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1. Hintergriinde, Ziele und Fragestellungen

1. Hintergrinde, Ziele und Fragestellungen

Die Idee zu dieser Dissertation entstand in Grundziigen bereits wéhrend einer
Diplomarbeit (CoorerR 2003), die unter anderem Kriegsverletzungen an
Soldatenskeletten aus den Schlachten von Zirich 1799 n. Chr. zum Thema hatte. In
Zusammenarbeit mit Rechtsmedizinern ertffneten sich im Hinblick auf die
Interpretation der Verletzungsbefunde interessante Moglichkeiten, aber auch einige
Schwierigkeiten. Das Studium der Fachliteratur brachte erhebliche Unterschiede in der
Methodik und Herangehensweise bei der Ansprache und Interpretation von Traumata
am Knochen durch Anthropologen, Rechtsmediziner und Archdologen zutage. Bei
dieser Arbeit war es zwar in Ansdtzen moglich, die Kenntnisse verschiedener
Disziplinen zu vereinen, doch war bereits zu erahnen, dass im Hinblick auf die
interdisziplindre Untersuchung und Interpretation von Traumata an historischen
Skelettresten durchaus noch Forschungsbedarf besteht.

Die wesentlichen Schwerpunkte dieser Arbeit sind erstens die theoretischen und
methodischen Grundlagen der Verletzungsanayse an Skeletten, zweitens die
Untersuchung der Skelettreste aus der Schlacht von Dornach und drittens en
experimenteller Ansatz.

Der erste theoretische Teil widmet sich den Methoden und Grundlagen der
Verletzungsanalyse. Hierflr werden anthropol ogische, forensi sch-anthropol ogische und
rechtsmedizinische Herangehensweisen zusammengeftihrt und einander
gegenubergestellt. Die dabel festzustellenden Mdoglichkeiten und Schwierigkeiten
werden benannt und diskutiert. Ein weiteres Ziel ist eine Darstellung des
Kenntnisstandes der Verletzungslehre im Hinblick auf ihre Anwendung an skelettéren
Uberresten sowie der Spurenbilder, die bei historischem Skelettmaterial angetroffen
werden konnen. Dieser erste Teil bildet die theoretische Basis der eigenen
Untersuchungen.

Die Grésse® und Qualitdt der Stichprobe von im Hinblick auf den historischen
Hintergrund in sich geschlossenem Skelettmaterial erlaubt eine vertiefte Untersuchung
unter Bertcksichtigung verschiedener Aspekte. Am Untersuchungsmateria werden
umfassende  anthropologische, traumatol ogische, paléopathologische  und
taphonomische Daten erhoben. Die Resultate sollen zu einem Bild der an der Schlacht
beteiligten Menschen und der Ereignisse vor, wahrend und nach der Schlacht verdichtet
und im historischen Kontext diskutiert werden.

1 Eine Anmerkung: in dieser Arbeit wird die schweizerische Schreibweise verwendet (,ss* statt , R*).
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1. Hintergriinde, Ziele und Fragestellungen

Die durchgefihrten Experimente dienen zwel Zielen: Zundchst sollen durch die
moglichst exakte Reproduktion von am Untersuchungsmaterial festgestellten Traumata
weiterfihrende Aussagen zu deren Entstehungswei se gewonnen werden. Im Mittel punkt
steht hierbei die Frage nach der Moglichkeit einer genaueren Eingrenzung von
verursachenden Waffen. Diese Ergebnisse konnen dann im Zusammenhang mit
historischen Quellen diskutiert werden und zu einem genaueren Bild des
Waffengebrauchs und der Kampfesweisen in der Schlacht beitragen. Schliesslich
werden die im Experiment erzeugten Spurenbilder, unabhangig von ihrem Vorkommen
am Untersuchungsmaterial, das Spektrum moglicher Verletzungen illustrieren, die von
den gewdhlten Waffen verursacht werden konnten. Ein weiterer Aspekt soll die
Diskussion der Moglichkeiten und Limitationen solcher Experimente hinsichtlich ihrer
Anwendbarkeit auf eine historische Skelettserie sein.

Seite 2
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

2.1 Ansprache und Kategorisierung von Traumata

2.1.1 Definition und Grundlagen

Unter einem Trauma wird Ublicherweise eine Verletzung von lebendem Gewebe durch
aussere Einflusse verstanden. Jede harte Oberfliche kann — as mechanische
Einwirkung — ein Trauma bewirken, ferner kénnen chemische und thermische Einfllsse
Verletzungen von lebendem Gewebe zur Folge haben. Obwohl diese Einwirkungen alle
Gewebe betreffen kénnen, sind in der Anthropologie vornehmlich die Verletzungen an
Knochen von Interesse. ORTNER (2003) nennt vier allgemeine Arten, wie sich en
Trauma am Knochen dussern kann:

unvollstandiger oder vollstandiger Bruch eines Knochens (Fraktur)
abnormal e Lageveranderung oder Dislokation von Gelenken
Unterbrechung der Blutzufuhr oder Innervation

Kunstlich induzierte abnormale Form oder Kontur des Knochens

O O O O

Traumata treten im Kontext von Unfélen und interpersoneller Gewalt, pathologischen
Zustanden und kulturell bedingten kosmetischen und therapeutischen Eingriffen auf
(ORTNER 2003).

In historischem Skelettmaterial ist demzufolge ein weites Spektrum verschiedener
Traumata anzutreffen. Den weitaus grossten Anteil nehmen Frakturen ein, die meist auf
ein Unfallgeschehen zuriickgefuhrt werden konnen. Unter einer Fraktur wird eine
Diskontinuitdt oder ein Spalt in kndchernem Gewebe mit oder ohne Verletzung des
darliber liegenden Weichgewebes verstanden, welche durch die Elastizité des
Knochens Uberstrapazierende, direkt oder indirekt enwirkende aussere Kréfte
hervorgerufen wird (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Daneben werden
Verletzungen angetroffen, die beispielsweise bei kriegerischen Auseinandersetzungen
oder Korperstrafen erlitten wurden, sowie Spuren von medizinischen Eingriffen im
weitesten Sinn wie Amputationen oder Trepanationen. Nach der oben genannten
Definition kénnen auch diese durchaus als Frakturen bezeichnet werden, wenngleich
dies nicht dem Ublichen Sprachgebrauch entspricht.

