren Ringe wurden
anhand einer Skala beurteilt (Null bis Drei). Die Wertung Null bezeichnet kein Auftreten, die
Wertung Drei eine starke Ausprigung dieses Phinomens.

Die Auswertung der Daten

Im ersten Teil des Resultate-Kapitels werden die Daten der Kontroll- und der Tbc-Gruppe
miteinander verglichen. Mehrere Autoren (Condon et al 1986; Lipsinic et al. 1986; Kvaal and
Solheim 1995; Stein and Corcoran 1994) zeigten, dass die Auswertung der Zementringe bei
Zihnen von Individuen mit zunehmendem Alter schlechtere Resultate liefern. Ein Unter-
schied in der Effizienz der Altersbestimmung mittels Zahnzement zwischen den Geschlech-
tern wurde von Condon et al (1986) erwédhnt. Um eine zuverldssigere Aussage iiber einen
Unterschied zu bekommen, werden hier Gruppen zusammengestellt, die in Hinsicht auf Alter
und Geschlecht gleiche Voraussetzungen mit sich bringen. Die Unterschiede zwischen den
Gruppen werden anhand des Wilcoxon-Tests (Siegel 1997) tliberpriift. Weiter wird bespro-
chen, wie ein qualitativer Unterschied zwischen den zwei Gruppen tberpriift wurde. Im
zweiten Teil werden die Daten der beiden Geschlechter miteinander verglichen. Im dritten
Teil wird aufgrund der schlechteren Altersbestimmung bei élteren Individuen die prozentuale
Fehlerabweichung der Altersschitzung bei jiingeren Individuen mit dieser von dlteren Indivi-
duen verglichen. Im vierten Teil wird die Effizienz der Ermittlung des Sterbealters mit Hilfe
von Plots untersucht. Im letzten Teil der Auswertungen wird der gesamte Datensatz verwen-
det. Anhand der Korrelation, der linearen Regression und der prozentualen Abweichung wird
die Effizienz der Methode in Bezug auf bodengelagerte Zihne tiberpriift.

Die Auswertung wird mit den statistischen Programmen SPSS und STATVIEW durchgefiihrt.

Resultate

Von den 49 geschnittenen Zihnen konnten 43 fiir die Auswertung verwendet werden. Die
Resultate von zwei Zdhnen, deren Schnitte versuchsweise poliert und eingefarbt wurden, hatte
man konsequenterweise aus der statistischen Untersuchung ausgeschlossen. Von den verblie-
benen 47 Zéhnen zeigten unter dem Mikroskop Schnittprdparate von vier Zahnen starke Ver-
dnderungen, die ein Auszdhlen der Zementringe verunmdoglichten. Somit konnten in dieser
Untersuchung 9.3 % der Zéhne aufgrund von zerstorter Zementschicht nicht flir die Altersbe-
stimmung verwendet werden. Das Durchschnittsalter der gesamten Gruppe liegt bei 34.5 Jah-
ren.
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Anzahl der Zihne

15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0

Altersklassen
Abb. 6. Histogramm der effektiven Alter der 43 ausgewerteten Zihne.

Vergleich der Thc- mit der Kontrollgruppe

Quantitativer Vergleich

Erst wurden die gesamten Daten der Tbc- und der Kontrollgruppe beziiglich der Korrelation
und der linearen Regression miteinander verglichen. Die Kontrollgruppe zeigt etwas bessere
Werte als die Tbc-Gruppe. In der Tbe-Gruppe fillt ein Ausreisser auf (Abb. 12). Es handelt
sich dabei um den Zahn eines 60jdhrigen Individuums (Gr. 1100). Nach der Eliminierung
dieses Ausreissers steigt die Korrelation auf 0.87 und die Steigung auf 0.7. Diese Werte liegen
nun ndher beim Optimum als die Werte der Kontrollgruppe. Wenn man die Altersverteilung
der zwei Gruppen miteinander vergleicht, sieht man, dass diese stark divergiert. Auch beziig-
lich der Geschlechterverteilung ist ein Unterschied vorhanden. Aufgrund dieser Tatsachen
wurde versucht, moglichst identische Gruppen in Bezug auf Alter und Geschlecht zusammen-
zustellen. Die Untersuchung beinhaltete in dem Fall noch sieben Zahne pro Gruppe.

In dem Fall zeigt die Tbe-Gruppe eine hohere Korrelation. In Bezug auf die lineare Regres-
sion ist nur ein geringer Unterschied erkennbar (Abb. 7). Ob statistisch gesehen ein Unter-
schied zwischen den zwei Gruppen vorhanden ist, wird mit dem Wilcoxon-Test iiberpriift.
Vorerst wird die Altersverteilung (effektiven Alter) der beiden zusammengestellten Gruppen
verglichen, ein Unterschied konnte nicht festgestellt werden (Wilcoxon, p = 0.3). Ein Ver-
gleich der histologisch ermittelten Alter innerhalb der Altersklassen zeigte, dass sich diese
statistisch gesehen nicht unterscheiden (p = 0.38). Auch wenn die Uber- und Unterschétzun-
gen der realen Alter in den einzelnen Altersklassen getestet wurden, konnte kein relevanter
Unterschied festgestellt werden (p = 0.44).
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Abb. 7. Regressionslinie der Daten der Tbe- und der Kontrollgruppe. Die obere Regressionslinie steht
fiir die Tbe-Gruppe, die untere fiir die Kontrollgruppe.

Qualitativer Vergleich

Es wurde versucht, einen qualitativen Unterschied zwischen den Zuwachsringen der beiden
Gruppen festzustellen. Mehrere mikroskopische Aufnahmen der Tbe-Gruppe wurden mit de-
nen der Kontrollgruppe verglichen. Dabei versuchte man, die Breite, die Farbintensitét und
die Regelmaissigkeit der Zuwachsringe zu erfassen. Die Tatsache, dass die Zementringe eines
Zahnes schon innerhalb eines Schnittpréparates und innerhalb verschiedener Schnittpréparate
sehr variabel sind, erschwerte eine objektive Aussage.

Abb. 8. Diese zeigt phasenkontrastmikroskopische Aufnahmen zweier Schnitte eines Zahnes. Die
weissen Bereiche des einen Bildes erscheinen im anderen Bild schwarz, dies ist mit der nicht ganz
identischen Phasenringverschiebung zu erkldren. Die Pfeile unten markieren sehr dhnlich aussehende
Strukturen. Die durch Ringe markierten Stellen zeigen deutlich unterschiedliche Zementringe.
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Ein besonderes Augenmerk wurde auf die dusserste Schicht, das heisst auf die zuletzt angela-
gerten Ringe, geworfen. Verdnderungen in Bezug auf Tuberkulose wiirde man am ehesten in
diesem Bereich erwarten: Haufig wurden hellere Zementringe beobachtet. Das Ausmass die-
ses Phinomens wurde anhand einer Skala (Null bis Drei) beurteilt. Im Gesamten wurden der-
artige Verdnderungen sowohl bei der Kontrollgruppe wie auch in der Tbc-Gruppe beobachtet,
wobei dies in der letzteren doch hdufiger und auch in ausgeprigterer Form zu verzeichnen
war.

. A f
: rif

o T

Abb. 9. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markiert die hellen Ringe.

Auswertung von geschliffenen, polierten und eingefirbten Schnittpriparaten

Wie erwéhnt, wurden die Schnittpriparate geschliffen, poliert und angeféarbt. Dieses Proce-
dere war relativ zeitaufwendig, und die Darstellung und Auswertung der Zementringe war
nicht besser durchfiihrbar, als wenn man die Schnitte unbehandelt unter dem Lichtmikroskop
betrachtete.

