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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die Skelettreste der gehobe-
nen Frauenbestattungen vom St. Johann-Gottesacker in Basel
untersucht (Grabungskampagnen 1988/89). Zur Anwendung
kommen die konservativen anthropologischen Methoden zur
Alters- und Geschlechtsbestimmung; vorgestellt wird auch
eine neue Methode zur Altersbestimmung. Zur Ergdnzung
oder Korrektur der anthropologischen Diagnose werden Daten
aus den historischen Quellen beigezogen. Unter Auswertung
aller vorhandenen Quellen soll fiir das Individuum aus Grab
1324 ein moglicher Lebenslauf rekonstruiert werden.

Bei der Bearbeitung anthropologischer Funde beeinflussen
verschiedene Faktoren die Diagnose: die Wahl der Methoden,
der Erhaltungszustand der knochernen Reste, Krankheiten,
die das Individuum in seinem Leben erlitten hat, und nicht
zuletzt auch die Professionalitdt der untersuchenden Perso-
nen. Fiir eine anthropologische Untersuchung, die sich im Be-
reich der Paldopathologie mit krankhaften Veranderungen an
den Knochen auseinandersetzt, ist es deshalb unerlésslich,
auch Spezialisten der Medizin beizuziehen, um entsprechende
Befunde umfassend interpretieren zu kénnen. Die Kenntnis
der normalen Knochenausbildung in ihrer individuellen Va-
riabilitét ist ebenfalls unabdingbar.

Das Skelett gibt dem Individuum seine spezifische Korperform
und steht im Mittelpunkt des Bewegungssystems des Korpers.
Es ist durch die funktionelle Belastung einem stdndigen Wan-
del unterzogen, um den momentanen physischen Anforde-
rungen zu gentigen. Als einziger, {iber den Tod hinaus sich er-
haltender Teil eines Wesens ist das Skelett diejenige Substanz,
die erste Informationen tiber das verstorbene Individuum gibt.
Diese sind jedoch immer nur eine Momentaufnahme. Mittels
Kenntnis der ontogenetischen Skelettentwicklung konnen
einzelne Lebensabschnitte des Individuums rekonstruiert
werden.
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Die historischen Quellen tragen dazu bei, das Individuum in
seiner Zeit, seinem Umfeld und seiner Kultur zu erfassen. Zu-
sammen mit dem Skelett als sterblichem Uberrest ermogli-
chen sie zudem, die Verbindung zwischen der physischen Na-
tur mit der geistig-kulturellen Welt auch nach dem Tod eines
Menschen wiederherzustellen.

Die Spitalakten als historische Quellen bedeuten im vor-
liegenden Fall eine einmalige Gelegenheit, die knéchernen Re-
ste der St. Johann-Bestattungen wirklichkeitsnah zu interpre-
tieren.
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Vorwort

Durch Hansueli Etter wurde ich im Herbst 1988 auf die Gra-
bung St. Johann aufmerksam. 1989 bot sich anldsslich der zwei-
ten Grabungskampagne auf dem ehemaligen Friedhof St. Jo-
hann die Gelegenheit, Befunde in die anthropologische Aus-
wertung einzubeziehen, die nur auf der Grabung zugénglich
sind'.
Bereits an Ort wurde mit der Auswertung der Funde aus
dem St. Johann-Gottesacker begonnen. Erste Befunde wurden
im Historischen Museum in der Barfiisserkirche vorgestellt®
und verschiedentlich sind Berichte iiber die Grabung verof-
fentlicht worden?.
Die knochernen Reste der gehobenen Bestattungen wur-
den von der Grabung in ein Ubergangsdepot an der Baumlein-
gasse gebracht, wo auch die Kurse zur Methodik in historischer
Anthropologie mit Studierenden stattfanden. In einem Luft-
schutzkeller des Wasgenring-Schulhauses fand sich spiter ein
Zwischenlager fiir die Knochenfunde von St. Johann. Hier wur-
den auch die Prdparate der neu dazugekommenen «Galler-
Sammlung»* aufbewahrt, bis sich im Naturhistorischen Muse-
um Platz fand, beide Sammlungen einzulagern.
Bereits fiir drei Ausstellungen ist mit Funden aus der Gra-
bung St. Johann und der Galler-Sammlung gearbeitet worden:
- «Armut - Krankheit — Tod» im Naturhistorischen Museum
Basel 1993°

— «Woran ihre Gebeine litten» im Medizin-Historischen Mu-
seum Ziirich 1994°

— «Fabriklerleben», Industriearchdologie und Anthropologie,
Vaduz (FL), 1994".

Die beiden Zahnirzte Nicola Alessandro Minotti® und René
Krummenacker® bearbeiteten in ihren Dissertationen die Zih-
ne der gehobenen Individuen vom St. Johann-Gottesacker.
Marcello Alberto Porro'?, Anthropologe aus Turin, hat in seiner
Dissertation eine Methode zur Altersbestimmung (Knochen-
schliffe der Clavicula) am Material von St. Johann verifiziert.
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Die knochernen Reste der Sduglinge aus den Gridbern 56,
19, 355, 632, 641, 683, 783 und 2017 dienten als wertvolles
«Ubungsmaterial» zur Bestimmung von Alter und Geschlecht
im Rahmen des Workshops, der 1991 unter der Leitung von H.
Etter im Naturhistorischen Museum Basel durchgefiihrt wur-
de.

In den Kursen und bei der Vorbereitung und Realisierung der
Ausstellungen setzte ich mich immer wieder mit dem Schicksal
dieser auf dem St. Johann-Gottesacker bestatteten Menschen
auseinander. Dass ich mich in meiner Diplomarbeit vorwie-
gend mit den Frauenbestattungen befasse, ist durch den zeit-
lich beschrankten Rahmen gegeben, entspricht aber auch
meinem Wunsch, einen Ausgleich zu den ménnlichen Kriften
anzustreben, die schon seit der Errichtung des Spitalfriedhofes
1842 in Basel gewirkt haben: in den politischen Verhandlungen
bis zur Errichtung des neuen Friedhofs, in der Geschichte des
Spitals und der Medizin jener Zeit, in den politischen Bewe-
gungen, die bei der Umwandlung des Areals zur Stadtgértnerei
bis hin zum Griinpark wirkten und anlésslich der Ausgrabung
mit ihrem auch zerstorerischen Aspekt.

Der Umstand, dass es sich bei diesen Bestattungen um
Menschen handelt, die zur Zeit der Industrialisierung in Basel
gelebt haben und hier gestorben sind, hat mich insofern zu
meiner Diplomarbeit inspiriert, als ich einen personlichen Be-
zug zu diesem historischen Zeitabschnitt habe. Mein Onkel
Otto Kunz hat in seinem Buch «Barbara»!! seine Jugend und
das Leben seiner Mutter in der Zeit der Industrialisierung im
Ziircher Oberland beschrieben.

Ein weiterer Grund, mich als Anthropologin mit den
Menschen von damals auseinanderzusetzen, liegt darin, dass
sich hinter dem «Ausstellungsobjekt» (Grab 1324) fiir die Aus-
stellungen in Basel und Ziirich Maria R. von Wynau (BE) ver-
birgt. Erinnerungen an Verwandte miitterlicherseits wurden
geweckt, welche den gleichen Namen tragen und im gleichen
Dorf gelebt haben wie Maria R. So beschloss ich, die Lebensge-
schichte der Maria R. von Wynau zu rekonstruieren.

In der vorliegenden Arbeit werden die gehobenen Frauenbe-
stattungen einerseits anthropologisch untersucht. Mit Hilfe
historischer Quellen wird des Weiteren versucht, die anthropo-
logischen Daten kritisch zu tiberpriifen und auch zu ergénzen.

Da sich zur Zeit der Industrialisierung die Tuberkulose
vermehrt ausgebreitet hatte, werden darauf zurtickzufiihrende
Knochenverdnderungen eingehender diskutiert.

Die Bestattungen der Gridber 239, 578, 612, 796 und 1220
werden genauer analysiert. Die entsprechenden Pathologie-
befunde (Hiiftgelenksanomalien) veranlassten mich auch (auf
Hinweis von H. Etter), mit dem Patienten A. M. Kontakt aufzu-
nehmen, in der Annahme, dass dessen Behinderung eine die-
ser Hiiftgelenksanomalien zu Grunde liege. Zusammen mit Dr.
med. Thomas Boni, Oberarzt an der Klinik Balgrist in Ziirich
und Leiter der «Arbeitsgruppe fiir Paldopathologie» an der
Universitédt Ziirich, hatte ich so die Gelegenheit, am lebenden
Beispiel zu sehen, wie sich wohl auch die Menschen friitherer
Zeiten mit ihren Behinderungen auseinandersetzen mussten.
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Fiir die Offenheit und das Vertrauen, das A. M. mir entge-
genbrachte, mochte ich mich ganz herzlich bedanken.

An dieser Stelle sei auch allen herzlich gedankt, die mir bei den
Vorarbeiten zum Verfassen meiner Diplomarbeit geholfen ha-
ben. Bei Severino Dahint, Museum der Kulturen Basel, bedan-
ke ich mich fiir die Fotografien der Pathologiebefunde. Bei
Hansueli Etter bedanke ich mich fiir die wissenschaftliche und
menschliche Begleitung, bei Ruedi Geiser fiir Geduld und Un-
terstiitzung beim Abfassen des Textes, bei Christian Bader fiir
die wohlwollende und kritische Durchsicht des Textes und bei
Claudia Jaksic fiir die redaktionelle Uberarbeitung des Manu-
skripts.

In den Dank einschliessen mochte ich auch alle meine
Bekannten, Freunde und Verwandten, die mich in der Zeit
meines Studiums unterstiitzt und immer wieder ermuntert
haben. Erst diese Mithilfe machte es moglich, dass sich meine
Arbeit als Anthropologin nicht an den Knochen erschopfte,
sondern auf den Menschen als Individuum und als Teil einer
Lebensgemeinschaft hinzielen konnte. So ergibt sich durch die
vorliegende Diplomarbeit der Versuch, einen Teilaspekt unse-
rer Vergangenheit zu verstehen.

Abb. 1 Die «alte Stadtgiirtnerei.

1. Geschichte des Areals

Das Bestattungswesen in Basel war um die Wende vom 18. zum
19. Jahrhundert immer noch mehr oder weniger der Willkiir
und dem Zufall iiberlassen. Nach einem Todesfall schrieb ein
«Kondolierer» alle Verwandten und Bekannten auf, welche an
die Beerdigung einzuladen waren. Der Sigrist der Kirchge-
meinden ging den Betroffenen dann «ansagen». Die Bestattun-
gen fanden immer noch in den Kirchen statt, was zu Miss-
stdanden fiihrte, die fiir die Kirchgénger nicht mehr zumutbar
waren'?, Im Jahre 1814 verfiigte die Regierung von Basel — auf
Vorschlag des Sanitétsrates — ein Bestattungsverbot innerhalb
der Kirchen, wie es in anderen Stddten zu jener Zeit bereits
iiblich war. Auch wenn in den Kreuzgidngen der Kirchen und
um die Pfarrkirchen herum weiterhin bestattet wurde — vor al-
lem, wenn es sich um gekaufte Familiengrdber handelte —,
mussten in der Folge dennoch neue Bestattungsorte gefunden
werden: 1815 wurde der Elisabethengottesacker, 1825 der
Spalengottesacker und 1832 der Riehengottesacker in Klein-
basel angelegt!®. Das Land fiir die drei neuen Friedhofe stellte
die Stadt den Kirchgemeinden zur Verfiigung. Der Staat iiber-
nahm die Kosten fiir die notwendigen Verdnderungen (z.B.
Einfriedung und Bauten).

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel
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1843 wurden die Rechte und Pflichten zum Bestattungs-

wesen an den Stadtrat oder die Stadtgemeinden abgegeben, so
dass die Verwaltung der Kirchhéfe nun von den Kirchen ge-
trennt war. Der Stadtrat erliess eine Gottesackerverordnung.
Oberaufsicht und Verwaltung oblagen nun dem Bauamt in Zu-
sammenarbeit mit den jeweiligen Kirchgemeinden.

Bereits 1843 war der Elisabethenfriedhof bei der Elisa-
bethenkirche wieder iiberbelegt; er wurde geschlossen, und
der Stadtrat wies dem Spital einen neuen Begrédbnisplatz zu.
Unmittelbar vor dem St. Johanns-Tor, rechter Hand der Elsés-
ser Landstrasse, gab es eine Matte aus dem Besitz des Johanni-
terordens, die sich fiir einen neuen Friedhof eignete. 1799 wa-
ren hier im Lazarett verstorbene franzosische Soldaten beige-
setzt worden, da die Biirger sie auf dem inneren St. Johann-
Friedhof nicht mehr duldeten. Die «Spitaler» (sie waren bis-
lang auf dem Elisabethen-Gottesacker beerdigt worden) fan-
den also von 1845-1868 auf dem neuen St. Johann-Gottesacker
ihre letzte Ruhestétte.

In den 1860er-Jahren wuchs die Stadt abermals so stark,
dass wieder neue Friedhofe angelegt werden mussten: 1868 der
Kannenfeldfriedhof und 1872 der Wolfgottesacker.

Der 1868 aufgehobene St. Johann-Gottesacker wurde mit
einer angemessenen Einfriedung versehen, «damit der Gottes-
acker ... dem Anblick des Publikums moglichst entzogen wer-
de»'. Bereits 1868 iibernahm die Stadtgirtnerei einen Teil des
ehemaligen Friedhofgelindes. Im gleichen Jahr wurde mit
dem Bau des Schlachthofs begonnen, was die Verlegung etli-
cher Graber notig machte.

1876 musste bei der St. Johanns-Rheinweg-Sanierung
Erdreich aufgefiihrt werden. Der Regierungsrat beschloss, dass
eine Abgrabung des nahen Begrdbnisplatzes nicht in Frage
komme, aus Riicksicht auf die noch sehr jungen und zahlrei-
chen Bestattungen (vom 14. November 1845 bis zum 19. Juni
1868 sind dort 2561 Menschen beerdigt worden)'. Das Bau-
departement wurde dann erméchtigt, das Auffiillmaterial fiir
den Rheinweg von der Schanze (bei der Strafanstalt) zu neh-

150

Abb. 2 Alternatives Sommerleben und
alternative Daseinsfreude in der «alten
Stadtgdrtnerei».

men. Einer spdteren Anfrage des Baudepartements nach Auf-
fiillmaterial vom St. Johann-Gottesacker fiir den Damm der
Feldbergstrasse stimmte das Sanitdtsdepartement (wohl aus
Kostengriinden) zu. Die dabei zutage getretenen Uberreste
von Bestattungen wurden in Kisten verpackt und auf dem
Kannenfeld-Gottesacker in ein Massengrab versenkt. In die-
sem Zusammenhang erliess am 2. Januar 1882 der Vorsteher
des Sanitidtsdepartementes (W. Klein) folgende Erméchtigung:
«Herr Prof. Dr. Jul. Kollmann wird erméchtigt, von den, bei den
Abgrabungen vor dem St. Johanntor zu tage geforderten Sché-
deln diejenigen an sich zu nehmen, welche er fiir wissen-
schaftliche Zwecke zu besitzen wiinscht»'. Der Abwart der
Anatomie hat diese Schddel am 16. Februar 1882 zuhanden von
Herrn Prof. Kollmann abgeholt.

1886 wurde dann der ummauerte Platz des ehemaligen St.
Johann-Gottesacker dem Baudepartement zur Beniitzung als
Pflanzschule fiir die 6ffentlichen Promenaden {ibergeben, und
1888 errichtete man das erste Treibhaus (Abb. 1).

Fast 100 Jahre spdter, als die Stadtgdrtnerei nach Briiglingen
verlegt wurde, stellte das Baudepartement 1985 das Areal mit
den Gebduden voriibergehend Kulturschaffenden zur Verfii-
gung. Die Besucher und Besucherinnen der Kaffeehausszenen
am Nachmittag, des Barbetriebs am Abend sowie der Theater,
Konzerte, Discos, Ausstellungen und Filmvorfiihrungen beleb-
ten das Areal'”.

Am 17. Juni 1987 wurde die Initiative fiir den «Kultur- und
Naturpark St. Johann» lanciert. Es sollten alle Gebdude stehen
bleiben und auf die Absenkung des Terrains verzichtet werden.
Am 20. August 1987 wurde eine von 1400 Schiilern und Schiile-
rinnen unterschriebene Petition eingereicht, welche die Erhal-
tung der Gértnerei forderte, um hier Raum fiir Kulturbetriebe
verschiedenster Interessensbereiche zu geben (Abb. 2). Die po-
litischen Entscheide gingen jedoch dahin, alle kulturellen Be-
wegungen, die auf und aus diesem geschichtstrachtigen Areal
entstanden sind zu unterbinden. Trotz des Protestes, der die
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Abb. 3 Carl Gustav Jung (1794-1864). Gemdilde von H. Beltz, 1848
(Original in der Aula des Naturhistorischen Museums Basel).

ganze Stadt erfasste, wurde das Geldnde am 21. Juni 1988 poli-
zeilich gerdumt'®,

Mit der ersten Etappe der Ausgrabung des St. Johann-Fried-
hofs konnte im August 1988 begonnen werden. Detailplanun-
gen des neu anzulegenden Parkes zeigten im Oktober 1988,
dass davon weitere Bestattungen betroffen sein wiirden, so
dass die archédologische Ausgrabung ausgedehnt werden
musste. Der vorgertiickten Jahreszeit wegen wurde aber eine
zweite Grabungskampagne auf das Friihjahr 1989 verschoben.

Die stddtebauliche Planung des Areals forderte massive
Bodenabsenkungen. Wie die alternativen Kulturschaffenden,
mussten nun auch Bestattungen diesem Druck weichen.

Unter dem Skeletthorizont kamen Fundamente zweier
Steinbauten zum Vorschein, die anhand von Keramikbei-
funden ins 13. Jahrhundert datiert werden konnten'?. Archéo-
logischen Untersuchungen zufolge (in Kombination mit den
Nachforschungen in historischen Quellen) diirfte es sich um
die Reste eines kleinen, vor der Stadt gelegenen Landsitzes
handeln, der 1272 vielleicht einem Uberfall von Rudolf von
Habsburg zum Opfer gefallen war.

Betrachten wir die Geschichte des Areals unter sozialhisto-
rischem Gesichtspunkt, so schien bisher eine Gesinnung vor-
zuherrschen, die das Leben und den Tod von Randgruppen
verdrdngt, um einem kiinstlich angelegten Biotop den Vorrang
zu geben®. Als ob das Rad der Zeit zuriickgedreht worden
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wire, muss nun mit dem Aufarbeiten der Vergangenheit (der
Bodenfunde) der Anschluss an die Vorzeit vielleicht nochmals
vollzogen werden — nicht nur in der Wissenschaft, sondern
auch in der Politik und im Bewusstsein der jetzigen Bevolke-
rung.

2. Geschichte der Grabung

Im Sommer 1988 und im Friihjahr 1989 fiihrte die Archéologi-
sche Bodenforschung der Stadt Basel wéhrend fiinf Monaten
die archéologische Ausgrabung durch?!. Es galt, die Reste der
Bestattungen auf dem Spitalfriedhof aus dem 19. Jahrhundert
vor dem Aushub und der Deponie auf einer Schutthalde zu ret-
ten. Gleichzeitig bedeuten die Funde auch eine Arbeits-
grundlage fiir die Anthropologie in Basel.

Reste von Bestattungen aus einem Spitalfriedhof des 19.
Jahrhunderts mit genau bekannter Belegungsdauer und vielen
historischen Quellen sind fiir die Archdologie und die Anthro-
pologie von unschédtzbarem Wert und fiir Europa bislang ein-
malig.

Die Geschichte des Friedhofs reicht in die Zeit zurtick, da
Carl Gustav Jung (1794-1864) in Basel Spitalarzt war (Abb. 3).
Unter seiner Leitung wurde ein Sterberegister gefiihrt*2. Eben-
so existiert ein Griberverzeichnis® dieses Friedhofs, in dem

Abb. 4 Das Geldnde des Spitalfriedhofs. Ausschnitt aus dem Plan
von L. H. Loffel, aufgenommen zwischen 1857 und 1859.
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die Reihenfolge der Bestattungen mit den Namen der Verstor-
benen eingetragen worden ist.

Zu Beginn der Grabung wurden die Humusschicht und die
obere Schotterlage maschinell abgetragen. Die einzelnen
Grabgruben waren nun sichtbar. Danach wurden die Bestat-
tungen reihenweise von Hand freigelegt. Jedes Skelett wurde
vermessen, fotografiert und auf einem Feldprotokollblatt an-
thropologisch beschrieben.

Nachdem die Griber freigelegt waren, konnte im Verlaufe
der Ausgrabung der Belegungsablauf rekonstruiert werden.
Die Grabungsbefunde wurden systematisch dokumentiert.
Mit Hilfe von besonders auffilligen Befunden (Bestattungen
von Frauen mit Neugeborenen, Skelette mit besonderen
Krankheitsbildern oder Sektionsbefunden aus der Anatomie)
sowie der alters- und geschlechtsbestimmten Nachbarbestat-
tungen ergaben sich Bestattungsensembles, die dann im
Sterberegister aufgefunden werden konnten.

Die Projektion des Grabungsplanes auf den Loffel-Plan,
auf dem das Friedhofareal bereits eingezeichnet ist (Abb. 4),
erlaubte, die Orientierung und die Organisation des Friedhofs
zu rekonstruieren (Abb. 5). Aufgrund der Ubereinstimmungen
zwischen den Angaben im Sterberegister des Spitals und den
Grabungsbefunden konnten tiber 90 % aller Bestattungen si-
cher identifiziert werden?*,

Uber 1000 Bestattungen wurden freigelegt und doku-
mentiert®®. Gegen 250 gut erhaltene ganze Individuen, etwa

Abb. 5 Aufden Loffel-Plan projizierte Grabungsbefunde 1988/89.

VILLA

150 Schiddel und 400 Einzelfunde wurden sichergestellt und fiir
die anthropologische Weiterbearbeitung aufbewahrt. Dank
der Bodenbeschaffenheit konnten die Skelette, die zur weite-
ren wissenschaftlichen Bearbeitung gehoben wurden, direkt
auf der Grabung trocken gereinigt und beschriftet werden?®.

3. Griberfeld und Bestattungen
3.1 Das Griberfeld

In der Schichtung des Erdmaterials, das auf dem Grabungs-
geldnde abzutragen war, zeigte sich deutlich die frithere Nut-
zung des Areals. Im Mittelalter (12./13. Jh.) wurde das Gebiet
vor dem Stadttor landwirtschaftlich genutzt, wie auch Stiche
aus dem 17. und 18. Jahrhundert zeigen?’ (Abb. 6).

Als der Spitalfriedhof hier angelegt wurde, tiefte man die
Graber bis in den Schotter ein. Die Grabgruben zeichneten
sich bei der Ausgrabung erst ab, nachdem die Humusschicht
und die oberste Schotterlage maschinell abgetragen worden
waren. Die Bodenverhéltnisse kénnen somit als stabil bezeich-
net werden, die Knochen der Bestattungen sind wenig bis gar
nicht durch Erdbewegungen gestort worden. Einige Ausnah-
men stehen in klarem Zusammenhang mit dokumentierten
und abgrenzbaren Bautédtigkeiten im und um das Friedhof-
areal?®.
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Abb. 6 Basel im 18. Jahrhundert. Rebacker
vor dem Stadlttor. Federzeichnung von
Emanuel Biichel, vor 1747.

3.2 Lage und Art der Bestattungen

Die Lage der Bestattungen und deren Kérpermasse in situ diir-
fen als urspriinglich betrachtet werden. Die Knochenreste sind
insgesamt gut erhalten; dies konnte in direktem Zusammen-
hang stehen mit dem Milieu, in dem sie lagen: Das Erdreich
wies eine mehr oder weniger homogene Zusammensetzung
aus Kies und Sand mit wenig Humus- und Lehmanteilen auf.

Die Belegungsdauer des Friedhofs ldsst sich anhand der
historischen Quellen genau eingrenzen®. Die erste Bestattung
erfolgte am 14. November 1845; ein 9o-jahriger Mann, 1755 ge-
boren. Am 20. Juni 1868 wurde der letzte Verstorbene (Identitét
unbekannt) auf dem St. Johann-Gottesacker zu Grabe getra-
gen. Im selben Jahr verstarb auch ein 16-jdhriges Madchen
(1852 geboren). Hier ruhten also verstorbene Menschen von
mindestens drei Generationen.

Samtliche Bestattungen auf dem Spitalfriedhof waren
Sargbestattungen in Einheitssdrgen aus Tannenholz, deren
Bretter mit handgeschmiedeten Eisenndgeln zusammenge-
fiigt waren. Beifunde waren sehr diirftig: Knopfe vom Toten-
hemd, Gewandhiftchen und Stecknadeln (z.B. Grab 136). Den
Toten hatte man einfache Rosenkridnze mit Holzperlen (z.B.
Griber 136, 150), Gnadenpfennige oder Wallfahrtskreuzchen in
die gefalteten Hdande gelegt. In Grab 1720 und Grab 1721 fanden
sich im Brustraum unter den Rippen Scherben von Porzellan-
tellern und Kalkreste, «Beigaben», die wohl aus dem Seziersaal
des Spitals stammen.

Die Bestattungen lagen in geordneten Grabreihen, das
Kopfende im Westen, die Fiisse im Osten. Die 67 in der Auswer-
tung beriicksichtigten Frauenbestattungen zeichneten sich
durch folgende Lage-Besonderheiten aus:

Der Schéddel war bei 17 Individuen nach rechts, bei 12 nach
links geneigt; bei 38 Individuen war der Schadel gerade in der
Korperachse liegend.
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Die Arme fanden sich in folgenden Stellungen: bei 36 In-
dividuen waren beide Oberarme am Korper seitlich anliegend,

die Unterarme zum Beckenraum gerichtet, wohl mit gefalteten
oder iibereinandergelegten Héanden (Abb. 7). Bei 18 Individuen
waren die Arme seitlich entlang des Oberkorpers gestreckt und
anliegend (Abb. 8). Vier Individuen (Gréber 482, 527, 955, 1104)
zeigten ein linksasymmetrisches Bild der Armhaltung zur Aus-
gangsposition mit gefalteten oder tibereinandergelegten Han-
den (Abb. 9), weitere vier (Graber 136, 300, 611,1310) eine rechts-
asymmetrische Haltung (Abb. 10). Vier Individuen (Gréber 530,
719, 1721, 1741) hatten die Unterarme nahezu rechtwinklig tiber
die Magengrube gelegt (Abb. 11). Die Armhaltung ist also un-
einheitlich und zeigt jene Vielfalt an Stellungen, die fiir das
spdte Mittelalter und die Neuzeit im Schweizer Mittelland
kennzeichnend ist®.

Die Beinstellung ist weniger variabel: Die Beinknochen
lagen parallel, die Knie oft etwas ndher zusammen, die Fiisse
gestreckt oder seitlich abgelegt. Nur eine Bestattung (Grab
1911) hatte gekreuzte Unterschenkel (Abb. 12).

Vielleicht entspricht die Lage im Sarg auch den Eindrii-
cken derjenigen Menschen, die sich um die Verstorbenen ge-
kiimmert haben. Denkbar wére, dass in der einen oder ande-
ren «Haltung» Charakterziige zum Ausdruck kommen, wie sie
im Spital vom Pflegepersonal und den Arzten an den Kranken
wahrgenommen wurden. Bei der Bettung der Toten im Sarg —
in erster Linie wohl bei denjenigen Menschen, die ohne Ange-
horige in Basel verstorben sind — hat man sich vielleicht auch
von solchen Eindriicken leiten lassen. Beim Betrachten der in
situ-Fotografien®' der Bestatteten und auch in der Erinnerung
an die Ausgrabung beeindruckt jedenfalls immer wieder die
Individualitét der sterblichen Uberreste dieser Menschen.
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Abb. 7 Grab 192: Beide Unterarme sind
zum Becken gerichtet, die Héinde gefaltet
oder iibereinander gelegt.

82 /8861

Abb. 8 Grab 1621: Beide Arme sind
seitlich entlang des Korpers anliegend.

Abb. 9 Grab 955: Die Armhaltung ist
rechts asymmetrisch in Abweichung von
der gestreckten Riickenlage.

Abb. 10 Grab 1310: Die Armhaltung ist
links asymmetrisch in Abweichung von
der gestreckten Riickenlage.
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Abb. 11 Grab 1721: Die Unterarme liegen
nahezu rechtwinklig iiber der Magengrube
gekreuzt.

>

Abb. 12 Grab 1911: Bei dieser Bestattung
lagen die Unterschenkel gekreuzt.

Grab | Graberver- | Sterbe-| Befund

Nr. | zeichnis Nr. | jahr

30 41 1846 Die Wirbel sind im dorsalen Hals- und Brustbereich auf-
gesagt.

56 78 1846 Das Becken mit Kreuzbein, alle Lendenwirbel und der
zwolfte Brustwirbel sind herausprapariert und fehlen.

119 252 1849 Das distale Ende des rechten Femur ist abgeschnitten.

192 n.i. - Der linke Fuss fehlt, es hat Schnittstellen am distalen
Schaftende von Tibia und Fibula links.

797 | 1932 1864 Im Brustraum liegt ein herausgeségtes Knie einer er-
wachsenen Person. Femur, Tibia und Fibula sind in der
Mitte durchgesédgt worden.