Seite 3
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2.1.2 Herangehensweisen

Die Literatur zur Entstehung, Morphologie, Analyse und Interpretation von Traumata
ist umfangreich und umfasst neben medizinischen Standardwerken Beitrége aus
rechtsmedizinischen, forensisch-anthropologischen und paldo- bzw. historisch-
anthropologischen Kontexten. Die Schwerpunkte und Herangehensweisen sind
entsprechend unterschiedlich.

In der historisch orientierten anthropologischen bzw. pal&opathologischen Literatur
erfolgt die Gruppierung von Traumata haufig weniger anhand von traumatologischen
Grundlagen, sondern orientiert sich vielmehr an den Gegebenheiten des untersuchten
Materials. Verletzungen werden meist nach der verursachenden Tétigkeit oder Waffe
bzw. nach dem historischen Kontext (z.B. Verletzungen bei Exekutionen) und weniger
nach der Art der verursachenden Gewalt gruppiert (z.B. AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-
MARTIN 1998, HERRMANN et al. 1990). Trepanationen, Amputationen, Exostosen,
Schmorlsche Impressionen, Osteochondrosis dissecans, Schwangerschaftstraumata,
Harris-Linien, artifizielle Schadeldeformationen und &dhnliche Erscheinungen werden
gelegentlich ebenfalls den traumati schen Befunden zugeordnet (Tab. 1).

In der historisch und préhistorisch orientierten anthropologischen Literatur stehen
pramortale Verletzungen, welche in der rechtsmedizinischen und forensisch-
anthropologischen Literatur von sehr untergeordneter Bedeutung sind, anstelle von
perimortalen Verletzungen im Vordergrund. Die rechtsmedizinische Literatur ist
naturgemass auf Weichtellverletzungen fokussiert und handelt Spuren am Knochen
meist eher summarisch ab. Traumatomechanische Aspekte sowie formale systematische
Einteilungskriterien stehen im Hinblick auf Knochenverletzungen im Vordergrund.
Rechtsmedizinische Lehrbiicher legen der Klassifikation die Art der einwirkenden
Gewalt zugrunde, wobei der Begriff ,Gewat” hierbe nicht unbedingt eine
Fremdeinwirkung impliziert, sondern im Sinne ener ,ausseren Einwirkung® im
allgemeineren Sinn zu verstehen ist. Grundsétzlich werden Verletzungen durch stumpfe
und scharfe Gewalt sowie Schussverletzungen unterschieden. Gelegentlich werden
diese ergénzt durch andere Kategorien wie Verletzungen durch stumpfkantige bzw.
geformte oder halbscharfe Gewalt (HOCHMEISTER et al. 2007, REINHARDT & MATTERN
1999).

Frihe forensisch-anthropologische Beitrége schenken der Frage von Traumata an
menschlichen Knochen kaum Beachtung (z.B. KROGMAN 1962, STEWART 1970). In
jungerer Zeit gewinnt das Thema in der forensischen Anthropologie an Bedeutung und
nimmt in neueren Publikationen weit mehr Raum ein (z.B. RATHBUN & BUIKSTRA
1984, ReICHS 1986, 19973, BYERS 2005, SCHMITT €t al. 2006, KIMMERLE & BARAYBAR
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2008), wobei das Hauptaugenmerk perimortal entstandenen Traumata gilt, deren
Anayse Ruckschlisse auf die Art und Ursache des Ablebens ermdglichen kann. Das
forensisch-anthropol ogische Schrifttum orientiert sich bel der Einteilung von Traumata

an der Art der Gewalteinwirkung.

Tab. 1: Uberblick zur Gruppierungsweise von Traumata bei verschiedenen Autoren (v.a. Lehrbiicher).

Autor Gruppierung von Traumata

Rechtsmedizin

MARESCH & SPANN 1987 St_umpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen, Pfahlungsverletzungen,
Bissverletzungen

MADEA 2003 Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen

REINHARDT & MATTERN 1999

Stumpfe und scharfe Gewalt, stumpfkantige (geformte) Gewalt, Schussverletzungen,
Knochenbriiche

FORSTER 1986

Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen

HOCHMEISTER et al. 2007

Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen

PROKOP & GOHLER 1976

Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen

Forensische Anthropologie

BYERS 2005

Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen sowie,, Verschiedenes* (Strangulation,
Traumata durch Explosionen, Ségen sowie chemische und thermische Traumata)

RODRIGUEZ-MARTIN 2006

Scharfe Gewalt, Schussverletzungen, Frakturen, Abrissfrakturen, Dislokation, Myositis
ossificans traumatica und lokalisierte subperiostale Verdickung

KREUTZ & VERHOFF 2002

Stumpfe und scharfe Gewalt sowie zusétzlich ,, punktuelle Gewalt”, welche
Schussverletzungen beinhaltet

Anthropol ogie/Pal&opathologie

ORTNER & PUTSCHAR 1981

Frakturen, Dislokationen, Trepanationen, Verletzungen durch Waffen, Skalpierung,
Deformation (artifizielle Schadeldeformation, Anfeilen von Zahnen und andere
Modifikationen), Traumataim Zusammenhang mit Schwangerschaft

ORTNER 2003

Fraktur (fir jede unvollsténdige und vollstéandige Diskontinuitét), Dislokation,
posttraumatische Deformitét, ,, Verschiedenes'

STEINBOCK 1976

Frakturen, Dislokationen (angeboren und traumatisch), crushing injuries, Verletzungen durch
scharfe Objekte (Verletzungen durch Pfeile und Speere, Skalpierung, Trepanation, Sincipital
T, Amputation), Harris-Linien

