BIULAGE 10: METHODOLOGIE FYSISCH ANTROPOLOGISCH
ONDERZOEK

1.1 INLEIDING

De menselijke overblijfselen die werden opgegraven tijdens het archeologische onderzoek in de Sint-
Corneliuskerk te Aalbeke zijn onderworpen aan een uitgebreide fysisch antropologische analyse met
als doel meer te weten te komen over het menselijke verleden. Fysische antropologie kan, in
tegenstelling tot andere archeologische methoden, een direct inzicht geven in het leven van het
individu, gebaseerd op zijn of haar fysieke overblijfselen. Indien er meerdere individuen gevonden
worden, kan de analyse van hun skeletresten een beeld geven over onder andere de algemene
levenskwaliteit, levensverwachting en gezondheidstoestand van de populatie. In combinatie met de
resultaten van andere archeologische technieken draagt het fysisch antropologisch onderzoek bij tot
het scheppen van een beeld van vroegere populaties. In deze bijlage wordt de methodologie en
technieken verder besproken.

1.2 METHODEN EN TECHNIEKEN

1.2.1 Algemeen

Het opstellen van de biologische identiteit gebeurt aan de hand van het toepassen van verschillende
technieken. De mate waarin deze technieken aangewend kunnen worden, hangt echter af van de
bewaring en volledigheid van het onderzochte skelet. Na de begraving zijn de resten immers
blootgesteld aan verschillende post-depositionele processen zoals verstoringen van het graf (zowel
natuurlijk als menselijk), veranderende omgevingsfactoren (vochtigheid, temperatuur,..) en
chemische processen die de kwalitatieve conservering en de volledigheid hebben beinvioed.

De bewaring van de resten wordt met het blote oog beoordeeld en uitgedrukt termen van “slecht”,
“matig”, “goed” en “zeer goed”. Om een uniforme beschrijving aan te houden, wordt hieronder een
verklaring gegeven van wat onder elke term wordt verstaan:?

e Slecht —quasi volledige erosie van de cortex, waarbij de normale morfologie en het profiel van
het botmateriaal bijna onherkenbaar zijn veranderd;

e Matig — het grootste deel van de cortex is beschadigd, al gaat de erosie niet overal even diep.
Sommige details zijn door de schade niet meer te onderscheiden, maar het profiel van het
botmateriaal blijft grotendeels bewaard;

e Goed - lichte erosie van de cortex, met op sommige plaatsen een iets diepere beschadiging;

e Zeer goed — het botmateriaal heeft geen noemenswaardige schade opgelopen.

De fragmentatiegraad van de beenderen wordt eveneens beoordeeld door middel van vier termen.
Hierbij wordt gekeken naar het gemiddelde voor het hele individu, niet naar de individuele beenderen:
e Hoog — het botmateriaal bestaat uit kleine fragmenten die niet meer of moeilijk
gereconstrueerd kunnen worden;
e Gemiddeld —er is fragmentatie maar het botmateriaal kan nog in anatomisch verband gelegd
worden, en de belangrijkste elementen zijn nog herkenbaar;
e Laag-lichte fragmentatie, maar het merendeel van de individuele beenderen is nog compleet.
e Geen - eris quasi geen fragmentatie, de individuele beenderen zijn nagenoeg heel.

! Naar BRICKLEY & MCKINLEY 2004



Ook de volledigheid van het skelet wordt gedetermineerd. Hierbij wordt er gekeken naar de
aanwezigheid van de verschillende skeletdelen, wat uitgedrukt wordt in procenten: 0-25% (het
individu is slechts fragmentair bewaard), 25-50% (het botmateriaal is deels bewaard), 50-75% (de
meerderheid van het skeletmateriaal is bewaard), en 75-100% (het individu is quasi compleet tot
compleet).