805 | 1962 1864 «Angesengte» Wirbel und Schnittspuren an der Sym-
physe und der Lendenwirbelséule.

1324 | 489 1851 Der linke Ellbogen wurde weggeschnitten.

1404 | 514 1852 Der linke Arm ist um 180° verdreht im Grab gelegen.
Sektionsbefund?

1654 | 640 1853 Das linke Bein ist oberhalb des Knies abgetrennt und
fehlt.

1741 | 715 1854 Brustwirbel und Lendenwirbel weisen an der ventralen
Korperseite postmortale Schnittverletzungen auf.

1817 | 762 1854 Beidseitig sind die Schambeine iber der Hiftgelenks-
pfanne durchgeségt, die Symphyse fehlt.

1832 | 800 1855 An der Symphyse hat es Ségeschnittspuren, Teile des

Knochens fehlen.
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Tabelle 1  Bestattungen mit Spuren
anatomischer Untersuchungen.
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3.3 Besondere Befunde

Einige Sdrge enthielten die knéchernen Reste von mehreren
menschlichen Leichen, die im Prdpariersaal der Anatomie zu
Lehrzwecken von den Medizinstudenten bearbeitet worden
waren. An verschiedensten Bestattungen fehlten Knochen-
teile, ein Zeichen dafiir, dass damals im Spital in Basel die Pa-
thologie bereits als Nachbardisziplin der Medizin betrieben
wurde®?,

Bei 12 von den 67 bearbeiteten Frauenbestattungen fan-
den sich Spuren einer Sektion (Tabelle 1). Bei zahlreichen Ske-
letten sind zudem die Hirnschddel mit einem Kreisschnitt er-
offnet worden: 28 der 67 Frauenbestattungen haben einen auf-
gesdgten Schiddel. Diese Befunde belegen das wissenschaftli-
che Interesse, das C. G. Jung, damals Spitalarzt und Lehrstuhl-
inhaber fiir Anatomie, am menschlichen Gehirn und am Ver-
lauf der Nervenbahnen hatte33,

Wie bereits erwdhnt, handelt es sich beim St. Johann-Gottes-
acker um einen Spitalfriedhof. In der damaligen Zeit war es
uniiblich, kranke Kinder ins Spital zur Pflege zu geben. Die er-
krankten Kinder wurden in der Familie gepflegt. Somit finden
wir auf dem Spitalfriedhof, von wenigen Ausnahmen abgese-
hen (s. unten 4.1.1), keine Bestattungen von Kindern.

Abb. 13 Grab 56: Im rechten Arm der Mutter befinden sich die
Knéchelchen ihres neugeborenen Kindes.
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Seit den 1830er-Jahren gab es fiir Frauen der Umgebung
Basels die Moglichkeit, sich in Krankenpflege ausbilden zu las-
sen. Diese «Schwestern» wurden von der Riehener «Diakonis-
senanstalt» auch fiir Privatpflegen zur Verfiigung gestellt.

Die damals wohl wichtigsten Wohltédterinnen im Zusam-
menhang mit der Krankenpflege von Kindern waren jedoch
Frau Elisabeth Burckhardt-Vischer und ihre beiden Schwe-
stern. Selbst kinderlos und friih verwitwet, waren sie betroffen
von der Not kinderreicher Familien, die nicht einmal ein eige-
nes Bett fiir ein krankes Kind hatten. Elisabeth Burckhardt-
Vischer griindete in einem ihrer Hduser in der St. Johanns-Vor-
stadt 23 ein kleines Kinderspital, das «Spitéli». Es wurde am 5.
Februar 1846 erdffnet und bot bis ins Jahr 1952 insgesamt 360
kranken Kindern Pflege und Betreuung®.

Dank der Initiative und finanziellen Unterstiitzung sei-
tens der drei Schwestern Vischer konnte 1862 auch das am
rechten Rheinufer neu erbaute Kinderspital eroffnet werden.

Die Bestattungen von Kleinstkindern im Spitalfriedhof kénnen
in jedem Fall im Zusammenhang mit Schwangerschaft und
Geburt interpretiert werden. Die Gréber 56, 199, 354, 632, 683,
778, 783, 2017 auf dem St. Johann-Gottesacker zeichnen sich in
diesem Sinne durch frauenspezifische Besonderheiten aus:

Grab 56 enthielt die knochernen Reste einer Frau von 25-35
Jahren (in situ-Alter) (Abb. 13). In ihrem rechten Arm tiber den
Rippen fanden sich die Knochelchen eines Sauglings mit fol-
genden Ldangenmassen:

Masse in mm Alter in
re. li. Lunarmonaten
Radius 52 - 10
Humerus 64 64 10
Femur 74.5 74.0 10
Tibia 63 63 10

Diese Masse entsprechen denjenigen eines reifen Neugebore-
nen mit einer Kérpergrosse von etwa 51 cm.

Die Zuordnung im Sterberegister gilt fiir diese Bestattung
als sicher. Es handelt sich um das Skelett von Magdalena S. von
Gansingen/AG. Sie war Dienstmagd und offenbar in Basel
wohnhaft. Sie starb am 15.11.1846 mit 32 Jahren an den Folgen
der Niederkunft. Magdalena S. wurde am 18.11.1846 mit ihrem
Kind zusammen beerdigt. Woran das Kind starb, ldsst sich
nicht feststellen. Eine Krankengeschichte fand sich im Spital-
archiv nicht.

Grab 199 ist eine nicht identifizierbare Bestattung, da sie in ei-
nem Areal des Friedhofs lag, in welches einige Gréber im Zu-
sammenhang mit dem Schlachthausbau verlegt worden wa-
ren. Die Lage der kndchernen Reste ist deutlich gestort. Die
Beinknochen liegen neben dem Korper; die Arme, der Ober-
korper und der Schédel diirften jedoch noch im Sehnen-
verband umgebettet worden sein. Es handelt sich um eine
Frau, die mit etwa 25-35 Jahren verstorben ist (in situ-Proto-
koll).
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Das Skelett zeigt verschiedentlich Sektionsspuren. Die
Schédelkalotte ist aufgesédgt. Der Unterkiefer ist auf der Héhe
des ersten rechten Molaren, das Kreuzbein in der median-sa-
gittalen-Ebene durchgesédgt. Mehrere Wirbelkorper sind eben-
falls horizontal und transversal zersdgt worden. Im Thorax-
bereich, verstreut vom Schéddel bis zum Becken, fanden sich
die Knochen eines Foetus. Die Kopfregion des Kindes wurde
auf der rechten Schulter dieser Bestattung gefunden.

Masse in mm Alter in
re. li. Lunarmonaten
Humerus 44 41 7
Ulna 35 - 6
Radius 34 28 5,5-7
Tibia 42 40 7
Femur - 48 75

Diese Langknochen-Masse ergeben eine Korperhohe von un-
gefdhr 40 cm, was etwa dem 7. Schwangerschaftsmonat ent-
spricht. Ob es sich um das Kind der Frau aus der Bestattung
von Grab 199 handelt, oder um die Frithgeburt einer anderen
Patientin aus dem Spital, ldsst sich nicht feststellen.

Sektionsspuren im Beckenbereich der Bestattung von
Grab 199 konnten auch darauf hinweisen, dass die Arzte nach
der Ursache des Geburtshindernisses gesucht haben.

Grab 354 enthilt die schlecht erhaltenen Gebeine eines 60- bis
70-jahrigen Mannes. Die Schddelkalotte ist aufgesdgt, die Ge-
lenke weisen starke arthrotisch bedingte Knochenverdnde-
rungen auf. Die Wirbelsdule zeigt Verdnderungen an den
Wirbelkérpern (Spondylitis deformans) bis hin zu Schnabel-
bildungen. Zwischen den Beinknochen, etwa auf Kniehdhe,
finden sich Knochelchen eines Foetus (Abb. 14).

Masse in mm Alter in
li Lunarmonaten
Radius 39 75
Ulna 45 8
Tibia 45 75-8
Fibula 45 75-8
Clavicula 33 75-8

Die Knochenmasse ergeben eine Korperhohe von 37,5-40 cm,
was etwa dem 7-8. Schwangerschaftsmonat entspricht.

Gemaiss Konkordanzliste ist die Zuordnung fiir diese Be-
stattung sicher; laut Sterberegister handelt es sich um einen
74-jahrigen Mann, der an Altersschwédche gestorben ist.

Mit grosster Wahrscheinlichkeit ist das tote Kind dem
ndchsten zu bestattenden Individuum beigegeben worden; ein
Kindersarg lohnte sich offensichtlich nicht®.

Grab 632 ist das Grab einer Mutter mit ihrem noch nicht gebo-
renen Kind in Steisslage (Abb. 15). Die knochernen Reste sind
gut erhalten; in situ wurde das Alter der Frau auf 30-40 Jahre
geschitzt. Die Knochen des Kindes lagen im Beckenraum der
Mutter, Schéddelreste beim fiinften Lendenwirbel. Die Masse
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Abb. 14 Grab 354: Zwischen den Knien dieser Miinnerbestattung
fanden sich Kndchelchen eines Foetus.

der Oberarmknochen (re. 56 mm, li. 57 mm) ergeben ein Alter
von etwa neun Lunarmonaten. Da die Zuordnung als sicher
gilt, diirfte es sich um die 30-jdhrige Magdalena Z. aus Ober-
hausen, Wiirttemberg (D), handeln. Sie war seit 3 Jahren als
Magd in Basel tétig und verstarb nur 4 Tage nach dem Spital-
eintritt an Typhus abdominalis und mit ihr das noch unge-
borene Kind. Ob Geburtskomplikationen ebenfalls mit zum
Tod beigetragen haben, wissen wir nicht, da die Krankenge-
schichte nicht ausgewertet worden ist (fol. 1205)%.

Grab 683 enthilt laut Feldprotokoll eine mit 25-35 Jahren ver-
storbene Frau. Im Verzeichnis der gehobenen Skelette figuriert
unter dieser Nummer ein Mann (die Zuordnung ist sicher!).
Gemidss Sterberegister und Konkordanzliste handelt es sich
um die Leiche von Gottlieb H., Pfldsterer von Grossaffoltern
(BE), 29 Jahre alt (Nr. 3067). Die Fundsituation (Abb. 16) wider-
spricht jedoch den Angaben aus dem Sterberegister. Es waren
eindeutig knocherne Reste eines ungeborenen Kindes im Be-
cken- und Thoraxbereich eines erwachsenen Skeletts vorhan-
den, weshalb es sich um eine Frauenbestattung handeln muss
(Masse: Tibia 64, Fibula 59, li. Unterkieferast 48 mm). Das Kind
und die Mutter sind wahrscheinlich bei der Geburt verstorben.

Abb. 15 Grab 632: Im Beckenraum der Mutter lagen die knécher-
nen Reste des ungeborenen Kindes.
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Abb. 16 Grab 683: Im Becken- und Thoraxbereich liegen deutlich
sichtbar Knochenreste eines ungeborenen Kindes. Die Armhaltung
der Mutter kénnte auch ein Hinweis sein, dass diese Frau hoch-

schwanger verstarb.

Um die Identitét dieser bestatteten Person herauszufin-
den, miisste die Zuordnung tiberpriift werden. Laut Sterbe-
register sind vor und nach der Nummer 3067 (Bestattung Grab
683) zwei jiingere Frauen im Alter von 26 Jahren (Nr. 3018) und
27 Jahren (Nr. 3077) auf der Geburtsabteilung verstorben und
vor der Bestattung in die Anatomie verbracht worden. Denk-
bar wire also eine Verwechslung bei der Bestattung, sind die
Toten doch alle in Einheitssdrgen beerdigt worden.

Am selben Tag, da Gottlieb H. (geb. 1837) auf der medizi-
nischen Abteilung verstarb, ist dort auch eine Verena Sp. ver-
storben (geb. 1835). Eventuell sind auch diese beiden Bestat-
tungen vertauscht worden.

Grab 778. Hier handelt es sich laut Feldprotokoll um einen
schlecht erhaltenen Streufund (nicht gehoben) von Skelett-
resten einer etwa 25- bis 40-jahrigen Frau mit einem Neugebo-
renen (Tibia re. 61, li. 62 mm, Femur re. und li. 74 mm, Oberkie-
fer mit Zahnkeimen).

Grab 783 ist laut Feldprotokoll die Bestattung einer «25- bis 35-
jahrigen Frau mit einem Kind in Steisslage im Brustraum unter
den ventralen Rippenbdgen» (Tibia re. und li. 66 mm, Femur 74
mm, Humerus 64 mm). Geméss Konkordanzliste ist die Zuord-

nung unsicher. Dieses Individuum wurde deshalb aus Zeit-
griinden im Rahmen dieser Arbeit nicht bearbeitet. In den hi-
storischen Quellen wird die Bestattung einer mit 23 Jahren ver-
storbenen Frau zugeordnet, die auf der Geburtsabteilung an
Febris puerperalis — Kindbettfieber — verstorben ist. Diese To-
desursache wiirde wiederum nicht mit dem in situ-Befund ei-
ner «Steisslage unter den Rippen der Mutter» {ibereinstimmen,
denn dann miisste es sich um ein nach der Geburt verstorbe-
nes Kind handeln, das seiner an Kindbettfieber verstorbenen
Mutter in den Arm gelegt worden wire.

Grab 2017 ist ein «Gemeinschaftsgrab». Hier fanden sich die
knochernen Reste von mindestens neun erwachsenen Perso-
nen und von mehr als zehn Siuglingen®. Die Kinder waren
wohl Totgeburten oder Frithgeburten, die nicht lebensfahig
waren, vermutlich namenlose Sduglinge, die wie die Leichen-
teile von Erwachsenen in der Anatomie zu Lehrzwecken unter-
sucht und dann gemeinsam bestattet wurden.

Die Besonderheiten der angefiihrten Bestattungen geben in
verschiedener Hinsicht Auskunft {iber das Leben und Sterben
in damaliger Zeit.

Die Bestattungsbriduche bei Kleinstkindern, Neugebore-
nen oder gar Frithgeburten haben sich im Laufe der Zeit stark
gedndert: Im frithen Mittelalter wurden sie bevorzugt beim
Marienaltar im Kircheninnern bestattet®®. Aus dem 14. und 15.
Jahrhundert finden wir am Beispiel vom Friedhof in Wangen
an der Aare die sog. «Traufkinder», die entlang der Westmauer
der Kirche beerdigt wurden®. Auch die im Wochenbett verstor-
benen Frauen erhielten lokal sogar bis ins 19. Jahrhundert ihr
Grab gleich den ungetauften Kindern an bevorzugter Stelle*”.

Der Bestattungsort der bisher erwdhnten Frauen und
Kinder kann jedoch aufgrund der Ausrichtung oder der Lage
auf dem Spital-Gottesacker nicht als bevorzugt bezeichnet
werden. Die Frauen sind mit den Kleinkindern wie die anderen
im Spital Verstorbenen und der medizinischen Forschung die-
nenden Toten bestattet worden.

Nicht alle Fortschritte im Zeitalter der Industrialisierung
wirkten sich nur positiv aus. So sprechen die Bestattungen im
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt von Frau-
enschicksalen, die in der Anonymitdt der Industriestadt unter
Umstdanden noch schwerer zu verkraften waren als im heimat-
lichen Dorf*!,

Grab | Name Alter Bestattungsdatum

Nr.

573 Margarethe Str. 15-jahrig 20.12.1852

707 «Catharina H. und ihr Kind» - 26.04.1854

716 Maria K. und 2-jahriges Kind - 25.05.1854

726 Francgoise S. 2-jahrig 26.05.1854

928 Elisabeth F. 13-jéhrig 11.03.1856

939 Ursula T. 15-jahrig 06.05.1856 ) )
s = Tabelle 2 Kinder-Bestattungen mit

2248 Ermst . 14-iahrig 404051866 Altersangaben im Grdberverzeichnis.
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Grab Bestattungs- Grab Bestattungs- Grab Bestattungs-

Nr. datum Nr. datum Nr. datum

976 15.08.1856 2209 06.03.1866 2426 18.06.1867

1048 02.03.1857 2220 22.03.1866 2435 29.06.1867

1054 20.03.1857 2225 27.03.1866 2440 13.06.1867

1110 22.10.1857 2316 04.10.1866 2482 13.12.1867

1421 31.03.1860 2344 08.12.1866 2497 14.01.1868

1856 18.12.1863 2351 27.12.1866 2500 21.01.1868

1906 13.04.1864 2390 28.03.1867 2508 08.02.1868

1960 16.09.1864 2416 22.05.1867 2526 07.04.1868

2179 06.01.1866 2417 25.05.1867 2546 15.05.1868

2190 | 24.01.1866 2420 | 01.06.1867 2555 | 09.06.1868 N
Hinweis auf anatomische Untersuchungen

2193 03.02.1866 2424 14.06.1867 2561 20.06.1868 aufgefiihrte Bestattungen.

4. Datenerhebung und Auswertung
4.1 Historische Quellen
4.1.1 Gréberverzeichnis

Das Spitalpflegeamt hatte sich auch um die Bestattung der im
Spital Verstorbenen zu kiimmern. Der Gottesacker zu St.
Elisabethen war der Ort, an den die «Spitaler» zur letzten Ruhe
hinkamen. Als auf Anregung des damaligen Spitalarztes C. G.
Jung das alte Spital aus dem Areal des Barfiisserklosters in den
Markgréflerhof verlegt wurde (1842), gingen beim Grossen Rat
Klagen ein iiber «Ubelstdnde und Kosten wegen der daraus re-
sultierenden weiten Entfernung zum bisherigen Gottesacker
zu St. Elisabethen»*2. Erst am 15. Oktober 1845 wurde im Stadt-
rat schliesslich der Beschluss gefasst, dass dem Spital fiir die
Beerdigung der Leichen «derjenige Theil des Gottesackers vor
dem St. Johann Thor tibergeben wird, welcher rechts vom Ein-
gang zwischen dem Weg und dem Stadtgraben gelegen ist»*3.

In der Zeit vom 14. November 1845 bis zum 20. Juni 1868
sind dort 2561 Leichen beerdigt worden. Alle diese Bestattun-
gen wurden in einem Verzeichnis zusammengefasst*. Sie sind
fortlaufend nummeriert; Name, Vorname und Beerdigungs-
datum (Tag, Monat, Jahr) aufgefiihrt. Ab und zu finden wir An-
gaben iiber den Stand (z.B. Pfriinderin, Jungfrau) oder einen
Vermerk, dass ein Kind mitbestattet (z.B. Nr. 707), oder dass
einer Frau ein Kind mitgegeben worden ist (z.B. Nr. 716 mit
726).

Bestattungen von Kindern und Jugendlichen sind sehr
selten. Nur bei fiinf Individuen wird das Alter ausdriicklich er-
wiahnt (Tabelle 2). Bei den in Tabelle 2 aufgefiihrten Bestattun-
gen handelt es sich um Patienten und Patientinnen, die offen-
bar nicht mehr im «Kinderspitéli» aufgenommen worden sind.
Sie galten also bereits mit 13, 14 oder 15 Jahren als Erwachsene.

Ausser den bereits erwdhnten Bestattungen mit Spuren
anatomischer Untersuchungen (vgl. Tabelle 1) ist im Gréber-
verzeichnis bei 33 Grabnummern ausdriicklich erwahnt, dass
die Leichen aus der Anatomie kommen (Tabelle 3). Es handelt
sich um die Leichen von Frauen und Méannern verschiedenen
Alters.
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Vergleichen wir die Anzahl der Bestattungen, die pro Jahr
aus der Anatomie kamen, so stellen wir eine Zunahme ab dem
Jahr 1866 fest. Die Zunahme konnte mit der Anzahl der Medi-
zinstudenten korrelieren und {iiber die Sektionstdtigkeit am
Spital Auskunft geben. Allenfalls wiirden hierzu die Universi-
tatsakten oder aber die Sektionsberichte aus dem Spitalarchiv
weiterfithrend Auskunft geben. Auffallend ist, dass es bis zum
Jahr 1856 keinen Vermerk tiber anatomische Untersuchungen
an Leichen gibt.

In den Jahren 1847 und 1860 sind Volkszdhlungen durch-
gefiihrt worden. Setzen wir die Anzahl der im Spital verstorbe-
nen Patienten in Relation zur Bevolkerungszahl, kann festge-
stellt werden, dass im Jahr 1847 von 25787 Einwohnern 83 Per-
sonen im Spital verstorben sind und im Jahr 1860 von 37915
Einwohnern 118 Personen. Der prozentuale Anteil ist in diesen
beiden Jahren etwa gleich geblieben (0,30 % bezw. 0,31%), was
darauf schliessen lédsst, dass die Erkenntnisse in der Medizin
mit dem Bevolkerungswachstum Schritt halten konnten.

4.1.2 Sterberegister

In Ergédnzung zum Grdberverzeichnis gibt das Sterberegister
weiterfiihrende Informationen. Die Spitalakten enthalten Un-
terlagen aus den Jahren 1842-1874%. Auch das Sterberegister
wurde unter der Leitung des damaligen Spitalarztes C. G. Jung
gefiihrt. Darin finden sich alle Personalangaben, die damals
fiir wichtig erachtet wurden. Nebst den Namen und Vornamen
enthélt es das Geburts- oder Taufdatum und das Sterbedatum
mit Zeitangaben. Es wurde auch vermerkt, in welcher Abtei-
lung des Spitals (Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe) die Kranken
starben, ob sie aus dem Irrenhaus, dem Pfrundhaus oder dem
Versorgungshaus kamen und welcher Konfession sie angehor-
ten. Immer ist auch die Todesursache erwdhnt. Die Angaben
zu den ausgewdhlten Frauenbestattungen konnen die anthro-
pologischen Befunde bestédtigen oder ergidnzen.

Herkunft und Berufe: Die Herkunft und die Berufsbezeichnun-
gen widerspiegeln die Arbeitssituation in der Stadt Basel um
die Mitte des 19. Jahrhunderts. Die Textilindustrie war damals
einer der bedeutendsten Wirtschaftszweige; zudem war der
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Bedarf an Hilfskriften in den bessergestellten Familien gross.
Viele ungelernte Arbeiterinnen kamen aus dem Ausland
(Elsass und Grossherzogtum Baden) oder aus den umliegen-
den Kantonen (Grafik 1, Anhang1). Nur etwa 20 % der im vorlie-
genden Zusammenhang berticksichtigten Frauen waren in Ba-
sel heimatberechtigt.

Die Berufe «Fabrikarbeiterin» und «Magd» iiberwiegen
mit je fast 30 %. Witwen und Frauen, die iiber den Beruf ihres
Ehemannes definiert wurden, sind etwa gleich stark vertreten.
Die alten Berufe wie Nédherin, Wéascherin und Schneiderin exi-
stieren ebenfalls noch (Grafik 2, Anhang1). Interessant ist, dass
alle diese Frauen mit einer Ausnahme (Grab 616) aus dem Aus-
land oder aus anderen Kantonen stammten.

Konfession: Nur sieben Frauen waren katholisch, 58 gehorten
der reformierten Kirche an. In der Konfessionszugehorigkeit
widerspiegelt sich die Situation der Kirchen in Basel zur dama-
ligen Zeit. Obwohl Katholiken die Kirchen allméhlich wieder
mitbenutzen durften, blieben sie in Basel immer eine Minder-
heit. Erst nach der Volksabstimmung vom Friihling 1909 wurde
die Trennung von Kirche und Staat beschlossen. In der Folge
ist z.B. die Clarakirche den Katholiken abgetreten worden*®.
Die katholischen Frauen waren alle Zuziigerinnen aus dem
Ausland oder aus dem Kanton Aargau (vgl. Anhang 2, Histori-
sche Quellen).

Krankheit: Woran die Frauen im Einzelfall starben, ist aus der
Grafik 3 (Anhang 1) ersichtlich. 34% entfallen auf Lungen-
krankheiten. In der Haufigkeit folgen gynédkologische Krank-
heiten und Typhus als Todesursache. An Typhus (auch Nerven-
fieber genannt) verstarben 11 der hier besprochenen Fille (Ta-
belle 4).

Todesjahr | Grab Nr.

1846 16, 30, 41

1849 136

1853 1603

1856 489, 491, 527, 530, 599, 632

Tabelle 4 An Typhus verstorbene Individuen.

Auf die in Basel existierenden sanitarischen Ubelstdnde ist ver-
schiedentlich von «medicinischen Mitgliedern des Sanitéts
Collegiums» aufmerksam gemacht worden; zum ersten Mal im
Jahr 1854 im Zusammenhang mit der damals grassierenden
Choleraepidemie*”. Typhus ist eine Krankheit, die immer mit
schlechten sanitarischen Lebensbedingungen einhergeht. Das
Bevolkerungswachstum der Stadt, bedingt durch die Bliite der
Industrietdtigkeit, war in jenen Jahren so enorm, dass die
Stadtbehorden mit der Bereitstellung von Infrastrukturen fiir
die offentliche Gesundheitspflege iiberfordert waren. Seu-
chen, wie etwa die Typhusepidemie 1865, beeintrdchtigten die
Bevolkerung schwerwiegend, und die medizinischen Mitglie-
der des Sanititskollegiums machten in ihren Gutachten erneut
auf die Ubelstinde aufmerksam und verlangten darin «eine
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radicale Reform dieser Ubelstinde» unter Erbringung auch
«grosster Geldopfer»*8,

Auf die Lungenkrankheiten als Todesursache wird noch
ndher eingegangen (vgl. Kapitel 7).

4.1.3 Krankengeschichten

In den Spitalakten*® sind die von den Spitaldrzten verfassten
Krankengeschichten enthalten. Von 37 in vorliegender Arbeit
beschriebenen Frauen konnten die Krankengeschichten auf-
gefunden werden. Sie sind jedoch aus Zeitgriinden nur teilwei-
se ausgewertet. Eine Krankengeschichte ist {ibersetzt worden.
Angaben daraus fanden als Ergdnzung zu den anthropologi-
schen Daten der Bestattung in Grab 1324 Verwendung.

Nebst den iiblichen Personalangaben und der Diagnose
sind die beiden Rubriken «Hiersein» und «Dauer des Spital-
aufenthaltes» zur Ergédnzung der anthropologischen Daten
von Bedeutung.

Die Rubrik «Hiersein» gibt an, wie lange sich eine Person
zur Zeit des Spitaleintritts schon in Basel aufgehalten hatte.
Dabei kommt zum Ausdruck, dass damals der Anteil an Zuge-
zogenen sehr hoch war (Grafik 1, Anhang1). Die entsprechende
Angabe spielte bei der Bearbeitung der Bestattung aus Grab
1324 zur Rekonstruktion der Lebensgeschichte von Maria R.
eine massgebliche Rolle (vgl. Kapitel 6).

Die Dauer des Spitalaufenhaltes ist ebenfalls aussage-
kréftig. Als Folge langer Bettldgerigkeit konnen Knochenver-
dnderungen auftreten, welche in die anthropologische Aus-
wertung miteinbezogen werden miissen. Von 40 Individuen ist
die Aufenthaltsdauer im Spital bekannt. Die Mindestaufent-
haltsdauer betrug einen Tag. Mit 153 Tagen war die heimatlose
Fabrikarbeiterin Catharina S. am ldngsten im Spital (Grab
1404). Sie verstarb an Lungentuberkulose.

4.1.4 Zeitungsnotizen

Im Mittelalter waren in der Stadt Basel die «Beginen» im Be-
stattungsdienst tdtig. Es waren Frauen, die sich in einer weltli-
chen Gemeinschaft zusammengeschlossen hatten, um ein re-
ligioses Leben zu fithren und auch gemeinsam zu wirtschaf-
ten. Die Anhédngerinnen dieser Bewegung trugen ein beiges
Gewand aus ungefirbter Wolle®. Sie wurden vielerorts abge-
16st von den Leidansagerinnen oder Totenruferinnen®!. In den
3oer-Jahren des 19. Jahrhunderts begann man mit dem Versand
gedruckter Todesanzeigen; in Stddten ersetzte auch die Zei-
tungsannonce das Ausrufen der Verstorbenen®. Im alten Basel
war das «Avis Bldttlein» die Zeitung, in welcher 6ffentliche An-
zeigen bekanntgemacht wurden. Diese wurde 1843 durch das
«Intelligenzblatt» abgelost. Ab 1855 bis 1916 erschienen dann
die «Basler Nachrichten».

Uber die in vorliegender Arbeit behandelten Bestattungen
konnten insgesamt acht Todesanzeigen und eine Danksagung
aufgefunden werden (Tabelle 5)33.

Nur in zwei Anzeigen wird deutlich, dass sich Angehorige
um die Verstorbenen gekiimmert haben (Grab 244 und 1404)
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Grab Nr. | Name Stand Anzeige

244 Rosina E. Rathsbotenwitwe Todesanzeige am 21.1.1848 und Danksagung der S6hne
282 Judith B. Pfriinderin 1. Cl., Witwe 22.7.1852

596 Lydia B. Pflegekind, Magd zwei Mal erschienen am 14.5.1861 und am 15.5.1861
796 Elisabeth B. Magd 22.6.1864

1105 Cath. Salomea Sch. Pfriinderin 1. Cl.,, Witwe zwei Mal erschienen am 17.1.1850 und am 18.1.1850
1404 Catharina S. heimatlos 27.3.1852 «Herr Hieronimus Buser, der Pastetenbeck»
1636 Anna Cath. H. Pfriinderin, Tochter des 14.6.1853

Heinrich H., Pagierer
1721 Elisabeth B. Zettlerin, Fabrikarbeiterin | zwei Mal erschienen am 27.1.1854 und am 28.1.1854
von Rickenbach

Tabelle 5 Bestattungen mit aufgefundenen Todesanzeigen.