MERBS 1989

Frakturen (Depressions-/Kompressionsfrakturen, Stressfrakturen, Spondylolysis),
Dislokationen, Verletzungen durch Waffen, Skalpierung, Lasionen durch chirurgische
Eingriffe (Trepanation, Amputation und andere), perimortale Schnitte und Briiche,
Zahntraumata

BoyLSTON 2000

Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt

HERRMANN et al. 1990

(Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen). Grundsétzlich Unterteilung
in L&ésionen mit und ohne Wahrung der Kontinuitét des Knochens. Ferner noch
Trepanationen, Scheinverletzungen und nichttraumatische Frakturen

ROBERTS & MANCHESTER 1995

Frakturen (beinhaltet Verletzungen durch verschiedene Waffen sowie chirurgische Eingriffe
und Skalpierung), Dislokationen, Osteochondritis dissecans

AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-
MARTIN 1998

(Scharfe Gewalt, Schussverletzungen). Frakturen und Impressionsverletzungen des Schédels,
Verletzungen durch Waffen (z.B. Enthauptung), Trepanation, Schadel deformationen,
Kauterisierung, Aderlass, Skalpieren, Kreuzigung, Weichteilverletzungen

BENNIKE 2008

Frakturen (inklusive Verletzungen durch Klingen und Enthauptung)

LOVELL 1997

Frakturen (beinhaltet Verletzungen durch verschiedene Waffen, chirurgische Eingriffe und
Skalpierung sowie crush fractures durch das enge Bandagieren von Fissen und artifizielle
Schédeldeformation), Dislokationen

Zur Ansprache und Kategorisierung von Verletzungen existiert also kein einheitliches
System. Verletzungen konnen nach unterschiedlichsten Gesichtspunkten gruppiert
werden, wobei die Gruppierung in der Rechtsmedizin und der forensisch-
anthropologischen Literatur meist fundamenta anders gehandhabt wird als in der
historisch-anthropologisch bzw. pal&opathologischen Literatur. Auch die Benennung
von Verletzungen kann aufgrund von ganz unterschiedlichen Kriterien erfolgen, sodass
dieselbe Verletzung unterschiedliche Bezeichnungen erhalten kann. Daraus kann nicht
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nur eine gewisse Verwirrung resultieren, sondern auch die Nachvollziehbarkeit und
Vergleichbarkeit erfahren Einschrankungen.

Bestimmte Gruppierungsweisen (z.B. ,Skapierung‘) erscheinen grundsétzlich
problematisch, da sie bereits eine Aussage Uber den verursachenden Vorgang oder gar
dessen Intention beinhaten (LoveLL 1997) und alternative Interpretationsmoglichkeiten
fur ein bestimmtes Spurenbild ausser Acht lassen. Sehr unterschiedliche Tétigkeiten
konnen jedoch sehr &hnliche Spuren am Knochen hinterlassen. Die weitgehende
Beschrankung auf die Kategorie , Frakturen® (z.B. BENNIKE 2008, LOVELL 1997,
ORTNER 2003, ROBERTS & MANCHESTER 1995), unter die fast samitliche
Diskontinuitdten im Knochen eingeordnet werden, flhrt eher zu weiterer Verwirrung as
zu mehr Klarheit, da sie zwar strikt der Definition des Begriffs , Fraktur® Rechnung
tragt, jedoch den Umstand missachtet, dass dieser Begriff dblicherweise fir
Knochenbriiche, die meist das Resultat einer Einwirkung durch stumpfe Gewalt
darstellen, verwendet wird.

Von grosster Bedeutung ist daher in jedem Fall die umfassende Beschreibung jeder
Verletzung (BYERS 2005, RODRIGUEZ-MARTIN 2006), welche eine Einteilung auch
gemass anderen Gruppierungskriterien ermdglichen kann. Sie sollte nicht nur das
betroffene Skelettelement (Knochen, Seite) und die Lokalisation der Verletzung am
Knochen, sondern auch Angaben zur Art der Fraktur (z.B. vollstandig/unvollsténdig)
oder der Morphologie der Verletzung (Form, Grosse, Vorhandensein
radiérer/konzentrischer Frakturen usw.) und ihre Entstehungszeit auflisten. Ferner muss
die Anzahl aler Verleizungen an enem Skelett genannt werden, wof(r
selbstverstandlich das ganze Skelett zu untersuchen ist.

Nichts spricht dagegen, Traumata an historischem Skelettmaterial nach der in der
Rechtsmedizin bzw. forensischen Anthropologie Ublichen Vorgehensweise zu
behandeln, auch wenn die festgestellten Traumata unterschiedlich sind. Mit der
Untersuchung und Beschreibung auf der Basis traumatologischer Kriterien, welche der
Klérung von Entstehungszeit und Entstehungsart einer Verletzung dienen, wird letztlich
die grosste sachliche Klarheit erreicht, ohne dass etwas dagegen spréche, in einem
néchsten Schritt andere Gruppierungen vorzunehmen. Grundsétzlich sind der Befund
und seine Beschreibung von seiner Interpretation zu trennen (CuNHA 2006). Auch die
Bestimmung von Entstehungszeit und -art beinhaltet bereits eine Interpretation des
Befundes, wie auch die folgenden Schritte, in denen Aussagen zu mdglichen Waffen
oder anderen verursachenden Objekten, Verletzungshergangen und schliesslich eine
Interpretation im Zusammenhang mit dem Fundkontext angestrebt werden (Abb. 1).

Seite 6
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Entstehungszeit:
pramortal
perimortal
postmortal

Lasi TK hen: Aussagen zu K
asion am Knochen: Objekt/Waffe, o Fundkontext

Merkmale, Beschreibung Geschichte/Archéaologie

Verletzungshergang

A
Interpretation

Entstehungsart:

stumpfe Gewalt

scharfe Gewalt
Schussverletzung
(Zwischenformen)

Abb. 1: Befund und Interpretation: Schematische Darstellung der Untersuchungs-
und Interpretationsschritte.