1.2.2 Geslachtsbepaling

Ook het bepalen van het geslacht bij menselijke skeletresten berust op de veranderingen. Hierbij wordt
gekeken naar de secundaire geslachtskenmerken die zich tijdens de puberteit ontwikkelen in het
menselijke lichaam. Deze veranderingen uiten zich in een doorgaans duidelijk seksueel dimorfisme in
de schedel, de onderkaak en het bekken, wat deze locaties het focale punt maakt van verschillende
geslachtsbepalingstechnieken (met een lichte voorkeur voor het bekken, waar de geslachtsbepaling
net iets nauwkeuriger is). Daar vele kenmerken pas opzetten bij de puberteit, is het echter meestal
niet mogelijk om met voldoende zekerheid voor subadulten — die de puberteit nog moeten doormaken
of nog volop in de puberteit zitten of— het geslacht te bepalen. Er bestaan methodes om bij jongere
individuen het geslacht te bepalen, maar de betrouwbaarheid is te laag om ook hier toe te passen.?
Bij de bepaling van het geslacht dient wel de kanttekening gemaakt te worden dat hiermee alleen het
biologische geslacht bepaald kan worden. Geslacht is dus niet te verwarren met gender, wat de sociaal
geconstrueerde verschillen inhoudt. Het geslacht van een individu kan dus verschillen van zijn of haar
gender.

De bepaling van het geslacht in dit rapport volgt de richtlijnen opgesteld door de Workshop for
European Anthropologists.> Hierbij werden vijf verschillende categorieén opgesteld: vrouwelijk,
waarschijnlijk vrouwelijk, onbepaald, waarschijnlijk mannelijk, en mannelijk, waarbij de twee uiterste
categorieén voorbehouden zijn voor kenmerken (of individuen) die duidelijk op het geslacht wijzen.
“onbepaald” wordt dan weer aan kenmerken gegeven waarvan niet gezegd kan worden dat ze tot een
bepaald geslacht horen. De methode van de WEA geeft aan de vijf categorieén een numerieke waarde
binnen een interval van -2 (vrouwelijk) tot +2 (mannelijk). Vervolgens worden 24 verschillende
kenmerken op de schedel, onderkaak en het bekken beoordeeld en voorzien van een score binnen dit
interval. Deze scores worden dan vermenigvuldigd met de gewichtsscore van het specifieke kenmerk
en vervolgens bij elkaar opgeteld/afgetrokken. Het resultaat van deze berekening wordt gedeeld door
de som van de gewichtsscores, wat een cijfer geeft dat dan het geslacht aanduidt (+1.95 is dan
bijvoorbeeld een mannelijk individu).* Aanvullend voor deze 24 kenmerken worden ook de criteria van
BUIKSTRA & UBELAKER® gebruikt.

Daarnaast is er ook nog de techniek van PHENICE®, waarbij er wordt gekeken naar drie morfologische
kenmerken van het schaambeen (os pubis). Deze techniek kent — volgens PHENICE’ — een
nauwkeurigheid van 96% als alle drie de kenmerken gescoord kunnen worden, maar heeft als
belangrijkste nadeel dat het schaambeen zelden intact blijft na de begraving.

Ook de morfologie van het heiligbeen (os sacrum) kan gebruikt worden voor de bepaling van het
geslacht. Bij mannen is de kromming van het heiligbeen sterker en de vorm smaller dan bij vrouwen.®
Naast de morfologische kenmerken kan er ook gebruik gemaakt worden van enkele osteometrische
technieken, waarbij verschillende delen van het skelet opgemeten worden. De verkregen waarden
worden dan vergeleken met standaardwaarden die door uitgebreide analyse en onderzoek algemeen
gelden als mannelijk of vrouwelijk. Specifiek gaat het hier om de maten genomen van de kop van de
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bovenarm (caput humeri) en de kop van het bovenbeen (caput femori)°, de maximale lengte van het
sleutelbeen (clavicula)'®, de maximale lengte van het schouderblad (scapula), de maximale lengte en
breedte van de glenoid (de gewrichtskom van het schouderblad)!!, de maximale breedte van het
distale uiteinde van de bovenarm?!? en het bovenbeen'?, en de ischiopubic index*. Deze metingen zijn
enkel bedoeld als aanvulling bij de morfologische geslachtsbepaling, aangezien ze niet voldoende zijn
om alleenstaand te gebruiken.

1.2.3 Leeftijdsbepaling

De bepaling van de sterfteleeftijd van een individu berust op het onderzoeken van zo veel mogelijk
verschillende indicatoren. De nauwkeurigheid van de uitkomst hangt echter af van welke
leeftijdscategorie er onderzocht wordt: door het vaste patroon waarin de vorming, groei, verbening
en sluiting van tanden, groeischijven en andere skeletelementen verloopt, is het bij subadulten (<19
jaar) mogelijk om een vrij accurate leeftijdsbepaling te bekomen. Specifiek gebeurt dit door te kijken
naar de ontwikkeling en het doorbreken van de tanden?®, de algemene ossificatie (verbening) van het
skelet (schedelbasis en wervelkolom)®, het sluiten van de groeischijven (epifysen) van de lange
pijpbeenderen?’ en de lengte van de lange pijpbeenderen en van het sleutelbeen!®. Aangezien de
sterfteleeftijd met deze methodes vrij nauwkeurig bepaald kan worden, wordt de term “subadult” nog
onderverdeeld in verschillende leeftijdsgroepen:

e Foetaal: <38 weken

e Perinataal: 38-42 weken

e Infantiel: 42 weken — 3 jaar

e Kind: 4 -6 jaar

e Juveniel: 7—-12 jaar

e Adolescent: 13 —17 jaar
Eenmaal alles volgroeid is (rond het 25¢ levensjaar) kan alleen nog de mate van slijtage in de
gewrichten (en dan met name de symfyse van het schaambeen (facies symphalis)*® en het
gewrichtsoppervlak van het darmbeen (facies auricularis)?), de sluiting van de schedelnaden aan de
buitenkant van de schedel?! en de vergroeiing van groeischijven die pas rond of na het 18de levensjaar
sluiten (de bovenste rand van het darmbeen (crista iliaca), de groeischijf van het zitbeen (tuber
ischiadicum), de mediale epifyse van het sleutelbeen (clavicula), de vergroeiing van het borstbeen
(corpus sterni) en de synchondrose van het achterhoofdsbeen (os occipitale) met het wiggebeen (os
sphenoidale))??, beoordeeld worden. Net zoals bij de geslachtsbepaling worden ook bij de
leeftijdsbepaling zo veel mogelijk indicatoren gebruikt om een zo accuraat mogelijke bepaling te
bekomen. Voor individuen ouder dan 25 is de precisie van de methodes echter veel kleiner, wat
bijgevolg veel grotere leeftijdscategorieén oplevert:

e Vroeg jong volwassene: 18 — 25 jaar

e Oud Jong volwassene: 26 — 35 jaar

e Midden volwassene: 36 — 50 jaar
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e Oud volwassene: 50+ jaar
Wanneer er een overlap is tussen twee categorieén, is op basis van de gemiddelde leeftijd een
categorie aangewezen. In enkele gevallen is het niet mogelijk om een individu in een van de
bovengenoemde leeftijdscategorieén te plaatsen. Meestal is dit als gevolg van een slechte bewaring
of omdat het individu onvolledig is. In dit geval kan soms op basis van de afmetingen van het bot of de
afwezigheid van groeischijven gezegd worden dat het om een volwassene van 18+ gaat.

1.2.4 Berekening lichaamslengte

Indien er van een volwassen individu lange pijpbeenderen intact bewaard zijn gebleven, kan ook de
lichaamslengte bepaald worden. Voor de berekening hiervan wordt gebruik gemaakt van de formules
ontwikkeld door TROTTER & GLESER 1958 en TROTTER 1970. Hierbij worden één of meerdere
beenderen opgemeten, waarna er via een berekening een mogelijke lichaamslengte bekomen wordt.
Aangezien de relatie tussen de lengte van het bot en de lengte van het individu niet 1:1 is, wordt er bij
de berekende lichaamslengte een standaarddeviatie voorzien. Deze is het kleinst bij het dijbeen
(femur), en bij de combinatie van de meting van het dijbeen en het scheenbeen (tibia), dus zal er in dit
onderzoek bij meerdere intacte pijpbeenderen de voorkeur gegeven worden aan deze metingen.
Indien deze metingen niet uitgevoerd kunnen worden, wordt er gekozen voor de eerstvolgende meting
met de laagste standaarddeviatie.

1.2.5 Gebitsgegevens

Een belangrijk onderdeel in de fysisch antropologische analyse is het bestuderen van de
gebitsgegevens. Naast de sterfteleeftijd kan het gebit namelijk ook informatie geven over het dieet,
de gezondheid en bepaalde gewoontes van het individu. Daarom werd in dit onderzoek gekeken naar
het aantal aanwezige tanden (zowel permanente als melktanden), de doorbrekende of nog niet
doorgebroken tanden, de congenitaal afwezige tanden, de ante mortem (voor de dood) en post
mortem (na de dood) verloren tanden, en de congenitaal afwezige tanden. Voor de aanwezige tanden
kan dan gekeken worden of er tandbederf (cariés), tandsteen of glazuurhypoplasie te observeren valt,
en wordt ook het omliggende bot gecontroleerd op tekenen van abcessen of vergevorderde
tandvleesontsteking (parodontitis). Ook andere zaken (extra tanden, andere gebruikssporen, etc.)
worden genoteerd.