(Abb. 17). Dennoch darf angenommen werden, dass auch in
den anderen Fillen die Anzeigen von jenen Menschen aufge-
geben wurden, die den Verstorbenen nahe standen.

Im 19. Jahrhundert war das Sterben im Spital eher ausser-
gewOhnlich — in den allermeisten Féllen starben die Menschen
zu Hause. Wie bereits angesprochen, handelt es sich bei den
hier behandelten Personen aber nur zu einem geringen Teil
um Menschen, die in der Geborgenheit einer Familie in Basel
gewohnt hatten. Auch waren wohl in den wenigsten Fillen die
Angehorigen aus dem Heimatort nach Basel gereist um den
Toten ihr letztes Geleit zu geben. So wird erkennbar, dass die
Menschen, die auf dem St. Johann Gottesacker ihre letzte Ruhe
fanden im Allgemeinen wohl sehr einsam gestorben sind.

War die Beerdigung in fritheren Zeiten ein gesamtgesell-
schaftliches Ereignis, von dem die Allgemeinheit Notiz nahm,
wandelten sich mit der Industrialisierung die Bestattungs-
brdauche und damit die Anteilnahme, nicht zuletzt aufgrund
der zunehmenden und in ihrer Zusammensetzung sich verin-
dernden Stadtbevilkerung®®.

Abb. 17  Grab 1404: Todesanzeige der Katharina S., Allg. Intel-
ligenzblatt d. Stadt Basel, Nr. 74, 1852.

Todes: AUnjcigen.

Safob, Kndblein von §. €. Gufin, Bofamenter von
Holljicin, BVafelland. Weerdigung: Samitag Abends
5 Ubr. Berfammlunggort: Nebgaffe Nro. 204.

&rau Anna Nacia Cherbuin, Wittmwe von Herrn Sam.
Benjamin Coberbuin, dem Handelsnmann. Beerdis
gung: Montag Dorgens 10 Uhr. BVerfammlungss
ott: Sypablenvorifadt Nr. 315, Leichenrede bei St.
Percr.

Die Traucrurne wird aufgeielt fein.

Katbavina Simmler. Beerdigung: morgen Sonntag
um 8 Ubr. Berfammlungsort: Spital, Cingang an
der Lottergaffe. '

Here Hictonimng Bufer, dev Pajetenbed.

Der dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

4.1.5 Zuordnung

Im Verlaufe der beiden Grabungskampagnen 1988/89 erstellte
Gerhard Hotz anhand der Feldprotokolle eine Inventarliste
und ein «Verzeichnis der vollstdndig geborgenen Skelette». Wie
erwdhnt, wurde bereits anldsslich der Ausgrabung auch eine
Konkordanzliste angefertigt. Sie zeigt auf, wie die Grabungs-
befunde den Daten im Grdberplan und im Sterberegister zuge-
ordnet werden konnen. Insgesamt wurden so etwa 90% der
Bestattungen auf dem Spitalfriedhof sicher identifiziert.

Unter den 67 in die vorliegende Auswertung einbezoge-
nen Bestattungen gilt die Zuordnung fiir 59 Griber (88 %) als
sicher (s.); fuir fiinf der Grédber als sehr wahrscheinlich (w.):
Gréber 1220, 1221, 1223, 1234 und 1329. Die Zuordnung fiir das
Grab 1301 ist ziemlich sicher (z.s.), diejenige fiir das Grab 1310
sehr unsicher (u.s.). Nicht identifizierbar (n.i.) ist die Bestat-
tung aus Grab 955. Sie ist dennoch in die Auswertung einbezo-
gen worden.

Weitere zehn Bestattungen von in situ als weiblich be-
stimmten Individuen wurden nicht ausgewertet, da sie entwe-
der nicht identifizierbar sind (n.i.: Grdber 189,192, 447, 835, 942,
969, 2000) oder ihre Zuordnung zu den Daten aus historischen
Quellen unsicher ist (u.s.: Graber 698, 783, 789)%. Sie stammen
aus Massengrdbern, die anldsslich des Schlachthofbaues im
Wegbereich des Friedhofs angelegt worden sind®.

Die Informationen aus dem Gréberplan, dem Sterbe-
register, den Krankengeschichten und den Zeitungsnotizen
aus jener Zeit sind in dem Umfange aufgearbeitet worden, als
es der zeitliche Rahmen dieser Arbeit zuliess. Im Anhang 2 (Hi-
storische Quellen) werden diese Recherchen zusammenge-
fasst. Alle Informationen wurden bei den Individualdiagnosen
miteinbezogen. So konnte das Bild, das sich aus den anthropo-
logischen Daten ergab, ergidnzt oder richtiggestellt werden.

4.2 Anthropologische Daten und Befunde
Das gehobene Skelettmaterial umfasst die Gebeine von 77
weiblichen Individuen. Sie wurden aus dem «Verzeichnis der

vollstandig geborgenen Skelette aus dem ehemaligen Gottes-
acker des Spitales vor dem St. Johanntor, Basel, 1990» ausge-
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wihlt. 67 davon werden in der vorliegenden Arbeit ausgewer-
tet. Vier, die nicht identifizierbar sind, wurden vermessen, aber
nicht ausgewertet (Grdber 189, 192, 447, 698).

Die anthropologische Datenerhebung anlésslich der Aus-
grabung (Feldprotokolle) lieferte sowohl Angaben iiber die
Lage der Bestattungen und deren Besonderheiten, als auch an-
thropologische Daten, wie Korpergrosse, Alter, Geschlecht
und erste Pathologie-Beschreibungen.

In den Ubungen mit Studierenden sind 63 Individuen
nach Geschlecht und Alter untersucht worden. Ebenso wurde
die Korpergrosse errechnet. Die entsprechenden Resultate
sind im Anhang 3 (Anthropologie) jeweils unter der Rubrik La-
bor I zusammengestellt. Diese Individuen wurden fiir die vor-
liegende Arbeit ein zweites Mal bearbeitet (Labor II). Bei fiinf
Individuen sind die Labor II-Werte Primdrdaten (Grdber 136,
719,796,797, 955). Die Bestimmung von Geschlecht und Sterbe-
alter in situ sowie im Labor I- und Labor II-Untersuch wurde
nach den Empfehlungen von Schwidetzky, Ferembach und
Stloukal®” vorgenommen.

Fiir die Altersdiagnose kam in erster Linie die polysymp-
tomatische Methode von Nemeskéri, Harsanyi und Acsadi®®
zur Anwendung. Im Weiteren wurden der ektokraniale Ver-
schluss der Schidelnihte nach dem Schema von Résing®, der
Abkauungsgrad der Zahne nach den Angaben von Brothwell®
sowie die alters- und abnutzungsbedingten Verdnderungen an
den Wirbelkorpern und den Gelenken bewertet. Die Alters-
bestimmung subadulter Individuen stiitzt sich auf die Regel-
haftigkeit der Zahnentwicklung und der Zahndurchbruchs-
folge sowie auf den Synostosierungsgrad der Epiphysenfugen
des postkranialen Skeletts und die Diaphysenldngen der gros-
sen Extremititenknochen nach Stloutkal, Hanakova®'.

Die metrische und morphologische Beschreibung der
Skelette erfolgte nach der standardisierten Methode von Mar-
tin (Bréuer 1988)%2. Fiir die Berechnung der Koérperhéhen wur-
den die Regressionsformeln oder Tabellen von Breitinger®
und Bach® verwendet. Das Alter und die Korpergrosse der
Sduglinge wurden nach den Angaben von Fazekas, Kosa® und
Schmid, Kiinle®® errechnet und definiert.

Die pathologischen Verdnderungen an den Knochen sind
in den Laborprotokollen vermerkt und teilweise mit Dr. med.
Thomas Boni diskutiert worden®. Es werden einige Beispiele
herausgegriffen und eingehend beschrieben (Grdber 578, 1220,
1324). Eine Auswertung der Indices muss vorldufig noch aus-
bleiben, da mit vorliegender Arbeit erst ein Teil des gehobenen
Materials erfasst worden ist. Die Erhebung dieser Daten ging
jedoch mit einer genauen Untersuchung der Knochen einher,
was wiederum der Beobachtung von pathologischen Verdnde-
rungen und Individualitditsmerkmalen zugute kam.

Aus verschiedenen Griinden wurde darauf verzichtet, fiir
jede Bestattung eine Individualdiagnose zu verfassen; entspre-
chende Daten werden nur bei bestimmten Fragestellungen be-
riicksichtigt.

Abweichungen zwischen den einzelnen Skelettunter-
suchungen (in situ, Labor I, Labor II) dienen als Diskussions-
grundlage zur kritischen Uberpriifung der angewandten Al-
ters- und Geschlechtsbestimmungs-Methoden.
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4.2.1 Geschlechtsbestimmung

In situ-Befunde:

Zur Geschlechtsbestimmung werden in situ am Becken der
Symphysenwinkel und die Offnung der Incisura ischiadica, am
Schédel die Augen-, die Ohr- und Hinterhauptregion sowie die
Robustizitdt der Langknochen betrachtet.

Nur die Bestattung in Grab 1104 ist in situ als médnnlich
bestimmt worden®®. Gemiss Konkordanzliste handelt es sich
aber um die Bestattung einer Frau. Die Zuordnung gilt als «si-
cher»%. Moglichkeiten der Verwechslung werden unter Befund
IIb diskutiert.

Labor I-Befunde:

Die geschlechtsbestimmenden Merkmale im Labor I-Unter-
such sind die selben wie in situ. Die Knochen werden jedoch
im Labor in gereinigtem Zustand begutachtet; die Merkmale —
vor allem das Muskelmarkenrelief — sind so deutlicher sicht-
bar. Die Untersuchungen wurden von verschiedenen Studie-
renden im Rahmen von Ubungskursen in historischer Anthro-
pologie durchgefiihrt.

Bei folgenden Individuen ergaben sich Abweichungen
vom in situ-Befund: Die Bestatteten in Grab 30, 805 und 1321
wurden im Labor als médnnlich definiert; als fraglich weiblich
galt die Bestattung in Grab 1234. Die Zuordnung gemdss
Konkordanzliste weist fiir die Griaber 30, 805 und 1321 jedoch
weibliche Bestattungen aus und gilt als sicher; fiir Grab 1234 als
wahrscheinlich.

Die Knochen der Individuen aus den Grabern 30, 805 und
1321 sind nur madssig gut erhalten, sodass die Beurteilung
schwierig ist. Die Begutachtung anlésslich der Ubungskurse
erbrachte deshalb auch kein eindeutiges Resultat.

Labor II-Befunde:

Die Geschlechtsbestimmung der Bestattungen erfolgte im La-
bor II-Untersuch nur anhand der Merkmale am Becken und
anhand der Langknochenrobustizitit. Der Schddel wurde
nicht in die Diagnose einbezogen. Alle Knochen dieser Indivi-
duen sind im Rahmen der vorliegenden Arbeit von der glei-
chen Person (der Autorin) bearbeitet worden. Diese Untersu-
chungen erfolgten ohne das Wissen um die Resultate der vor-
gdngigen Befunde.

Die Befunde II a-c am Becken wurden aufgrund folgender Un-
tersuchungen und Masse ermittelt:

Befund Ila bezeichnet das Geschlecht und den Grad der
Sexualisation eines Skelettes aufgrund von zehn morphologi-
schen Merkmalen am Becken. Gemdss Ascadi und Nemes-
kéri’ gibt es fiir jedes der zehn Merkmale eine Gewichtung
von 1 bis 3 und fiinf Wertungskategorien von hypermaskulin
(+2) bis hyperfeminin (-2).

Der Sexualisationsgrad (M) wird nach folgender Formel be-
rechnet:
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Grab Nr. | ZO | Name geb. | Rel. | Stand gest. | Alter | Krankheit Sexualisations-
index
245 s Maria Magd. F. | 1766 | p Buchbinderswittwe 1848 | 72 Lungenentziindung 0.42
1104 Johanna 1822 | k Dienstmagd, Kellnerin| 1850 | 27 Scirtus ovariorum 0.95
Franziska S. et Hepatitis
1320 s Anna Maria M. | 1824 | p Tochter des Joh. 1851 | 27 Unterleibsentziindung | 0.09
Joch. M. von Muttenz

Tabelle 6 Frauenbestattungen mit Sexualisationsindices im mdnnlichen Bereich.

X (Wex)

M= —/ wobei

Z(Wex) Summe der Gewichtszahlen multipliziert mit der
Geschlechtskennziffer
Summe der Gewichtszahlen der berticksichtigten

Merkmale

Die Geschlechtsbestimmung aufgrund von Merkmalen am
Becken konnte bei 65 Individuen erfolgen. Je nach Erhaltungs-
zustand der Knochen konnten bei 45 alle zehn Merkmale und
bei 20 nur 9 bis 0 Merkmale bewertet werden (Grafik 4, Anhang
1). Das Merkmal «Arc composé» war bei nur 7 Individuen deut-
lich ménnlich ausgebildet (Grédber 245, 447, 527, 632, 796, 1104
und 1301).

Die Index-Berechnung ergab folgende Resultate: Der Durch-
schnittswert bei n = 65 betrdgt —0,89, der Maximalwert -1.68

rungen sichtbar.

Omarthrose.

Der dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

Abb. 19 Grab 245: Rechter Humerus mit

(Graber 60 und 1636), der Minimalwert —0.05 (Grab 632). Drei
Individuen werden durch den Wert Ila ménnlich definiert:
Grab 245 +0.42, Grab 1104 +0.95 und Grab 1320 +0.09 (Tabelle 6).

Diese Indices sollen in der Folge anhand der Individual-
diagnosen diskutiert werden.

Grab 245 ist die Bestattung von Maria Magd. E von Basel. Als
Stand wird Buchbinderswitwe angegeben. Sie verstarb im Spi-
tal mit 72 Jahren an einer Lungenentziindung. Das Skelett ist
missig erhalten. Folgende Besonderheiten sind auffillig: Die
Schédelnidhte sind abnorm verschlossen (der Schadel ist nicht
aufgesagt). Die Wirbelsdule zeigt eine leichte Skoliose; im
Lendenwirbelbereich und am Sacrum Befunde von Spondy-
losis deformans (Abb. 18). Die Intervertebralgelenke weisen
ebenfalls arthrotische Verdnderungen auf. Die Muskelmarken
an den Armknochen sind sehr kriftig ausgebildet. Beide

Abb. 18 Grab 245: Bereits in situ waren
an der Wirbelscule altersbedingte Verdinde-

>
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Abb. 20 Grab 245: Die Knochen beider Daumengelenke sind
arthrotisch verdndert.

Humerusgelenkkopfe zeigen arthrotische Verdnderungen
(Abb. 19). An beiden Ulnae ist der Processus styloideus sehr
lang. Das os trapezum zeigt links und rechts arthrotische Ver-
danderungen der Gelenkflaichen zum Daumen (Abb. 20).

Es wire denkbar, dass abgesehen vom Alter auch die ar-
throtischen Veranderungen die geschlechtsspezifischen Merk-
male am Becken beeinflusst haben. Andererseits fdllt auf, dass
der «Arc composé» eine einfache Kurve beschreibt, was als
deutlich ménnliches Merkmal gilt. Der acetabulo-ischiatische
Index ergibt jedoch einen deutlich weiblich definierten Wert
(131.43). Bei diesem Skelett wird offenkundig, dass die Merk-
malskombination zur Geschlechtsbestimmung entscheidend
ist.

Grab 1104 wird unter Befund II b diskutiert.

Grab 1320 ist die Bestattung von Anna Maria M., geb. 1824, von
Muttenz, Tochter von Joh. Joch. M. Sie verstarb 27 Y2-jdhrig an
Unterleibsentziindung. Das Skelett ist, bis auf die Symphysen-
region, gut erhalten. Es konnten nur fiinf der geschlechts-
differenzierenden Merkmale in die Beurteilung einbezogen
werden.

Die Hiiftgelenkpfannen sind erweitert, die Langknochen
kriftig und schwer, die Humerusgelenkkopfe klein (Abb. 21).
Der Humerus-Schaft hat von distal bis proximal etwa densel-
ben Durchmesser. Das Sacrum ist sehr schwach gebogen. Auch
der Labor IIb-Wert (123,53) ist mehr oder weniger indifferent.

Inwieweit die Krankheit an den Knochen Verdnderungen
verursacht hat, welche die geschlechtsbestimmenden Merk-
male beinflussen, kann nicht beurteilt werden. Die natiirliche
Variationsbreite in der Ausbildung dieser Merkmale manife-
stiert sich in den Werten dieses Individuums.

Befund IIb: Am Becken werden die Hohe der Incisura
ischiadica major (a) und die acetabulo-ischiatische Breite (b)
ins Verhiltnis zueinander gesetzt (a x 100/b).

Bei 59 Individuen konnten entsprechende Werte ermittelt
werden (Grafik 5, Anhang 1). Der Durchschnittswert betrdgt
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136.04, das Maximum liegt bei 197.6 (Grab 266), der Minimal-
wert ist 69.23 (Grab 41). Nach Sauter und Privat™ gilt folgende
Abgrenzung: Manner haben Werte von x — 124,9; Frauen Werte
von 125 — X. Somit liegen von den 59 beobachteten Werten 19 im
ménnlich und 40 im weiblich definierten Bereich.

Bei der Bestimmung der 19 Individuen, die bei den Labor
ITb-Werten nur wenig im ménnlich definierten Bereich liegen,
konnten bei einigen (Grab 119, 300, 530, 1220, 1817) Messfehler
aufgetreten sein. Die Werte liegen noch in einem gewissen
Toleranzbereich. Die Labor Ila-Werte sind jedoch alle negativ
und somit weiblich.

13 Individuen zeigen ménnlich definierte Beckenmasse
fiir die IIb-Werte, jedoch eindeutig weibliche fiir die ITa-Werte
(Tabelle 7).

«Weiblich» heisst nicht a priori, dass alle Merkmale weiblich
sind; es konnen bei Frauen durchaus auch ménnlich definierte
Werte vorkommen (z.B. Grab 245 oder 1320).

Das Individuum im Grab 1104 zeigt in allen Untersuchun-
gen méannlich definierte Werte. Die Zuordnung — laut Konkor-
danzliste «sicher» — ldsst aber auf ein weibliches Individuum
schliessen. Deshalb sei hier die Individualdiagnose dieser Be-
stattung wiedergegeben und in der Folge diskutiert.

G 1104. Erhaltungszustand: Die Knochen sind gut erhalten. Sie
sind auffdllig leicht. An allen Langknochen sind die Epi-

Tabelle 7 Zusammenstellung der Grabfunde mit widerspriichli-
chen Resultaten bei der Geschlechtsbeurteilung.

Grab Nr. | ZO |insitu | Laborl | Labor lla | Labor llb
30 S w m

41 s w w -0.92 69.23
110 S w w -0.47 120.00
244 S w w -0.95 112.50
245 s w w 0.42 131.43
287 s w w -0.68 97.30
300 S w w -0.53 122.22
482 S w w -0.90 114.29
483 s w w -0.79 94.87
530 S w w -0.74 122.22
599 s w w -1.32 111.91
719 ] w -0.42 11714
797 s w -0.79 117.65
805 s w m -0.92 114.29
1104 S m m 0.95 97.06
1105 S w w -0.68 116.22
1220 w w w -0.46 121.05
1234 w w w? -0.79 128.57
1320 S w w 0.09 123.53
1321 S w m -1.53 187.88
1324 s w w -1.37 108.33
1404 s w w -1.21 119.44
1817 S w w -1.17 123:53
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sicher.

physenndhte noch sichtbar. Die Epiphyse am Beckenkamm ist
nicht ganz verwachsen. An den Wirbelkorpern sind die Epi-
physenringe deutlich erkennbar. Die Wirbelsdule beschreibt
eine leichte Doppelskoliose. Die Wirbelkorper sehen teilweise
wie «zerfressen» aus, aber ohne Spuren von Spondylosis
deformans. Die Langknochen (Tibia, Femur, Humerus) haben
deutliche Muskelmarken (Abb. 22).

Altersbestimmung: In situ wurde das Individuum 20-25
Jahre alt geschdtzt. Im Labor I-Untersuch wird ein Alter von 22
oder 38 Jahren berechnet und der Labor II-Wert ergibt nach der
(Femur 1V,
Humerus IV, Symphyse II) ein Alter von 46 +/—3 Jahren; die an-

kombinierten Methode von Nemeskéri et al.

deren Altersmerkmale weisen jedoch auf ein jiingeres Alter hin
(Clavicula, etwa Stadium I = 18—20 J.; Epiphysen-Verhiltnisse =
20-25 J.; die Wirbelsdule ist ohne Befund). Die Spongiosa-
Struktur im Humerus- und Femurschnitt zeigt ein Altersbild,
das zu den anderen Altershinweisen im Widerspruch steht.

Besonderheiten: Dieses Individuum trug einen Stiftzahn
im Frontzahnbereich und weist die Metopische Naht auf.

Aus den historischen Quellen erhalten wir folgende Angaben:
Grab Nr. 1104 enspricht im Grdberplan der Nr. 330 und bei si-
cherer Zuordnung der Nr. 787 im Sterberegister. Es handelt sich
um die Bestattung der Joh. Franziska S., geb. 1822, von Méhlin;
sie war seit 3 V2 Jahren in Basel im St. Johann-Quartier wohn-
haft und als Dienstmagd und Kellnerin tétig. Sie verstarb im
Alter von 27 Jahren, 8 Monaten und 12 Tagen nach 55-tdgigem
Spitalaufenthalt an «Scirtus ovariorum und Hepatitis» — Tumor
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Abb. 21 Grab 1320: Rechter und linker
Humerus mit kleinen Gelenkkopfen und
rohrenférmigem Schafft.

Abb. 22  Grab 1104: Identifikation nicht

>

am Ovar und Gelbsucht. In situ wurde dieses Individuum je-
doch als ménnlich bestimmit.

Eine Verwechslung bei der Bestattung kann nicht ausge-
schlossen werden, denn aufgrund der Reihenfolge in der
Konkordanzliste wiirde mit dem folgenden Grab Nr. 1107 die
Bestattung eines mannlichen, 19-jahrigen Individuums folgen,
welche aber in situ als 20-25-jdhrig und weiblich bestimmt
worden ist. Eine Verwechslung der Gréber 1104 und 1107 in den
Grabungsprotokollen kann ebenfalls nicht ganz ausgeschlos-
sen werden.

Sollte es sich aber bei der Bestatteten in Grab 1104 den-
noch um besagte Joh. Franziska S. handeln, wére abzukldren,
wie ein Ovarialkarzinom geschlechtsspezifische Merkmale am
Knochen beeinflussen kann, und wie sich Ovarialtumoren
oder deren Metastasen auf die Spongiosastruktur in den Lang-
knochen auswirken.

Bei Karzinomen treten in etwa 30 % der Félle Knochenmetas-
tasen auf. Bei Patienten, die an einem Karzinom sterben, wer-
den in 70-85% der Fille Skelettmetastasen gefunden. Diese
entstehen durch hdmatogene, vertebrale oder lymphogene
Streuung der Tumorzellen, hauptsédchlich im Bereich der Wir-
belsdule (62 %), des Femurs (10 %), der Rippen (10 %), des Sché-
dels (9 %) und des Beckens (5 %)% Aufschlussreich wire es, die
Knochenreste der Frauenbestattungen mit gyndkologischen
Todesursachen (Tabelle 8) mit den dazugehérenden Kranken-
geschichten und Sektionsbefunden aus den Spitalakten zu ver-
gleichen.
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Grab Nr. Aufenthalt Alter Krankeitsbild
Tage im Spital
276 ? 31 Gebarmutterkrebs
487 73 40 Carcinoma uteri
599 59 60 Cancer uteri
1104 55 27 Scirtus ovariorum
1220 75 31 Eierstockgeschwulst
1310 ? 48 Mutterkrebs Talselt Sl i e o
1320 ? 27 Unterleibsentziindung a .e e & .z.w ue{i, = sy 'e—
— register an gyndkologischen Krankheiten
1830 ? 26 Ovaritis, Gebarmutterentziindung :
verstorben sind.

Befund Ilc: Die Berechnungen des ischio-pubischen Index™
bei 45 Individuen ergaben folgende Werte: Maximum 84.31
(Grab 1741), Minimum 57.67 (Grab 1104), Durchschnittswert
70.71.

Diese Index-Werte liegen alle im ménnlich definierten
Bereich. Erst wenn die gehobenen minnlichen Bestattungen
vom St. Johann-Friedhof bearbeitet und ihre ischio-pubischen
Index-Werte bekannt sind, kdnnen diese Resultate verglichen
und diskutiert werden.

Zusammenfassend kann die Geschlechtsdiagnose an den Ske-
letten der Frauen wie folgt beurteilt werden: Je besser die Kno-
chen erhalten sind, desto mehr Merkmale kénnen beriicksich-
tigt werden. Die Kombination der Merkmale und der Gesamt-
eindruck der Bestattung sind wichtig bei der Diagnose. Die Be-
stimmung kann auch von der Einschidtzung der Untersu-
chungsperson abhdngen. Krankheiten konnen die Resultate
verdndern, wobei entsprechende Einfliisse noch genauer un-
tersucht werden miissen.

4.2.2 Korpergraosse

In situ-Masse:

Bereits bei der Ausgrabung wurden die vollstandig freigelegten
Skelette, noch im Boden liegend, in ihrer Gesamtldnge vermes-
sen. Das «in situ-Mass» reicht vom obersten Punkt des Schi-
dels bis zur Verbindungslinie der untersten Punkte an den Fer-
senbeinen. Auch die Masse der einzelnen Langknochen wur-
den zur Ermittlung der Korpergrosse aufgenommen. Diese
Datenerhebung im Felde ist umso wichtiger, je schlechter die
Knochensubstanz erhalten ist.

In den Labor-Untersuchungen wurden die Korpergros-
sen wie in situ errechnet, aber anhand der Langenmasse an
den gereinigten Knochen. So erhdlt man die Korpergrosse,
welche eine Person nach Abschluss des Wachstums (etwa 20-
jahrig) erreicht hat. Da die Geldndesituation bei St. Johann als
stabil betrachtet werden darf, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die in situ-Masse der Bestatteten in etwa den Korper-
grossen am Lebensende dieser Individuen entsprechen.

Bei vier Individuen existieren keine in situ-Masse, so dass
ein Vergleich nur teilweise moglich ist: In Grab 41 fehlen die
Tibiae; Grab 1234 ist gestort durch frithere Bauarbeiten. Bei
zwei Individuen wurde versucht, die entsprechenden Korper-
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grossen mittels der Fotografien zu ermitteln. Bei Grab 530 er-
gibt dies eine Kérpergrosse von 161 cm, bei Grab 1329 diirften es
etwa 160 cm sein.

Die durchschnittliche in situ-Korpergrosse der ausgewer-
teten Individuen liegt bei 150,95 cm; der Maximalwert von 167
cm findet sich bei den Bestatteten in Grab 1104 und Grab 1404;
der Minimalwert von 131 cm bei denjenigen in Grab 239 und
Grab 557. Wird das Individuum aus Grab 1104 als mdnnlich de-
finiert, bleibt das Maximum der Frauen bei 167 cm (Grab 1404)
und der Durchschnittswert reduziert sich nur wenig auf 150,70
cm.

Errechnete Korpergrosse im Vergleich mit dem in situ-Mass:
Die im Labor errechnete Korpergrosse ist bei zwei Individuen
niedriger als das in situ-Mass: Bei der Bestattung aus Grab 1105
konnten aus Erhaltungsgriinden nur Radius, Femur und Tibia
in die Berechnung einbezogen werden. Fehlt der Humerus zur
Berechnung der Korpergrosse, wird das Resultat negativ
beeinflusst’. Bei der Bestattung aus Grab 1404 sind die Labor
I- und II-Werte — unabhéngig von einander berechnet — eben-
falls geringer als der in situ-Wert.

Bei 24 Individuen betrédgt der Korpergrossenunterschied
zwischen dem in situ-Mass und den im Labor errechneten
Grossen o—5 cm. Ein Grossenverlust ist mit zunehmendem Al-
ter normal, weil die knorpeligen Bandscheiben durch die Bela-
stungen abgebaut werden, zusammensinken und somit die
Zwischenwirbelrdume verkleinert werden.

Setzen wir die Korpergrossendifferenzen zwischen der in
situ gemessenen und der errechneten Korpergrosse in Relati-
on zum Alter der Individuen, so bediirfen in erster Linie die
Extremwerte einer Erklarung: Bei der Bestattung in Grab 239
(43-jéhrig) betrédgt die Differenz 20 cm. Das Individuum aus
Grab 557 ist 48-jahrig; der Unterschied betrédgt 25 cm. Beim In-
dividuum aus Grab 1830 (26-jdhrig) ergibt sich eine Differenz
von 23 cm (Grafik 6, Anhang 1). Anhand der Individualdiagno-
sen konnen diese Befunde teilweise erklart werden:

Grab 239. Bereits in situ wurde vermerkt, dass bei diesem Ske-
lett die Arme und Beine sehr kurz sind (Abb. 23). Ausserdem
sind die Gelenkkopfe der Oberschenkelknochen pilzformig
ausgebildet; der Schenkelhals ist sehr kurz. Der pathologische
Befund diirfte hier dhnlich sein wie beim Individuum aus Grab
578. Die Muskelmarken an Humerus und Femur sind deutlich
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Abb. 23 Grab 239: Bereits in situ wurden
an diesem Skelett pathologisch verkiirzte
Extremitdten beobachtet.