2.2 Traumatologie als Grundlage der Verletzungsanalyse

2.2.1 Entstehungszeit

Beim Vorliegen einer moglichen Verletzungsspur gilt es, ihre Entstehungszeit in
Relation zum Zeitpunkt des Todes einzugrenzen. In der forensischen Anthropologie hat
es sich bewéahrt, pramortale, perimortale und postmortale Defekte zu unterscheiden.
Eine prémortale Verletzung wird vor dem Todeseintritt erlitten, eine perimortale um den
Zeitpunkt des Todeseintritts herum und eine postmortal e danach.

Pramortale Verletzungen

Eine pramortale Verletzungsentstehung ist nur aufgrund von Heilungsspuren am
Knochen sicher festzustellen (SAUER 1997). Well der Heilungsprozess charakteristische
Merkmale am Knochen zeigt, kdnnen solche Verletzungen im Normalfall von peri- und
postmortalen unterschieden werden. Die biologischen Mechanismen der Frakturheilung
sind gut bekannt (z.B. AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998, MITTLMEIER 2008,
NERLICH 1998, ORTNER & PUTSCHAR 1981). Drei Stadien der Frakturheillung werden
unterschieden (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998):

Entziindliches Stadium: Diesesist in zwel Substadien unterteilt, wovon das erste durch
das Erscheinen eines Hamatoms direkt nach der Faktur gekennzeichnet ist. Das
Hamatom koaguliert nach 6-8 Stunden. Anschliessend wird das Hamatom in einer
zweiten Phase organisiert, wobel Granulationsgewebe zwischen einigen Stunden und
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dem dritten Tag nach der Fraktur in Erscheinung tritt. Mit der Bildung von
Granulationsgewebe beginnt eine intensive vaskuldre Proliferation, welche mit der
Kallushbildung assoziiert ist (ORTNER 2003). Dieses Stadium hinterlésst an trockenen
Knochen keine erkennbaren Spuren (RODRIGUEZ-MARTIN 2006).

Reparatives Stadium: Im ,entzindlichen Stadium® werden Zellen ausgeschittet und
differenzieren zu Fibroblasten, Chondrozyten und Osteoblasten, welche die Reparatur
am externen Periost initiadisieren. Um die dritte Woche ist ein vollstéandiger fibroser
Kallus ausgebildet, der die Bruchenden Uberbriickt (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-
MARTIN 1998). Mikroskopisch sind die ersten Heilungsspuren frihestens eine Woche
nach der Verletzung zu erkennen (SAUER 1997), wobei die Verletzungsrander eine
glatte und gerundete Reaktion zeigen (RODRIGUEZ-MARTIN 2006). MANN & MURPHY
(1990) wie auch NERLICH (1998) nennen zwei Wochen als minimales Intervall fur die
makroskopische Erkennung von Heilungsspuren. Die osteolytische Resorption von
Knochen bzw. von Knochenfragmenten und die Neubildung von Geflechtknochen an
den Knochenrandern einer Frakturzone sind die ersten Reaktionen der Knochenrander
(NERLICH 1998). Das Vorhandensein solcher Spuren zeigt, dass ein Trauma kurze Zeit
Uberlebt wurde. Die Kazifizierung und damit Hértung des Kallus beginnt nach der
dritten Woche. Dieser Prozess nimmt, in Abhangigkeit von Knochentyp, Gesundheit,
Erndhrungsstatus und anderen Faktoren, Monate in Anspruch (RODRIGUEZ-MARTIN
2006).

Remodelling: Das letzte Stadium ist zugleich das langste und dauert Monate bis Jahre.
Ab der sechsten Woche ist der kazifizierte Kalus zu erkennen, der nicht nur die
gebrochenen Knochenenden bedeckt, sondern sich Uber die Frakturstelle hinaus
erstreckt. Besonders in neugebildeter Form zeigt er eine unregelmassige Struktur und
erhebt sich Uber die umgebende Knochenflache (BYERs 2005). Das Remodelling des
Geflechtknochens des Kallus zu lamellarem Knochengewebe dauert bei Kindern bis zu
sechs Wochen, bei dteren Erwachsenen weit langer. MITTLMEIER (2008) gibt sechs bis
24 Monate als Zeitraum bis zum Abschluss des Remodelling an. Die Dauer hangt neben
dem Alter von zahlreichen anderen Faktoren wie dem Frakturtyp, dem betroffenen
Knochen sowie von der Erndhrung und dem allgemeinen Gesundheitszustand ab
(AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998, NERLICH 1998, ORTNER 2003). Ist das
Remodelling einmal abgeschlossen, lasst sich nicht mehr feststellen, wie lange das
Frakturgeschehen zurlck liegt. Frakturlinien und Kanten verlieren ihre Scharfe und
werden stumpf, so dass etwa Frakturlinien zu v-formigen Furchen werden oder
schliesslich ganz verschwinden (BYERs 2005). Bel Kindern kdnnen Frakturen so
vollstandig remodelliert werden, dass keine Spuren mehr erkennbar sind (ORTNER &
PUTSCHAR 1981). Sind also Spuren einer beginnenden Heilung festzustellen, wurde die
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Verletzung mindestens eine Woche vor dem Tod erlitten und dirfte mit dem
Todeseintritt hochstens in indirektem Zusammenhang stehen.

