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Anfang des Jahrhunderts filhrte das Ungarische Nationalmuseum
eine Expedition nach Agypten aus. Durch Befunde verschiedener
Griberfelder aus der Delta vergroBerte sich die anthropologische
Sammlung des Museums um 42 — aus dem 2.—4. Jahrhundert
n. Chr. (Romerzeit) stammende — &dgyptische Mumien. Wegen ander-
weitiger Untersuchungen wurden 25 dieser Mumien von ihren um-
hiillenden Binden befreit. Dieser Umstand gab uns die Gelegenheit zu
palaeopathologischen Untersuchungen.

Die durch uns gepriiften Mumienschédel befanden sich in schlechtem
Erhaltungszustand. Meistens fehlten die Weichteile. Reste der zum
Einbalsamieren benutzten Binden und Pech wie auch der Weichteile
klebten fest am Schidel. In mehreren Fillen war die Schidelhéhle voll-
kommen mit Asphaltverbindungen ausgefillt. In Spuren waren sie aber
immer vorhanden. Nach unseren eigenen Erfahrungen kénnen wir auch
die bei den Konigsmumien beschriebenen Beobachtungen (ViRcHOW,
Rurrer, E. G. SMitH) bestétigen, ndmlich dafl die Hautoberfliche un-
mittelbar nach dem Ablosen der Binden noch in einem rosenfirbigen
Kolorit erschien, doch dnderte sich das, und die Haut nahm in kurzer
Zeit eine braunlich-schwarze Farbe an.

Vom palaeopathologischen Standpunkte aus befaBiten wir uns mit
den durch die Einbalsamierung verursachten anatomischen Verdnde-
rungen des Schéadels.

Heroporos berichtet, daBl die Agypter das Gehirn durch die Nase
entfernt haben, wobei aber auch die Siebbeinzellen zerstort wurden.
Rurrer wie auch E. G. SMITH und Dawson stellen fest, daB bei der
billigsten Balsamierungsmethode die Leiche enthauptet wurde,; das Ge-
hirn durch das Foramen occipitale magnum herausgeholt und der Kopf
mittels einer Stange dann an der Wirbelsdule befestigt wurde. In
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unserem Material hatte man das Gehirn bei 17 Fallen durch die Nase,
bei 2 Fillen durch das Foramen oceipitale magnum entfernt, bei 6 der
Falle war iberhaupt kein verstiimmelnder Eingriff feststellbar. An-
scheinend bestanden aber Schwierigkeiten bei dem Herausheben des
Gehirns durch das Foramen occipitale, denn bei unseren beiden Féllen
war die Offnung durch Abbrechen der Knochenkanten ringsum erweitert.

War die Trepanation transnasal vollzogen, fanden wir eine durch die
Siebbeinzellen gehende ovale Offnung, durchschnittlich 2—21/, cm lang

Abb. 1. Starke kndcherne Verengung des Foramen jugulare an der rechten Seite

mit geglitteten Knochenkanten. Diese Offnung erreicht die Schidel-
hohle entweder vor der Sutura sphenoethmoidalis oder eben hinter der-
selben im Gebiete des Planum sphenoidale. In mehreren Fallen war bei
der Trepanation die Kiefer- bzw. die Stirnhohle eréffnet. Wir fanden es
auffallend, daB bei 5 Fillen auch die Keilbeinhohle durchgebrochen war.
Durch Analyse der medizinischen Papyri stellte ndmlich Grarow in
seinem jiingst erschienenen Buche fest, daB die alten Agypter iiber die
Nebenhohlen der Nase itberhaupt keine Kenntnis gehabt haben.

Bei der transnasalen Methode wurde auch die Nasenscheidewand ent-
fernt. Nur im Falle einer hochgradigen Deviation ist das Septum nasi
erhalten. Die Trepanation wurde dann an der breiteren Nasenhalfte
durchgefithrt. Die mittleren Nasenmuscheln hatte man bei unseren
simtlichen Fallen ausgebrochen.

In vollem Kinklang mit RurrEr fanden wir auch das Gebil der
Mumien in sehr vernachlissigtem Zustande. Die Zihne sind karids,



Abb. 2 Abb. 3
Abb. 2. Die zur Rekonstruktion der Leiche verwendete Nasenprothese aus Holz. Die
befestigenden Riemen sind auch auf Abb. 3 und 4 zu beobachten

Abb. 3. Profilaufnahme des gleichen Kopfes wie Abb. 2. Die postmortal angewendete
Prothese stellt eine lidngliche, schmale Nasenform dar

Abb. 4. Derselbe Fall wie Abb. 2. Die Knoten der befestigenden Riemen sind auf dem Bilde
sichtbar, Das Gehirn wurde durch das Foramen occipitale magnum herausgehoben
(Okzi-pitalmethode) und dabei die Knochenkanten abgebrochen
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abgebrochen, undals charakteristisch heben wir die hochgradige Abrasion
hervor.

An einem Ménnerschidel — nach der anthropologischen Beurteilung
handelt es sich um einen etwa vierzigjahrigen Mann — fanden wir das
Foramen jugulare an der rechten Seite durch eine Knochenspina hoch-
gradig verengt (Abb. 1). In der forensischen Medizin sind solche Ver-
engungen des Foramen jugulare gut bekannt und konnen durch erhéhten
Gehirndruck einen pldtzlichen Tod verursachen.

Aus einem uns unbekannten Grunde war die Nase einer aus dem
2. Jahrhundert n. Chr. stammenden Mumie verstimmelt. Die palaco-
pathologischen Untersuchungen haben keine Erkrankung nachgewiesen.
Jedenfalls bekam aber die Leiche bei der Einbalsamierung eine kiinst-
lerisch verfertigte Nasenprothese aus Holz (Abb. 2, 3 und 4). Diese kann
aber an der Mumie angefiigt sein, da die Knoten der befestigenden
Riemen sich am Schédelgrund befinden (Abb. 4). Die Riemen liegen
auf der Stirn und iiber dem geschlossenen Mund auf dem Unterkiefer.
Bei der Einbalsamierung dieser Mumie wurde die weniger kostspielige
Methode angewendet, da man das Gehirn durch das Foramen occipitale
magnum entfernte. Entsprechend ihrer religiosen Auffassung, dafl die
Ka-Seele an den Kérper gebunden ist, bemiihten sich die alten Agypter,
auch bei Leichen niedrigen Standes, um vollkommene Bewahrung des
Korpers, wenn notig eben durch eine Prothese. Diese entspricht in
unserem Falle einer langen, schmalen Nase, welche offenbar fir diese
Populationsgruppe bezeichnend war.
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