<

>

Abb. 24 Grab 557: Die Skoliose an der
Wirbelsdule erkldirt den Unterschied von
25 cm zwischen der berechneten und der
in situ-Korpergrosse.

Abb. 25 Grab 1830: Der Unterschied von
23 cm zwischen der berechneten und der in
situ-Korpergrosse kann durch die stark
gekriimmten Oberschenkel erklért werden.

>
Abb. 26 Grab 150: Bestattung der 29-
Jahrigen an «Knochenfrass» verstorbenen
A H.
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ausgebildet. Vielleicht konnte (oder musste) diese Person trotz
ihrer missgebildeten Hiiftgelenke ihre tégliche Arbeit — etwa
am Webstuhl — verrichten.

Aus den historischen Quellen wird ersichtlich, dass es
sich um die mit 43 Jahren verstorbene Maria Esther M. handelt;
sie kam aus Marienkirch (Elsass) nach Basel. Sie war stumm
und ist im Spital an Schwindsucht gestorben (als «Tochter des
Joh. Peter M. selig, Strumpfweber»).

Grab 557. Diese Bestattung weist eine extreme Verkriimmung
der Brustwirbelsdule auf. Die Armknochen zeigen deutliche
Muskelansatzstellen. Zur Berechnung der Kérpergrosse konn-
ten nur die Masse der Radien re. und li., des Femur li. und der
Tibia li. beigezogen werden. Der Unterschied zwischen dem in
situ-Mass und der im Labor berechneten Korpergrosse diirfte
abgesehen vom fehlenden Humerusmass in erster Linie durch
die Skoliose zu erkldren sein (Abb. 24).

Es handelt sich um die Bestattung einer 48-jdhrigen Frau.
Sie war Witwe und hatte in einer Fabrik gearbeitet. Sie kam von
Bretzwyl (BL), wohnte seit 33 Jahren in Basel und starb im Spi-
tal nach 5 Tagen an einem Herzleiden.

Grab 1830. Die Beinknochen haben eine sehr starke dorso-
ventrale Langswolbung; Femur und Tibia fehlen zur Berech-
nung der Korpergrosse.

Diese Person hat, obwohl 26-jdhrig, vermutlich nie die
volle Korpergrosse erreicht, die aufgrund der Extremitdten-
masse moglich gewesen wére. Die Beinknochen haben sich
wahrscheinlich mit Beginn der ersten Laufversuche unter dem
Korpergewicht gekriimmt. Rachitis oder eine andere Mangel-
krankheit konnte die Ursache dafiir gewesen sein (Abb. 25).

Diese Frau war Néherin, kam von Richterswil (ZH) und
wohnte seit drei Jahren in Basel. Sie verstarb nach zwei Tagen
Spitalaufenthalt an Ovaritis.

In der Gruppe der Bestattungen, bei welchen der Unterschied
zu den in situ-Massen 10 cm und mehr betrigt, fallen zwei jun-
ge Individuen auf, deren Korpergrossen in diesem Alter noch
nicht so stark reduziert sein sollten:

Grab 150. Die Bestattete zeigte in situ eine starke Kriimmung
der Halswirbelsdule nach vorne links (Abb. 27). Die Lendenwir-
bel sind schlechter erhalten als der Rest der Wirbelsdule. Die
Gelenkenden der Beinknochen und die Fussknochen sind
ebenfalls auffallend schlecht erhalten (Abb. 26). Dennoch
konnten zur Berechnung der Korpergrosse alle Masse ausser
demjenigen der Tibia verwendet werden.

Laut Sterberegister handelt es sich um die mit 29 Jahren
an «Knochenfrass» verstorbene Anna H. aus Moos-Leerau
(AG). Sie wohnte in Basel und war Fabrikarbeiterin. Die Hals-
kriimmung konnte den Unterschied von 13 cm vom errechne-
ten zum in situ-Mass ausmachen.

Die Lendenwirbelkorper sind «zerfressen» (Abb. 28). Es
kann sich um eine Wirbelsdulentuberkulose handeln, wie sie
in Ortner, Putschar” beschrieben wird. An beiden Femora ist
in der Schaftmitte eine Auftreibung festzustellen wie sie Ad-
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Abb. 27 Grab 150: Die Halswirbelsciule ist in situ stark nach links
gekriimmt.

ler’® ebenfalls mit der Diagnose «Tuberkulose» beschreibt. Die
Altersbestimmung am Femurschnitt kann deshalb nur mit
Vorbehalt beriicksichtigt werden.

Grab 1412. Der in situ-Befund ist unaufféllig; das Skelett ist gut
erhalten. Die Knochenanordnung ergibt den Eindruck einer
sehr schmalen, hageren Person (Abb. 29).

Zur Berechnung der Korpergrosse standen alle Lang-
knochen zur Verfiigung. Es handelt sich um die Bestattung von
Sophia E. aus Baden (D). Sie war Fabrikarbeiterin und seit drei
Jahren in Basel wohnhaft. Thre lange Leidenszeit (sie verbrach-
te vier Monate und acht Tage im Spital) endete im 29. Lebens-
jahr. Es ist unsicher, wie sich die Krankheit (Scrophulosis) auf
die Knochen und damit auf die Korpergrosse auswirkte. Auch
hier unterscheidet sich die berechnete Korpergrosse vom in
situ-Mass.

Bei den folgenden drei Bestattungen aus Grab 97 (21-jdhrig),
Grab 596 (18-jdhrig) und Grab 797 (22-jdhrig) liegen 6 bis 10 cm
Unterschied zwischen dem in situ-Massen und den errechne-
ten Korpergrossen vor. Die beiden Masse sollten dem Alter
entsprechend eigentlich jeweils etwa gleich gross sein.

Grab 97 ist in situ nicht auffdllig. Die Stellung der Femurkodpfe
ist jedoch erheblich flacher als normal, was die Grossen-
differenz ausmachen kénnte (Abb. 30). Zur Berechnung der
Korpergrosse wurden alle Langknochenmasse verwendet.

Es handelt sich um die Bestattung von Katharina M. von
Eptingen (BL). Sie war Fabrikarbeiterin in Basel und starb mit
21 Jahren an Schwindsucht.

Grab 596. Das Skelett ist im Bereich des Schédels schlecht er-
halten, was die in situ-Messung beeintrdchtigt haben konnte
(Abb. 31). Im Labor konnten alle Langknochenmasse zur Kor-
pergrossenberechnung beigezogen werden.

Die Epiphysenfugen sind {iberall noch sichtbar; das
Langenwachstum diirfte knapp abgeschlossen gewesen sein.
Es ist unsicher, ob die pathologischen Verdanderungen fiir die
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Abb. 28 Grab 150: Ansicht der Lenden-
wirbel von caudal. Die Wirbelkdorper sind
«zerfressen», was eventuell auf Wirbelsdiu-
lentuberkulose hindeutet.

Abb. 29 Grab 1412: Bereits in situ entsteht
der Eindruck einer schmalen Person.
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Abb. 30 Grab 97: Der flache Femur-

kopfwinkel ist bereits in situ erkennbar.
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Liangenmasse eine Bedeutung haben. Beide Tibiae zeigen um
das Foramen nutricium auf der medialen Seite des Schaftes
eine Verdickung.

Es handelt sich um die Bestattung der Lydia B. aus Eger-
kingen (SO). Sie lebte seit 3 %2 Jahren in Basel als Pflegekind bei
einem Wirt im St. Johann-Quartier und arbeitete dort als
Magd. Nach 3-monatigem Spitalaufenthalt starb die erst 18-
Jahrige an Abzehrung (Peritonitis).

Grab 797. Die Lage der Wirbelsdule ldsst eine leichte Kriim-
mung im Brustwirbelbereich vermuten (Abb. 32); die Untersu-
chungen im Labor ergaben jedoch keine Knochenverdnde-
rungen, die sich auf die Kérpergrésse hédtten auswirken kon-
nen. Ausser vom Radius re. wurden alle Langknochenmasse
zur Berechnung der Korpergrosse verwendet.

Es handelt sich um die knéchernen Reste der Bertha U.
aus Feuerthalen (ZH); sie war Magd und starb im Spital, erst
22-jdhrig, an «Periarthritis». Die Unterschiede zwischen dem
in situ- und den Labor-Massen sind nicht erkldrbar.

Die Gruppe der 22 Bestattungen, die sich durch Korpergros-
sendifferenzen von o-5 cm auszeichneten, enthilt sechs Be-
stattungen, die aufféllig sind: Es sind alte Individuen, die ei-
gentlich ein niedrigeres in situ-Mass haben sollten.
Betrachten wir die Angaben aus den historischen Quellen
(Tabelle 9), kann angenommen werden, dass alle diese Indivi-
duen in einem sozialen Netz eingebunden waren, sei es durch

Abb. 31

zu beobachten.

170

Grab 596: Das in situ-Mass
konnte auf Grund der Lage des Schdidels
nicht genau ermittelt werden.

Abb. 32 Grab 797: Im Brustwirbel-
bereich ist in situ eine leichte Kriimmung

die Familie oder den Beruf des Ehegatten. Fiinf davon waren
aus Basel. Diejenige Frau, die als Magd tdtig war, konnte schon
langere Zeit in einer Familie in Basel gedient haben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Unter-
schiede zwischen dem in situ-Mass und der errechneten
Korpergrosse der bestatteten Frauen betrdchtlich sind. Mit
Ausnahme von einzelnen Extremwerten ist bei zwei Dritteln
dieser Menschen die Korpergrosse geringer, als dies ihrem Al-
ter entsprechen wiirde. Bei einigen alten Individuen dagegen
ist die Differenz eher zu klein.

Werden die anthropologischen Daten durch die Angaben
aus dem Sterberegister ergdnzt, kann man vermuten, dass die-
se Unterschiede, nebst den Einfliissen durch offensichtliche
Missbildungen oder Krankheiten, ursachlich auch mit der so-
zialen Stellung und dem Beruf in Zusammenhang stehen. Geht
man davon aus, dass in der personlichen Haltung des Men-
schen seine physische und psychische Befindlichkeit zum Aus-
druck kommt, kénnen sich die abweichenden Werte zwischen
«Soll-Korpergrosse» und tatsdchlicher Grosse sehr wohl durch
soziale Faktoren erkldren lassen.

Auf dem Weg der stammesgeschichtlichen Entwicklung des
Menschen war die aufrechte Korperhaltung und Fortbewe-
gung ein entscheidender Schritt””. An Elastizitdt und Beweg-
lichkeit der Wirbelsdule wurden dabei hohe Anforderungen
gestellt. In erster Linie wird dies durch die knorpeligen Band-

3
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Grab Nr. | ZO | Alter| Beruf Stand Todesursache Kérpergrosse in cm
in situ | berechnet | Differenz

59 s |70 Fergerswitwe Basel Wassersucht 155 159 4

244 s |59 Rathsbotenwitwe Basel Lungenentziindung | 152 156 4

530 s |57 Witwe Pitterlen (BL) | Typhus 161 157 -4 (Messfehler?)
796 s |79 Magd Seltisberg (BL)| Schwindsucht 158 163 5

1105 s |70 Pfriinderin 1. Cl., Witwe | Basel Lungenentziindung | 164 161 3

1221 w |62 Pfriinderin 1. CI. Basel Stick-Fluss 155 158 3

1329 w |84 Spannerswitwe Basel Lungenschwindsucht | 160 159 1

Tabelle 9 Zusammenstellung der Bestattungen mit «zu grossem» in situ-Korpermass.

scheiben gewdhrleistet. Erfahrungsgemaiss reagieren die
Bandscheiben und auch die Knorpeliiberziige bei den Gelen-
ken stark auf physischen und psychischen Druck. Die aufrech-
te Haltung wird somit durch dussere Lebensbedingungen,
aber auch durch innere Befindlichkeiten wesentlich beein-
flusst™.

Der Siegeszug der Technik im Zeitalter der Industrialisie-
rung griindet unter anderem darin, dass, die Natur (z.B. die
Wasserkraft) und mit ihr die menschliche Natur genutzt und
auch ausgenutzt wurden. Viele Menschen waren dieser rasan-
ten (technischen) Entwicklung wohl nicht gewachsen. Ihre
psychische Verfassung hat moglicherweise unter dem enor-
men, auch existenziell bedingten Druck des Mithalten-
miissens gelitten und sich entsprechend auf die physische
Konstitution ausgewirkt.

Frauen, die in ein soziales Netz eingebunden waren (z.B.
Witwen, Pfriinderinnen 1. Klasse, in Basel verwurzelte Men-
schen) zeigen geringere Abweichungen in der Koérpergrosse als
die Zuziigerinnen. Letztere mussten alleinstehend und oft in
Not, der Anonymitét der Stadt und dem Arbeitsdruck in der
Fabrik oder als Magd in einer fremden Familie standhalten.

4.2.3 Sterbealter

«Die Feststellung des Sterbealters am Skelett gehort in der hi-
storischen Anthropologie mit der Geschlechtsdiagnose und
der Korpergrossenberechnung zu den grundlegenden biologi-
schen Erkentnissen iiber ein Individuum»™. Aus der Summe
der erhobenen Daten wird dann (bei hinreichend grossen und
geeigneten Stichproben) versucht, die demographische Struk-
tur einer ehemaligen Bevolkerung zu rekonstruieren.

Im Rahmen dieser Arbeit kann die Bevolkerungsstruktur
jedoch nicht rekonstruiert werden, da nur die Frauen- und teil-
weise Kleinkinderbestattungen erfasst worden sind. Vergli-
chen werden kénnen hingegen die drei Altersbestimmungen
(in situ, Labor I und Labor II) mit den Altersangaben aus dem
Sterberegister. Im Anhang 3 (Anthropologie) werden des Wei-
teren die Resultate der Altersbestimmungen an Clavicula-
schnitten aufgefiihrt®.

In situ-Altersbestimmung:

Von allen 67 in die Auswertung einbezogenen Individuen ist im
Feldprotokoll die Altersangabe vermerkt. Der Verwachsungs-
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grad der Schadelnédhte, der Zustand der Wirbelsédule, der Ab-
kauungsgrad der Zdhne, die Strukturen der Sterno-Clavicular-
gelenke und der Symphyse dienten der Altersbestimmung in
situ. Eine subjektive Einschdtzung ergab sich auch im Ver-
gleich mit Nachbarbestattungen®. Diese Angaben sind im An-
hang 3 (Anthropologie) in der Kolonne «in situ m. Sch.» aufge-
fiithrt. Zur Auswertung wurden von den in situ-Schédtzungen
jeweils die Mittelwerte genommen (z.B. 25-35 Jahre ergibt 30
Jahre) um sie mit den effektiven Altersangaben aus dem
Sterberegister (Anhang 3, Anthropologie, Kolonne «Histori-
sche Quellen») zu vergleichen.

In der Grafik 7 (Anhang 1) werden die Abweichungen der
in situ-Altersbestimmungen zum effektiven Alter dargestellt:
Bei drei Individuen (Grédber 30, 1105, 1301) wurde das Alter rich-
tig, 39 wurden zu alt, 25 zu jung eingeschitzt.

Ein Jahr Unterschied ergab sich bei den Grdbern 97, 136,
224,1654,1721 (zu alt) und bei den Gridbern 28, 1234 (zu jung).

Zwei bis fiinf Jahre Differenz ergab sich bei 23 Individuen:
Gréber 41, 348, 487, 530, 596, 611, 632, 955, 1221, 1320, 1324, 1412,
1603,1621 (zu jung) und Gréber 56, 59, 239, 557, 578, 599, 719, 1104,
1830 (zu alt).

Sechs bis neun Jahre Unterschied finden sich bei je fiinf
Individuen: Die Bestatteten in den Grédbern 60, 266, 527,797 und
1720 wurden zu jung, die Individuen aus den Gribern 150, 245,
287, 489 und 612 wurden zu alt geschétzt.

10-17 Jahre Unterschied ergaben die Schédtzungen bei den
Grabern 300, 317, 482, 616, 1404, 1630, 1741, 1817 und 1911 (zu alt)
und bei den Grabern 282, 483, 491, 796, 805, 1321 und 1832 (zu
jung).

Extreme Unterschiede (21-34 Jahre) fanden sich bei den
Grébern 276, 1220, 1223, 1310 und 1636 (zu alt) und bei den Gri-
bern 119 und 1329 (zu jung). Es fdllt auf, dass alte Individuen
(iiber 60 Jahre alt) allgemein zu jung geschétzt werden; umge-
kehrt gab es aber unter den 25-44-Jdhrigen ebenso viele zu
hohe Schétzwerte. Einzelne Extremwerte sollen nachfolgend
diskutiert werden.

Grab 119. Die Bestattete wurde in situ 60-70 Jahre alt geschétzt.
Die Knochen sind madssig erhalten, die Thoraxregion fehlt. Am
Femur rechts ist der distale Gelenkteil abgesagt (Abb. 33). Am
rechten Schultergelenk ist eine porzellanartige Schleifstelle
sichtbar; eine massive Arthrose diirfte die Ursache dafiir sein.
Die meisten Langknochengelenke sind arthrotisch verdndert.
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Es handelt sich bei dieser Bestattung um die mit 92 Jahren
an Schwindsucht verstorbenen Frau Anna-Maria E aus Schlatt
(TG); als Standesangabe ist im Sterberegister «Schneiders-
witwe» vermerkt. Eine Krankengeschichte fand sich im Spital-
archiv nicht.

Grab 276. Dieses Individuum wurde in situ 50-60 Jahre alt ge-
schdtzt. Die Knochen sind gut erhalten; es wurden keine Be-
sonderheiten vermerkt (Abb. 34). An den gereinigten Knochen
wurden im Labor II-Untersuch leichte altersbedingte Verande-
rungen am Becken (Symphyse) und an den Wirbeln festge-
stellt.

Es handelt sich um Barbara I. aus Liestal (BL); sie lebte
von ihrem Mann getrennt und verstarb etwa 31-jdhrig an
Gebdrmutterkrebs. Es miisste abgekldrt werden, ob sich die
Krankheit auf die Altersmerkmale am Skelett auswirken konn-
te. Eine Krankengeschichte liegt nicht vor.

Grab 1220. Die in situ-Bestimmung dieses Individuums ergab
60-70 Jahre. Die Knochen sind méssig erhalten (Abb. 35). Das
linke Hiiftgelenk ist missgebildet, die Gelenkpfanne atro-
phiert; die linken Beinknochen sind insgesamt deutlich diin-
ner als die rechten. Diese Bestattung wird unter 5.1.4 noch aus-
fiihrlicher beschrieben.

Abb. 33 Grab 119: Bestattung der 92-
jéhrigen A-M. E
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Abb. 34 Grab 276: Bestattung der 31-
jéhrigen B.1.

Es handelt sich um die 31-jdhrige Anna Barbara M. aus
Frenkendorf (BL), Ehefrau des J. M., Altbezirksschreiber. Die
Zuordnung ist wahrscheinlich. Sie starb nach 75 Tagen Spital-
aufenthalt an einer «Eierstockgeschwulst» (Krankengeschichte
fol. 18, 1851). Wenn es sich bei der Bestattung in Grab 1220 tat-
sdchlich um diese 31-jdhrige Frau handelt, wire abzuklédren, ob
abgesehen von der Krankheit auch der lange Spitalaufenthalt
die Altersmerkmale an den Knochen verdndert haben konnte.

Grab 1223. Diese Bestattete wurde in situ 60-70 Jahre alt ge-
schiétzt. Die Knochen sind gut erhalten (Abb. 36). In situ und
im Labor wurde nur eine leichte Knochenstrukturverdnderung
im Gelenkbereich des linken Oberarms bemerkt.

Laut Sterberegister (Zuordnung wahrscheinlich) handelt
es sich um die 44-jdhrige Elisabeth E aus Unterkulm (AG), Fa-
brikarbeiterin. Sie starb im Spital an Lungenkrebs. Eine Kran-
kengeschichte wurde nicht gefunden. Die Fehleinschitzung
des Alters ist hier nicht erkldrbar.

Grab 1310. Die Zuordnung laut Sterberegister ist sehr unsicher,
so dass die Altersangaben nicht verglichen werden kénnen.

Grab 1329. Dieses Individuum wurde in situ 55-65 Jahre alt ge-
schétzt. Die Knochen sind maéssig bis gut erhalten. Es wurden

Abb. 35 Grab 1220: Bestattung der 31-
jahrigen A.B.M. (?)

JbAB 1999



jahrigen E. E (?)
<

Abb. 37

erhalten.

normale, altersbedingte Verdnderungen am Skelett festge-
stellt. Die Zuordnung zum Sterberegister ist wahrscheinlich.

Es handelt sich um die Bestattung von Frau Anna Kathari-
na B. aus Basel, Spannerswitwe. Sie starb 84-jdhrig an Lungen-
schwindsucht.

Grab 1636. Diese Frau wurde in situ 70-80 Jahre alt geschitzt.
Die Knochen sind gut erhalten. Im mittleren linken Rippen-
bereich sind (Pleura?-)«Verknécherungen» vorhanden. An den
gereinigten Knochen wird sichtbar, dass der Lenden-, Brust-
wirbel- und Beckenbereich arthrotisch verdndert ist (Spondy-
losis deformans) (Abb. 37).

Laut Sterberegister handelt es sich um Anna Katharina H.
aus Eriswil (BE). Sie war Pfriinderin, Tochter des Heinrich H.,
Pagierer, und verstarb 44-jdhrig an Auszehrung und Herz-
vergrosserung. Im Allgemeinen Intelligenzblatt der Stadt Basel
erschien am 14. Juni 1853 eine Todesanzeige. Thre Krankheit
konnte sich auf die Wirbelstruktur ausgewirkt und so die
Alterseinschdtzung beeinflusst haben.
Verschiedentlich wurde festgestellt, dass die Altersbestim-
mung aufgrund der Spongiosastrukturverdnderungen der
Langknochengelenke bei Individuen tiber 60 Jahren fragwiir-
dig wird, da sich hier die Knochenstrukturen nach anderen Ge-
setzmissigkeiten verdndern als in jiingeren Jahren®2. Um Indi-
viduen dieser Alterskategorie richtig einzuschdtzen, miissten
andere Methoden entwickelt oder andere Merkmale bei-
gezogen werden.
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Abb. 36 Grab 1223: Bestattung der 44-

Grab 1636: Im mittleren linken
Rippenbereich sind oberhalb des Brust-
bein-Corpus verkndcherte Pleurareste

ot
©
8
~
N
@

Labor I-Befunde:
Im Labor I wurden folgende Altersmerkmale untersucht: die
Verwachsung der Schddelndhte auf der Schddelinnen- und
Aussenseite, der Grad des Abbaus der Bilkchenstruktur im In-
nern der Oberarm- und Oberschenkelgelenkképfe®3, die Ober-
flachenstruktur der Schambeinsymphyse, der Abkauungsgrad
der Zdhne sowie die altersbedingten Verdnderungen an der
Wirbelsdule. Ausserdem erfolgte eine subjektive Einschidtzung
des Alters durch die jeweilige Untersuchungsperson.

Von den insgesamt 67 ausgewerteten Individuen sind 63
im Labor I-Untersuch hinsichtlich der Altersverdnderungen
beurteilt worden. Bei fiinf Bestattungen wurde das Alter richtig
eingeschitzt: Grédber 300, 317, 719, 805, 1301 (bei der Bestattung
in Grab 1301 ist das Alter bereits in situ richtig geschitzt wor-
den). 31 Individuen wurden in situ zu alt geschétzt, 27 zu jung.
Bei 32 Individuen wurde durch den Labor I-Untersuch eine ge-
nauere Altersschédtzung erreicht, das heisst, die dazugekom-
menen Merkmale (gereinigte Knochen, Humerus- und Femur-
gelenk-Spongiosastruktur und der Verwachsungsgrad der en-
dokranialen Schéddelnédhte) brachten eine Verbesserung in der
Beurteilung.

In Grafik 8 (Anhang 1) werden die Abweichungen der Labor I-
Resultate zu den effektiven Altersangaben dargestellt:

Lediglich ein Jahr zu alt oder zu jung eingeschétzt wurden
im Labor I-Untersuch die Bestatteten aus den Griabern 28, 41, 97
und 1324.
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Zwei bis fiinf Jahre zu alt oder zu jung geschétzt wurden
die Individuen aus den Grabern 16, 30, 60, 239, 348, 527, 611, 1104,
1221, 1320, 1412, 1603, 1621, 1630, 1741, 1911 und den Gridbern 244,
266, 483, 487, 489, 530, 599, 612, 1105, 1721, 1817. Die 17 kursiv ge-
druckten Nummern sind Bestattungen, die sowohl in situ als
auch im Labor I-Untersuch mit der selben Treffsicherheit von
+/-1 bis 5 Jahren Differenz zum effektiven Alter eingeschétzt
worden sind. Neun davon sind 17-27 Jahre alt, drei sind 30—40-
jahrig, eine 43-jdhrig und vier 51-62-jdhrig.

Sechs bis neun Jahre zu alt oder zu jung eingeschatzt wur-
den die Bestatteten der Griber 56, 150, 482, 616, 1220, 1720, 1830
und G 282, 491, 1234, 1654. Hiervon sind nur zwei Individuen
in situ in die gleiche Kategorie eingeteilt worden: Grab 150 (29-
jahrig) und Grab 1720 (27-jdhrig).

10-16 Jahre Differenz ergab sich zu den Schitzungen der
Bestatteten aus den Grdbern 276, 557, 596, 632, 1223, 1310, 1404
und den Grébern 287, 578, 1321, 1329, 1832. Das Individuum in
Grab 1321 ist 82-jdhrig, in Grab 1404 44-jdhrig und in Grab 1832
72-jdhrig).

21-30 Jahre Differenz ergab sich beziiglich des Grabes
1636 und der Griber 59, 119, 245.

Abb. 38 Grab 59: Die rechte Fibula weist Knochenverdnderungen
infolge chronischer Periostitis oder Osteomyelitis auf.
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Grab 1636 und Grab 119 sind bereits behandelt worden,
Grab 59 und 245 sollen an dieser Stelle noch eingehender zur
Sprache kommen:

Grab 59. Die in situ-Schédtzung dieser Verstorbenen ergab 60—
70 Jahre. Im Labor I-Untersuch dagegen 40 Jahre. Die Knochen
sind méssig bis gut erhalten. An der ganzen Wirbelsidule waren
in situ spondylotische Verdnderungen zu beobachten, die im
Labor I-Untersuch bestidtigt werden konnten. Die Knochen
sind sehr leicht. Die Fibula rechts ist stark verdickt und zeigt
eine rauhe, zerkliiftete Oberflichenstruktur, der eine starke
Entziindung zu Grunde liegen diirfte (Abb. 38). Die periostale
Reaktion greift teilweise auch auf die Tibia tiber. Die Arm-
knochen haben deutliche Muskelmarken. Es handelt sich um
die Gebeine von Frau Maria R. aus Basel, Fergerswitwe. Sie ver-
starb im Spital mit 70 %2 Jahren an Wassersucht.

Die Fehleinschitzung des Alters in situ konnte mit der fiir
diese Alterskategorie unzuverldssigen Altersbestimmungs-
Methode zusammenhédngen. Im Labor II-Untersuch konnte
letztlich aber sogar anhand der reduzierten Altersmerkmale
das richtige Alter diagnostiziert werden (Abb. 39).

Grab 245.Die Altersschdtzung dieser Person ergab in situ 58-68
Jahre. Im Labor I-Untersuch verringerte sich diese auf 50 Jahre.
Die Knochen sind gut bis maissig erhalten; die Gelenke der
Langknochen sind arthrotisch verdndert, was im Labor II-
Untersuch bestatigt wurde. Die Wirbelsdule zeigt starke spon-
dylotische Verdanderungen, ebenso sind die Intervertebral-
gelenke (durch entziindliche Prozesse?) in ihrer Knochen-
struktur verdndert. Auffallend ist die pathologische Verdnde-
rung am Daumengelenk. Insgesamt konnte es sich auch um
berufsbedingte Knochenveranderungen handeln (Abb.18, 19,
20).

Die Bestattete ist Maria Magdalena E von Basel, Buch-
binderswitwe; sie verstarb im Spital mit 72 Jahren an Lungen-
entziindung. Die arthrotisch verdnderten Gelenke und Wirbel-
bereiche wurden allein als krankheitsbedingt betrachtet. Die
Einschidtzung der Spongiosastruktur ergab daher ein Alter von
nur etwa 52-58 Jahren. Es handelt sich hier sowohl in situ als
auch im Labor I- und Labor II-Untersuch um eine Fehlein-
schdtzung. Dieser Befund bestitigt wiederum die Erfahrung,
dass die kombinierte Methode zur Altersbestimmung vor al-
lem bei Skeletten iiber 60 Jahren Fehldiagnosen ergeben kann.

Labor II-Befunde:
Die Labor II-Untersuchungen liefern Resultate iiber die Befun-
de am postkranialen Skelett der 67 Frauenbestattungen. Die
beurteilten Altersmerkmale sind die selben wie unter Labor I
beschrieben, mit Ausnahme der Merkmale am Schidel. Da von
den Skeletten oft nur Teile des postkranialen Skeletts zur an-
thropologischen Begutachtung zur Verfiigung stehen, kommt
hier auch nur ein reduzierter Merkmalskatalog (ohne Schidel)
zur Anwendung.