Frakturkomplikationen aufgrund von ungentgender Behandlung und ungtinstigen
Lebensbedingungen sind in jingerer Zeit laut RODRIGUEZ-MARTIN (2006) eine haufige
Beobachtung bei Féllen von Menschenrechtsverletzungen. Bei historischen Skeletten
sind sie ebenfalls nicht selten anzutreffen. Abhangig vom Ausmass der Fraktur und der
begleitenden Weichteilverletzungen kénnen verschiedene Stérungen der Frakturheilung
auftreten. Lokal an der Frakturstelle kdnnen folgende Komplikationen auftreten
(AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998, NERLICH 1998, ORTNER 2003,
RODRIGUEZ-MARTIN 2006):

Pseudoarthrose/Neoarthrose: Obwohl die Ursachen nicht vollstandig geklart sind,
spielt eine ungentigende Ruhigstellung der Fraktur eine herausragende Rolle bei der
unvollstandigen Frakturheilung. Als Folge kénnen die Bruchenden entweder, nur durch
Knorpel verbunden, separiert bleiben, weil die fibrokartilagindre Verbindung nicht
gentigend mineralisiert wird oder der Kallus nicht in das Remodellierungsstadium
Ubergeht. Im zweiten Fall bildet sich ein vollstandiges neues Gelenk mit synovialer
Kapsel zwischen den Bruchenden. Mehr oder weniger schwerwiegende
Einschrankungen der biomechanischen Funktion sind in beiden Félen die Folge.
ORTNER (2003) verweist auf die verwirrende Terminologie der unvollstandigen
Frakturheilung. Wenn eines der Bruchenden nicht mehr erhalten oder nicht beurteilbar
ist, besteht Verwechslungsgefahr mit Amputationen.

Knochendeformitat/Fehlstellung/Sekundére  Osteoarthritis. Eine  Dislokation
bezeichnet eine Lageverdnderung, im engeren Sinn eine Verschiebung der Bruchenden
gegeneinander bei Frakturen. Die Benennung bezieht sich auf die Lageverénderung des
peripheren Fragments (PSCHYREMBEL 1994):

o Didocatio ad axim: Abknickung in vertikaler Achse

o Didocatio ad latus: Seitliche Verschiebung

o Didocatio ad longitudinem: Langsverschiebung mit Verkirzung (cum

contractione)

o Didocatio ad peripheriam: Verdrehung der Fragmente um die Léngsachse
Sind die Bruchenden nach der Fraktur verschoben, kann die Fehlstellung durch reaktive
Muskelkontraktionen as Folge der Fraktur noch verstérkt werden. Wenn die
Bruchenden wegen nicht erfolgter bzw. unvollsténdiger Korrektur der Fehlstellung oder
wegen ungenugender Ruhigstellung in dieser Position verheilen, konnen direkt oder
indirekt sekundére degenerative Gelenkveranderungen auftreten. Sie sind eine
Konsequenz verdnderter biomechanischer Gegebenheiten, beispielsweise wenn en
Langknochen durch eine in Fehlstellung verheilte Fraktur stark verkirzt ist und das

Seite 9



2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Gelenk durch die resultierende Fortbewegungsweise unangemessen belastet wird. Sind
die Gelenkflachen in die Fraktur einbezogen, insbesondere bei Trimmerfrakturen, kann
es zu einer Ankylose und damit Immobilisierung des Gelenks kommen, wenn der
Kalus die Gelenkanteile Uberbriickt. Eine Abgrenzung gegen Ankylosen infolge
septischer Arthritis kann durch die Feststellung von Frakturlinien erfolgen. SCHULTZ
(1967) stellte fest, dass Frakturen bei Gibbons haufig ohne Fehlstellung verhellen —
folglich kann nicht fur jede gut verheilte Fraktur eine gekonnte medizinische
Intervention angenommen werden.

Verlust von Blutzufuhr/Innervation: Der traumatisch bedingte Verlust der Blutzufuhr
im Epiphysenbereich eines wachsenden Knochens kann zu Wachstumsverzégerungen
oder zum vorzeitigen Epiphysenverschluss und damit Wachstumsabschluss mit
entsprechender Verkirzung des betroffenen Knochens fihren. Ist nur einer der beiden
Knochen von Unterarm oder Unterschenkel betroffen, kénnen durch die einseitige
Verkirzung ungewohnliche Winkelstellungen von Handen und Fissen auftreten. Bei
Frakturen im Bereich der Wirbelsdule kann die Innervation verschiedener Korperteile
beeintréchtigt oder verloren werden. Die schwerwiegendste Folge nach vollstandiger
Durchtrennung des Ruckenmarks ist eine Lahmung unterhalb des Frakturniveaus. Bei
Trimmerfrakturen kdnnen Knochenfragmente den Spinalkanal einengen, was ebenfalls
Querschnitts8hmungen zur Folge haben kann. Weitere Hinweise finden sich an den
mutmasslich betroffenen Gliedern, welche infolge ihrer Immobilisierung eine Atrophie
zeigen konnen.

Infektion: Vor alem bei offenen Frakturen, bel denen die Bruchenden von innen heraus
durch die Haut treten, kann es bel fehlender chirurgischer und/oder antibiotischer
Versorgung zur Infektion und Osteomyelitis kommen. Die Voraussetzungen fir eine
Infektion sind auch gegeben, wenn das schadigende Agens (z.B. eine Pfeilspitze) die
Haut von aussen durchdrungen hat. Hierdurch kénnen infektitése Mikroorganismen an
die Frakturstelle gelangen. Zwei infektidse Zusténde stellen eine ernste Bedrohung dar:
Ein Gas-Gangran, hervorgerufen durch anaerobe Bakterien (z.B. Clostridium) in
nekrotischem Gewebe, oder aber die Besiedlung der Frakturstelle durch suppurative
(eiterbildende) Mikroorganismen, welche in den Blutstrom Ubertreten und eine Sepsis
bewirken koénnen. Durch Verlust der Blutzufuhr kann as infektionsbedingte
Komplikation an der Frakturstelle eine Nekrose auftreten. Wird abgestorbenes
Knochengewebe an seinen Randern durch osteoklastische Resorption isoliert, entsteht
ein abgegrenztes Stick toten Knochens, welches als Sequester bezeichnet wird. Ist die
Blutzufuhr zum Knochen selbst bei intaktem Periost unterbrochen, kann dieses eine
neue Knochenschicht um das nekrotische Gewebe, en Involucrum, bilden. Bei
geschlossenen Frakturen treten Infektionen nur selten auf. Ist an einem Knochen eine
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frakturbedingte Osteomyelitis ausgebildet, handelte es sich vermutlich um eine offene
Fraktur.