Vergleich von Ménnern und Frauen

Es wurde je die gesamten Daten der Frauen- und Ménnergruppe beziiglich der Korrelation
und der linearen Regression miteinander verglichen. Die weiblichen Zihne zeigten bessere
Werte, dies wurde auch schon Condon et al. (1986) festgestellt. Um mehr Klarheit zu schaf-
fen, wurden in Bezug auf das Alter zwei moglichst identische Gruppen zusammengestellt. Die
Zusammensetzung hinsichtlich der Tbc Fille ist in den zwei zu vergleichenden Gruppen nicht
ganz identisch; dies ist im Anbetracht der Ergebnisse des quantitativen Vergleichs zu ver-
nachldssigen. Ein Unterschied zwischen den zwei Gruppen war wiederum erkennbar, er war
zwar weniger deutlich, als wenn der gesamte Datensatz der beiden Gruppen verwendet wurde.

Der Unterschied wurde mit dem Wilcoxon-Test iiberpriift. Die Altersverteilung (effektiven
Alter) der beiden zusammengestellten Gruppen wurde verglichen, ein Unterschied konnte
diesbeziiglich nicht festgestellt werden (p = 0.41). Ein Vergleich der histologisch ermittelten
Alter innerhalb der Altersklassen zeigte, dass sich diese statistisch gesehen nicht unterschei-
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den (p = 0.35). Auch wenn die Uber- und Unterschitzungen der realen Alter in den einzelnen

Altersklassen getestet wurden, konnte kein relevanter Unterschied festgestellt werden (p =
0.37).
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Abb. 10. Regressionslinien der Daten der mannlichen und weiblichen Gruppen, die Regressionslinie
mit der grosseren Steigung und dem kleineren y-Abschnitt steht fiir die weiblichen Individuen, die
andere fiir die mannlichen.

Altersbestimmung mittels Zementringen bei élteren Individuen

In der Literatur wird erwéhnt, dass Zahne von édlteren Individuen eine schlechtere Altersschét-
zung aufweisen. Die Fehlerabweichung des histologischen Alters wurde in dieser Arbeit unter
anderem in Prozenten angegeben, dies soll auch im Vergleich der Effizienz der Methode be-
ziiglich des Alters durchgefiihrt werden. Die prozentuale Fehlerabweichung einer Gruppe,
bestehend aus Zdhnen von jiingeren Individuen (16-25 Jahre) wird mit einer Gruppe, beste-
hend aus Zdhnen von édlteren Individuen (45-53 Jahre) verglichen. Die Gruppen enthalten je
sieben Individuen (fiinf Ménner, zwei Frauen). Die ermittelte Fehlerabweichung der jlingeren
Gruppe betrdgt 10.9 %, die der dlteren Gruppe 8.8 %.

Uberpriifung der Auszihlung anhand von Plots

Die mittels der Plots gewonnenen Auszdhlungen wurden mit den direkt am Bild erzielten
Auszdhlungen der Zuwachsringe verglichen. Pro Bild wurden drei Zdhlungen anhand von
zwei Plots sowie drei manuelle Zdhlungen der Zuwachsringe durchgefiihrt. Gesamthaft wur-
den 56 Bilder ausgewertet. Jede der drei Zahlungen wurde gemittelt, und der Betrag der Ab-
weichung vom realen Alter ausgerechnet. Die Gesamtabweichung der beiden Ausz&hlungs-
arten wurde getrennt berechnet und als Prozentzahl der Summe der effektiven Alter angege-
ben.

Ein Vergleich der beiden Zahlmethoden zeigt, dass die prozentuale Abweichung bei der Aus-

zdhlung der Zuwachsringe direkt am Foto etwas tiefer liegt und dass beim Auszéhlen anhand
der Plots tendenziell hdufiger zu tiefe Zahlwerte erhalten werden.
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Tab. 4. Ubersicht iiber die Fehlerabweichungen

Auszdhlungsart Summe der ef- | Summe der Be- Prozentuale Prozentuale Un-
fektiven Alter trage der Abwei- Abweichun terschitzung der
chungen & effektiven Alter.
Auszéhlung an-
hand von Plots 942 Jahre 116 Jahre 12.3 % 7.7 %
Auszdhlung der
Zuwachsringe 942 Jahre 101 Jahre 10.7 % 7.3 %

direkt am Foto

Vergleich der anhand der Plots gewonnenen Zihlungen zweier Personen

Die Auszdhlung der Peaks anhand der Plots fiihrten zwei Personen unabhéngig voneinander
durch. Die Zéhlung wurde an zehn Plotpaaren durchgefiihrt.

40 +
H Person 1
357 O Person 2
30 +
25 +
R
C
2 20+
2
S 151
(O
N
10 A
5 7 n
o _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zahn

Abb. 11. Zéhlergebnisse der zwei Personen.

Es zeigt sich, dass die Person 2 héufiger tiefere Zahlergebnisse erhalten hatte. Ein relevanter
Unterschied der Resultate der beiden Personen konnte nach Uberpriifung mit dem Wilcoxon-
Test nicht verzeichnet werden (p = 0.08).

Ubersicht iiber die gesamten Daten

Nachdem die Auswertungen im oberen Teil keine Unterschiede zwischen den Gruppen erga-
ben, konnte der gesamte Datensatz ausgewertet und mit anderen Arbeiten verglichen werden.
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Abb. 12:. Regressionslinie der Daten der gesamten Gruppe.

Der Korrelationskoeffizient zwischen dem effektiven und dem histologisch ermittelten Alter
betrug 0.75, der Steigungswert der reduzierten Hauptachse betrug 0.75. Dieser errechnet sich
aus dem Steigungswert der Regressionslinie, dividiert durch den Korrelationswert. Nachdem
der markante Ausreisser (Abweichung vom effektiven Alter betrdgt 29 Jahre) entfernt worden
war, stieg der Korrelationswert auf 0.84 und der Wert fiir die Steigung der reduzierten Haupt-
achse auf 0.81. Diese Werte sind mit anderen Arbeiten vergleichbar. Condon et al. (1986)
erhielten eine Korrelation von 0.78 und Kvaal and Solheim (1995) eine Korrelation von 0.84.
Der Steigungswert der reduzierten Hauptachse betrug in der Arbeit von Condon et al. (1986)
0.75.

Autoren wie Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) haben die Effizienz der Methode anhand
der prozentualen Abweichung beurteilt. Weil in dieser Arbeit nach den gleichen methodi-
schen Arbeitsweisen vorgegangen worden ist, scheint ein Vergleich mit diesen zwei Arbeiten
sehr sinnvoll. Daher wurden die prozentualen Abweichungen der ermittelten Alter zu den
effektiven Altern ausgerechnet. Die prozentuale Abweichung ist, verglichen mit der absoluten
Abweichung von grosserer Aussagekraft, denn die absolute Abweichung muss immer im Zu-
sammenhang mit dem effektiven Alter gesehen werden.

Die prozentuale Abweichung des histologisch ermittelten Alters zum effektiven Alter betrdgt
13.1 %, nach der Eliminierung des markantesten Ausreissers noch 11.6 %. Dieser Wert ist mit
anderen Arbeiten vergleichbar. Grosskopf (1990) erhielt eine Abweichung von 9.3 %, Kage-
rer (2000) eine Abweichung von 9.8%.