Zwei der 67 Individuen wurden richtig bestimmt (Grab 59
und 136). Bei 50 Bestattungen ergab sich ein zu hohes Alter, 15
wurden zu jung eingeschdtzt (Grafik 9, Anhang 1).
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Abb. 39 Grab 59: Femurspongiosastrukturen.

Nur ein Jahr zu alt oder zu jung eingeschétzt wurden im
Labor II-Untersuch die Bestatteten aus den Grdbern 719, 955,
1324 und 1412.

Zwei bis fiinf Jahre zu alt oder zu jung eingeschétzt wur-
den die Individuen aus den Grédbern 97, 300, 348, 487, 489, 491,
596, 1301, 1654 und den Grabern 530, 1105, 1721.

Bei den kursiv gedruckten Nummern ist diese Differenz
(05 Jahre) bei den in situ-Schitzungen gleich gross. Die fett
gedruckten Nummern bedeuten Grédber, deren Skelett im La-
bor I-Untersuch den gleichen Befund lieferte wie im Labor II-
Untersuch.

Eine Differenz von 6-9 Jahren zum effektiven Alter ergab
sich bei den Bestattungen aus den Grédbern 244, 578, 611, 796,

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

1320, 1404, 1630, 1817 (zu alt), und den Gribern 2820, 483, 1234,
1832 (zu jung). Durch den in situ-Befund wurde keines der Gréa-
ber in die gleiche Kategorie eingeteilt und im Labor I-
Untersuch lediglich die Gréber 282 und 1234.

Weitaus der grosste Teil wurde 10 bis 20 Jahre zu alt oder
zu jung eingeschitzt: Die Bestattungen aus den Gridbern 28, 41,
56,150, 239, 266, 276, 482, 557,599, 612, 616, 632,797, 805,1104, 1223,
1603, 1621, 1636, 1741 (zu alt) und 245, 287, 1221, 1321, 1329 (zu
jung). Funf wurden in situ entsprechend klassiert, sieben im
Labor I-Untersuch.

Extremwerte von 2141 Jahren ergaben sich bei den Gra-
bern 16, 30, 60, 317, 527, 1220, 1310, 1720, 1830, 1911 (zu alt) und bei
Grab 19 (zu jung). Zwei davon waren schon in situ in dieser
Gruppe (Grab 1220 und 1310). Nur Grab 119 war im Labor I-
Untersuch in der selben Kategorie. Eine mdgliche Erklarung
dazu ist bereits vorangehend abgehandelt worden .

Eine neue Methode:

In der Dissertation von Porro (1994) wurde am St. Johann-Ma-
terial eine neue histologische Altersbestimmungsmethode ge-
testet.

In histologischen Schnitten der Clavicula wurden die
Osteone im kortikalen Knochengewebe gepriift. Die lamelldre
Schichtung des Knochengewebes der Kompakta in den
Haverschen Osteonen ermdglicht (dhnlich der Jahrringe beim
Holz) ein Auszdhlen der Lamellen und somit ein Ermitteln des
Sterbealters. Diese Altersbestimmungsmethode hat den Vor-
teil, unabhéngig von der Einschdtzung der Untersuchungs-
person zu sein (Grafik 10, Anhang 1).

Insgesamt kann festgestellt werden, dass bei den vorlie-
gend behandelten Individuen die Osteonen-Methode eine
Alterseinschiatzung ermdoglichte, die dem effektiven Sterbeal-
ter am nédchsten kam. Diese Methode bedarf jedoch der weite-
ren Uberpriifung an umfangreicheren Ensembles.

In den Grafiken 7 bis 10 (Anhang 1) werden die in situ-, die La-
bor I- und die Labor II-Resultate mit dem effektiven Sterbeal-
ter der Individuen verglichen. Daraus resultieren zusammen-
fassend folgende Erkenntnisse (vgl. Grafik 11, Anhang 1):

— In situ sind die Delta-Werte (d.h. die Unterschiede zum
wirklichen Sterbealter) insgesamt kleiner als in den Labor I-
und Labor II-Untersuchungen. Dies konnte sehr gut mit der
Professionalitédt des Begutachters (bei den Labor I-Werten)
und der Anzahl Merkmale (bei den Labor II-Werten) zusam-
menhingen.

- Individuen im Alter von tiber 55-60 Jahren werden generell
in allen drei Untersuchungen zu jung eingeschitzt.

- Jiingere Individuen (25-35-Jdhrige) werden dagegen oft zu
alt eingeschitzt, wobei die Delta-Werte vom in situ-Befund
zum Labor I- und zum Labor II-Befund zunehmen.

- Besondere Abweichungen ergeben sich beim Labor II-
Untersuch, da bei dieser Methode bis etwa 55-jdhrige Indi-
viduen 10-20 Jahre zu alt und ab 56-Jdhrige zu jung ge-
schitzt werden.
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— Die histologische Altersbestimmung an der Clavicula nach
Porro (1994) zeigt insgesamt weniger gravierende Abwei-
chungen vom wirklichen Sterbealter als alle anderen ange-
wendeten Bestimmungsmethoden.

In der Diskussion der auffilligen Individuen kommt zum Aus-
druck, dass Herkunft, Beruf und Krankheiten die Alters-
merkmale am Skelett durchaus beeinflussen konnen. Der Grad
der Beeinflussung muss noch genauer untersucht werden.

Gerade die St. Johann-Skelettsammlung eignet sich gut,
um auch neue (chemische oder histologische) Altersbestim-
mungsmethoden zu testen, wie das Beispiel der Arbeit von
Porro (1994) deutlich macht.

Trotz aller methodischen Errungenschaften, die eine Al-
terseinschdtzung an menschlichen Knochenresten ermogli-
chen, darf die natiirliche Variabilitdt nicht unterschitzt und
muss auch die individuelle Biographie soweit bekannt beriick-
sichtigt werden.

5. Besondere Befunde: Hiiftgelenksanomalien

Ingesamt zeigten fiinf Idividuen Hiiftgelenksanomalien (vgl.
Tabelle 10). Bei vier der 67 ausgewerteten Frauenbestattungen
wurden schon in situ pathologische Veranderungen am Hiift-
gelenk festgestellt (Gréber 578, 612, 796 und 1220). Im Labor-
Untersuch konnten diese Befunde an den gereinigten Kno-
chen bestitigt werden. Anhand der Individualdiagnosen und
im Vergleich mit dem Befund beim Patienten A. M. werden die-
se Anomalien der Hiiften ndher beschrieben. Die medizini-
schen Méglichkeiten in der Zeit um 1850 und die Lebensquali-
tat der betroffenen Menschen sollen ebenfalls diskutiert wer-
den.

5.1 Individualdiagnosen einiger St. Johann-Bestattungen
5.1.1 Grab 578

In situ-Beobachtungen:

Die Sargbestattung ist geostet. Die Tote liegt in gestreckter

Riickenlage, die Arme seitlich gestreckt, die Unterarme wenig
in den Beckenraum gerichtet (Abb. 40).

Erhaltungszustand: Die knochernen Reste der Bestattung in
Grab 578 sind vor allem im Thoraxbereich missig bis gut erhal-
ten. Die Schddelkalotte ist aufgesigt.

Geschlechtsbestimmung: Die Geschlechtsmerkmale am Be-
cken, am Schédel und an den Langknochen sind weiblich.
Alter: Das Alter wird anhand der Merkmale an der Wirbelsdule
und am Schédel (inkl. Gebisszustand) auf etwa 30 bis 40 Jahre
geschétzt.

Korpergrésse: Die Korpergrosse in situ betrdgt etwa 135 cm.
Pathologie: Die Hiiftgelenke zeigen pilzartige Ausbildungen,
wobei die Gelenkpfanne erweitert ist. Die Unterschenkel sind
auffallend kurz; die Oberarme erscheinen verkiirzt.

Laborbefunde:

Erhaltungszustand: Die Knochen sind méssig bis gut erhalten;
beide Unterarme, die Hinde und der rechte Fuss fehlen; der
Thoraxbereich ist nur fragmentarisch erhalten.
Geschlechtsbestimmung: Die Merkmale am Becken, am Schi-
del und an den Langknochen weisen das Individuum dem
weiblichen Geschlecht zu. Acht der zehn geschlechtsdif-
ferenzierenden Merkmale am Becken konnten bewertet wer-
den; diese ergaben einen Wert von —0.4. Die Massverhiltnisse
am Kreuzbein (30 : 50 : 30 mm) definieren das Individuum je-
doch eher als ménnlich. Der acetabulo-ischiatische Index ist
mit 132.26 % deutlich im weiblichen Bereich. Insgesamt sind
die Langknochen kurz, aber dennoch robust gebaut.

Alter: Im Labor I-Untersuch wurde nach der kombinierten Me-
thode ein Alter von 34 Jahren berechnet: Femur (I), Humerus
(I1), Schddelndhte (I), Symphyse (I). Der Labor II-Untersuch
ergab ein Alter von 44 bis 50 Jahren: Femur (I), Humerus (III),
Symphyse (III).

Korpergrosse: Allein aufgrund der Masse von Femur und Tibia
(re. und li.) liess sich eine Korpergrésse von 149 cm errechnen.
Pathologie: Beide Gelenkkopfe der Oberschenkel sind pilzartig
verformt (Abb. 41); die Gelenkpfannen am Becken sind erwei-
tert (Abb. 42). Die Stellung des Humerusgelenkkopfes ist nach
dorsal abgedreht, dessen Form leicht abgeflacht. Der Hume-
russchaft ist li. und re. dorso-ventral verbogen (Abb. 43). Im
Schnitt erscheint die Spongiosastruktur bei Humerus und
Femur verdichtet; die Altersbestimmung mag dadurch beein-
flusst worden sein (Abb. 44 und 45). Die Ursache dieser patho-
logischen Verdnderungen konnte im Bereich der endokrinen

Tabelle 10 Individuen mit Pathologiebefunden im Hiiftbereich.
Grab | Herkunft Geb. Alter Todesursache Pathologie Stand
239 Marienkirch (F) 10.10.1804 43 Jahre Schwindsucht «Pilzkopfe» an «Tochtem
Femur und Humerus
578 Rupperswil/AG 20.08.1820 40 Jahre Schwindsucht «Pilzkdpfe» an Magd
Tuberculosis Femur und Humerus
612 Zuzgen/AG 05.02.1816 49 Jahre Pneumonia Hiftgelenksluxation Fabrikarbeiterin
lateralis, sinistra links und rechts
796 Seltisberg/BL 04.11.1784 79 Jahre Schwindsucht Arthritis deformans Magd
1220 | Frenkendorf/BL 25.04.1819 31 Jahre Eierstockgeschwulst Huftgelenksluxation Ehefrau von
links Altbezirksschreiber
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Abb. 42 Grab 578: Das Becken zeigt pathologisch verdnderte
Hiiftgelenke.

Abb. 43 Grab 578: Die Humerus-Gelenkenden sind pathologisch
verformt.

Abb. 40 Grab 578: Maria H. aus Rupperschwyl (AG), geboren am
20. August 1820, starb im Alter von 40 Jahren an Schwindsucht
(Turbeculosis acuta).

Abb. 41 Grab 578: Die Femurkopfgelenkenden sind pathologisch
verformt.
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Abb. 44 Grab 578: Spongiosastruktur der Humeruskopf-
Gelenkenden.

Abb. 45 Grab 578: Spongiosastruktur der Femurkopf-Gelenk-
enden.

Wachstumsvorginge liegen® . Die Krankengeschichte ist nicht
ausgewertet worden.

Historische Quellen:

Bei Grab 578 handelt es sich um die Bestattung Nr. 1501 des
Gréberverzeichnisses und Nr. 2146 des Sterberegisters. Die Zu-
ordnung ist sicher. Es ist das Grab von Frau Maria H., geboren
am 20. August 1820, aus Rupperschwyl (AG); sie war Magd und
wohnte in Basel im St. Johann-Quartier Nr. 62. Sie verstarb
nach vier Tagen Spitalaufenthalt am 3. Dezember 1860 an
Schwindsucht (Tuberculosis acuta) im Alter von 40 Jahren, 3
Monaten und 14 Tagen (fol. 787, 1860).
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5.1.2 Grab 612

In situ-Beobachtungen:

Es handelt sich um eine geostete Sargbestattung in gestreckter
Riickenlage; die Arme liegen seitlich ldngs des Korpers (Abb.
46).

Erhaltungszustand: Die Knochen der Bestattung in Grab 612
sind gut erhalten. Die Schéddelkalotte ist aufgesagt.
Geschlechtsbestimmung: Das Becken, der Schddel und die
Langknochenmerkmale weisen das Individuum dem weibli-
chen Geschlecht zu.

Alter: Die Wirbelsdule, der Abkauungsgrad der Zdhne und die
Schéddelndhte ektokranial ergeben ein geschitztes Alter von
35-50 Jahren. Wegen der Pathologie im Hiift- und Becken-
bereich wurden diese Merkmale bei der Altersbestimmung
nicht berticksichtigt.

Korpergrisse: Die Korpergrosse betrug in situ etwa 144 cm.
Pathologie: Die Extremitdten sind ausserordentlich kurz; Hu-
merus- und Femurgelenkkdpfe sind deformiert; die Symphy-
senform ist abnorm. Untere Brustwirbel und die Lendenwirbel
zeigen Knochenverdnderungen mit Spondylosis deformans.
Am Gebiss wurde im Frontzahnbereich ein Diastema und Tre-
ma mit deutlicher Prognatie festgestellt. Die Zdhne im Unter-
kiefer zeigen Schmelzunregelmissigkeiten und Spuren zeit-
weiliger Mangelerndhrung.

Laborbefunde:

Erhaltungszustand: Die Knochen sind allgemein gut erhalten.
Geschlechtsbestimmung: Die Merkmale am Schddel, am Be-
cken und an den Langknochen weisen das Individuum dem
weiblichen Geschlecht zu. Die geschlechtsdifferenzierenden
Merkmale am Becken ergeben einen Wert von —1.26, wobei pa-
thologische Verdnderungen die Ausgestaltung gewisser For-
men beeinflussen.

Das Massverhiltnis am Kreuzbein (Basis zu Seitenteilen) be-
trégt 32 : 47 : 36 mm, was nicht deutlich weiblichen Verhéltnis-
sen entspricht.

Alter: Zur Bestimmung des Alters wurden die Merkmale an der
Wirbelsdule (40-45 J.), den Zdhnen (25-35 J.), der Spongiosa-
struktur von Femur (II-III) und Humerus (II-111) und die Struk-
tur der Symphysenoberfliche (V) berticksichtigt. Aus diesen
Merkmalen ergab sich im Labor I-Untersuch ein Alter von etwa
47 Jahren und im Labor II-Untersuch ein solches von 61-67 Jah-
ren. Die Pathologie beeinflusst die Alterseinschdtzung also nur
geringfiigig.

Korpergrosse: Anhand aller Langknochenmasse wurde eine
Korpergrosse von 152 cm berechnet.

Pathologie: Beide Hiiftgelenke sind deformiert, sowohl die
Femurgelenkkopfe als auch die Gelenkpfannen am Becken
(sog. «Hundeohrpfanne», Abb. 47, 48 und 49)*. Die Lenden-
wirbelkorper sind seitlich leicht eingedellt, so dass die Form
derjenigen von Fischwirbeln &hnlich ist. Im Lendenwirbel-
Kreuzbein-Ubergang (Promontorium) ist eine stirkere Kni-
ckung als normal zu beobachten. Im Brustwirbelbereich tritt
vereinzelt Spondylosis deformans auf. Die Wirbelkorper im
Halsbereich sind auf ihrer Oberfldche leicht «zerfressen». Die
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ziindung.
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Abb. 47

marken.

Abb. 48 Grab 612: Das Becken zeigt pathologisch verdnderte
Hiiftgelenkpfannen.

vertebralen Rippenenden sind leicht verdickt. Die rechte
Scapula zeigt an der Wurzel des Processus coracoideus einen
Verknocherungsdefekt. Die Humerusgelenkkopfe sind leicht
deformiert. Insgesamt sind die Langknochen gedrungen ro-
bust mit deutlichen Muskelmarken. An den Tibiae ist die ven-
trale Kante (margo anterior) sehr ausgepragt.

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

Abb. 46 Grab 612: Agatha H., geboren am
5. Februar 1816, von Zunzgen (AG), starb
im Alter von 49 Jahren an einer Lungenent-

Grab 612: Die Femora sind
gedrungen robust mit deutlichen Muskel-

>

Abb. 49 Grab 612: Spongiosastruktur der Femur-Gelenkenden.

Historische Quellen:

Gemdss Konkordanzliste ist die Zuordnung fiir diese Bestat-
tung sicher. Es ist das Grab Nr. 2081 und entspricht dem Eintrag
Nr. 2885 im Sterberegister. Somit handelt es sich um Frau
Agatha H., geboren am 5. Februar 1816, von Zuzgen (AG). Sie
war Fabrikarbeiterin, wohnte an der Trehtengasse in Basel und
verstarb nach drei Tagen Spitalaufenthalt am 16. August 1865
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im Alter von 49 Jahren, 6 Monaten und 11 Tagen an einer links-
seitigen Lungenentziindung (fol. 919. 1865). Die Krankenge-
schichte konnte noch nicht ausgewertet werden.

5.1.3 Grab 796

In situ-Beobachtungen:

Das Individuum wurde in geosteter, gestreckter Riickenlage
bestattet. Die Oberarme liegen seitlich dem Korper an; die Un-
terarme sind mit den Hénden in den Beckenraum gerichtet.
Die Beine liegen parallel gestreckt mit seitlich gekippten
Fiissen (Abb. 50).

Erhaltungszustand: Die Knochen aus Grab 796 sind missig bis
gut erhalten. Der ganze Thoraxbereich ist schlecht erhalten,
ebenso die Gelenkbereiche der Langknochen. Die Schéddelka-
lotte ist aufgesagt.

Geschlechtsbestimmung: Das Geschlecht wurde anhand der
Merkmale an Becken, Schddel und Langknochen als weiblich
bestimmt.

Alter: Das Sterbealter wurde anhand des Schiddels (Zahn-
befund und Nihte) und der Langknochengelenke auf 60-70
Jahre geschétzt.

Korpergrisse: Die Korpergrosse betrug in situ 158 cm.
Pathologie: Bereits in situ wurde eine pathologische Verdnde-
rung am rechten Hiiftgelenk bemerkt.

Abb. 50 Grab 796: Bereits in situ ist die Hiiftgelenksanomalie
erkennbar.
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Laborbefunde:

Erhaltungszustand: Insgesamt ist das Skelett méssig bis gut er-
halten; die Knochen sind sehr leicht. Die Gelenkenden der
Langknochen sind auffillig schlecht erhalten. Die Wirbel sind
nur in Bruchstiicken vorhanden.

Geschlechtsbestimmung: Von zehn Merkmalen am Becken
konnen nur zwei berticksichtigt werden. Sie ergeben einen
Sexualisationswert von —0.4.

Die Langknochen sind eher grazil, die Muskelmarken nur un-
deutlich ausgeprégt. Insgesamt kann auf ein weibliches Indivi-
duum geschlossen werden.

Alter: Die Wirbelsdulenbefunde ergeben ein Alter von mehr als
45 Jahren; die Sdgeschnitte an Femur und Humerus zeigen ein
Bild, das dem Stadium V entspricht, sodass sich nach der kom-
binierten Methode ein Sterbealter von 66-75 Jahren errechnen
ldsst.

Kérpergrosse: Aus den rechten und linken Humerus-Langen-
massen ldsst sich eine Korpergrosse von 162,5 cm errechnen.
Pathologie: Die Humerusgelenkkopfe zeigen leicht arthrotisch
verdnderte Knochenoberfldchen. Das rechte Hiiftgelenk ist de-
formiert, wobei der Femurkopf und die Gelenkpfanne am Be-
cken betroffen sind (Abb. 51). Es konnte sich um eine chro-
nisch-degenerative nekrotisierende Verdnderung an den
Knorpeln handeln (Arthritis deformans), was auch den Erhal-
tungszustand der Gelenke allgemein erkldren wiirde. Tuberku-

Abb. 51 Grab 796: Deformation des rechten Femurkopf-Gelenkes.
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lose als Ursache kann nicht ausgeschlossen werden; das Hiift-
gelenk wird am zweithdufigsten von Tuberkulose befallen und
hinterldsst entsprechende Verinderungen am Knochen®.

An beiden Tibiae sind am Schaft diinne Auflagerungen
(wohl als periostale Reaktion nach einer Entziindung) zu be-
obachten. Die beiden Unterarmknochen sind schlecht erhal-
ten und distal verbogen. Es konnte sich hier um eine postmor-
tale Verdnderung der Knochen handeln.

Historische Quellen:

Das Grab 796 entspricht (bei sicherer Zuordnung) der Nr. 1931
im Grédberplan und der Nr. 2690 im Sterberegister des Spitals.
Es handelt sich somit um die Bestattung von Frau Elisabeth B.
von Seltisberg (BE). Sie wurde am 4. November 1784 geboren
und arbeitete vor ihrem Tod als Magd. Am 20. Juni 1864 ver-
starb sie im Spital im Alter von 79 Jahren, 7 Monaten und 16 Ta-
gen an «Schwindsucht». Es gibt keine Krankengeschichte.

Mit «Schwindsucht» bezeichnete man damals Tuberkulo-
se. Die Diagnose erfolgte lediglich aufgrund der Auskultation
und eventuell der Sektion der Lungen; erst 1882 konnte Koch
das Erreger-Bakterium experimentell nachweisen®’ .

In den Basler Nachrichten erschien am Mittwoch, 22. Juni
1864, folgende Todesanzeige: «Jungfrau Elisabeth B. Beerdi-
gung: Mittwoch Abends 5 Uhr, Versammlungsort: im Spital».
Aus dem Text ist nicht ersichtlich, wer diese Anzeige aufgege-
ben hat.

5.1.4 Grab 1220

In situ-Beobachtungen:

Das Individuum wurde in geosteter, gestreckter Riickenlage
bestattet, die Arme seitlich dem Korper anliegend, die Fiisse
nach vorne geneigt und gerade ausgerichtet (Abb. 35).
Erhaltungszustand: Der Erhaltungszustand der Knochen aus
Grab Nr. 1220 ist méssig. Der Gesichtsschddel ist fragmenta-
risch; Brustraum, Wirbelsdule und Becken sind, mit Ausnahme
der Gelenkpfannen der Hiiftgelenke, schlecht erhalten. Die
Schédelkalotte ist aufgesigt.

Geschlechtsbestimmung: Das Geschlecht wurde auf der Gra-
bung (Merkmale am Becken, Langknochen und Schédelstruk-
turen) als weiblich bestimmt.

Alter: Die Symphysenstruktur und der Verwachsungsgrad der
Schéddelnédhte ektokranial, der Abkauungsgrad der Zahne und
die Wirbelsdulenbefunde ergaben ein geschétztes Sterbealter
von 60-70 Jahren.

Korpergrasse: Die Korpergrosse betrug in situ 160 cm.
Pathologie: Links wurde eine Hiiftgelenksluxation mit weitge-
hender Atrophie der Gelenkpfanne und Neubildung einer ge-
lenkdhnlichen Struktur beobachtet.

Laborbefunde:

Erhaltungszustand: Der Schddel ist mit Ausnahme des Unter-
kiefers und der aufgesdgten Schédelkalotte nur fragmenta-
risch erhalten. Bei den Unterarmknochen links und rechts feh-
len die Gelenkenden; beide Humeri sind so schlecht erhalten,
dass keine Ausmessung moglich ist.

Der dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

Geschlechtsbestimmung: Die geschlechtsdifferenzierenden
Merkmale am Becken ergeben unter Beriicksichtigung von
sechs Merkmalen einen Sexualisationsindex von -0.46; dieser
Wert liegt deutlich unter dem Durchschnittswert von -0.83
der anderen 67 Frauenbestattungen. Die Ausgestaltung des
Kreuzbeins ist jedoch typisch weiblich: die Basisbreite und die
Masse der beiden Seitenabschnitte stehen etwa im Verhéltnis
1:1:1(42:40:43 mm). Der acetabulo-ischiatische Index betragt
121.05 % und liegt noch knapp im ménnlichen Bereich (mdnn-
lich = x —124.9). Die Muskelmarken an den Langknochen der
Oberarme sind nur maéssig ausgebildet. Die Oberschenkel zei-
gen beide Pilasterbildung. Es besteht jedoch ein deutlicher
links-rechts Unterschied in den Massen der Beinknochen.
Insgesamt besehen diirfte es sich bei der Bestattung in Grab
1220 um ein weibliches Individuum handeln.

Alter: Im Labor I-Untersuch ist das Individuum von Studieren-
den 35—40 Jahre alt geschétzt worden (Schddelndhte endokra-
nial, Zahnzustand, Spongiosastruktur von Femur und Hume-
rus). Die Labor II-Untersuchung ergibt mit der kombinierten
Methode anhand der Spongiosastruktur des Femur- und
Humerusgelenkkopfes (Stadium III u. IV), der Symphysen-
struktur (Stadium V) und der Wirbelsdule (ohne Befund) ein
Alter von 69 + 3 Jahre.

Korpergrasse: Sie konnte nur anhand der Beinknochen errech-
net werden und betrdgt 163 cm.

Pathologie: Das linke Hiiftgelenk zeigt sowohl am Becken als
auch am Femurkopf pathologische Verdnderungen. Die Ge-
lenkpfanne ist nicht normal ausgebildet, die Strukturen sind
«zerkniillt» und nach caudal ausgezogen. Der linke Femurkopf
ist atrophiert; der Caput-Umfang links betrdgt nur 117 mm ge-
geniiber 136 mm rechts. Der rechte Femurkopf ist deutlich stér-
ker nach ventral aufgerichtet. Die linken Beinknochen sind
diinner als die rechten. Das Femur rechts ist ldnger als links
(Abb. 52), die Tibia aber eigenartigerweise rechts kiirzer als
links (Tabelle 11). Im Lendenwirbelbereich fillt auf, dass die
Wirbelkorper von L4 und L5 asymmetrisch sind, das heisst, sie
sind von ventral gesehen links diinner als rechts. Das Grund-
glied der linken grossen Zehe hat einen kleinen Verknéche-
rungsdefekt.

Abb. 52 Grab 1220: Beckenbereich in situ. Atrophie der Gelenk-
pfanne links mit Neubildung einer gelenkchnlichen Struktur.
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Femur (Masse in mm) re li Indices | re li

5.1.  grosste Lange 467 457 LDI 1761 1790

5.2. ganze Ladnge 460 447 RI 10.87 11.19

5.6.  sagitt. Durchm. Diaph. m. 28 25 PI 73.33 88.00

5.7. transv. Durchm. 22 25

5.8. Umfang Mitte 81 80

5.9.  transv. Durchm. subtr. 30 25

5.10. sagitt. Durchm. subtr. 22 22

520 Caput Umfang 136 117

Tibia (Masse in mm)

6.1.  grosste Lange 365 369 Ql 72.41 83.33

6.1.b. mediale Lange 354 360 IC 71.88 80.77

6.8.  grosster Durchm. Mitte 29 24 LDI 19.73 18.43

6.8.a. grosster Durchm. Foramen 32 26

6.9.  transv. Durchm. Mitte 21 20

6.9.a. transv. Durchm. Foramen 23 21 Tabelle 11 Masse und Indices der
6.10.b. kleinster Umfang Diaphyse 72 68 Beinknochen aus Grab 1220%.

Historische Quellen:

Das Grab Nr. 1220 entspricht mit hoher Wahrscheinlichkeit der
Bestattung Nr. 409 im Grédberplan und der Nr. 874 im Sterbere-
gister aus dem Spitalarchiv. Es handelt sich somit um die kno-
chernen Reste von Frau Anna Barbara M., geboren am 25. April
1819, von Frenkendorf (BL), Ehefrau des Altbezirksschreibers
Johann M. Laut Krankengeschichte (fol. 18, 1850) trat Frau M.
am 2. November 1850 ins Spital ein und starb dort am 17. Januar
1851 im Alter von 31 Jahren, 8 Monaten und 12 Tagen. Die Todes-
ursache war eine Eierstockgeschwulst. Die Krankengeschichte
ist noch nicht ausgewertet.

Werden die Altersangaben aus dem Sterberegister mit
den Untersuchungsresultaten verglichen (Tabelle 12), stellen
wir fest, dass im Labor I-Untersuch das Alter richtig bestimmt
wurde. Der in situ- und der Labor II-Untersuch ergaben hinge-
gen rund 30 Jahre mehr; das Skelett wurde 60—70 Jahre alt ge-
schétzt.

Die Oberflachenstruktur der Symphyse ldsst das Indivi-
duum zu alt erscheinen. Dies diirfte mit der Missbildung im
Hiiftbereich zusammenhdngen. Wird das Bild des Sige-
schnittes vom Femur gesondert betrachtet und mit den Unter-
suchungen von Hansen® verglichen, so wiirde das Alter auf
etwa 30-40 Jahre geschitzt. Auf jeden Fall muss hier die Miss-
bildung in die Begutachtung einbezogen werden. Es kann
durchaus sein, dass die Spongiosa durch ungleiche Belastung
der Extremitdten dichter oder weniger dicht als bei gleich-
massiger Belastung ist, da «jede Stérung der Inanspruchnah-
me eines Knochens, auch dann, wenn dabei zunichst die

Knochenform normal ist, eine Richtungsdnderung aller Spon-
giosabilkchen in ihrem Gefolge haben muss»®.

5.2 Individualdiagnose und Befragung von A. M.

Mitte September 1996 hatte ich Gelegenheit mit A. M. in Ge-
genwart von Dr. med. Thomas Boni ein Gespréch iiber seine
Behinderung zu fiihren. Daraus konnte seine Individualdia-
gnose formuliert werden.