1.2.6 Non-metrische varianten

Non-metrische varianten, ook wel morfogenetische kenmerken genoemd, zijn kleine variaties in het
skelet die doorgaans geen invloed hebben op het dagelijkse leven van het individu. De term non-
metrisch doelt op het feit dat deze varianten niet gemeten kunnen worden en enkel op basis van aan-
of afwezigheid worden geregistreerd. Sommige van deze varianten zijn erfelijk bepaald en kunnen
daarom ook gebruikt worden voor genetische verwantschapsstudies.

De varianten worden opgedeeld in drie grote groepen: varianten in het gebit, cranium en postcraniale
skelet. Voor een uitgebreide beschrijving van de verschillende varianten, wordt verwezen naar
HAUSER & DE STEFANO 1989 en FINNEGAN 1978. De verschillende varianten binnen deze populatie
worden systematisch vastgesteld maar de resultaten worden hier niet verder geinterpreteerd, enkel
indien er opmerkelijke afwijkingen worden waargenomen.

1.2.7 Entheseale veranderingen

De term enthesopathieén is afgeleid uit de Engelse literatuur (enthesopathies) en duidt op de
morfologische veranderingen van het bot ter hoogte van spier, pees en ligament aanhechtingen,
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zogenaamde ‘entheses’, als reactie op trauma of biomechanische stress.? Dergelijke reacties uiten zich
als exostose en/of erosie ter hoogte van de verschillende entheses, en onderscheiden zich van
incidentieel trauma doordat de verbening zich ontwikkeld door herhaaldelijk gebruik van de spier over
een langere periode.?* Deze veranderingen dragen bij aan de studie van activiteiten in archeologische
contexten, en worden daarom ook wel als musculoskeletal stress markers of markers of occupational
stress beschouwd.?

Voorheen werden deze kenmerken onderverdeeld bij de non-metrische varianten die gerelateerd zijn
aan bepaalde activiteiten waarbij het bot zich aanpast aan (herhaalde) bewegingen of activiteiten.?®
De oorsprong van deze veranderingen zijn echter multifactorieel en ook onderhevig aan het geslacht,
de leeftijd, ziektes en genetische input.?’

Gezien dit rapport een basisanalyse betreft worden er geen vergaande analyses uitgevoerd. Algemene
opvattingen zullen worden geregistreerd en de data wordt meegegeven in bijlage 10.18 voor
eventueel verdergaand onderzoek.

1.2.8 Pathologieén

Doorheen het leven komt elk individu in aanraking met allerlei ziektes, trauma’s of aandoeningen.
Gezien de durabiliteit van botmateriaal en de kracht (of tijd) nodig om een (blijvende) verandering aan
de bestaande morfologie aan te brengen, is het niet verwonderlijk dat het overgrote deel van deze
ziektes niet te zien zijn op het botmateriaal. Enkel langdurige of chronische aandoeningen (zoals
artrose, jicht, tuberculose, infecties, tumoren, groei- en ontwikkelingsstoornissen,..), traumatische
externe krachten of herhaalde overbelasting (wat resulteert in botbreuken, dislocaties en andere
verwondingen) zijn krachtig genoeg of lang genoeg actief in het lichaam om een spoor na te laten.
Hierbij dient wel gemeld te worden dat de aanwezigheid van dergelijke ziektebeelden in het
botmateriaal niet noodzakelijk een doodsoorzaak aanwijst, en dat individuen die geen ziektebeelden
vertonen niet noodzakelijk kerngezond zijn.

Pathologieén kunnen grotendeels geclassificeerd worden op basis van hun etiologie (oorsprong).
Concreet zijn er vijf grote categorieén: artropathieén, infecties, traumata, stofwisselingsziektes, groei-
en ontwikkelingsstoornissen. Een zesde categorie, de overige pathologieén, omvat ziektes met een
ongekende of andere etiologie dan de hoofdcategorieén.