Myositis ossificans traumatica: Bel einem Knochentrauma ist oft auch das benachbarte
Muskelgewebe betroffen, welches an der Kallusbildung beteiligte Zellen beisteuert.
Gewohnlich reagiert das Muskelgewebe auf ein Trauma mit der Bildung eines
Hamatoms, welches sich nach einiger Zeit wieder auflost. Gelegentlich reagiert das
Muskelgewebe jedoch mit der Bildung von Knochen im Muskelgewebe selbst. Diese
Uberschiessend gebildeten Knochenstrukturen kdnnen vom Knochen getrennt sein oder
ihm anhaften. Am haufigsten tritt Myositis ossificans traumatica in den Adduktoren und
Abduktoren des Oberschenkels (vgl. Abb. 63) sowieim M. deltoideus und M. pectoralis
und ihren Sehnen auf. Die knochernen Auswichse kénnten mit Knochentumoren
verwechselt werden. Fur die Differentialdiagnose ist der Zusammenhang mit dem
Ursprung von Sehnen oder Ligamenten von Bedeutung.

Postmortale Defekte

Ein postmortal entstandener Defekt ist definitionsgeméss nicht als Trauma zu
bezeichnen, da er kein lebendes Gewebe betrifft. Solche Veranderungen konnen
beispielsweise bel der Ausgrabung und Bergung von Knochen, durch Tieraktivitét oder
zahlreiche andere taphonomische Prozesse entstehen (GRUPE 2007, ROTHE & HENKE
2001, HENKE & ROTHE 1994, QUATREHOMME & IscaN 1997). Karnivoren sind in
forensischen Fallen Hauptverursacher postmortaler Lésionen, die féschlicherweise als
Traumata interpretiert werden kdnnen. Sie verursachen Nagespuren (meist zahlreich in
paralleler Anordnung), Zahnabdriicke in Form von Lochdefekten und Furchen oder
Bruche, sofern die Knochen nicht ganz konsumiert werden (LOTAN 2000, SAUER 1997,
SHIPMAN 1981, vgl. auch KUCHELMANN 1997). Historische Skelette sind weitaus
haufiger von Grabungsartefakten betroffen.

Bel postmortalen Defekten sind die Bruchkanten in der Regel heller gefarbt as die
umgebende Knochenoberflache  und zeigen weniger fortgeschrittene
Dekompositionszeichen (BUIKSTRA & UBELAKER 1994). Der Unterschied in der
Farbung ist dann besonders ausgepragt, wenn der Bruch lange Zeit nach der Grablegung
entstand (RODRIGUEZ-MARTIN 2006). Weil der Knochen nach dem Tod seine Elastizitét
verliert, zeigen postmortale Briiche ein anderes Aussehen als perimortale. Eine
anschauliche Analogie flr das unterschiedliche Bruchverhaten ist das Brechen eines
frischen bzw. trockenen Zweiges (SAUER 1997). Ein Knochen, der seine Elastizitéat
eingebisst hat, bricht wie ein trockener Zweig. So brechen trockene Langknochen oft in
rechtem Winkel zur Langsrichtung und mit flachen Bruchflachen (BYErRs 2005).
Zwischen peri- und postmortalen Briichen kann allerdings kaum unterschieden werden,
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wenn der postmortale Defekt am noch ,, frischen® Knochen entstanden ist. Nach dem
Tod behdt der Knochen vermutlich mindestens einige Wochen lang sein ,frisches*
Bruchverhalten (MAPLES 1986), wobei der Elastizitdtsverlust etwa durch Feuer und
Hitze beschleunigt, durch K&lte und Feuchtigkeit verlangsamt wird (SAUER 1997). Die
Elastizitégt geht nicht unmittelbar nach dem Tod verloren, sondern in einem von
zahlreichen taphonomischen Grdssen abhangigen graduellen Prozess (AUFDERHEIDE &
RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Das perimortale Intervall umfasst daher mindestens eine
Woche vor dem Tod (frihestmdgliche Heilungsspuren) und mindestens zwei Monate
nach dem Tod, wéhrend derer die noch vorhandene Elastizitét intravital wirkende
Bruchmuster erméglicht.

Perimortale Verletzungen

Perimortale Traumata zeigen weder die Charakteristika pramortaler Verletzungen noch
postmortaler Defekte (Tab. 2). Perimortal entstandene Schnitt- und Bruchflachen sind
den verschiedenen nach dem Tod wirkenden Einflissen im gleichen Masse ausgesetzt
wie die Ubrige Knochenoberflache, so dass sie sich hinsichtlich Farbung und
Dekomposition nicht wesentlich von dieser unterscheiden. BYERsS (2005) listet funf
Charakteristika perimortal entstandener Traumata auf, die bei postmortalen Defekten in
der Regel nicht zu beobachten sind:

o Scharfe Kanten an der Begrenzung gebrochener Knochenflachen und
Frakturlinien. Die Rander der Briiche sind scharf und recht unregelmassig. Sie
zeigen keine Verrundung oder Remodellierung (Heilungsspuren). Mit
zunehmender Liegezeit kann sich die Scharfkantigkeit bis hin zu einer
markanten Abrundung verringern.

o Scharnierbriiche (hinging): Wegbiegung eines Knochenstiicks von der Richtung
der Einwirkung. Gewohnlich zeigt sich eine Einwértsbiegung und
Zusammenhangstrennung an der entfernten , Scharnierseite”, wobel das Stlick
nicht abgetrennt ist.

o Radid& von der Einwirkungsstelle abgehende oder konzentrisch um diese
verlaufende Frakturlinien.

o0 Die gebrochenen Enden sind gewinkelt und zeigen eine gezackte Oberflache.
Frische Knochen brechen selten rechtwinklig zu ihrer Langsachse und haben
auch keine flachen Bruchoberflachen.