A. M. wurde am 4. August 1947 in Ziirich geboren. Sein Va-
ter stammt aus dem Fricktal (AG), seine Mutter von Siggenthal
(AG). Die Eltern wohnten aber damals schon in Ziirich, wo A.
M. mit seinen drei jiingeren Briidern aufwuchs.

Aus einer minimalen Steisslage erfolgte eine komplikati-
onslose Geburt. A. M. begann erst etwa mit zwei Jahren zu ge-
hen. Dabei fiel den Eltern auf, dass das Kind das linke Bein von
Anfang an leicht nachzog. Ein Arztbesuch endete mit der Be-
merkung, dies wiirde sich schon regulieren; vermutlich handle
es sich nur um eine schlechte Angewohnheit des Kindes. Die
«schlechte Angewohnheit» dauerte jedoch an, und nach weite-
ren zwei Jahren wurden genauere Abklarungen gemacht. Da-
bei diagnostizierten die Arzte eine linksseitige angeborene
Hiiftluxation®! .

Vom Kleinkindesalter bis ins Erwachsenenalter musste A.
M. fiinf schwere Operationen iiber sich ergehen lassen, immer
mit dem Ziel, die anatomische Missbildung mit ihren Auswir-
kungen auf die Beweglichkeit im Gelenk zu verbessern.
Schmerzen, Angste und Hoffnungen auf Besserung prégten

Labor | Jahre Labor 11 Jahre in situ
Schéadel 18-38 Femur (111 47-58 + 3 Gesamteindruck
Zahne 25-35 Humerus (1V) 50-61 £ 3 Symphyse (V)
Femur (1D 35-60 Symphyse (V) | 61-76
Humerus () | 45-60 WS: 0.B.
- A ° Tabelle 12 Altersbestimmung der
insgesamt | 35-40 Jahre 67 + 3 Jahre | 60-70 Jahre Bestattung aus Grab 1220
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Kindheit und Adoleszenz. Die Aufenthalte in Spitidlern dauer-
ten insgesamt 15 bis 16 Monate.

Das jlingste Rontgenbild (Sommer 1996) vom Becken und
den beiden Hiiftgelenken zeigt links einen sehr engen Gelenk-
spalt zwischen dem nekrotischen Femurkopf und der Gelenk-
pfanne (Abb. 53)%. Das gesamte Hiiftgelenk hat sich wenig
nach cranial verschoben, befindet sich jedoch noch nicht in
einer Endlage. Der rechte Femurkopf ist sehr kréftig, zeigt je-
doch leichte arthrotische Knochenverdanderungen.

Als zusitzlicher Befund ist der nicht verwachsene Wirbel-
bogen am fiinften Lendenwirbel (L5) zu vermerken; ein Hin-
weis, dass mit angeborenen Hiiftluxationen oft andere Defekte
im Knochenwachstum einhergehen®.

Das linke Bein von A. M. ist etwa 5 cm kiirzer als das rech-
te. Verschiedentlich wurde mittels orthopédischer Hilfen ver-
sucht, eine ungleiche Belastung der Wirbelsdule zu verhin-
dern, was aber nicht zum gewiinschten Ergebnis fiihrte.
Kreuzschmerzen gehoren deshalb leider zum Alltag von A. M.
Die Beinmuskulatur ist links erheblich schwécher ausgebildet
als rechts. A. M. ist von kréftiger, untersetzter Statur; der Ober-
korper ist breit gebaut.

Seiner Behinderung wegen stiess A. M. schon oft auf Un-
verstdndnis seitens seiner Arbeitskollegen, etwa weil er auch
fiir kurze Wegstrecken ein Fahrzeug benutzt und keine schwe-
ren Lasten tragen kann. Auch bevorzugt er Arbeit, die er im Sit-
zen verrichten kann, was in seinem Beruf als Grabungs-
techniker jedoch nicht immer mdéglich ist. Langes Stehen hat
unvermeidlich starke Riickenschmerzen in der Nacht und
auch am néchsten Tag zur Folge. Auf asphaltierten Strassen
kann A. M. etwa eine Viertelstunde lang schmerzfrei gehen; auf
Naturwegen ist eine etwa einstiindige Wanderung mdéglich.
Mit Hilfe eines Stockes kann er auch eine Bergwanderung ma-
chen, muss aber an den folgenden Tagen starke Muskel- und
Riickenschmerzen in Kauf nehmen. Oft sind die tdglichen
Schmerzen so gross, dass die Verrichtung der Arbeit und ruhi-
ger Schlaf nur unter Einnahme von Schmerzmitteln méglich

Abb. 53 Rontgenbild von A. M. Angeborene Hiiftluxation links.

Der &dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

sind. Sein bevorzugtes Fortbewegungsmittel ist das Fahrrad.
Einerseits ist so der Transport von Haustiire zu Haustiire mog-
lich; andererseits hat diese Fortbewegungsart den Nebenef-
fekt, dass die Beinmuskulatur relativ unbelastet trainiert wer-
den kann. Seit einiger Zeit kann A. M. beim Snowboard-Fahren
aktiv Wintersport betreiben. Dank der Stellung und der
Fixation der Fiisse treten keine schmerzhaften Gleichge-
wichtsprobleme wie beim Skifahren auf.

5.3 Diskussion der Befunde von Grab 612 und Grab 1220 im
Vergleich mit dem Befund bei A. M.

Da den Hiiftverdnderungen bei den Frauen aus den Grdbern
239, 578 und 796 andere Ursachen zugrunde liegen als dies bei
A. M. der Fall ist, sollen in der Folge nur die Befunde der Bestat-
tungen aus den Grabern 612 und 1220 mit dem Befund bei A. M.
verglichen werden. Bei beiden Individuen liegen Hiiftgelenks-
anomalien vor, die sowohl die Gelenkbereiche am Becken als
auch den Femurgelenkkopf betreffen.

Das knocherne Becken ist ein geschlossener Knochenring,
tiber den die Last des Oberkorpers und der oberen Extremitd-
ten beidseits auf je ein Bein {ibertragen wird. Die Hiiftgelenke
ermoglichen die freie Beweglichkeit der Beine gegeniiber dem
Rumpf.

Das Beckenskelett besteht beim Erwachsenen aus drei
Grossknochen: dem paarigen Hiiftbein und dem dazwischen-
liegenden Kreuzbein. In der Embryonalentwicklung wird das
Hiiftbein aus drei Knochenelementen zusammengesetzt: dem
Darmbein (Os ilium), dem Sitzbein (Os ischii) und dem
Schambein (Os pubis). Die Hiiftpfanne (Acetabulum) wird da-
bei von allen drei Knochenelementen, die zum Hiiftbein ver-
wachsen, gebildet.

In den drei knorpelig vorgebildeten Hiiftbeinknochen
treten im 3. bis 7. Foetalmonat die Knochenkerne auf und ver-
schmelzen im 6. bis 10. Lebensjahr miteinander. Im Aceta-
bulum bleibt noch eine Y-formige Knorpelfuge bestehen. Zwi-
schen dem 10. bis 13. Lebensjahr™ (laut gewissen Autoren be-
reits frither) entstehen erneut Knochenkerne (Ossa acetabuli),
die dann zusétzlich an der Bildung des Hiift-Pfannendaches
beteiligt sind. Bis zum 18. Lebensjahr verschmelzen diese zu-
sdtzlichen Knochenkerne mit den Hauptknochenkernen des
Hiiftbeins. Das Pfannendach erfahrt somit, vor allem durch
das Os acetabuli superior, eine Verstarkung. Die so entstehen-
de Facies lunata bildet dann die eigentliche Gelenkfldche.
Knochenrandwachstumszonen bleiben am Hiiftbein teilweise
noch bis zum 20. Lebensjahr in Entwicklung.

In vergleichend-anatomischer Hinsicht ist dem Os aceta-
buli superior eine Sonderstellung zuzuweisen: Es ist spezifisch
menschlich und wird mit dem aufrechten Gang in Verbindung
gebracht®.

Der Oberschenkel artikuliert mit seinem Gelenkkopf im
Acetabulum an der Facies lunata. Erste Knochenkerne treten
im Knochenschaft Ende des zweiten Foetalmonats auf. Die
Verknécherung weitet sich auf den Schenkelhals aus. Erst in
der zweiten Hilfte des ersten Lebensjahres entsteht der Kno-
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chenkern in der proximalen Epiphyse im Gelenkkopf. Diese
Epiphysenfuge schliesst sich mit etwa 18 Jahren. Das Lingen-
wachstum erfolgt danach bis etwa zum 20. Lebensjahr nur
noch am distalen Ende des Oberschenkelknochens. Das
Femur ist der ldngste Knochen am menschlichen Skelett und
beeinflusst wesentlich die Korpergrosse.

Die Blutversorgung im Hiiftkopf und Schenkelhals erfolgt
iiber Seitendste der Arteria obturatoria und der Arteria
profunda femoris. Durchblutungsstérungen verschiedenster
Ursache konnen zu schweren Femurkopfnekrosen fithren, wie
wir sie beim Individuum von Grab 796 beobachten kénnen.
Schmerzen und statische Beschwerden sind damit verbunden.

Das Hiiftgelenk ist —wie das Schultergelenk — ein Kugelge-
lenk, wobei der Gelenkkopf des Oberschenkels so tief in die
Pfanne reicht, dass die proximale Epiphysenfuge vollstandig in
der Gelenkkapsel liegt. Kréftige Bédnder steuern die Bewe-
gungsmoglichkeiten des Hiiftgelenkes. Das Ligamentum ilio-
femorale (es zieht von der Spina iliaca anterior inferior facher-
formig zur Linea intertrochanterica) ist eines der stdrksten
Binder des menschlichen Kérpers und verhindert beim auf-
rechten Stand ein Absinken des Beckens nach hinten; ausser-
dem wird dadurch die Rotationsbewegung des Gelenkkopfes
kontrolliert. Das Ligamentum pubofemorale und das Liga-
mentum ischiofemorale hemmen iiberméssige Abduktion
bzw. Innenrotation. Ein Ringband (Zona orbicularis) ist mit
Faserziigen der drei Bander verschmolzen. Solange diese Bin-
der intakt sind, kann der Schenkelkopf die Gelenkpfanne nicht
verlassen. Zusétzliche Fixation des Femurkopfes in der Ge-
lenkpfanne erfolgt iiber das Ligamentum capitis femoris, das
an der Fovea capitis ossis femoris verankert ist. Eine traumati-
sche Hiiftluxation ist deshalb sehr selten (5% aller Verrenkun-
gen), da die Binder und der Muskelmantel das Gelenk sichern.

«Bei der sogenannten angeborenen Hiiftgelenksluxation
wandert der Schenkelkopf bei den ersten Gehversuchen des Kin-
des aus der inkongruenten und zu flachen Hiiftpfanne ohne
Kapselriss auf die Darmbeinschaufel. Beim Gehen kann dann
das Becken durch die Abduktoren des Hiiftgelenks der
Standbeinseite nicht mehr festgehalten werden und sinkt nach
der Spielbeinseite ab. Bei beidseitiger Luxation resultiert der so-
genannte Watschelgang (Trendelenburgsches Zeichen).»%

Betrachten wir die Ausgestaltung des Hiiftbeins und des Fe-
murkopfes bei den Individuen aus den Grédbern 612 und 1220
und vergleichen sie mit der Anatomie der Hiiftgelenke von A.
M., so kann eine einseitige (Grab 1220) bzw. eine zweiseitige
(Grab 612) angeborene Hiiftluxation angenommen werden.

Frau Agatha H. (Grab 612) wurde am 5.2.1816 in Zuzgen
(AG) geboren, war Fabrikarbeiterin in Basel und starb 49-jdhrig
an einer linksseitigen Lungenentziindung (fol. 919). Frau Anna
Barbara M. (Grab 1220) wurde am 25.4.1819 in Frenkendorf (BL)
geboren. Sie war die Ehefrau des Altbezirksschreibers. Im Alter
von 31 Jahren, 8 Monaten und 12 Tagen starb sie nach 75 Tagen
Spitalaufenthalt an «Eierstockgeschwulst» (fol. 18).

Leider konnten diese beiden Krankengeschichten aus
Zeitgriinden nicht ausgewertet werden. Die Aussagen von A.
M. und die Literaturhinweise iiber die angeborene Hiiftluxati-
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on konnen aber helfen, uns in die Lebenssituation der beiden
Frauen hineinzudenken. Sicherlich hatten beide Frauen mit
starken Behinderungen bei der Fortbewegung zu kdmpfen.
Moglicherweise hatte die Frau des Altbezirksschreibers (Grab
1220) Helferinnen im Haushalt und konnte so mit ihrem Lei-
den etwas besser zurecht kommen. Die Frau aus Grab 612
musste jedoch vermutlich trotz ihrer Behinderung tagtiglich
ihre Tatigkeit als Fabrikarbeiterin ausiiben. Zur Auseinander-
setzung mit der Missgestalt kam die tagliche Arbeitsbelastung,
die das Leben dieser wahrscheinlich von Riickenschmerzen
geplagten Frau noch miithsamer machte (vgl. Pathologie-Be-
funde an der Wirbelsdule des Skelettes aus Grab 612).

Mindestens zwdlf bis fiinfzehn Stunden Arbeit téglich in
der Fabrik, ausser Sonntags, das ganze Jahr und ohne Ferien,
war die Norm. Auch war es selbstverstdndlich, jede Wegstrecke
zu Fuss zuriickzulegen. Die kurze Mittagszeit reichte kaum
zum Kochen; der Arbeitsweg musste in Eile gegangen werden.
Wie wir aus historischen Quellen wissen, entstand erst 1877 auf
eidgenossischer Ebene das Fabrikgesetz, das die Arbeitszeit re-
gelte”.

Schmerzmittel waren im 19. Jh. noch nicht bekannt; Alko-
hol brachte vielleicht manchmal etwas Erleichterung. Spazier-
giange wurden wahrscheinlich selten unternommen; der Be-
wegungsradius beider Frauen beschrinkte sich wohl auf die
Umgebung ihres Arbeits- und Wohnbereiches, was die Gefahr
von Isolation und Einsamkeit barg.

Anfangs des 19. Jahrhunderts befasste sich die Orthopéddie in
erster Linie mit Amputationen und mit der Technik, Knochen-
briiche zu behandeln. Schliesslich wurden aber zunehmend
auch andere Krankheiten am Skelett behandelt® . Mit der Ent-
wicklung und Verbesserung orthopadischer Methoden in den
Jahren 1842-1868 (in England), der Entdeckung der Rontgen-
strahlen 1895 (Conrad Rontgen 1845-1922) und den Forschun-
gen liber Wundinfektion (Louis Pasteur 1822-1895), sowie der
Erforschung der Antibiotika (Alexander Fleming 1881-1955) er-
offneten sich im Verlaufe des 19. Jahrhunderts auch der ortho-
pddischen Chirurgie neue Moglichkeiten.

Die angeborene Hiiftluxation war schon dem griechi-
schen Arzt Hippokrates (ca. 460 v. Chr.) bekannt. Zu Beginn des
19. Jahrhunderts wurde in Arztkreisen noch heftig tiber deren
Heilbarkeit diskutiert. Erst 1836 entwickelte der franzosische
Arzt Charles Gabriel Pravaz aus Lyon (1791-1853) eine Methode
des unblutigen Einrenkens, wobei das betroffene Glied dann
langfristig fixiert werden musste.

Missbildungen wurden damals von der Allgemeinheit
noch als Strafe Gottes gedeutet; die betroffenen Menschen
zéhlten entsprechend zu den Randgruppen. Kenntnisse tiber
die Vererbbarkeit von Eigenschaften und Krankheiten gehor-
ten nicht zum Allgemeinwissen.
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6. Ein Einzelschicksal:
Leben und Sterben der Maria Richard

6.1 Individualdiagnose der Bestattung aus Grab 1324

In situ-Beobachtungen:

Es handelt sich um eine Sargbestattung; das Individuum lag
geostet in gestreckter Riickenlage. Beide Hdnde sind im Be-
ckenbereich tibereinander gelegt; beide Fiisse leicht nach links
gerichtet (Abb. 54).

Erhaltungszustand: Das Skelett ist insgesamt sehr gut und voll-
stdndig erhalten, mit Ausnahme einiger Knochen, die bei der
Sektion entfernt worden sind. Die Schidelkalotte ist aufgesagt;
der linke Ellbogen fehlt. Durch Sigeschnitte im medialen
Humerus-, Ulna- und Radius-Schaftbereich ist das Gelenk ent-
fernt worden. Der Oberarm- und Unterarmrest sowie die linke
Hand befinden sich aber in anatomisch richtiger Lage.
Geschlechtsbestimmung: Das Geschlecht wurde aufgrund der
Merkmale am Becken (Symphyse) und am Schidel als weiblich
bestimmt. Die Langknochen sind grazil, aber mit deutlichen
Muskelmarken.

Alter: Die Merkmale zur Altersbestimmung an Wirbelsdule,
Symphyse, Schddelndhten und Zéhnen ergaben ein Sterbeal-
ter von 30—40 Jahren.

Korpergrasse: Die Korpergrosse betrug in situ 144 cm.
Pathologie: An der rechten Tibia wurde im distalen, lateralen
Schaftdrittel eine aufgetriebene Knochenstelle bemerkt und
als eventuelle konsolidierte Fraktur gedeutet.

Abb. 54 Grab 1324: Die Armreste sind trotz der Sektion des linken
Ellenbogengelenkes in anatomisch richtiger Lage bestattet.
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Abb. 55 Grab 1324: Armknochen ohne linkes Ellenbogengelenk.

Laborbefunde:

Erhaltungszustand: Der Schéddel sowie das postkraniale Skelett
sind fast vollstdandig und gut erhalten. Die Schadelkalotte ist
aufgesigt; die Rippen sind fragmentiert. Der linke Humerus ist
nur zur Hélfte erhalten (proximaler Teil). Vom Radius links und
von der Ulna links fehlen ebenfalls die proximalen Gelenk-
enden (Abb. 55). Ein linker Mittelhandknochen (Daumen) und
die linke Beckenhdlfte zeigen eine leichte Griinverfarbung des
Knochens. Beigaben (Metalle) wurden jedoch nicht gefunden.
Vielleicht handelt es sich bei der Verfarbung um Spuren eines
Metallpldttchens, das der Verstorbenen zur Kennzeichnung
um das Handgelenk gebunden worden war.
Geschlechtsbestimmung: Die Muskelmarken an den Lang-
knochen sind nicht sehr prominent. Die Femora zeigen mini-
male Pilasterbildung.

Die geschlechtsdifferenzierenden Merkmale am Becken
ergeben einen Sexualisationsindex von -1.37, womit dieses In-
dividuum deutlich unter dem Durchschnitt von —0.83 der {ibri-
gen Frauenbestattungen liegt. Alle Geschlechtsmerkmale am
Becken wurden berticksichtigt. Das Sacrum ist nicht sehr
weiblich in seiner Ausbildung, die Basis ossis sacri deutlich
breiter als die beiden Partes laterales. Der acetabulo-ischia-
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Abb. 56 Grab 1324: Rechte distale Tibia-
Schafthdlfte mit beulenartiger Erhebung in
der Facies lateralis.

tische Index® betréigt 108.33 %; er liegt somit im méannlich defi-
nierten Bereich (der Durchschnittswert betrdgt 134.34%). Der
ischio-pubische Index betrdgt ca. 72.28%, was der Kategorie
«hypermaskulin» entspricht (Durchschnittswert = 68.97%).
Die Beckenhilften sind aber insgesamt nicht makellos erhal-
ten.

Die geschlechtsdifferenzierenden Merkmale am Schidel

weisen das Individuum mit einem Index von —0.94 dem weibli-
chen Geschlecht zu; es konnten alle 15 Merkmale beurteilt wer-
den. Auch wenn die einzelnen Indices und Merkmalskombina-
tionen widerspriichliche Resultate ergeben, macht das Skelett
insgesamt dennoch einen weiblichen Eindruck.
Alter: Zur Bestimmung des Sterbealters nach der kombinierten
Methode stehen vier Merkmale zur Verfiigung. Der Oblitera-
tionsgrad der Schiadelndhte endocranial entspricht dem mor-
phologischen Stadium II. Die Langknochen zeigen an den pro-
ximalen Gelenken beginnenden Abbau der Spongiosastruktur
(Femur: Stadium I; Humerus: Stadium II). Die Facies symphy-
sialis zeigt eine Knochenstruktur, wie sie fiir das Stadium I-II
beschrieben wird. Nach der kombinierten Methode diirfte das
Individuum im Alter von ca. 27-33 Jahren verstorben sein.

Als weitere Alters-Hinweise konnte Folgendes beobachtet
werden: Die Wirbelsdule zeigt keinerlei altersbedingte Verdn-
derungen. Der Zustand der Zéhne entspricht einem Individu-
um tiber 30 Jahren. Die sternalen Gelenkflachen des Schliissel-
beins zeigen Strukturen, die etwa dem Stadium III entsprechen
(26-30 Jahre). Der erste Kreuzbeinwirbel ist noch nicht voll-
standig mit den tibrigen verwachsen, was einem Alter von etwa

25 Jahren entspricht'®

. Beim Brustbein sind Corpus und
Manubrium nicht miteinander verwachsen. Dies ergibt ein Al-

ter bis 30 Jahre!?!. Insgesamt erscheint ein Sterbealter zwi-
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Abb. 57 Grab 1324: Rontgenbild des
distalen Schaftbereiches der rechten Tibia.

Abb. 58 Grab 1324: Lendenwirbel mit
Oberfldchenstrukturverdnderungen.

Abb. 59 Grab 1324: Rippen des oberen linken Thoraxbereiches
mit Oberfldchenstrukturverdnderungen.
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schen 26 und 32 Jahren fiir dieses weibliche Individuum wahr-
scheinlich.

Korpergrosse: Aufgrund der Masse von sechs Langknochen
(Humerus rechts, Radius rechts, Femur und Tibia links und
rechts) konnte eine Korpergrosse von 155 cm errechnet wer-
den. Die durchschnittliche Korpergrosse der Frauenbestat-
tungen betrédgt 158.07 cm, der Minimalwert ist 149 cm.
Pathologie: Die distale Schafthilfte der rechten Tibia zeigt eine
beulenartige Erhebung in der Facies lateralis ohne jedoch eine
grosse Verdnderung der Oberflachenstruktur des Knochens zu
bewirken (Abb. 56). Das Rontgenbild zeigt deutlich, dass eine
periostale Reaktion stattgefunden hat. Eine Ermtidungsfraktur
kann nicht ganz ausgeschlossen werden (Abb. 57)1%. Wie in
der Literatur beschrieben!®®, kénnte es sich aber auch um ei-
nen entziindlichen Prozess gehandelt haben, der mit Tuberku-
lose zusammenhéngt.

Am Kreuzbein ist die Tuberositas sacralis rechts viel tiefer
als links und die Struktur des Knochens pordser. Am Becken
sind jedoch keine Auffilligkeiten an der Knochenstruktur zu
beobachten. Die Lendenwirbel zeigen auf der linken Seitenfld-
che der Wirbelkorper auffillige Verdnderungen in der Ober-
flichenstruktur, die an keinem anderen Wirbelkorper auftre-
ten und deshalb nicht in Zusammenhang mit erosionsbe-
dingtem Knochenabbau im Boden gebracht werden kénnen
(Abb. 58). Auch die Rippen im oberen Thoraxbereich links zei-
gen Oberflichenverdnderungen, die als «zerfressen» bezeich-
net werden kénnen (Abb. 59). Diese Spuren sind aber sehr
deutlich lokal abgrenzbar und deshalb ebenfalls nichts als
Erosionsschdden anzusehen.

Zahne: Alle noch vorhandenen Zdhnen im Frontgebiss
haben Zahnhalskaries. Die Molaren dagegen zeigen Fissuren-
karies.

Abb. 60 a-d Grab 1324: a: Ansicht von frontal, b: Ansicht von lateral, c: Ansicht von vertikal, c: Ansicht von occipital.

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel
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Unterkiefer: Der rechte untere erste Schneidezahn und
der erste Molar links diirften schon vor ldngerer Zeit verloren
gegangen sein; die Alveolen sind verwachsen. Die Prdmolaren
P1 und P2 links sind nur noch als Wurzelstumpf erhalten.

Oberkiefer: Die rechten Pramolaren und zwei Molaren
sind nach einem Fdulnisprozess ausgefallen; der Kieferkno-
chen ist durch die Entziindung angegriffen. In der linken
Oberkieferhilfte sind auch der zweite Pramolar und die beiden
hinteren Molaren (M2 und M3) auf diese Weise verloren gegan-
gen. Insgesamt ist das Gebiss dieses Individuums in einem
schlechten Allgemeinzustand.

Anatomie-Befund: Humerus, Radius und Ulna links sind mit-
tels Sdgeschnitt im Ellbogenbereich entfernt worden. An den
verbleibenden Knochenresten des linken Armes kann keine
Auffélligkeit beobachtet werden.

Morphologie des Schdidels: Das Hirnkopfprofil ist vertikal ovo-
id, occipital kreisformig und lateral stark gew6lbt. Die Orbita-
achsen stehen schrdg, der Gesichtsumriss ist rautenformig
(Abb. 60 a-d).

Epigenetica: Links ist ein Os epiptericum vorhanden. Der
Canalis condylaris ist beidseits offen, links und rechts sind
Foramina palatinae minora und Foramina zygomaticofaciale
vorhanden. Es gibt keine Foramina supra-orbitales, dafiir
beidseitig eine Incisura frontalis. Die Weisheitszihne (M3)
sind oben und unten durchgebrochen.

Zusammenfassung: Beim Individuum in Grab 1324 handelt es
sich um eine Frau, die im Alter von etwa 26 bis 32 Jahren ver-
storben ist. Die Geschlechts- und Altersmerkmale ergeben ein
Resultat, das den historischen Daten entspricht. Die patholo-

Tabelle 13 Indices der Bestattung aus Grab 1324'%* .

re li
Humerus Ql 84.21 78.95
LDI 18.45 -
Radius LDI 1719 -
al 60.0 -
Ulna LDI 17.37 -
al 66.67 -
Femur LDI 18.23 1790
RI 11.46 11.32
PLI 78.57 88.00
Tibia Ql (80.00) 69.57
I Cn. (75.00) 77.78
LDI (21.8) 19.05
Clavicula LDI 26.11 2598
Proportionen
HRI 76.03 -
FTI 79.69 80.79
IMI 68.12 -
CHI 47.57 —
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Abb. 61 Auszug aus dem Grdberverzeichnis: Bestattungen im
Jahr 1851. Nr. 489 Richard Maria.

gischen Verdnderungen an den Knochen haben diese Merkma-
le nicht oder nur unwesentlich beeinflusst.

6.2 Historische Quellen

Die anlésslich der Ausgrabung zugewiesene Grabnummer 1324
entspricht bei sicherer Zuordnung der Nummer 966 im Sterbe-
register und der Nummer 489 im Grédberverzeichnis (Abb. 61).
Es handelt sich somit um die knéchernen Reste der im Februar
1820 geborenen Maria Richard von Wynau (BE). Sie war Fabrik-
arbeiterin und starb am 26. November 1851 im Spital im Alter
von 31 Jahren, 9 Monaten und 6 Tagen an Lungenschwind-
sucht. Am 29. November 1851 wurde sie beerdigt.

Thre Krankengeschichte konnte im Spitalarchiv (V3o,
1851) gefunden werden (fol. 375) (Abb. 62). Beim Eintritt in das
Spital wurden die Personalien der Kranken aufgenommen.
Meistens wurde auch vermerkt, wie lange jemand schon in Ba-
sel weilte. Maria R. war seit sieben Jahren in Basel wohnhaft
(«Hiersein: 7 Jahre»). Ihre Krankengeschichte zeigt, dass sie am
1. Juni 1851 in das Spital eingetreten war. Thre Befindlichkeit
wurde tdglich protokolliert; die medizinischen Behandlungen
sind stichwortartig vermerkt. Die Krankengeschichte endet
mit dem Tod der Patientin. Anschliessend folgt ein kurzer Be-
richt iiber die Sektion der Leiche!®.
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Krankengeschichte der Maria Richard, fol. 375, Spitalarchiv 30

V12 /185:

Name: Richard Maria
Alter: 31

Stand: Fabrikarbeiterin
Vaterland: Bern
Hiersein: 7 Jahre
Wohnung: Schafgisslein
Eintritt: 11. Juni
Austritt: 26. November
Krankheit: Tuberculosis
Juni

11.