Elimination von Ausreissern

In den Arbeiten von Condon et al. (1986), Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) wurden
Zihne mit auffilligen Abweichungen von der Auswertung ausgeschlossen. Zu tiefe Ergeb-
nisse konnten zum Teil auf periodontale Erkrankungen zuriickgefiihrt werden, bei zu hohen
Resultaten konnte in gewissen Féllen ein Doubling nachgewiesen werden. In der vorliegenden
Arbeit ist kein gesicherter Fall von Parodontopathie vorhanden. Jedoch liefern im Fall der
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Gréber 557 und 311 die ersten Zdhne (557.1 und 311.1) im Gegensatz zu den zweiten massiv
schlechtere Resultate. Bei diesen Zdhnen konnte die Anlagerung der Zuwachsringe durch eine
Krankheit im Zahnhalteapparat gestort worden sein. Die makroskopische Betrachtung der
Zihne zeigte im Fall von Zahn 557.1 leichte Auflagerungen im Wurzelbereich, im Fall von
311.1 keine Auffilligkeiten. Beim Zahn des Grabes 269 zeigte sich ein mogliches Doubling.
Das ermittelte histologische Alter betrug 30 Jahre, das effektive Alter 22 Jahre. Nach der
Riickrechnung (durchschnittlich ermittelte Ringzahl dividiert durch zwei, plus das Durch-
bruchsalter) ergab sich ein Wert von 21 Jahren, welcher praktisch mit dem effektiven Alter
iibereinstimmt. Die obengenannten Zihne wurden daher aus der weiteren Auswertung ausge-
schlossen.

rigtologizches ater

I El T 1 T 1 T 1 T 1 T 1 T 1 T 1 T 1
15 20 25 30 35 41 45 50 55
effektives Alter

Abb. 13. Regressionslinie der Daten der gesamten Gruppe (ohne Gr. 1100), die ausgefiillten Punkte
bezeichnen die im Text beschriebenen Zidhne, welche aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen
werden.

Nachdem die obengenannten Zahne zusitzlich zum Zahn des Grabes 1100 aus der Untersu-
chung ausschieden, ergab sich ein Korrelationswert von 0.87 und eine Steigung der reduzier-
ten Hauptachse von 0.82.

Diskussion

Die Altersbestimmung mittels Zuwachsringen wird schon iiber 40 Jahre angewendet, trotz-
dem ist die Frage, warum sich im Verlauf eines Jahres zwei unterschiedlich mineralisierte
Strukturen bilden, noch ungeklart. Wie in der Einleitung erwihnt, wird die Ringbildung von
einigen Autoren (Grue 1976; Grue and Jensen 1979) mit dem Klima in Zusammenhang ge-
bracht. Aber nicht nur dieser eine Faktor kann fiir die Unterschiede in der Mineralisation des
Zementes verantwortlich sein, denn auch Zihne von Haustieren zeigen dieses Phdnomen,
wenn auch in weniger starker Ausprigung (Grue and Jensen 1976) Weiter konnen laut Lie-
berman (1993) die Erndhrung und laut Yoneda (1982) die Fortpflanzung bei der Ausbildung
der Ringe eine Rolle spielen. Weil die Zementringe auch bei relativ konstanten exogenen Ein-
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fliissen gebildet werden (bei Haustieren und beim heutigen Menschen), scheint eine endogene
Regulierung der Zuwachsringbildung sehr wahrscheinlich zu sein (Mitchell, 1967; Kolb,
1978; Grosskopf 1990. Generell handelt es sich bei der Ausbildung der Zementringe am
ehesten um ein multifaktorielles Geschehen (Grue and Jensen 1979; Kagerer 2000) bei dem
ein zircaannualer Rhythmus der Ringbildung in einem engen Zusammenhang mit dem endo-
krinen System steht (Alt und Tiirp 1997). In der Abb. 14 sind die moglichen Ursachen der
Zementringbildung und die Einfliisse, welche sich auf die Beschaffenheit der Ringe auswir-
ken konnen, aufgefiihrt. Ein besonderes Augenmerk soll auf den unter den exogenen Einfliis-
sen aufgelisteten moglichen Einfluss einer Krankheit gerichtet werden.

Exogene Einfliisse
(Klima, Erndhrung,
Reproduktionszyklus,
Krankheiten,
Schwangerschaften,
Knochenbriiche)

Endogener
Hormone

Einfluss (Parathormon Nezepiior m Ringbi
) N > gbildung
. > Calzitonin etc.) Ll

Abb. 14. Zusammenstellung der moglichen Faktoren, welche bei der jahrlichen Anlagerung der Ze-
mentringe eine Rolle spielen.

Mogliche Auswirkungen der Tuberkulose auf die Zementringe

Wie im oberen Teil beschrieben, spielen Hormone bei der Ausbildung der Zuwachsringe eine
grosse Rolle (Anlagerung des Zahnzementes). Eine Krankheit versetzt den Korper in eine
Stresssituation, welche mehr oder weniger starken Einfluss auf den Hormonhaushalt nehmen
kann. Stress bewirkt unter anderem eine Erh6hung des Cortisolspiegels im Blut und fordert
die Katecholaminausschiittung. Cortisol fiihrt zu einem Verlust von Knochenmatrix und for-
dert die Demineralisation des Knochens (Norman and Litwack 1997). Knochen und Zahnze-
ment sind dhnliche Gewebe (Schroeder 2000), und daher konnte sich eine Verschiebung des
Cortisolspiegels auch im Zahnzement bemerkbar machen. Durch die Ausschiittung von Kate-
cholaminen wird das Mineraldepot reduziert und die Mobilisation der Mineralien erh6ht. Ein
solches Geschehen ldsst sich nach Cipriano-Bechtle (noch in Bearbeitung) im Zahnzement
eindeutig nachweisen (Kagerer 2000).
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Kagerer (2000) zeigte in seiner Arbeit, dass Vorfille, die in den Kalziumstoffwechsel ein-
greifen (Schwangerschaften, Heilung von Knochenbriichen etc.), erfassbare Spuren qualitati-
ver Art im Zahnzement hinterlassen. In quantitativer Hinsicht konnte er nur geringe Abwei-
chungen vom erwarteten Wert feststellen. Im Fall von Tuberkulose wére somit eher eine
Auswirkung auf die Beschaffenheit der Ringe als auf die Frequenz der Ringbildung zu er-
warten. Die Zidhne, welche von Individuen stammen, die an Tuberkulose gestorben sind,
sollten Verdnderungen vor allem in den dusseren, zuletzt angelagerten Zementringen zeigen,
weil die Endphase der Krankheit mit grosser Wahrscheinlichkeit die grosste Belastung fiir den
Korper darstellte. Die Zuwachsringe konnten sich in Helligkeit, Dicke oder Homogenitdt von
den weiter innen liegenden und von denen der gesamten Zahnzementschicht der Kontroll-
gruppe unterscheiden. Generell wurden bei mehreren Zihnen heller ausgebildete Zementringe
beobachtet, wobei sich dieses Phinomen sowohl in der Kontroll- wie auch in der Tbe-Gruppe
manifestierte. In der Tbe-Gruppe wurde es etwas hdufiger und auch in stirkerer Auspragung
beobachtet. In der Kontrollgruppe konnte man bei den Zéhnen von Gr. 317, 251, 557, 767,
1639, 1739, 1830 derartig gestaltete Ringe beobachten. Fiir diese gibt es keine Erkldrungen,
weil es sich bei den Todesursachen (Tab. 1) kaum um Ereignisse handelt, die direkten Ein-
fluss auf den Kalziumstoffwechsel nehmen. Ob es sich bei diesen helleren Strukturen effektiv
um weniger stark mineralisierte Strukturen handelt, oder ob es eher ein optisches Phinomen
(Artefakte) darstellt, ist nicht ganz einfach zu beurteilen. Zu bemerken ist, dass sich diese
helleren Ringe nicht auf allen Fotos bzw. Schnitten eines Zahnes nachweisen liessen. Diese
Beobachtung machte auch schon Kagerer (2000).