0 Gelegentlich treten Vefarbungen um die Bruchstelle auf, wo sich die
HamatomflUssigkeit befand.

o Kleine Knochenfragmente, die dem Frakturrand bzw. den Verletzungsréndern
anhaften, deuten darauf hin, dass die Lasion entstanden ist, als das Periost und
andere Weichteile noch vorhanden waren (RODRIGUEZ-MARTIN 2006)
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Tab. 2: Zusammenstellung der wichtigsten Merkmale zur Unterscheidung pr&, peri- und postmortaler
Verletzungen.

pramortal perimortal postmortal
Porositét in der Umgebung der ~ Bruchkanten gleich geférbt wie Bruchkanten heller als umgebende
Verletzung, Periostitis umgebende Knochenoberflache Knochenoberfléche
Verrundung von Kanten Charakteristische Merkmale perimortaler  Weniger fortgeschrittene Dekompo-
Briiche aufgrund der Elastizitét des sitionszeichen als umgebende
Kalus frischen Knochens Knochenoberfléche
2.2.2 Entstehungsart

Der zweite Aspekt einer traumatologischen Untersuchung betrifft die Entstehungsart
einer Verletzung. Hierbei wird anhand der Verletzungsmorphologie versucht, die Art
der einwirkenden Gewat, den Verletzungsmechanismus sowie das verursachende
Objekt einzugrenzen. Die folgende Zusammenstellung folgt der Kategorisierung, wie
sie z.B. bel BYERS (2005) zur Anwendung kommt. Unterschieden werden Verletzungen
durch stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen sowie andere Verletzungsarten,
die in keine dieser Kategorien passen. Das Hauptaugenmerk gilt den am Knochen
entstehenden und makroskopisch zu erkennenden Spuren. Traumatomechanische und
ballistische Aspekte werden nur gestreift.

Verletzungen durch stumpfe Gewalt

Verletzungen durch stumpfe Gewalt entstehen durch flachenhaften Kontakt des Korpers
mit unterschiedlichen Oberflachen (REINHARDT & MATTERN 1999). Stumpfe Objekte
sind etwa Hammer, Steine, Brechstangen, Flaschen, Baseballschldger, Metallrohre,
Zaunlatten, Stocke, Stuhlbeine, Gummiknippel, Sandsacke, Fauste, Fusse, Hufe, der
Boden, oder aber Maschinen- und Fahrzeugteilee Die Mechanismen der
Verletzungsbeibringung sind Schlag oder Hieb, Sturz, Stoss und Quetschung. Aufgrund
der zahlreichen moglichen Instrumente und Oberflachen, die eine solche Verletzung
bewirken koénnen, ist es schwierig bis unmdglich, anhand der Verletzung
charakteristische Merkmale des verursachenden Instruments zu identifizieren (BYERS
2005).

Die Eintellung in scharfe und stumpfe Gewalt liesse sich erganzen durch Einfuhrung
einer weiteren Gruppe, die der ,halbscharfen* Gewalt, zu der man in erster Linie
Schadigungen durch kantige Gegenstande rechnen wirde. Weil die Auswirkungen
halbscharfer Gewalt auf den Gesamtorganismus weitgehend denen stumpfer Traumata
entsprechen, lasst sich damit jedoch keine grossere sachliche Klarheit erzielen
(FORSTER 1986).

Seite 13



2. Aspekte der Verletzungsanalyse

BYERS (2005) liefert eine umfangreiche Darstellung des Einflusses verschiedener
Parameter auf die resultierende Verletzungsmorphologie, auf die sich die folgende
Zusammenfassung bezieht. Im Hinblick auf die Grosse (Lange, Breite) des verwendeten
Instruments ist es in den alermeisten Fallen nur moglich, eine fokussierte von einer
diffusen Einwirkung zu unterscheiden. Ist bel einer Verletzung der Einwirkungsort
erkennbar, ohne dass sich die Form des Instruments abzeichnet, wird man sie as
fokussiert bezeichnen. Eine diffuse Einwirkung, etwa bei einer Kollison mit der
Windschutzscheibe eines Autos oder bei einem Sturz auf die Erde, hinterlésst kein
erkennbares Einwirkungszentrum, sondern eher diffuse Schadelverletzungen ohne
definierbare Achsen.

Kantige Objekte hinterlassen haufiger Verletzungen mit klar umschriebenen Umrissen
und wenigen Frakturlinien, und sie kdnnen eher geformte Verletzungen hinterlassen als
Objekte mit anderen Umrissformen. Selten kommen geformte Verletzungen vor, bel
denen der genaue Abdruck des verwendeten Objekts sich deutlich im Gewebe
abzeichnet (SPiTz 1980). An Welchgewebe sind sie 6fter zu beobachten als an Knochen,
und bel diesen treten sie bevorzugt am Schédel auf, wo gréssere Flachen von Knochen
nicht von umfangreichen Weichtellmassen geschiitzt sind.

Leichte Objekte verursachen bei gleicher Kraft generell kleinere Verletzungen mit
weniger Frakturen as schwerere Objekte. Folglich verursacht ein schweres und mit
grosser Kraft angewandtes Objekt mitunter desastrose Verletzungen mit grosser
Ausdehnung, zahlreichen Frakturen, Zerquetschung und Fragmentierung.

Bel Verletzungen mit erkennbaren Achsen und starker Frakturierung ist es angemessen,
von einem schweren Objekt auszugehen, wahrend bel diffusen Frakturen ene
Gewichtsschéatzung spekulativ ist.