Artropathieén

Artropathieén, of aandoeningen van het gewricht, zijn een veelvoorkomend euvel en kunnen
informatie geven over de levensstijl van de onderzochte individuen. Een van de meest voorkomende
artropathieén (en tevens ook een van de meest voorkomende pathologieén) is osteoartrose (OA),
waarbij naarmate de ziekte vordert het kraakbeen in een bepaald gewricht (of meerdere gewrichten
tegelijkertijd) afgebroken wordt. Dit veroorzaakt een ontstekingsreactie in het aangetaste gewricht,
wat dan weer tot verschillende botreacties leidt: de formatie van nieuw bot aan de randen van het
gewricht (osteofyten), de formatie van nieuw bot op het articulatievlak van het gewricht, kleine gaatjes
op het articulatievlak (pitting), veranderingen van het normale profiel van het gewricht, en in het
laatste stadium van de ziekte, polijsting van het gewrichtsvlak als gevolg van bot-op-bot contact (wat
een glad, spiegelend oppervlak (eburnatie genoemd) oplevert.?® Concreet komt artrose voor bij elk
levend wezen met synoviale gewrichten, dus is de kans dat deze ziekte vastgesteld wordt in een
archeologische populatie bijzonder hoog. In ROGERS & WALDRON 1995 wordt gesteld dat OA, in
afwezigheid van eburnatie, enkel mag gediagnosticeerd worden op basis van minstens twee van de
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volgende factoren: marginale botgroei (osteophytes), erosie van het gewrichtsoppervlak (pitting) en
verandering in de gewrichtscontouren. Er is dan ook pas melding gemaakt van OA wanneer twee of
meer factoren aanwezig zijn. Daarnaast wordt het onderscheidt gemaakt in vertebrale osteoartrose
(VOA), osteoartrose van de facetgewrichten van de wervelkolom, en perifere osteoartrose (POA),
osteoartrose in alle andere gewrichten.

Degeneratieve gewrichtsaandoeningen in de wervelkom die niet plaatsvinden in de synoviale
gewrichten worden onder een aparte groep besproken. De meest voorkomende aandoening binnen
deze groep is degenerative disc disease of intervertebral disc disease (DDD), waarbij de
tussenwervelschijven, het kraakbeen tussen de wervels, (disci intervertebrales) door slijtage platter
worden en tussen de wervellichamen worden uitgeperst. Net als bij artrose zorgt ook dit voor
marginale botgroei aan de randen van de wervellichamen (vertebrale osteophytose) en degeneratieve
veranderingen van het gewrichtsoppervlak (waaronder vorming van kleine gaatjes of pitting). Bij DDD
worden voornamelijk de cervicale en onderste lumbale wervels aangetast.?

Schmorlse noduli zijn een veelvoorkomend euvel bij DDD, maar kunnen ook afzonderlijk voorkomen
en worden daarom apart gerapporteerd. Deze noduli ontstaan doordat de kern van de
tussenwervelschijf in de boven- en onderzijde van de aanpalende wervellichamen wordt gedrukt, wat
resulteert in een duidelijk gemarkeerde depressie. Schmorlse noduli komen meer voor bij oudere
individuen, maar zijn niet specifiek een ouderdomskwaal. Zo kunnen ze ook voorkomen op jongere
leeftijd bij mensen die veel druk uitoefenen op hun rug, zoals bijvoorbeeld professionele sporters.*®
Er zijn nog meerdere, minder frequente artropathieén (Gout, reuma, DISH, etc.) waarvan de diagnose
of etiologie soms moeilijk te maken is. Indien deze zich voordoen wordt bij de resultaten de nodige
informatie en argumentatie voor de aanwezigheid van deze aandoening meegegeven.

Infecties

Het menselijke lichaam kan infecties oplopen door besmetting met micro-organismen zoals bacterién,
schimmels, virussen en parasieten. Niet elke infectie is terug te vinden op het botmateriaal; er is een
bepaalde intensiteit of tijdsduur nodig vooraleer er veranderingen aan het bot opgemerkt worden,
waardoor het aantal infecties dat opgemerkt wordt in archeologische populaties meestal een
onderschatting is van het werkelijke aantal infecties in de populatie.

De identificatie van infectieziektes is een complexe zaak gezien deze gepaard kunnen gaan met zowel
destructie van het bot als het aanmaken van nieuw bot. In eerste instantie wordt nieuwe botgroei of
periosteal new bone formation (PNBF) vastgesteld. Dit karakteriseert zich eerst als woven bone,
chaotische botgroei, dat later remodelleert in lamellar bone, een gestructureerde vorm van nieuw bot.
De oorzaak van PNBF is echter zeer divers en kan naast infectie gerelateerd zijn aan bijvoorbeeld
trauma, gewrichtsziektes en stofwisselingsziekten.