Wiirde sich die Tuberkulose auf das Skelett ausweiten, wére eine Auswirkung auf die Ze-
mentringe eher denkbar, als wenn sich die Tuberkulose nur auf sonstige Organe beschrinkt.
So hat Kagerer (2000) weder bei Schilddriisenerkrankungen, Diabetes, Lebererkrankungen
noch bei Mangelerndhrung qualitative Verdnderungen der Zementringe festgestellt; auch Os-
teoporose zeigt nur qualitative Verdnderungen bei Vorfillen, die Reparaturprozesse im Kno-
chen n6tig machten. Da die Krankengeschichten der Individuen der Sammlung von St. Johann
zum grossten Teil noch nicht bearbeitet sind, konnen auch keine Daten {iber eine mogliche
Knochentuberkulose erfasst werden. Folglich miissen Beobachtungen am Skelett diese Frage
beantworten. Im Fall von Grab 14 fand sich diesbeziiglich ein Hinweis bei Etter et al. (1993).
Bei Grab 1412 sind starke Verdanderungen am Skelett diagnostiziert worden, ob diese auf Tu-
berkulose zuriickzufiihren sind, konnte laut Lorcher (1996) nicht mit Sicherheit bestitigt
werden. Jedenfalls liessen sich im Fall von Grab 14 auf mehreren Fotos (Phasenkontrast- und
Interferenzbilder), zum Teil in ausgeprédgter Form, helle Zementringe im &ussersten Bereich
des Zementes feststellen, im Fall von Grab 1412 konnten derartige Verdnderungen im Zahn-
zement in etwas subtilerer Form beobachtet werden. Die Begriindung fiir das Zustandekom-
men solcher eventuell mindermineralisierten Strukturen konnte sicherlich mit der Verschie-
bung des Kalziumhaushaltes, verursacht durch Knochentuberkulose, erklart werden. Die
Frage, ob es sich in den Fillen von Grab 14 und 1412 und bei den anderen Zéhnen der Tbc-
Gruppe, bei welchen dieses Phdnomen aufgetreten ist, um das Resultat einer Knochentuber-
kulose handelt, bleibt offen. Weitere Untersuchungen wéren zur Kldrung dieser Fragen erfor-
derlich.

Auswirkungen der Tuberkulose auf die Anlagerungsfrequenz der Zementringe

Die entscheidende Frage dieser Arbeit ist, ob die Anzahl der Zuwachsringe bei Zéhnen von
Tuberkulosekranken mehr vom erwarteten Wert abweicht als bei Zahnen der Kontrollgruppe.
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Abb. 15. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markie;rt die heller aﬁsgebildeten Zementringe.

Im Abschnitt iiber den quantitativen Vergleich. wurde die Korrelation und Regression des
effektiven Alters zum histologischen Alter der Tbc- und Kontrollgruppe ermittelt. Die Werte
der zwei Gruppen wurden verglichen. Wenn je der gesamte Datensatz der zwei Gruppen ver-
glichen wurde, zeigte die Tbc-Gruppe leicht schlechtere Werte als die Kontrollgruppe. Wenn
man Gruppen zusammenstellte, die in Bezug auf die Geschlechter- und Altersverteilung
praktisch identisch waren, zeigte die Tuberkulosegruppe bessere Werte als die Kontroll-
gruppe. Ob die Unterschiede signifikant sind, wurde mit dem Wilcoxon-Test gepriift. Dieser
wurde mit den zwei zusammengestellten, oben erwidhnten, Gruppen durchgefiihrt. Es konnte
kein signifikanter Unterschied in der Differenz der histologisch ermittelten Alter zu den ef-
fektiven Altern zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden, weder in den Altersklassen
noch in Bezug auf die effektiven Abweichungen.

Die Bestétigung, dass eine Krankheit wie die Tuberkulose keinen Einfluss auf die Anlage-
rungsfrequenz der Zuwachsringe nimmt, ist fiir die Art der Altersbestimmung sehr wichtig.
Ansonsten wire die Methode vor allem in der historischen Anthropologie nur begrenzt ein-
setzbar, weil doch ein Grossteil der fritheren Bevolkerung an Tuberkulose erkrankte. Im Zu-
sammenhang mit dem oben beschriebenen Resultat scheint die Mdglichkeit, dass andere
Krankheiten Einfluss auf die Anlagerungsfrequenz nehmen kdnnten, eher unwahrscheinlich,
zumal auch Kagerer (2000) zeigte, dass Schilddriisenerkrankungen, Diabetes, Lebererkran-
kungen, Mangelerndhrung, Osteoporose und Schwangerschaften keinen erfassbaren Einfluss
auf die Quantitit der Zuwachsringe nehmen. Die Zementringanlagerung scheint einen sehr
konstanten Vorgang darzustellen, der quantitativ kaum exogenen Einfliissen unterworfen ist.

Qualitative Verinderungen innerhalb des Zahnzementes

Im Gegensatz zu den obengenannten helleren Ringen im dusseren Bereich des Zementes,
wurden derartige Verdnderungen auch innerhalb des Zementes festgestellt. Diese wurden -
unabhéngig ob in der Tbc- oder Kontrollgruppe - bei mehreren Zahnschnitten beobachtet.
Weil derartige Auffélligkeiten bei mehreren Schnitten eines Zahnes festgestellt werden
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konnten, handelt es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht um eine zuféllige Abnormitét
eines Zementringes. Bei diesen Ringen konnte eine verminderte Kalzifikation vorliegen, die
mit einer Schwangerschaft, einem Knochenbruch usw. im Zusammenhang stehen konnte. An
den Diinnschnitten des einen rezenten Zahnes wurde eine derartige Auffalligkeit entdeckt;
diese konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine bekannte Schwangerschaft im 29. Le-
bensjahr zuriickgefiihrt werden. Der markante Ring konnte ca. an 15. Stelle beobachtet wer-
den (Abb. 16); wird zu dieser Zahl das Durchbruchsalter des betreffenden Zahnes (10.5 Jahre)
dazugerechnet, kommt man auf 26 Jahre mit einer Fehlerabweichung von ca. 10%. Die
auffilligen Ringe auf den Zahnschnitten der bodengelagerten Zahne hdngen wohl auch mit
bestimmten Vorfillen zusammen. Diese konnten aufgrund der Tatsache, dass die Krankenge-
schichten noch nicht bearbeitet worden waren, keinen eindeutigen Ereignissen zugeordnet
werden. Jedenfalls wurde beobachtet, dass derartige Verdnderungen bei Frauen hiufiger,
nidmlich bei 36 % der weiblichen Individuen, bei den ménnlichen hingegen nur bei 17 % auf-
traten.

%
St M

Abb. 16. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markiert den speziell ausgebildeten Ze-
mentring. Dieser erscheint auf der Aufnahme dunkel, was mit dem Verschieben des Phasenringes zu-
sammenhangt.