Gestalt klein, sehr schlecht genéhrt, bleicher Gesichtsfar-
be ... discrasif ... leb. Aussehen fein, in ihrer Kindheit nicht
krank gewesen, seit dem 19. Lebensjahr menstruiert.
Mensis seien bloss viermal erschienen nachher wieder
ein Jahr ausgeblieben, dann wieder eingetreten, habe im-
mer sehr schmerzhaft menstruiert 4—5 Tage, Blut sei mehr
wisserig als roth gewesen. Habe immer bleich ausgese-

Abb. 62 Die erste Seite der Krankengeschichte von Maria Richard.
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12,

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21;

hen, viel Miidigkeit und Herzklopfen gehabt. Vor drei Jah-
ren habe sie jetzige/ heftige ? Kopfschmerz, angefangen
beim Athmen, ohne sonstige Brustbeschwerden bekom-
men. Seit letzten Januar habe sehr heftigen Husten be-
kommen welcher sie im Beruf storte. In letzter Zeit sei
sie wegen Husten ganz schlaflos gewesen; habe den
Appetit verloren und ofters erbrochen, kein Husten
und gleichzeitig habe sie beim Beginn des Hustens einen
Schmerz im linken Ellenbogengelenk gespiirt, dassel-
be sei nach und nach aufgeschwollen ohne eine Réthe
und vermehrte Wiarme davon wahrgenommen zu ha-
ben. Habe aber nur mit Miihe arbeiten konnen weil
jedwede Bewegung heftige Schmerzen gemacht. Das
ganze letzte Friihjahr hindurch habe sie viel an Diarrhoe
gelitten und nachts geschwitzt. Status praes.: ... vor 4 Wo-
chen zum letzten Mal menstruiert. In der letzten Zeit kei-
ne Diarrhoe mehr, Stuhl regelmissig, ihre Zunge ist
weisslich, hat wenig Appetit, Puls frequent u. matt und
schwitzt nicht viel. Hustet viel mit Schmerz auf der Brust,
ohne grossen Auswurf. Das rechte Ellenbogengelenk ist
stark angeschwollen nicht gerdthet und sehr schmerz-
haft bei Bewegungen. Thr Thorax ist sehr eingefallen, hebt
sich wenig bei Respiration und gibt iiberall einen ...
Perkussionston. Respirationsgerdusche sind vermindert,
wenig blasend... an einigen Stellen, keine Rasselgerdu-
sche.

Wenig geschlafen, viel gehustet ohne Auswurf, Stuhl O.
wenig Appetit, Zunge wie gestern, ..., Puls klein, keinen
Schweiss. [Behandlung] Tinct. Thebaic.

Wenig geschlafen viel gehustet ohne Auswurf etwas Kopf-
weh Zunge rein wenig Appetit, Stuhlgang I wenig.Puls
frequent ... Arm noch schmerzhaft.

Unruhig geschlafen, wenig gehustet Schmerzen im Arm.
Zunge rein Appetit besser. Stuhlgang O.

ruhig geschlafen bis 4 Uhr, von da an viel Husten ohne
Auswurf, gestern Abend Brechreiz. Zunge ... Appetit. Puls
frequent, klein, wenig geschwitzt, Stuhlgang I fest

Gut geschlafen, wenig gehustet, klagt Schmerzen im
leidenten Arm, Puls klein, matt, Stuhlgang O, wenig Ap-
petit

hat nicht viel geschlafen, hatte Brechreizung und Schwin-
del, ofter gebrochen Puls frequent, schnell, Appetit vor-
handen, Stuhlgang O, ... Wenig gehustet und wenig Aus-
wurf...fast viel Schweiss.

Geschlafen zuweilen gehustet. Klagt iiber Schmerzen im
Bauch dem sie eigentlich schon lange unterworfen sei.
[Behandlung] Infus. ipecacuanti ?

Appetit wenig. Schmerz im Arm und viel Kopfweh. /Be-
handlung ?] d 192 (od. 197)

Wenig geschlafen, viel gehustet, schwitzt viel, Stuhlgang
kein Zunge rein Appetit, Puls frequent, klein.

Hat besser geschlafen, hat weniger gehustet, fiihlt sich
besser... weichen Stuhlgang, mit Abgang von Ascariden.
Wenig gehustet, ziemlich geschlafen, geschwitzt,
Schmerz im Arm, Geschwulst mehr ..., auch etwas mehr
roth. [Behandlung| Hirudines
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22,

23.

24.

25.

26.

28.

Juli

11.

12.

13.

14.
15.

19.

20.

22,
24.

25.

26.
28.
29.

30.
31.
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Hat sehr unruhig geschlafen wegen Schmerz im Arm we-
niger gehustet, kein Auswurf.1 (?) fester Stuhlgang. Zunge
rein (?) ... Appetit besser

Besser geschlafen, gegen Morgen gehustet wenig Auswurf
viel geschwitzt, Stuhlgang O Appetit gering. [Behand-
lung] Ce. geioris Aselk.

Hat geschlafen, zuweilen gehustet, aber immer ohne Aus-
wurf, der Arm thut beim erwachen sehr weh.

Hat eine gute Nacht gehabt, beim Erwachen viel Schmerz
im Arm. Gestern (?) wieder Beruhigung. Haben wieder
weniger Appetit, Stuhlgang fest.

Hat wenig geschlafen, wieder weniger gehustet aber kein
Auswurf, Stuhlgang I. [Behandlung] Blutegel am Arm
Fiihlt sich besser, klagt blos noch {iber Schmerzen im Arm
Stuhlgang normal

Schléft wenig, Nachts spez. — Schmerz im Arm welcher
sich zuweilen bis tiber die linke Seite der Brust erstrackt.
die linke Hand 6dematds angeschwollen hustet wieder
mehr ohne Auswurf, Appetit sehr wenig.

Schléft etwas besser, Nachts Schmerz im Arm aber nicht
mehr so heftig; das Odem der Hand hat zugenommen hat
wieder mehr gehustet mit saurem Aufstossen.

Sieht sehr traurig aus, hat nicht geschlafen wegen
Schmerzen im Arm. Heute Morgen wieder viel gehustet.
Hat wieder wenig geschlafen wegen anhaltenden
Schmerzen im Arm, gestern auch mehr gehustet

Leidet anhaltend viel am Schmerz im Arm, hustet noch
fest(?)

Gestern einen Einschnitt in Arm gemacht, es entleerte
sich eine Menge gelber fliissiger Eiter, Die Nacht wenig
Schmerzen im Arm gehabt. Hustet viel trocken.
Abwechselnd geschlafen, noch Schmerzen im Arm, hat
viel gehustet; Stuhlgang immer regelmaéssig

Mehr Schmerzen im Arm und mehr Husten

Wie gestern viel Schmerzen und Husten, die Wunde am
Arm fliesst ... noch.

Schléft immer wenig, wegen Husten und Schmerzen im
Arm. Wenig Appetit, dfters Bauchweh ohne Diarrhée
Immer Schmerzen im Arm, wenig Schlaf und viel trocke-
ner Husten.

Hat Schmerzen, schléft wenig, hustet viel

Hustet bestidndig die ganze Nacht, schwitzt viel. Weiss
den Arm vor Schmerz gar nicht zu lagern

Wenig geschlafen, Schmerz, muss alles Essen wieder er-
brechen. Arm mehr geschwollen

Wie gestern

Wenig Schlaf, viel Schmerz, seit gestern Diarrhoe
Diarrhée wird stirker, dabei Bauchschmerzen und starke
Auftreibung. Viel gehustet ohne Auswurf.

Starke Diarrhoe, Schmerzen im Arm weniger ...

Weniger Diarrhoe fast eine ruhigere, weniger schmerz-
hafte Nacht gehabt, Puls klein, elend.

August

4.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

22,

24,

25.

27

29.

30.

Schlift besser, hat weniger Schmerzen im Arm, Appetit
zwar keinen. Bauchweh ..., starke Auftreibung nach dem
Essen. Puls ganz klein, elend.

Hat wieder mehr Schmerzen besonders kein. [Behand-
lung] xtr. sem. Cannab. indic. (griV) 3 (?)

Appetit O Stuhlgang seit gestern 2 mal

viel Kollern im Bauch. [Behandlung] 2 stiindlich i sp loffel
Gestern Abend noch keine Verdnderungen, war sehr iib-
ler Laune und hatte Schmerzen. [Behandlung] repet.
im Arm. Heute Morgen lacht sie ist zufrieden, habe ziem-
lich geschlafen und noch wenige Schmerzen im Arm.,
sagt es sei ihr gspédssig im Kopf, hustet viel

Immer noch guter Laune, wass fast selten, oder nie der
Fall war, ist ziemlich schmerzlos. Verlangt eine Bruch-
wurst.

Hustet immer noch viel, ist zufrieden, fast kein Kopfweh,
klagt nichts. /[Behandlung] epet.

Heute wird sie auf Verlangen mit Wurst und Salat
regalirt, lacht und freut sich, klagt nichts

Hat geschlafen, ist zufrieden, sie muss 6fters husten, ist
schmerzlos.

Immer zufrieden, ist schmerzlos und schldft Nachts, hatt
auch dies Nacht weniger gehustet. Kopf frei. Puls elend
und klein.

Wie gestern

Hustet etwas mehr jeden Abend etwas Eingenommen-
heit des Kopfes. Morgens Kopf wieder frei. Schmerzen
im Arm sind nicht mehr bedeutend

Ist im allgemeinen zufrieden. [Behandlung] Extr. sem.
Cannab. indiv. gr IV. taglich

Gestern mit Extr. cannab.ind. einmal ausgesetzt, fiihlte
sich gestern Abend leichter im Kopf, heute Morgen auch.
Hatte gestern einen sehr guten Tag. Durchaus keine Ein-
genommenheit des Kopfes. Schlief die Nacht gut, ist ge-
genwdrtig ohne Schmerzen und so zufrieden wie je. Ap-
petit wenig.

Klagt wieder mehr Schmerzen, hustet auch mehr. /Be-
handlung] mit Extr. sem. cannab. wieder fortgefahren
Wie gestern wieder sehr zufrieden, keine Schmerzen
mehr, zuweilen fiihle sie Schwellen in dem kranken Arm.
Appetit hat sie wenig. Ofters einen aufgetriebenen Bauch.
Stuhlgang alle Tag.

Arm beinahe ganz schmerzlos, Schwellen nicht mehr,
[Behandlung] rep.

habe bloss beim Husten Schmerzen auf der Brust.
Klagt iiber grossen Schlaf seit gestern Kopf sonst frei.
[Behandlung] rep.

September

2

Wenig geschlafen aber auch wenig Schmerzen gehabt
habe wieder etwas mehr gehustet, ist sehr abgemagert.
Puls erbarmlich und elend schwach, Diarrhoe........ fast sie
nicht. [Behandlung] rep.

Schléft Nachts ruhig bis gegen Morgen wo sie viel hustet,
ist schmerzlos und immer zufrieden
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10. ganz besonders heiter und munter, lacht, fest geschla- aber meistens verschluckt weil zu schwach zum auswer-

fen, hat wenig Schmerz, verlangt heute geddampfte Le- fen.
ber zum Mittagessen 26. Pat. kann nicht mehr reden, trinkt aber immer ihr Caffe
19. Nimmt korperlich ab, aber dabei immer fréhlich. noch, starke Rasselgerdusche auf der Brust ... ... ihre
grosse Athemnoth
Oktober Ist ihrem Lebensende nahe.
4. Gest...immer gut, nur hustet sie zuweilen Stundenlang.  27. Gestern Abend nachdem sie zu Nacht gegessen gestor-
[Behandlung] Tinct. theb. gebl. (?) XX ben.

musste auf Tinct. theb.wieder erbrechen wie frither
ist heute sehr miss ... mit dem Extr. cannab. wird fort-  Section den 28ten Nachmittag 3 Uhr Leiche aufs Hochste ab-
gefahren gemagert, auffallend dabei ist, dass sie noch mit sehr grossen
Brustdriisen versehen.
November Brusthéhle Beide Lungen mit der Brustwand innig verwach-
17.  Patientin blieb sich bis dahin mehr oder weniger gleich,  sen. beim Einschneiden in keiner mehr ... gefunden. Lungen-
hustete fters aber immer ohne Auswurf. Zuweilen klagt ~ gewebe {iberall Caverne an Caverne und mit Tuberkelmassen
sie {iber Bauchweh ohne Diarrhde, in letzter Zeit hat ihr  infiltriert. Herz etwas ausgedehnt, sonst nicht abnorm
Appetit abgenommen, ist jetzt aufs Hochste abgema-  Bauchhéhle Ueberall sehr Fettarm, Darm blass und sehr
gert. Seit gestern sieht sie auffallend schlechter aus, klagt ~ diinnwandig, Mesenterialdriisen waren frei, im Innern des
gar nichts, hustet weniger. Appetit sehr wenig, macht  Darmes nirgens ein Geschwiir wahrzunehmen hingegen fan-
aber immer noch den Versuch zu essen. den sich hin und wieder tuberkulse Infiltrationen sowohl der
24. Jeden Tag elender, kann beinahe nicht mehr reden, solitiren als Peyerschen Driisen. Leber fettig, Nieren blass,
klagt iiber nichts mehr, hustet mit Auswurf, welchen sie  Milz normal.

Abb. 63 Volkszdhlung 1847.
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Abb. 64 Eintrag im Burgerrodel von Wynau (BE). Bd. 1, fol 127.

Linkes Ellenbogengelenk wurde der Liange nach durchge-
schnitten, Knochenenden samtlicher R6hrenknochen normal
(etwas roth) Knorpel der Knochenenden ganz verschunden,
letztere fiihlten sich sehr rauh an, fast stachelig.

Maria R. wohnte seit sieben Jahren in Basel. Sie sollte also bei
der Volkszadhlung von 1847 registriert worden sein'%. Tatsdch-
lich konnte sie unter den 137 erwdhnten gleichaltrigen Frauen,
welche aus anderen Kantonen stammten und zu jener Zeit in
Basel ihren Wohnsitz hatten, gefunden werden'”” (Abb. 63).
Maria R. wohnte im Riehenquartier, im Haus Nr. 137 bei Fami-
lie Aschmann-Friih, vermutlich als Kostgédngerin. Sie arbeitete
als Fabrikarbeiterin in der Bandfabrik Richter-Linder. In der
Krankengeschichte (1851) wurde das «Schafgisslein» als
Wohnadresse angegeben; sie war in der Zwischenzeit wohl
umgezogen.

In Wynau (BE), ihrer Heimatgemeinde, wurden weitere
Nachforschungen gemacht'®. Aus den Eintrigen im Burger-
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und Taufrodel (Abb. 64) konnte ihr Stammbaum ausgehend
von ihren Grosseltern bis in die Jetztzeit rekonstruiert werden
(vgl. Anhang 4, Stammbaum)'® . Im Taufregister steht der Ver-
merk, dass Maria R. am 26. November 1851 in Basel im Alter von
31 Jahren, 9 Monaten und 6 Tagen verstorben ist.

Alle Informationen aus den historischen Quellen wurden
als Ergdnzung zur Individualdiagnose in die hypothetisch ver-
fasste Lebensgeschichte der Maria R. von Wynau eingebun-
den. Hinter jeder anthropologischen Individualdiagnose und
ihrer Interpretation verbirgt sich ein Mensch mit seiner einzig-
artigen Biografie, die wir letztlich immer nur erahnen kénnen.

6.3 Lebenslauf von Maria Richard

Als Maria am 20. Februar 1820 in Wynau zur Welt kam, waren
ihre Eltern 28 und 32 Jahre alt (Vater Hans-Ulrich, 1792-1849,
Mutter Elisabeth, geb. Zimmerli von Oftringen, 1788-1830)'1°.

Die Grosseltern Richart (Grossvater Johannes, 1761-1831,
Grossmutter Ursula, geb. Lanz, von Rohrbach, 1758-?) wohn-
ten mit der jungen Familie zusammen «im Birch». Der ledige
Onkel Johannes Richart (1785-1833), der verheiratete Onkel
Hans-Jakob Richart (1789-1858), der Landjédger, und Onkel Sa-
muel Richart (1801-1847), ebenfalls verheiratet, lebten auch
«im Birch». Maria hatte ein dltere Schwester (Elisabeth, 1814-
1836), einen dlteren Bruder (Hans-Jakob, 1823-1879) und zwei
jungere Briider (Jakob, 1823-1879; Johannes, 1826-1882).

«Im Birch» ist ein Weiler mit einigen Hdusern, durch den
«Kellenboden» vom nahen Aarelauf getrennt (Abb. 65). 1801,
nach einem Prozess um alte Weiderechte, ist den Bediirftigen
von Wynau im «Kellenboden» Weideland zugeteilt worden™!!.

Nicht nur Bauern, auch Handwerker lebten im Birch, so
zum Beispiel die Familie Jakob und Lisetten Richard-Ryser mit
ihren neun Kindern. Der Vater war Kiifer. Es sei hier vorweg ge-
nommen, dass das neunte Kind der Familie Richard «Kiifers»
(Maria, 1886-1955, «s’ Miggi im Birch») und das neunte Kind
von Maria Richards jlingstem Bruder Johannes (Otto, 1877-
1951, «dr Luterbach Otti») spéter geheiratet haben. Sie wohnten

Abb. 65 Situationsplan der Gemeinde
Wynau von 1847.
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Abb. 66 Der Eintrag im Taufregister der Gemeinde Wynau (BE)
vom 12. Mdirz 1820.

dann auch wieder «im Birch». Die indirekte Verwandtschaft
meiner angeheirateten Tante Flora mit der Verwandtschaft der
Maria Richard hat dort ihren Anfang genommen.

Am 20. Mérz 1820 erfolgte im Taufregister von Wynau der Ein-
trag, dass die «<am 20. Hornung geborene eheliche Maria» ge-

tauft worden sei (Abb. 66). Erwdhnt werden ihre Eltern und die
Taufzeugen. Wie es im bernischen Oberaargau Tradition ist,
waren dies zwei Patinnen und ein Pate: Hs Jakob Kohler, Beck,
Maria Kyburz, geb. Hundziker und Maria Hofer, geb. Riiegger
in der Mettlen (ein anderer Weiler von Wynau, am Rande des
«Winkelbergwald»). Taufpate ist offensichtlich niemand aus
der Verwandtschaft geworden.

Es ist unsicher, ob die Taufe durch Pfarrer-Vikar Sulsen im
Schulhaus oder in der kleinen, wohl dem HI. Mauritius ge-
weihten Kirche vollzogen worden ist. Im Winter pflegten die
Wynauer den Gottesdienst jeweils im Schulhaus abzuhalten,
da hier geheizt werden konnte.

Die Kirche von Wynau wird als eine der &dltesten im Ober-
aargau beschrieben und «liegt landschaftlich reizvoll iiber
dem Steilufer der Aare» (Abb. 67)"!2. Sie wurde in romanischer
Zeit gebaut. Bei umfangreichen Renovationen und Mauer-
sanierungen konnte der Kern der romanischen Basilika ins 11.—
12. Jh. datiert werden. 1737 erhielt die Kirche einen neuen Tauf-
stein und 1880, anlidsslich einer Innenrenovation, wurden die
Winde geweisselt. Bei einer spédteren Sanierung und Innen-
renovation (1912) zeigten vorgiangig unternommene Sondie-
rungen, dass der Kirchenraum «im 17. Jahrhundert dekorativ,
und im Mittelalter figiirlich ausgemalt gewesen war»''3. Zur
Zeit der Konfirmation Marias diirfte sich der Kirchenraum in
«Rot- und Braun-Malerei und mit der zurtickhaltenden Farbig-
keit der Bildfelder im Kirchenschiff» prisentiert haben!*.
Eine Orgel gab es in jener Zeit nicht. Die 1824 gegriindete

Musikgesellschaft Wynau'!'®

spielte jedoch jeden Sonntag mit
elf Musikanten in der Kirche. Bis zur Griindung dieses Vereins
durch junge Burschen, «die die Musik unters Volk bringen
wollten», fanden sich nur fiinf Personen in der Gemeinde
Wynau, die ein Musikinstrument spielten. Unter ihnen konnte
auch Samuel Richart, ein Onkel Marias gewesen sein. Er hatte
laut Burgerrodel den Zunamen «Ursisdmi, Giger». Der Pate von
Maria, Jakob Kohler, Beck, erscheint namentlich im Vereins-

bericht (Kassabuch) der Musikgesellschaft von Wynau''é.

Abb. 67 Die Kirche von Wynau (BE). 1864
datierte Bleistiftzeichnung von Emma
Fetscherin.

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel
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Der Alltag von Maria war wohl geprégt durch die Schule, die

Arbeit im elterlichen Heim und vielleicht auch am Webstuhl im
Keller.

In Wynau gab es wahrscheinlich, wie in den umliegenden
Gemeinden Roggwil, Schwarzhédusern, Melchnau und Aar-
wangen, kleine Webereien, die Flachs und Hanf spannen und
webten oder Strohflechtereien, die Roggenstroh, Riedgras und
Lischen verarbeiteten''? . Die Heimweberei und -flechterei war
zu dieser Zeit (ca.1830) noch konkurrenzfdhig, da die Indust-
rialisierung der Textilverarbeitung im Bezirk Aarwangen erst
spdter in Gang kam. 1862 entstand die erste Baumwollweberei
in Brunnmatt, Gde. Roggwil, die dann als Firma Gugelmann
eine leistungsfahige Web-Industrie fiir die ganze Region ent-

wickelte!'®.

Als Zehnjdhrige musste Maria von ihrer Mutter Abschied neh-
men. Diese starb im Jahr 1830. Nebst der Schule kiimmerte sie
sich nun wahrscheinlich auch um die beiden jiingeren Briider
Jakob (7-jahrig) und Johannes (4-jdhrig). Elisabeth, ihre 16-jdh-
rige Schwester, trat wohl an die Stelle der Hausfrau und be-
sorgte den Haushalt. Der dltere Bruder Hans-Jakob (13-jdhrig)
musste sicherlich dem Vater bei der Arbeit helfen, da ein Jahr
spdter auch der fast 70-jdhrige Grossvater Marias verstarb
(1761-1831). Nur wenige festliche Anldsse hellten den harten
Alltag auf. Im Sommer 1831 heiratete Onkel Samuel, im Winter
1833 fand in der Nachbarschaft bei Familie Jakob Richard-
Ryser, dem Kiifer, eine Hochzeit statt.

Erst die zweite Heirat von Marias Vater, im Friihling 1833,
ermoglichte es den Kindern vielleicht, wieder etwas Verant-
wortung abzugeben. Wahrscheinlich zog die Stiefmutter schon
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Abb. 68 Aussenansicht des Bldsitors (1867
abgerissen) von Achilles Benz.

sehr bald nach dem Tod von Marias Mutter im Birch ein, denn
bereits am 12. Mérz 1833 wurde die Stiefschwester Marianne
geboren. Maria war damals 13-jdhrig.

Bereits zwei Jahre spdter dnderte sich die Familien-
situation wieder: Die zweite Frau ihres Vaters verstarb (1835),
und ein Jahr spdter, erst 22 Jahre alt, auch ihre Schwester Elisa-
beth (1814-1836). Maria war nun im Haushalt ihres Vaters die
einzige Frau und musste sich nebst den Hausarbeiten wohl
auch noch um die erst zweijdhrige Stiefschwester kiimmern.
Thr Vater heiratete nicht mehr. Die beiden Briider Hans-Jakob
und Jakob blieben ledig, und Johannes, der Jiingste, verheira-
tete sich erst 1850 in Oftringen, wo er vielleicht bei Verwandten
seiner Mutter Arbeit gefunden hatte. Marianne, die Stief-
schwester, verehelichte sich erst 1874 mit 41 Jahren.

Auf politischer Ebene fiel die sog. Regeneration in die Jugend-
zeit Marias. Durch Verfassungen und Gesetzesbeschliisse wur-
den die Gemeindewesen neu geregelt. Auch in Wynau erfolgte
die politische Zweiteilung in die Orts- oder Einwohnerge-
meinde und die Burgergemeinde. Es fand aber keine Ausschei-
dung von Vermogenswerten statt; die Einwohnergemeinde
verfiigte deshalb bald nicht mehr {iber gentigend Mittel, um
den offentlichen Bediirfnissen der Einwohner zu geniigen. Fiir
die Burger war die Situation giinstiger, denn sie konnten sich
auf die Bestimmungen stiitzen, dass die Giiter nur soweit dem
offentlichen Zwecke dienen sollten, als es bisher der Fall
war'!9,

Im Zuge dieser Verdnderungen wurde auch der «Kellen-
boden» aufgeforstet. Ein anderes Gebiet wurde gerodet; die
Kleinbauern mussten das neue Weideland bearbeiten und neu
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nutzbar machen. 1838 wurde die Gemeinde Wynau aber von
einem heftigen Unwetter heimgesucht'?®. Hagel und Sturm
richteten Schdden an Obstbdumen, Feldfriichten und im Wald
an. Die bereits bestehende Hagelversicherung deckte nur die
Schédden an Getreide, Hanf und Flachs. Die minimalen Sub-
ventionen vom Regierungsrat des Kantons Bern deckten nur
einen sehr kleinen Teil des erlittenen Schadens. Um 1840 ge-
horte die Gemeinde Wynau zu den drmsten Kommunen im
Kanton Bern. Die Situation verschlechterte sich derart, dass
sich die Einwohnergemeinde 1847 beim Staat verschulden
musste, um ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukom-
men. Die herrschende Armut hatte unter anderem zur Folge,
dass zwischen 1850 und 1900 iiber 200 Wynauer Burger nach
Ubersee auswanderten. Unter ihnen war 1856 laut Burgerrodel
auch ein Cousin von Maria: Johann Heinrich Richard (1838-
18987?).

Wann Maria nach Basel «auswanderte», ist aus den Akten nicht
ersichtlich. Dieser Schritt in ihrem Leben kann in dem Sinne
als Auswanderung bezeichnet werden, als sie sich von ihrem
Dorf, ihren Verwandten, Freunden und Bekannten ganzlich 16-
sen musste und gezwungen war, in Basel unter voéllig verdnder-
ten Lebensbedingungen ein neues soziales Netz aufzubauen.

Wie aus der Krankengeschichte des Spitals ersichtlich ist,
kam Maria spétestens 1844 nach Basel. Aufgrund ihrer damali-
gen Familiensituation kénnte man ihren Wegzug wie folgt deu-
ten: Thre Stiefschwester war nun 11-jdhrig, alt genug, dass sie
die Haushaltung vielleicht mit Hilfe einer Tante aus der Nach-
barschaft bewiltigen konnte. Die finanzielle und/oder auch
die familidre Situation liessen in Maria jedenfalls den Ent-
schluss reifen nach Basel zu gehen, sei es, um in der Fabrik
Geld zu verdienen oder um mehr Unabhéngigkeit zu genies-
sen. Was Maria wirklich bewegte, mit 24 Jahren diesen Schritt
zu tun, bleibt uns verborgen.

Die holprige Fahrt mit der Postkutsche nach Basel war kurz-
weilig, da Maria Landschaften sah, die fiir sie neu waren. Den-
noch empfand sie ein Gefiihl von Heimweh, aber auch Neu-
gierde auf die Stadt. Sie staunte ob der Breite des Rheinflusses
und ob der Briickenkonstruktionen, welche die beiden Basler
Stadtteile miteinander verbanden. Beim Uberqueren des Flus-
ses sah sie die Rheinfdahre und Holzflosse. Erinnerungen an die
Flosser und Fidhrschiffe der Aare, die sie vom «Kellenboden»
aus beobachtet hatte, liessen sie fiir einen Moment in Gedan-
ken versinken.

Wenn Maria mit der kleinen Marianne an sonnigen Nach-
mittagen durch den Jungwuchs des «Kellenboden»-Waldes
streifte und Erdbeeren suchte, sahen die beiden Méddchen die
Flosse aus den zusammengebundenen Baumstdmmen von
Aarwangen her die Aare hinabtreiben. Vier Stunden dauerte es,
bis sie in Stilli bei Brugg ankamen und dort in den Rhein einge-
schleust wurden. Der Heimweg der Flosser bedeutete 12 Stun-
den Fussmarsch! Oft hatte Maria auch mit Gleichaltrigen am
Ufer der Aare gesessen und iiber die Aare hinweg Spottverse
mit den Jugendlichen von Wolfwil ausgetauscht ...'2! .

Der aussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

Gliicklicherweise wusste der Kutscher, wo Maria Unterkunft
finden wiirde. Ganz nahe bei seinen Stallungen, bei Frau
Aschmann, war noch ein Bett frei. Die beiden Frauen Anna
Maria und Barbara, mit denen Maria ein Zimmer teilen sollte,
begriissten die Neuangekommene. Mit ihnen ging Maria am
Montagmorgen auch in die Fabrik. Sie wussten, dass bei Rich-
ter-Linder immer Arbeitskréfte gesucht wurden. Der Arbeits-
weg war nicht weit: Die Fabrikgebdude der Bandfabrik Joh. Jak.
Richter-Linder befanden sich an der Hammerstrasse'??.

Hatte der Rhein mit den Holzflossen und der Fédhre bei
ihrer Ankunft noch ein wenig Heimatgefiihle geweckt, emp-
fand Maria in der Fabrikhalle mit den grossen Maschinen und
dem Larm in staubiger, 6lgeschwéngerter Luft vor allem Unbe-
hagen und Angst. Maria wurde bei Richter-Linder angestellt
und arbeitete fortan 71 Stunden pro Woche.

Die Firma Richter-Linder benutzte seit 1836 ein Wasser-
rad zum Betrieb der Webstiihle und war damit eine der ersten
Bandfabriken mit neumodischer Technologie'®. Von Basels
Bandfabriken wurden damals fiir die neue Hut- und Kleider-
mode jahrlich Seidenbdnder im Werte von 12-14 Millionen
Franken exportiert. Diese grosse Produktion von Seiden-
bandern war nur dank der vielen Arbeitskrédfte moglich, die
von morgens sechs Uhr bis abends neun oder zehn Uhr arbei-
teten.

Wie es bei Webern, Winderinnen und Zettlerinnen tiblich
war, arbeitete Maria im Akkordlohnsystem. Médnner verdien-
ten etwa 10-25 Franken pro Woche, Frauen nur die Hilfte. Das
Taggeld wurde «je nach der Art und Schwierigkeiten der Arbei-
ten wie nach dem Fleiss des einen und der Langsamkeit und
Schwerfilligkeit des anderen Arbeiters»'?* geleistet. Die Ab-
hédngigkeit vom Arbeitgeber war gross, da die Berechnung des
Lohnes seiner subjektiven Einschétzung tiberlassen war.