Om de verschillende ziektes van elkaar te onderscheiden wordt er gekeken naar de locatie en spreiding
van PNBF. Specifieke infectieziektes, zoals lepra, syfilis of tuberculose, worden veroorzaakt door een
specifiek organisme en manifesteren zich in specifieke delen van het lichaam. Wanneer PNBF
incidenteel is en zich beperkt tot een lokale zone in het skelet is er eerder sprake van trauma, lokale
ontsteking of neoplasie. Infectueuze PNBF daarentegen is meestal wijd verspreid en bilateraal
(symmetrisch) op het skelet aanwezig, gezien de infectie via de bloedsomloop zich doorheen de rest
van het lichaam verspreid. Wanneer een specifieke ziekte geidentificeerd kan worden wordt een
gedetailleerde beschrijving van de ziekte bij de resultaten omschreven.3!

29 BURT et al. 2013, p. 60; WALDRON 2009, pp.42—43
30 WALDRON 2009, p.45
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Trauma

Sporen van trauma — zowel accidentele als bewuste — worden vaak aangetroffen in het skelet. Meest
voorkomend zijn fracturen, al kan er afhankelijk van de opgegraven periode ook een hoog percentage
aan gewelddadige traumata aangetroffen worden.

Bij trauma worden drie varianten onderscheiden: ante mortem, peri mortem, en post mortem. Ante
mortem is het makkelijkst te herkennen; de traumatische gebeurtenis gebeurde enige tijd voor de
dood, waardoor het lichaam de tijd kreeg om op de veranderde situatie te reageren. Meestal gebeurt
dit in de vorm van nieuwe botgroei en periostale reacties in het getroffen bot.

Peri mortem trauma werd toegebracht rondom de tijd van overlijden. Het trauma kan dan oorzaak zijn
van het overlijden zelf (zoals bijvoorbeeld verhanging), maar dit is niet noodzakelijk. Omdat het
lichaam geen kans krijgt om (archeologisch zichtbaar) te reageren, is deze vorm van trauma moeilijk
te onderscheiden van post mortem trauma. Dit soort trauma dekt namelijk alles van mutilatie van het
recent gestorven individu tot beschadiging tijdens de opgraving en het verwerken van het
skeletmateriaal. Beschadiging van het botmateriaal tijdens of na de opgraving is echter makkelijker te
herkennen omdat het beschadigde opperviak een veel lichtere kleur zal hebben dan het overige
botmateriaal.??

Vormen van trauma zijn onder andere breuken, dislocaties, verwondingen, schotwonden, medische
ingrepen, en gelegaliseerd trauma. Onder medische ingrepen worden amputaties, schedelboringen en
autopsies verstaan. Gelegaliseerd trauma verwijst dan weer naar straffen voor wetsovertreders, zoals
verhanging en onthoofding. Een uitgebreider overzicht van de verschillende soorten trauma is te
vinden in WALDRON 2009, pp.138-167.

Stofwisselingsziekten

De stofwisseling in het menselijke lichaam zorgt voor de omzetting van voedingsstoffen in bouwstoffen
en energie, wat noodzakelijk is voor de normale werking, groei en onderhoud van het lichaam. Bij de
verstoring van dit proces spreekt men van een stofwisselingsziekte of metabole ziekte. Sommige van
deze ziektes zijn ook zichtbaar in het skelet en uiten zich onder andere in porositeit en misvorming van
het bot. Voor meer uitleg, zie WALDRON 2009, pp.118-137.

Groei- en ontwikkelingsstoornissen

Biologisch gezien is het menselijk lichaam pas volgroeid rond het 25¢ levensjaar. Tot die tijd heeft het
lichaam nog tijd nodig om zich te ontwikkelen, een delicaat proces dat bijzonder gevoelig is voor
verstoringen. Deze verstoringen kunnen zowel een externe (voeding, levensomstandigheden) als een
interne (genetica) oorzaak hebben. Deze ziektes uiten zich op diverse wijzen en worden indien
aanwezig verder in detail bij de resultaten besproken.3?

Overige ziektes

Sommige ziektes zijn niet onder te verdelen in één van de hoofdcategorieén. Er is soms geen duidelijke
oorzaak van de ziekte of deze is juist anders dan die van de specifieke categorieén. Deze ziektes worden
binnen deze categorie apart besproken.

32 WALDRON 2009, p.138
33 WALDRON 2009, p. 191-218
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