Unterschiede zwischen Frauen und Minnern

In dieser Arbeit konnte ein Unterschied in der Altersschitzung zwischen den Geschlechtern
festgestellt werden. In den zwei zusammengestellten Gruppen, die sich statistisch in ihrer Al-
tersverteilung nicht unterschieden, verzeichneten die Frauen in Bezug auf Korrelation und
lineare Regression bessere Werte als die Manner. Dieser Unterschied konnte aber mit dem
Wilcoxon-Test nicht bestdtigt werden. Dass bei Zdhnen von Frauen die Altersschitzung bes-
sere Resultate lieferte, wurde schon von Condon et al. (1986) erwédhnt. Auch Kagerer (2000)
konnte in seiner Untersuchung einen Unterschied zwischen den Geschlechtern feststellen, in
seiner Arbeit zeigten hingegen Zdhne von Ménnern die besseren Resultate. In der Studie von
Kvaal and Solheim (1995) konnte ein Unterschied zwischen den Geschlechtern nicht bestatigt
werden. Kagerer (2000) erklérte die besseren Werte der Médnner damit, dass in seiner Studie
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bei Frauen eher die Tendenz vorhanden war, Ziahne lédnger zu erhalten, sie also erst bei einem
schlechteren Zustand extrahieren zu lassen. Bei solchen Zdhnen ist die Wahrscheinlichkeit
grosser, dass die Zementschicht durch Periodontalkrankheiten beeintréchtigt wurde. Condon
et al. (1986) gaben keine Begriindung an, warum in ihrer Studie Zdhne von Frauen die besse-
ren Resultate lieferten. Auch in der hier vorliegenden Studie ergaben Zihne von Frauen ten-
denziell die bessere Altersschitzung. Dabei konnte es sich aber auch um ein zufilliges Phi-
nomen handeln, vor allem weil sich nach Uberpriifung mit dem Wilcoxon-Test herausstellte,
dass der Unterschied nicht signifikant ist. Um die Frage, ob und warum ein Unterschied in der
Altersschitzung zwischen den Geschlechtern besteht, eindeutig zu klaren, miissten sicherlich
weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Altersbestimmung mittels Zahnzement bei ilteren Individuen

Dass Zihne von Individuen mit zunehmendem Alter eine schlechtere Altersschdtzung aufwei-
sen, wurde von mehreren Autoren (Condon et al., 1986; Lipsinic et al., 1986; Kvaal and Sol-
heim, 1995; Stein and Corcoran, 1994) erwéhnt. Auch in dieser Studie zeigten Zihne élterer
Individuen grossere Abweichungen (in Jahren) als jlingere; dies ist unter anderem an der gros-
seren Streuung der Punkte in hoherem Lebensalter zu erkennen (siehe Abb. 22).
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Abb. 17. Restwerte (Abweichungen der histologisch ermittelten Alter in Bezug zur Regressionslinie)
der gesamten Daten (ohne Gr. 1100).

Werden die Abweichungen aber in Bezug auf das Alter gesehen, das heisst als prozentuale
Abweichung zum Alter angegeben, zeigen jiingere Individuen (16-25 Jahre) hohere Abwei-
chungen als dltere (45-53 Jahre). In dieser Untersuchung wurden keine Zahne von Individuen
iiber 60 Jahren untersucht, dies wére aber erforderlich, um die Frage, ob &ltere Individuen eine
schlechtere Altersschitzung aufweisen, definitiv zu beantworten. Ein Grund, warum Zihne
von dlteren Individuen schlechtere Resultate liefern, kann mit dem Zustand der Zihne zu-
sammenhédngen. Zihne dlterer Individuen sind sicherlich mehr von Periodontalkrankheiten
betroffen, und die Wahrscheinlichkeit, dass ein Grossteil der Zementschicht in Mitleiden-
schaft gezogen wurde, ist relativ gross. Ein weiterer Grund kénnen die mit zunehmendem
Alter néher beisammenliegenden Zementringe sein, denn dies erschwert die Erkennung der
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einzelnen Ringe mit der Folge, dass man zu tiefe Zdhlergebnisse erhédlt. Moglicherweise
konnte sich die Anlagerungsfrequenz der Zementringe mit zunehmendem Alter verlangsamen
(Condon et al. 1986). Weitere Untersuchungen, die zur Klarung dieser Fragen beitragen wiir-
den, wiren fiir diese Art der Altersbestimmung sicherlich von Nutzen.

Methodische Punkte

Schleifen und Polieren der Zahnschnitte

Wie beschrieben, erbrachten die geschliffenen und polierten Zahnschnitte keine besseren Re-
sultate als die unbehandelten. Diese Aussage beruht zwar nur auf dem Vergleich der Zéhler-
gebnisse eines Zahnes, von dem unbehandelte und behandelte Zahnschnitte angefertigt wur-
den. Aber auch Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) erwéhnen in ihren Arbeiten, dass solch
aufwendige Verfahren keine bessere Altersbestimmung erlauben. Im Gegenteil, Kagerer
(2000) schreibt, dass die Zementringerkennung dadurch eher erschwert wird (Abb. 18/19).

Py R AArX gi "J%":\. )

Abb. 18. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme: unpoliert

Abb. 19. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme: poliert
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Farben

Wenn Zahnschnitte eingefarbt werden sollen, miissen diese vorgingig geschliffen und poliert
werden, damit die Farbe nicht in den Rillen anhaftet. Nach Einfarbung des Zementes konnten
zwar einige Zementringe dargestellt werden, doch traten diese nur verschwommen und un-
gleich stark angefarbt in Erscheinung. Daher wurden keine weiteren Versuche in diese Rich-
tung unternommen, unter anderem auch, weil Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) von solch
zeitintensivem Prozedere abraten.

Mikroskopische Techniken

In der hier vorgelegten Studie wurde vor allem mit dem Durchlichtmikroskop bei leicht ver-
schobenem Phasenkontrastring gearbeitet. Diese Art der Mikroskopie verwendeten sowohl
Grosskopf (1990), Cipriano-Bechtle et al (1996) wie auch Kagerer (2000). Sie alle arbeiteten
auch mit ungefarbten Priparaten. Zudem wurde noch je ein Bild eines Zahnes ausgewertet,
bei welchem die Interferenzmikroskopie angewendet wurde. Der untenstehende Vergleich
zeigt, dass sich die Zementringe mit dieser Art der Mikroskopie auch sehr gut darstellen las-
sen. Der Vergleich der beiden Bilder ldsst den Verdacht aufkommen, dass sich die Ringe mit
der Interferenzmikroskopie préiziser darstellen lassen. Im Allgemeinen kann aber nicht gesagt
werden, welche Mikroskopieart zu bevorzugen ist, denn dies muss von Fall zu Fall neu ent-
schieden werden.