Die Maschinen und ihre Besitzer diktierten von nun an
also den Arbeitsrhythmus und in der Folge auch den Lebens-
rhythmus von Maria. Am Blési- und am Riehen-Stadttor waren
weithin sichtbare Uhren angebracht (Abb. 68), «da man wegen
des Larms der vielen Miihlen die entfernteren Uhren nicht
hére und so stets iiber die Zeit im Unklaren sei»(!)'#. Das na-
turgegebene Zeitgefiihl war durch die neuen Wohn- und Ar-
beitsbedingungen abhanden gekommen.

Marias neuer Wohnort war also im Riehen-Quartier in Klein-
basel, im Haus Nr. 137 (oberes und unteres Kirchgisslein) bei
Frau Elisabeth Aschmann-Friih'?%. Diese war verwitwet, hatte
vier Kinder im Alter von 13 bis 26 Jahren und war Kostgeberin
fiir 12 Personen, die in Fabriken und Féarbereien arbeiteten (Ta-
belle 14).

Wenn Maria am Samstagabend jeweils Kost (eine Haupt-
mabhlzeit pro Tag) und Logis bezahlt hatte, blieb ihr nicht mehr
viel Geld fiir weiteres Essen oder andere Bediirfnisse. Wollte sie
einmal etwas Geld heimschicken, musste sie es sich vom Mund
absparen'?” . Sonntags beim Spaziergang vor den Stadtmauern
leistete sie sich ab und zu in einem Wirtshaus ein Glas Wein
oder Bier und manchmal konnte sie auch an Fastnacht mit-
feiern'?® . Am schénsten war jedoch der Sabinentag (27. Okto-
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i Fabrik - Reglement

Ridter-Linder,
Bajel.
e O

§ 1. Die Arbeitdeit ift regelmifig Folgende:

Bon Morgens 6—12 ux,r;z 12 Stunben: | 13 Min. 3'Niini= und
Nadymittags 1—7 Ubr; uben ;) 45 v 3Obentrinfen inbegriffen.

Samitagé wird Abendd 6 Uhr und an den Borabenbden ju Char=
freitag, Oftern, Pingften, Vettag, Weihnadyten und Neujahr um 5 Uphr
bie Fabrife gejdylofjen.

§ 2. Durdy die Dampipfeife wird die Gin= und Audgangsyeit der Ar-
Deiter angefiindigt.

§ 3. 3u fpit .Rnommcnbt verfallen in cine Bufe von 20 Gtd. und
gwar im Sommer fiir 10 Minuten nady dem Signal und im Winter, fo-
wie bei fdledter Witterung fiiv 15 Minuten nad) dbem Signal.

§ 4. Wibhrend ber Wrbeitdyeit darf fidy Fein Arbeiter ohne Erlaubnif
vom Herrn, oder Meifter de8 Saaled entfernen.

§ 5. Die Arbeit mup mit Emiigleit betvieben werden, Schwagereien
find ftreng unterfagt.

[ 6. @ie Q(ufﬁtbtcn in jebem Saale find gebalten, ftvenge Orduung
und Reinlicyfeit su Handbaben, und jeder Arbeiter ift verpflidhtet, fidh den-
felben ofme TWibervede 3u untersiehen.

§ 7. Beim Wicbevaustreten findet fiir Wodyenlohnarbeiter eine 14tdgige
gegenfeitige Autindung jtatt.

Unorbentlide und ftorrige Arbeiter tnnen fofort entlaffen werden.
Gbenjo find die Arbeiter beredytigt, in ben in § 10 des Fabrif-
gefeted vorgefehenen Fillen fofort auszutreten.

§ 8. Arbeiter, weldye fid) iiber Bebandlung glauben befdhweren ju fonnen,
follen ifire Bejdwerden dem Principale vortragen.

§ 9. Stiid-Arbeiter- Funen beim Abmadyen der Recynung ausdtreten,
8 muf aber vorber eine gegenjeitije 8 tdgige Auffindung fattfinden.

§ 10. Stiidarbeiter erbalten alle 8 Tage Fr. 5. — auf Recynung.

§ 1. Wodyenldhne werden alle adt Tage ausbezapit.

Borftehende Fabrif-Ordnung wird hiemit genehmigt :

J Bafel, ben 7, April 1870.

Der Boligeidiveltor:

D 3. 3 Wi

FULIZEL-DERECTION

BASEL:STADT

~Bvd von 0. X Bomanins

Abb. 69 Fabrikordnung der Richter-Linder’schen Bandfabrik aus
dem Jahre 1870. Maria Richard kam nicht mehr in den Genuss
dieser Arbeitszeitregulierung.

ber), wenn die Glocken vom Martinskirchturm um 12 Uhr die
Herbstmesse einlduteten'?®. Am Montag hatten Arbeiter und
Dienstboten frei, «solang am Samstag bis abends gearbeitet
wurde»'®® . Wenn Maria dann bei dieser Gelegenheit iiber den
Miinsterplatz wanderte und in den benachbarten Strassen all
den Buden entlang flanierte, dachte sie etwas wehmiitig an die
unvergesslichen «Chloschterchilbi»-Besuche in St. Urban
(LU). Immer am zweiten Oktobersonntag waren Eltern und
Geschwister — manchmal mit Nachbarsfamilien — nach St. Ur-
ban zur Chilbi gewandert. Der Weg dauerte eine ganze Stunde.
Strassenmusikanten, Artisten, Tierbdndiger und Krdmer mit
Waren aus unbekannten Gegenden entschadigten sie jedoch
fiir den langen Fussmarsch.

Marias Lebensgeschichte zu rekonstruieren ist nicht ganz ein-
fach. Die Anonymitét der Stadt ldsst auch ihre Person und ihre
Geschichte anonym werden. Vielleicht ist ihr Lebenslauf mit
demjenigen von Elsa, Lisa oder Anna aus dem Buch «Stérker,
als ihr denkt»'3! vergleichbar. Auf jeden Fall war Maria eine der
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vielen Fabrikarbeiterinnen, eine der 600 Gleichaltrigen, die
damals in der aufblithenden Industriestadt Basel lebten, arbei-
teten und auch litten'32, Erst im Leiden wird ihre Geschichte
wieder fassbarer:

Maria ist am 11. Juni 1851 ins Spital eingetreten. Ob sie vom
Tod ihres Vaters am 26. Oktober 1849 Nachricht bekommen hat,
ist ungewiss. Vielleicht hat ihr die damals 18-jdhrige Stief-
schwester Marianne geschrieben; vielleicht war Maria aber be-
reits zu einem fritheren Zeitpunkt nach Hause zuriickgekehrt,
um ihren Vater zu pflegen. Aus ihrer Krankengeschichte geht
lediglich hervor, dass sie zur Zeit des Spitaleintritts nicht mehr
an der selben Strasse in Basel wohnte wie 1847, als die Volks-
zahlung stattgefunden hatte. «Schafgdsschen» hiess ihre neue
Adresse. Vielleicht wurde sie von Frau Anna Maria Studer
(Haus Nr. 21) oder von Jakob Schneider (Haus Nr. 23) als Kost-
géngerin aufgenommen'3?.

Lesen wir die Krankengeschichte (fol. 375) von Maria Richard,
sehen wir, dass sie offensichtlich schon lingere Zeit krank ge-
wesen war. Die Symptome am linken Ellbogen deuten, gemaéss
Literatur tiber Tuberkulose an Gelenken, auf einen «tumeur
blanche» hin'**. Wie in #lterer medizinischer Fachliteratur be-
schrieben, stand die Ellbogentuberkulose etwa an sechster
Stelle in der Gesamtstatistik der Skelett-Tuberkulose. Leider
verlaufe die Erkrankung meist so schleichend, dass sie vielfach
erst aufgrund der Gelenkbeteiligung erkannt werde. Erstes
Symptom sei die Behinderung der vollen Streckung. Die Haut
sei tiber dem erkrankten Gelenk meist blass und glanzend. Die
Bewegungen wiirden dann immer beschriankter und schmerz-
hafter, der Arm werde kraftlos'3®. Bei Maria hiitte eine Resekti-

Abb. 70 Tuberkulose am rechten Ellenbogengelenk.
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Tauf- u. Geschlechtsnamen geb. Stand Heimatort Staat Rel. Beschiftigung Bemerkungen
Aschmann-Friih Elisabeth 1795 verwitwet Basel Stadt prot. Kostgeberin

Friedrich 1821 ledig Thalwyl Zirich prot. Fabrik b. Hr. Franz Sarasin

Daniel 1825 ledig “ “ prot. Schreiner ohne

Beschaftigung

Susanna Elisabeth 1832 ledig prot.

Joseph 1835 ledig prot.
Enzler Martin 1817 ledig Altstetten St. Gallen kath. Appreteur b. Richter-Linder
Erni Eduard 1817 ledig Déttingen Aargau kath. Possamenter
Ehinger Anton 1817 ledig Storkach Baden (D) kath. Zimmergesell b. Gasquet
Henselen Johann 1824 ledig Gossau St. Gallen kath. Possamenter b. Soller et Compie
Schifferli Johann Jakob 1821 ledig Déttingen Aargau kath. Seidenfarber b. Fritz Hotz
Wohlgemuth Heinrich 1819 ledig Guttenschwil Zirich prot. Fabrikarbeiter b. Richter-Linder
Kaeser Friedolin 1807 ledig Ostschwaben Baden (D) kath. Stuhlschreiner b. Soller et Compie
Waibel Johann Jacob 1778 ledig Nusshof Basel Ld. prot. Mineralog
Janz Johannes 1806 verehelicht | Zunzgen Basel Ld. prot. Possamenter b. Soller et Compie
Benz Anna Maria 1823 ledig Effingen Wiirttemberg (D) prot. Fabrikarbeiter b. Richter-Linder
Richard Maria 1820 | ledig Winau Bern prot. Fabrikarbeiter b. Richter-Linder
Erat Barbara 1821 ledig Horb Wirttemberg (D) kath. Fabrikarbeiter b. Richter-Linder

Tabelle 14 Bewohner im Haus Nr. 137, Riehen-Quartier. Volkszéihlung 1847.

on des Gelenkes zusammen mit einem Sanatoriumsaufenthalt
vielleicht eine Heilung moglich gemacht.

Die Monate und Tage, die Maria im Spital verbrachte, ver-
gingen unter oft grossen Schmerzen. Die Arzte waren bemiiht,
diese zu lindern; eine Heilung ihrer Krankheit konnte aber
nicht erzielt werden. Maria kam wihrend ihres Spitalaufent-
haltes noch in den Genuss der 1851 in Kraft getretenen neuen
Speiseordnung im Spital, wonach es am Morgen statt der seit
Jahrhunderten traditionellen Suppe «eine Portion Caffé, Milch
und Zucker» gab'3® . In der Krankengeschichte von Maria wird
denn auch mit Genugtuung beschrieben, dass sie den mor-
gendlichen Kaffee geniesst. Auch kommt darin zum Ausdruck,
dass die Arzte iiberzeugt waren, mit einer zweckmdssigen Er-
ndhrung Therapien unterstiitzen zu konnen.

Maria Richard ist am 26. November 1851 im Alter von 30 Jahren,
9 Monaten und 6 Tagen an «Tuberculosis» verstorben (Sterbe-
registereintrag). Der Sektionsbericht tiber das Ellbogengelenk
beschreibt den Knochen als «spitzig und stacheligr». Verglei-
chen wir die Abbildung 223 aus Ortner, Putschar'®” mit diesem
Beschrieb, kdnnte es sich tatsdchlich um eine tuberkuldse Ge-
lenkerkrankung gehandelt haben (Abb. 70). Die beobachteten
Strukturverdnderungen an den ergrabenen Knochenresten
und die Rontgenaufnahme des rechten distalen Tibiaschafts
(es konnte sich hierbei um eine sog. Schafttuberkulose han-
deln!3®) deuten ebenfalls auf Tuberkulose hin.

Das Kreuz mit einer Wolke darum, welches Marias Kran-
kengeschichte ziert, mag Zeichen von Sympathie eines Arztes
oder einer Pflegeperson gewesen sein. Im Laufe von 165 Spital-
tagen muss wohl zwischen der Patientin und dem Spital-
personal eine Beziehung entstanden sein, welche sicher auch
fiir die alleinstehende Maria Richard von grossem Wert war.

Der dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

Laut Taufregistereintrag ist der Tod von Maria Richard der
Gemeinde Wynau gemeldet worden. Thre Briider Hans-Jakob,
Jakob und Johannes haben Maria um jeweils 7, 28 und 31 Jahre
uberlebt. Im gleichen Jahr, da Maria starb, kam Paulina, die er-
ste Tochter ihres jiingsten Bruders, zur Welt.

Ebenfalls im Jahr 1851 erhielten sieben Bandfabrikanten-
hduser von Basel auf der Londoner Weltausstellung Preis-
medaillen fiir ihre Produkte, unter ihnen die Firma Joh. Jak.
Richter-Linder'3®. Der Frauenhut mit Seidenband als Garnitur
(vgl. Abb. 71) bewirkte in den fiinfziger Jahren einen enormen
Aufschwung der Basler Seidenbandindustrie.

Der Einbezug historischer Quellen zum Leben und Ster-
ben der Maria R. zeigt, dass es mdglich ist, zusammen mit den
historisch-anthropologischen Methoden die Menschen, die
vor uns gelebt haben in ihrem individuellen Schicksal zu be-
schreiben.

7. Tuberkulose - eine Krankheit jener Zeit?

Tuberkulose (Tbc) war, und ist auch heute noch, eine «weltweit
verbreitete, bakterielle Infektionskrankheit, die chronisch ver-
lauft und bevorzugt in den Atemorganen lokalisiert ist, jedoch
grundsitzlich alle Organe befallen kann.»'4°

Bereits an Skeletten aus dem Neolithikum und an dgypti-
schen Mumien sind sog. «Pott’sche Lédsionen» diagnostiziert
worden'!. Es sind Wirbelverinderungen, die durch tuberku-
l6se Entziindungen in der Jugend zum sog. «Pott-Buckel» fiih-
ren konnen (Spondylitis tuberculosa). Es ist jedoch darauf hin-
zuweisen, dass eine Knochentuberkulose nie primér ist. Sie
entsteht durch hdmatogene Streuung aus einem Lungenherd,
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Abb. 71 Hutmode um 1787 mit Seidenband.

und nur in etwa 3-8 % der Fille entwickelt sich daraus auch
eine Skelett-Tuberkulose!#?.

Der griechische Arzt Hippokrates (460-375 v.Chr.), Begriinder
der wissenschaftlichen Heilkunde, gilt als «Schopfer der
Phthisiologie», was mit Tuberkuloseforschung tibersetzt wer-
den kann!#3. In der Benennung der Krankheiten widerspiegelt
sich das diesbeziigliche Verstdndnis der jeweiligen Zeit. So fin-
den sich fiir die Tuberkulose auch Bezeichnungen wie
Schwindsucht, Phthisis, Abzehren, Auszehrung, Abnehmen,
Seitenstich, Doérrsucht oder Skrofulose. Die Redewendung «en
arme Siech» ist oft fiir Schwindsiichtige verwendet worden
und hatte nichts Schimpfliches an sich - sie war reiner Aus-
druck des Mitleids'.

In der Antike war der griechisch-romische Arzt Galenus
(129-199 n.Chr.) derjenige, der das Ausmass von Lungen-
geschwiiren beobachtete und akute und chronische Formen
der Tuberkulose unterschied. Aus dieser Epoche sind uns auch
aus der medizinischen Literatur Chinas gute Schilderungen
der Phthisis tiberliefert'*>.

Ab 15. und 16. Jahrhundert wird dank dem Buchdruck
auch medizinisches Wissen weit verbreitet. Beschreibungen
von Krankheiten nehmen in dem Masse zu, als sie sich aus-
breiteten. Tuberkulose muss vor allem in Frankreich, Spanien,
Italien und England sehr hdufig gewesen sein. Hier sind im
Zusammenhang mit der Industrialisierung auch Stddte mit
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hoher Bevolkerungsdichte entstanden, in denen Infektions-
krankheiten beste Ndhrboden fanden.

Die Furcht vor der Autopsie der an Tuberkulose Verstor-
benen liess die Kliniker in der Erforschung der Krankheit zo-
gern. In den Werken von G. L. Bayle «<Recherches sur la phthisie
pulmonaire» und von R. T .H. Laennec, «Traité de "ausculta-
tion médiate et des maladies des poumons et du coeur», sowie
mittels des neu erfundenen Stethoskops, wurde schliesslich
nachgewiesen, dass der primaére Sitz der Krankheit in der Lun-
ge ist.

In der Literaturgeschichte der Tuberkulose zeichnen sich ver-
schiedenste Kontroversen {iber die Ansteckungsgefahr ab. Ari-
stoteles und Galenus haben sie bejaht; im Mittelalter geriet
dieses Wissen jedoch wieder in Vergessenheit. Erst 1882 mit
dem Nachweis des Bakteriums Mycobacterium tuberculosis
durch Robert Koch, konnte die Ansteckungstheorie bewiesen
werden. Mit der Entdeckung der Rontgenstrahlen (1895) wurde
die Untersuchung der an Lugentuberkulose erkrankten Pati-
enten einfacher. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden von
Bazancon erstmals «heilbare Lungenentziindungsherde» be-
schrieben'®. Die Therapie der Krankheit bestand schon in
frithester Zeit in «gut essen, wenig korperliche Anstrengung
und Luftverdnderung»'*?. Eigentliche Sanatorien und spezia-
lisierte Spitdler wurden erst Ende des 19., anfangs des 20. Jahr-
hunderts eingerichtet.

Ab 1868 wurde in der Schweiz die drztliche Bescheinigung der
Todesursache obligatorisch. Seit 1870 gibt es Statistiken tiber
die Tuberkuloseopfer in der Stadt Basel. In den Jahren 1871—
1875 wurden in Basel auf 100000 Einwohner durchschnittlich
432 Todesflle pro Jahr registriert’*®. Mittels einer umfassen-
den Auswertung des Sterberegisters der Bestattungen vom St.
Johann-Gottesacker, mit den dazugehorenden Krankenge-
schichten aus den Jahren 1845-1868, konnten die bestehenden
Statistiken iiber die im Spital an Tuberkulosekrankheiten Ver-
storbenen ergénzt werden.

Von Arzten und Politikern wurden Meldepflicht, Impfun-
gen, Sozialhygiene und Fiirsorge gefordert. «<Das wichtigste Er-
eignis auf dem Gebiet der Tuberkulosebekdmpfung in unse-
rem Lande war die Botschaft des Bundesrates an die Bundes-
versammlung vom 20. Dezember 1911 iiber die Revision des Art.
69 der Bundesverfassung im Sinne vermehrter Befugnis des
Bundes bei der Bekdmpfung menschlicher und tierischer
Krankheiten»'*®. Durch diese Revision konnte der 6ffentliche
Kampf gegen gemeingefdhrliche Krankheiten wie Cholera,
Pest, Flecktyphus und Pocken auch auf andere schwere Krank-
heiten wie die Tuberkulose ausgedehnt werden.

Betrachten wir die Todesursachen bei den in dieser Arbeit be-
handelten Frauen vom St. Johann-Gottesacker, so stellen wir
fest, dass die Lungenkrankheiten am héufigsten sind (vgl. Gra-
fik 3, Anhang 1). Die Wohndichte der Stadt hatte sich ab Ende
des 18. Jahrhunderts bis in die 50er-Jahre des 19. Jahrhunderts
mehr als verdoppelt'®. Der starke Bevolkerungsanstieg be-
ruhte vor allem auf Zuwanderung im Zusammenhang mit der
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wirtschaftlichen Entwicklung der Stadt. Basel wurde eine In-
dustriestadt. Mit der Mechanisierung und Arbeitsteilung ging
teilweise auch eine Dequalifizierung der Arbeit einher. Die
Grossbetriebe der Textilindustrie bendtigten viele billige Ar-
beitskréfte. Dies hatte zur Folge, dass die soziale Unterschicht
in der Stadt zahlenmadssig tiberwog.

Menschen, die nicht mehr als das Existenzminimum ver-
dienten, mussten auf engem Raum zusammenwohnen. In vie-
len Familien wurden, bei gleichbleibender Anzahl Raiume und
mangelhaften sanitarischen Einrichtungen, zunehmend mehr
Kost- und SchlafgdngerInnen aufgenommen. Die Wohndichte
stieg von 7 Personen pro Haus auf 14-15 Personen! Im Gutach-
ten tiber die Kanalisation der Stadt Basel wird darauf hingewie-
sen, dass als Voraussetzung fiir eine gesunde Existenz «reine
Luft, reines Wasser, reiner Boden» unumginglich seien und
dass ein Mangel daran in enger Beziehung zum Auftreten von
epidemischen Krankheiten, wie Cholera, Typhus und auch

Lungenschwindsucht stehe!™!

. Die Erndhrungsweise der ar-
beitenden Bevolkerung wirkte sich ebenfalls negativ auf deren
Gesundheitszustand aus. Die Frauen hatten wenig Zeit, die
Nahrung sorgfiltig zuzubereiten, da sie in den Fabriken arbei-
teten oder einem Nebenverdienst nachgehen mussten. Allein-
stehende verpflegten sich oft in Wirtshauspensionen oder bei
Privaten, wo das Essen von schlechter Qualitdt war, so dass in
der Fabrik «selbst fiir Weiber, ein Schnaps mit Brod um 9 Uhr

erforderlich» war'®?.

Zu allen Zeiten sah man den Zusammenhang zwischen der
Tuberkulose und den Lebensbedingungen's®. C. G. Jung (1875~
1961), der Neffe des Basler Spitalarztes C. G. Jung, diskutiert in
einem seiner Briefe an Dr. Svoboda in London (23.1.1960) auch
psychische Faktoren, die bei der Erkrankung an Tuberkulose
eine Rolle spielen. Er hatte in seiner Praxis an Tbc-Patienten
beobachtet, dass «durch Komplexe bedingte oberfldchliche At-
mung das Atmungsvolumen vermindert wird, und durch die
mangelhafte Ventilation der Lungenspitzen eine Infektion be-
glinstigt werden kann. Diese Atmungsweise ist charakterisiert
durch ofters sich wiederholende tiefe Inspirationen (Seuf-
zer)»'%*  Jung bezeichnete die Tuberkulose als eine «pneumati-
sche Krankheit». Die Befreiung der Psyche von Komplexen
mittels psychotherapeutischer Behandlung habe eine Ande-
rung der geistigen Einstellung zur Folge, womit auch eine bes-
sere Atmungstétigkeit einhergehe.

Das Umfeld der Menschen, die zur Zeit der Industrialisierung
in Basel lebten und arbeiteten, war geprédgt durch die rasante
wirtschaftliche Entwicklung, welche ihrerseits durch den tech-
nischen Fortschritt begiinstigt wurde. Es scheint, als ob Infek-
tionskrankheiten eng mit solchen Entwicklungen gekoppelt
sind.

Eine Infektion bedeutet fiir den betroffenen Korper im-
mer eine Auseinandersetzung mit feindlichen Erregern. Es
muss hier also ein «innerer Konflikt» bewiltigt werden'®,
Gleichermassen bedeutete wohl auch der dussere Druck, der
durch die Lebensbedingungen des ausgehenden 19. Jh. ent-

Der dussere St. Johann-Gottesacker zu Basel

stand, eine Konfliktsituation, welche die Widerstandskraft der
Menschen forderte.

Die Infektionskrankheit Tuberkulose ist jedoch auch im
20. Jh. trotz allgemein besserer Lebensbedingungen nicht be-
siegt worden. Am 28. Weltkongress der Internationalen Union
gegen Lungenkrankheiten in Mainz wurde gewarnt, dass welt-
weit, mit rund drei Millionen Opfern pro Jahr, fiinfmal mehr
Menschen an Tuberkulose sterben als an Aids'*®. Tuberkulose
tritt heute nach wie vor nicht nur in Entwicklungsldndern
(Afrika, Asien, Ozeanien), sondern auch in mitteleuropdischen
Landern auf.
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Grafik 6 Korpergrossenvergleich der in situ-Werte mit den Labor II-Werten in Abhdngigkeit des Individualalters.
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Grafik 7 Altersvergleich in situ-Alter und effektives Sterbealter.
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Grafik 8 Altersvergleich Labor I-Untersuch und effektives Sterbealter.
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Grafik 9 Altersvergleich Labor II-Untersuch und effektives Sterbealter.
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Grafik 10 Altersvergleich Osteonen-Methode, in situ-Alter und effektives Sterbealter.
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Grafik 11 Altersvergleich in situ-Alter, Labor I- und Labor II-Resultate und effektives Sterbealter.
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Grafik 12 Auszug aus dem Stammbaum

Legende

*  geboren
get. getauft
° verheiratet

1

Richart Johannes
get. 29. Marz 1761
°°1781

gestorben 9. Mai 1831

11

Lanz Ursula

get. 22. Oktober 1758
°°1781

verstarb

113,

Richart Hans-Ulrich

get. 05. August 1792

°°1. 1814/2. 13.04.1833
gestorben 26. Oktober 1849

1.E34,

°°1804

Zimmerli Elisabeth

get. 16. November 1788

gestorben 17 November ? 1830

11301

Richard Maria
°°13. April 1833
gestorben 4. April 1835

1.13.L.1.

Richard Elisabeth

*8. September 1814
gestorben 20. Juni 1836

14312
Richard Hans-Jakob
*1817

gestorben 10. November 1857
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1.13.L3

Richard Maria
*20. Februar 1820
get. 12. Marz 1820

gestorben 26. November 1851

1.1.3.1.4.

Richard Jakob

*23. Hornung 1823

get. 2. Méarz 1823
gestorben 14. August 1879

1.53.1.5;

Richard Johannes

*12. Oktober 1826

get. 29. Oktober 1826
°°1.1850/2. 13.3.1859
gestorben 30. Dezember 1882

1.1.3.1.5.11.9.
Richard Otto
*10. August 1877
°° 23, April 1906

gestorben 17. April 1951

1.1.3.15.11.9.u.1.1.6.1.9.1.
Richard-Richard Paul
*24. 2.1906

°°27. Februar 1943

gestorben ?

1.1.3.1.5.11.9.u.1.1.6.1.9.2.
Richard-Richard Gritli
*23. Oktober 1909

°°12. Mai 1934

gestorben ?

1.1.3.1.5.11.9.u.1.1.6.1.9.3.
Richard-Richard Karin Alice
*4. Mérz 1912

°°2. Oktober 1937

gestorben ?

Wynau (BE)

Pfander-Richard Heidi

Baden (AG)

Heller-Richard Lotti

Eichler-Richard Ruth
Laax (GR)
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1 1.1
Richard Jakob
get. 21. Méarz 1802

°°15. Februar 1833 °°15. Februar

gestorben ? gestorben 1.

Ryser Lisetten

1833
Juli 1859

]

Riesen Melchior

get. 26. Dezember 1779

°°4. Oktober 1805

gestorben 10. Februar 1864

Tl

Héanni Barbara

get. 7. Mérz 1779
°°4. Oktober 1805

gestorben 29. November 1850

141:

Riesen Johannes
*12. Juli 1805

get. 26. August 1805
°°5. August 1831

gestorben ?

1.1
Stockli Elisabeth

get. 24. April 1796
°°5. August 1831
gestorben 30. Méarz 1872

1.1.3.L5.11

Hum? Anna Maria
*14. September 1831
get.18. September 1831
°°13. Marz 1859
gestorben 10. Juni 1897

113111, 1.1.6.
Richard Marianna
*12. Méarz 1833 get. 12.
get. 26. Méarz 1833 °°9. Aug

°°19. Oktober 1874

Richard Jakob

gestorben 19. Januar 1926

1161

Mai 1844
ust 1867

Andres Verena
get. 14. Juli 1847
°°9. August 1867

gestorben ?

gestorben ?

1.1.6.1.9.

Richard Maria
*29. Januar 1886
°°23. April 1906

gestorben 2. Februar 1955

1.1.6.1.4.

Richard Ernst

*5. Dezember 1874

get. 10. Januar 1875
°°7. Juli 1899
gestorben 26. Juli 1957

1.1.6.1.4.1.
Ammann? Rosa Marie

*1. September 1879

°°7. Juli 1899

gestorben 7. Dezember 1954

1.1.1.1.4.

Riesen Barbara

*3. Januar 1838

get. 14. Januar 1838
gestorben 31. Méarz 1840

1.1.1.15.1.

Riesen Johannes
get. 28. Mérz 1866
°°13. Dezember 1895

gestorben ?

L4581

Lanz Marie

*7. Juli 1876

°°13. Dezember 1895
gestorben 9. Mai 1950

1.1.6.1.4.1.5.
Richard Flora

*13. Februar 1905
°°28. Juni 1928

1.1.1.1.,5.1.1.8.
Riesen Karl
*13. Juli 1904
°°28. Juni 1928

1.1.1.1.5.1.1.9.
Riesen Elisabeth
*11. Februar 1906
°°15. April 1941

Friedrich Wirz
*3. April 1912
°°15. April 1941
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gestorben 14. Mérz 1989 gestorben 11. Juli 1989 gestorben 15. Juli 1998
Heinz Christine Marianne
*21. August 1937 *25. Juli 1943 *7. Oktober 1945
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