Vergleich Phasenkontrast- und Interferenzbild

Abb. 20. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme
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Abb. 21. Interferenzmikroskopische Aufnahme

Auszihlen der Ringe

Das Zihlen der Zementringe stellt einen heiklen Punkt dar, weil die Erfassung der Ringe nicht
immer ganz einfach ist. Hiufig sind die Zuwachsringe nur andeutungsweise oder in gewissen
Bereichen gar nicht zu erkennen, dies kann unter Umstédnden dazu fiihren, dass man zu tiefe
Zdhlergebnisse erhilt. Demgegeniiber konnen Artefakte falschlicherweise als Zuwachsringe
interpretiert werden, was dann zu hohe Zihlergebnisse zur Folge hat. Hiufig sind die Zu-
wachsringe nicht durchgehend gleich gut erkennbar. In diesen Féllen kann ein versetztes Aus-
zdhlen von Vorteil sein. Der dusserste Bereich des Zementes enthélt mitunter diffus erschei-
nende Zementringe, und es ist nicht immer einfach zu erkennen, welches der zuletzt gebildete
Zementring ist; erschwert wird dies noch durch zum Teil am dusseren Rand vorhandene
»Spiegelungen (Abb. 22). Bei der Anwendung eines neueren Mikroskops waren diese Spie-
gelungen, bei denen es sich hochstwahrscheinlich um ein optisches Phdnomen (Artefakte)
handelt, weniger héufig zu beobachten. Das Auszdhlen der Ringe kann direkt am Computer
oder an Abziigen erfolgen. In dieser Arbeit wurden die Auszdhlungen vor allem an den Fotos
vorgenommen, nur bei den Interferenzbildern erfolgte sie direkt am Bildschirm. Welche Art
des Auszéhlens einfacher und genauer ist, hingt sicherlich vor allem mit der Person zusam-
men, welche diese ausfiihrt. Ein Vorteil des direkten Auszdhlens am Bildschirm ist, dass das
Entwickeln der Fotos, welches zusétzliche Zeit beansprucht, wegfallt.

Auszihlen der Zementringe mit Hilfe von Plots

Das Auszihlen der Zementringe, nach deren Umsetzung in eine graphische Darstellung (Plot),
wurde in dieser Arbeit als weitere Variante zur Auszidhlung der Zementringe vorgeschlagen.
Ob sich diese Auszdhlungsart von einer weiteren Person wiederholen ldsst, wurde, wie be-
schrieben, getestet. Diese Art des Auszihlens zeigte verglichen mit der herkdmmlichen nur
leicht schlechtere Resultate, doch ist das Anfertigen und Auswerten der Plots mit zusétzlicher
Arbeit verbunden.
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Abb. 22. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markiert die Spiegelungen.

Die Auszdhlung der Peaks (Zuwachsringe) erfolgte manuell, doch wére das Ziel einer solchen
Auswertung der Zementringe, dass die Auszéhlung durch den Computer ausgefiihrt wiirde.
Dafiir wiaren noch mehr Investitionen erforderlich. Ein weiteres Potential dieser Art der Ze-
mentringauswertung konnte die Erfassung von Mineralisationsunterschieden der Zementringe
sein, welche sich anhand des Graustufenanteils (Helligkeit des Zementes) erfassen lassen.
Derartige Mineralisations- unterschiede konnen, wie schon mehrmals erwihnt, mit Schwan-
gerschaften, Knochenbriichen und weiteren Vorfdllen zusammenhingen.

Abb. 23. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, die Pfeile markieren die speziell ausgebildeten
Zementringe.
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Abb. 24. Plot der Abb. 23; die Pfeile markieren die speziell ausgebildeten Zementringe.
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Anzahl der Zahnschnitte und Fotos pro Zahn

Charles et al. (1986) haben in ihrer Arbeit erwéhnt, dass die Genauigkeit der Altersbestim-
mung steigt, wenn mehr Schnitte beziechungsweise mehr Abziige von den Schnitten gemacht
werden. In dieser Studie sind fiinf Schnitte pro Zahn und mindestens sechs Abziige gemacht
worden, was verhiltnismédssig wenig ist, verglichen mit anderen Arbeiten. Dies erkldrt even-
tuell unter anderem die etwas weniger guten Resultate. Mehr Zéhlungen durchzufiihren ver-
bessert die Altersschiatzung nach Charles et al. (1986) nur um ein Geringes.

Anzahl der untersuchten Zihne pro Individuum

In dieser Arbeit war vorgesehen, einen Zahn pro Individuum zu schneiden. In einigen Féllen
wurde mehr als ein Zahn verwendet, weil der erste Zahn eine starke Abweichung in der Al-
tersschitzung vom effektiven Alter aufwies. Von den zweiten Zihnen erhielt man eine gute
Altersbestimmung. Die Untersuchung mehrerer Zihne wiirde die Genauigkeit der Altersbe-
stimmung mit Sicherheit verbessern. Dies wire aber noch mit viel mehr Aufwand verbunden,
als wenn mehr Schnitte und Abziige angefertigt wiirden. Neben der Altersbestimmung mittels
Zahnzement sollte immer noch eine Altersschitzung mit Hilfe des Skelettes durchgefiihrt
werden. Ist das Skelett in einem schlechten Zustand oder gar nicht vorhanden, wére es von
Vorteil, mehr als einen Zahn zu untersuchen, denn bei makroskopischer Betrachtung eines
bodengelagerten Zahnes kann zwar der Zustand des Zementes erfasst werden, doch lésst sich
kaum voraussagen, ob der Zahn fiir eine gute Altersschdtzung zu gebrauchen ist.

Altersbestimmung an bodengelagerten Zihnen

Schon Condon et. al. hatten einen bodengelagerten Zahn untersucht. Sie konnten eine Zéhlung
der Zementringe vornehmen, obwohl die Zuwachsringe, ihrer Angabe nach, weniger deutlich
zu erkennen waren als bei rezenten Zdahnen. Grosskopf (1990) hatte eine grossere Anzahl bo-
dengelagerter Zdhne mit unterschiedlicher Liegezeit und Liegemilieu untersucht. Sie hatte
eine Altersbestimmung mittels Zahnzement durchgefiihrt und mit den morphologischen Daten
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verglichen. In den meisten Féllen erhielt sie vergleichbare Werte. Auch die Untersuchung von
Wright (1990) ergab #hnliche Ergebnisse. Eine Uberpriifung der histologisch ermittelten Alter
konnten aber weder Grosskopf noch Wright vornehmen, weil das tatsdchliche Alter der Indi-
viduen nicht bekannt war. Die Zementringe konnten durch lingere Bodenlagerung verdndert
werden, daher scheint es sinnvoll, die Effizienz dieser Altersbestimmungsart in Bezug auf
bodengelagerte Zéhne nochmals genauer zu iiberpriifen und die Resultate mit denen von re-
zenten Zihnen zu vergleichen. Dafiir wurde hier vorerst der gesamte Datensatz ausgewertet.
Sinnvollerweise wurde ein markanter Ausreisser (Abweichung von —29 Jahren) aus der Sta-
tistik ausgeschlossen. Dabei ergaben sich ein Korrelationswert von 0.84 und ein Steigungs-
wert der reduzierten Hauptachse von 0.81. Werden zudem Zihne mit mdglichen Parodonto-
pathien und Doubling aus der Auswertung ausgeschlossen, lassen sich noch leicht bessere
Werte verzeichnen. Die oben erwihnten statistischen Parameter dieser Studie liegen im Rah-
men anderer Arbeiten. Wobei erwidhnt werden muss, dass dort beziiglich der Methodik eine
andere Vorgehensweise gewéhlt wurde. Daher war es sinnvoll, die vorliegenden Ergebnisse
mit denjenigen von Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) zu vergleichen, welche dhnlich
arbeiteten. Um die Effizienz der Methode zu tiberpriifen, errechneten sie die prozentuale Ab-
weichung des histologisch ermittelten Alters vom effektiven Alter. Dabei erhielten sie eine
Fehlerabweichung von ca. 9-10 %. In dieser Arbeit lag die Fehlerabweichung bei ca. 11 %.
Der leicht schlechtere Wert kann mit verschiedenen Faktoren zusammenhéngen. So wurden in
der hier vorgelegten Studie deutlich weniger Zahnschnitte angefertigt, was, wie schon friither
erwihnt, die Genauigkeit der Altersschdtzung herabsetzt. Auch entspricht das hauptsédchlich
in dieser Studie verwendete Mikroskop nicht mehr ganz den heutigen Anforderungen. Mit
einem neueren Mikroskop kann sicherlich eine hohere Qualitdt in der Darstellung der Ze-
mentringe erreicht werden.

Das durchschnittliche Sterbealter der Individuen, deren Zdhne in dieser Studie untersucht
worden sind, liegt, verglichen mit demjenigen aus der Arbeit von Grosskopf (1990) und Ka-
gerer (2000), relativ tief. Mehrere Autoren (Condon et al. 1986; Lipsinic et al. 1986; Stein and
Corcoran 1994; Kvaal and Solheim 1995) erwéhnten in ihren Arbeiten, dass Zdhne von alte-
ren Individuen eine schlechtere Altersbestimmung aufweisen. Aufgrund dieser Annahme
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sollten die Resultate dieser Arbeit - verglichen mit anderen Studien - dementsprechend besser
ausfallen. Es stellt sich jedoch die Frage, ob die prozentuale Abweichung der Altersschitzung
bei dlteren Individuen effektiv hoher liegt. Die prozentualen Abweichungen in der Alters-
schitzung von 16-25jdhrigen wurden in dieser Studie mit denen von 45-53jéhrigen vergli-
chen. Es zeigte sich, dass die jiingere Altersgruppe sogar leicht hohere Abweichungen auf-
wies. Um diesbeziiglich eine eindeutige Aussage zu machen, miisste die prozentuale Abwei-
chung in der Altersschétzung bei noch élteren Individuen untersucht werden. Die prozentuale
Fehlerabweichung in dieser Studie muss aufgrund des tieferen Durchschnittsalters der Indivi-
duen, deren Zéhne untersucht worden sind, nicht zwingend tiefer liegen. Es soll hier erwéhnt
werden, dass Griinde vorliegen, die sowohl ein schlechteres wie auch ein besseres Resultat
zur Folge haben konnten. In Bezug auf die Korrelation, die Steigung der reduzierten Haupt-
achse wie auch die prozentuale Fehlerabweichung liegen die Werte dieser Studie allgemein
gesehen im Bereich anderer Arbeiten. Daraus folgt, dass die Altersbestimmung mittels Zahn-
zement auch auf bodengelagertes Material angewendet werden kann, was fiir die historische
Anthropologie von grossem Interesse ist, weil die herkdmmliche Altersbestimmungsmethode
anhand des Skelettes nur bei guter Erhaltung der Knochen durchgefiihrt werden kann. Z&hne
werden meistens besser iiberliefert als Knochen und daher kann man in vielen Fillen, in de-
nen die Knochen schlecht erhalten oder nur zum Teil vorhanden sind, die Altersbestim-
mungsmethode mittels Zuwachsringen im Zahnzement einsetzen.

Weitere Vergleiche mit anderen Arbeiten

Doubling

Dieses Phdanomen, bei dem zwei Zementringe pro Jahr gebildet werden, konnte schon in tier-
experimentellen Studien beobachtet werden (Spinage 1976; Grue and Jensen 1979; Stott et al.
1980) In der hier vorliegenden Arbeit konnte nur bei einem Zahn, das heisst bei 2.3 % der
gesamthaft untersuchten Zihne ein mogliches Doubling beobachtet werden. Dieser prozentu-
ale Anteil liegt, verglichen mit Arbeiten von Condon et al (1986) und Cipriano-Bechtle et al.
1996), relativ tief, wobei auch Kagerer (2000) nur bei 1.25 % der Zdhne ein Doubling fest-
stellen konnte.

Periodontalkrankheiten

Definition: Es handelt sich dabei um entziindliche, degenerative und involutive Prozesse im
Parodontium (Lautenbach 1992). Das Parodontium besteht aus dem Wurzelzement und der
Wurzelhaut (Periodontium, Desmodont), dem marginalen Zahnfleischsaum und dem Alveo-
larknochen (Thiele et al. 1980) Weil ein funktionstiichtiges Desmodont fiir die Zementanlage-
rung erforderlich ist (Schroeder 2000), kann eine Erkrankung dieses Gewebes zu einer ge-
storten Zementanlagerung fiihren. In den Studien von Kagerer (2000) und Condon et al.
(1986) wurden schlechtere Resultate in der Altersschdtzung unter anderem mit periodontalen
Prozessen in Verbindung gebracht. Diese Erkrankung lisst sich bei frisch extrahierten Zdhnen
weit einfacher nachweisen als bei bodengelagerten Zahnen. In der hier vorgelegten Arbeit
konnte bei gewissen Zéhnen ein periodontaler Vorgang vermutet werden. So wiesen die ers-
ten Zdhne von je zwei Individuen eine schlechte Altersbestimmung auf. Die Untersuchung
von je einem weiteren Zahn derselben Individuen ergab eine gute Altersschitzung. Aufgrund
dessen konnte bei den ersten geschnittenen Zdhnen ein periodontaler Prozess fiir die schlech-
tere Altersbestimmung verantwortlich gewesen sein.
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Keine Zuwachsringe

In der Arbeit von Condon et al. (1986) wurde erwahnt, dass ein kleiner Anteil von Zdhnen
keine oder unvollstindig ausgebildete Zementringe zeigten. In dieser Untersuchung liessen
sich bei allen Zahnpréparaten Zementringe darstellen, wenn auch in sehr unterschiedlicher
Qualitat.

Reduzierte Hauptachsen-Regression

Diese spezielle Art der allometrischen Analyse ist fiir biologische Daten sehr geeignet, weil
ein Fehler in beiden Variablen erlaubt ist (Harvey and Pagel 1991). Condon et al. (1986) ver-
wendeten diese Methode, mit der Begriindung, dass bei einer jéhrlichen Anlagerung der Ze-
mentringe eine Steigung von Eins und ein y-Achsen Abschnitt von Null zu erwarten wére.
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Anhang

Zihlungen aller Zihne

Grab Nummer Durchschnitt der Zahlungen Standardabweichung
8 12.00 1.46
9 16.67 2.16
17 1. Zahn 13.6 1.64
17 2. Zahn 14.67 1.29
56 19.00 2.30
83 20.80 3.12
91 9.67 1.11
94 26.07 1.33
106 15.07 1.53
181 11.4 1.18
211 13.87 1.46
251 16.80 1.26
266 22.67 1.95
269 18.27 2.37
285 17.33 1.63
311 1. Zahn 8.80 0.94
311 2. Zahn 15.53 1.46
317 30.07 2.25
349 31.33 5.83
421 20.20 2.70
432 1. Zahn 23.53 1.88
432 2. Zahn 17.67 3.04
432 3. Zahn 24.30 4.55
557 1. Zahn 23.93 4.86
557 2. Zahn 32.53 2.20
578 26.27 1.75
767 36.60 4.07
841 28.87 441
1100 19.93 1.98
1203 35.40 1.96
1224 12.00 1.41
1300 19.53 3.70
1301 6.20 0.68
1404 31.07 3.17
1412 9.60 0.74
1639 22.53 1.68
1650 19.07 2.22
1704 36.27 3.65
1720 15.87 1.25
1739 19.33 247
1813 17.47 1.19
1830 11.27 1.53
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Ubersichtstabellen

Tbc-Gruppe
Grab- Geschlecht ~ Mittel der  Zahndurch-  Effektives Histologisches Restwert
Nummer Zahlungen bruch Alter Alter
8 ménnlich 12 11.5 25 24 1
9 ménnlich 16.7 10.7 30 27 3
14 ménnlich 22.3 10.7 38 33 5
17.1 ménnlich 13.6 11.5 29 35 -6
17.2 ménnlich 14.7 11 29 26 3
83 ménnlich 20.8 11.5 42 32 10
91 ménnlich 9.7 10.7 19 20 -1
94 ménnlich 26.1 10.7 38 37 1
181 ménnlich 11.4 11.5 22 23 -1
211 ménnlich 13.9 11.5 21 25 -4
266 weiblich 22.7 11 38 34 4
269 ménnlich 18.3 11.5 22 30 -8
349 ménnlich 313 10.7 45 42 3
578 weiblich 26.3 11 40 37 3
841 ménnlich 28.9 11.5 37 40 -3
1100 ménnlich 19.9 10.6 60 31 29
1203 ménnlich 35.4 11.5 48 47 1
1224 ménnlich 12 11.5 21 24 -3
1300 ménnlich 19.5 11.5 45 31 14
1301 weiblich 6.2 10.1 16 16 0
1404 weiblich 31.1 10.6 44 42 2
1650 ménnlich 19.1 11.5 37 31 6
1412 weiblich 9.6 11 22 21 1
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Kontrollgruppe
Grab- Geschlecht  Mittel der  Zahndurch - Effektives Histologisches Restwert
Nummer Zahlungen bruch Alter Alter
56 weiblich 19 11 32 30 2
106 ménnlich 15.1 11.5 28 27 1
251 ménnlich 16.8 11.5 24 28 -4
285 ménnlich 17.3 11.4 39 29 10
311.1 ménnlich 8.8 11.5 28 20
311.2 ménnlich 15.5 11.4 28 27 1
317 weiblich 30.1 11 41 41
421 ménnlich 20.2 10.7 50 31 19
432.1 ménnlich 23.5 11.5 33 35 -2
432.2 ménnlich 17.7 11.5 33 29 4
4323 ménnlich 24.3 10.6 33 35 -2
557.1 weiblich 239 10 48 34 14
557.2 weiblich 32.5 11 48 44 4
767 ménnlich 36.6 11.4 53 48 5
1639 ménnlich 22.5 11.5 34 34 0
1704 ménnlich 36.3 11.5 50 48 2
1720 weiblich 15.9 11 27 27 0
1739 ménnlich 19.3 11.5 31 31 0
1813 ménnlich 17.5 10.7 28 28 0
1830 weiblich 11.3 10.5 26 22 4
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Altersverteilungen der Kontroll- und Tbe-Gruppe

Altersverteilung der Kontrollgruppe

Std. Dev = 9.33
Mean = 35.7
N = 20.00

25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0

Alter

Altersverteilung der Thc-Gruppe

Mean = 33.4
N =23.00

15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0

Std. Dev =11.36
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Vergleich von Zihlungen anhand der Plots mit Zihlungen anhand der Fotos

Zihlungen anhand der Fotos

Grab Nummer Durchschnitt der Z&hlungen Standardabweichung
8 13.7 0.98
9 17.00 2.00
14 22.83 2.48
17 1. Zahn 13.67 2.07
17 2. Zahn 14.67 1.63
56 17.33 2.07
83 22.17 3.19
94 25.67 1.75
106 14.50 1.38
251 16.67 1.37
266 23.00 0.89
285 17.17 1.72
311 1. Zahn 9.17 0.41
311 2. Zahn 15.00 0.89
317 30.17 1.72
349 37.17 2.23
432 1. Zahn 26.33 5.01
557 1. Zahn 22.33 2.88
557 2. Zahn 31.67 2.34
578 27.50 1.38
1301 6.50 0.55
1404 31.00 0.89
1412 10.00 0.63
1639 23.00 1.26
1650 17.17 1.47
1720 16.17 0.75
1739 21.33 0.82
1813 16.83 1.33

Zihlungen anhand der Plots

Grab-Nummer Durchschnitt der Zdhlungen Standardabweichung
8 15.00 2.97
9 19.17 2.23
14 22,50 5.01
17 1. Zahn 15.67 4.76
17 2. Zahn 14.50 3.51
56 18.17 3.31
83 21.33 2.58
94 25.33 2.07
106 16.33 1.03
251 20.00 1.41
266 22.00 1.26
285 17.83 1.47
311 1. Zahn 9.67 1.51
311 2. Zahn 15.00 2.97
317 25.50 1.64
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Grab-Nummer Durchschnitt der Zahlungen Standardabweichung
349 35.50 3.51
432 1. Zahn 26.00 0.89
557 1. Zahn 21.83 2.64
557 2. Zahn 26.83 2.04
578 26.33 1.51
1301 6.33 0.82
1404 27.83 0.75
1412 10.83 0.98
1639 23.33 1.63
1650 17.50 3.62
1720 16.83 1.33
1739 20.00 0.89
1813 15.67 1.51
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Qualitative Beurteilung des dusseren Bereiches des Zahnzementes

Grab Nummer Todesursache Geschlecht Hellere Ringe im &usseren
Bereich (Skala 1-3), in
phasenkontrastmikroskopischen
Aufnahmen.

8 Tbc ménnlich 2

9 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

11 Tbc ménnlich

14 Tbe ménnlich 3 (auch auf Interferenzbilder)

17 1. Zahn Tbe ménnlich 2

17  2.Zahn Tbe ménnlich 0

56 Niederkunft weiblich 1

83 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

90 Tbc ménnlich

91 Tbc ménnlich 2

94 Tbe ménnlich -3 (nicht auf Interferenzbilder)

97 Tbc weiblich

106 Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich 1

dominalis)

181 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

211 Tbe ménnlich -3 (nicht auf Interferenzbilder)

239 1.Zahn Tbc weiblich

239 2.Zahn Tbc weiblich

251 Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich 2

dominalis)

266 Tbc weiblich 1

269 Tbc ménnlich 1

285 Beinfrass ménnlich -2

311 1.Zahn Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich -2

dominalis)

311 2.Zahn Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich 0

dominalis)

317 Herzentziindung weiblich 2

349 Tbe ménnlich 0 (&dusserer Bereich schwarz)

421 Brandwunde (Unfall) ménnlich 0

426 Tbc ménnlich

432 1.Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich 1

432 2.Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich -1

432 3.Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich 0

557 1.Zahn Herzleiden weiblich -2

557 2.Zahn Herzleiden weiblich 2

578 Tbc weiblich -2

767 Rotlauf ménnlich 2

841 Tbe ménnlich -1

1100 Tbc ménnlich 1

1203 Tbc ménnlich 0

1224 Tbe ménnlich 0

1300 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

1301 Tbc weiblich 1

1404 Tbc weiblich -1

1412 Skrophulose (Tbc) weiblich 1
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1639 Herzvergrosserung ménnlich 2
1650 Tbc ménnlich 1
1704 Hirnerweichung ménnlich 0
1720 Herzfehler weiblich -1
1739 Luftr6hrenerweiterung ménnlich 2
1813 Enziindung des Felsenbeins | ménnlich 0 (4dusserer Bereich schwarz)
1830 Gebdrmutterentziindung weiblich 2
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