Direkte Verletzungen entstehen am Ort der Einwirkung durch ein Zusammenspiel von
Druck-, Torsions-, Scher- und Zugbeanspruchungen. Indirekte Verletzungen befinden
sich entfernt vom Ort der Gewalteinwirkung (REINHARDT & MATTERN 1999). Die
Eigenschaften einer Verletzung hdngen vom betroffenen Knochen ab, weil der Schadel
anders auf eine stumpfe Gewalteinwirkung reagiert a's etwa Langknochen oder Rippen.
Ebenso reagieren diinne Knochen anders a's dicke (BYERS 2005).

Tab. 3: Klassifikation der Schadelfrakturen nach REINHARDT & MATTERN (1999).

Nach Lokalisation Nach Ausbreitungss  Nach Vorhandensein und Nach Art der Gewalteinwirkung
geometrie Umfang von Didokationen

Kad ottenfrakturen Langsfrakturen Linearbriiche Biegungs- und Berstungsbriiche

Basisfrakturen Querfrakturen Impressionsfrakturen geformte Briiche

Gesichtsschadel - Ringfrakturen Lochbriiche Bruche durch hydrodynamische

frakturen Trummerfrakturen Scharnierbriiche Sprengwirkung bei K opfschiissen
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Fur die Eintellung von Verletzungen aufgrund von stumpfer Gewalt gibt es
unterschiedliche Ansdtze, wobel sich die meisten fast ausschliesslich auf
Schédelverletzungen beziehen. Schadelfrakturen unterliegen Gesetzmassigkeiten, die in
den Grundzigen in ale erwdhnten Klassifikationssysteme Eingang gefunden haben.
PrROKOP & GOHLER (1976) schlagen eine Einteilung nach geformten Brichen
(Impressionen), Ubergangsformen zwischen geformten und ungeformten Briichen
(Terrassenbriiche) und ungeformten Briichen (Berstungs- und Biegungsbriiche) vor.
MADEA (2003) unterscheidet zwischen Berstungss und Biegungsbriichen sowie
Impressionsfrakturen mit den Spezialféllen Loch- oder Terrassenbriichen. REINHARDT
& MATTERN (1999) listen as Klassifikationskriterien fur Schadelfrakturen die
Lokalisation, die Ausbreitungsgeometrie, das Vorhandensein und den Umfang von
Dislokationen sowie die Art der Gewalteinwirkung auf (Tab. 3).

Um zu ene sinnvollen Terminologie verschiedener Zusammenhangstrennungen
infolge stumpfer Gewalteinwirkung zu gelangen, schlagen KONIG & WAHL (2006) eine
Unterscheidung nach Erzeugungsmechanismus, Quantitdt und &dusserer Form vor
(Tab. 4).

Tab. 4: Terminologie von V erletzungen durch stumpfe Gewalt nach KONIG & WAHL (2006).

Nach dem Erzeugungs-

. Nach der Quantitat Nach der dusseren Form
mechanismus
Geformte Frakturen
Ungeformte Frakturen
Berstungsfrakturen . Abflachungen und Eindellungen
Biegungsfrakturen El aslische Knochenverformung Depressionsfrakturen
issuren 8
Stauchungsfrakturen Frakturen Impressionsfrakturen
Torsionsfrakturen Lochbriiche
Bruchsysteme (Globus-, Terrassen-,
Trimmerfrakturen)
Schade

Das Bruchverhalten des Hirnschéadels unterliegt den physikalischen Gesetzen einer
teilelastischen Hohlkugel (UNTERHARNSCHEIDT 1972). Nach dem
Entstehungsmechanismus werden Berstungs- und Biegungsfrakturen unterschieden.
Biegungsfrakturen sind direkte Frakturen, entstehen kreisformig um die
Einwirkungsstelle herum und kommen fast immer gemeinsam mit Berstungsbriichen
vor (Globusbruch). Sie setzen eine hthere Gewaltintensitét als Berstungsbriiche voraus
(MADEA 2003). Mégliche Auspragungen reichen von einer bogenférmigen Fissur Uber
einen kreisformigen Bruch bis hin zu mehreren konzentrischen Brichen mit
gelegentlicher Andeutung von Terrassen (FiIscCHER 1970). Eine stumpfe Einwirkung
fhrt zu einer Abplattung, und weil das Volumen gleich bleibt, kommt es durch
Uberdehnung des Knochens und aufgrund einer Uberschreitung der Elastizitatsgrenze
Zu Berstungsbriichen (Abb. 2).
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Abb. 2: Schematische Darstellung der Entstehung von
Berstungsbriichen (verandert nach HoCHMEISTER et al. 2007).

Diese sind damit als indirekte Frakturen anzusprechen und die Folge einer allgemeinen
Schédelverformung (HOCHMEISTER et al. 2007, PROKOP & GOHLER 1976). Sie folgen
im Knochen grundsétzlich den Stellen mit dem geringsten Widerstand (BERRYMAN &
SYMES 1997) und verlaufen in Richtung der Gewalt, oft in den Schadelnghten und auch
bisin die Schédelbasis (FORSTER 1986).

Bel Fraktursystemen entstehen Berstungsfrakturen,
die strahlenformig vom Ort der Gewalteinwirkung
verlaufen. Nachfolgend entstehen Biegungsbriiche
und damit schliesslich en charakteristisches
System von Berstungs- und Biegungsbriichen,
dessen Zentrum mit dem  Ort  der
Gewalteinwirkung Ubereinstimmt (MARESCH &
SPANN 1987). Schadelbasisbriiche sind meist als
Berstungsbriiche anzusprechen. Querdruck
verursacht Querbriche, wahrend Langsdruck
Langsbriche  hervorruft  (FORSTER  1986).
Auslaufer ausgedehnter Basisfrakturen konnen die

Abb. 3: Berstungsfrakturen, Puppesche

Regel: die von oben kommende Fraktur vorderen Schadelgruben und die Orbitae betreffen.
endet an der von unten kommenden . .. . .. . .
und muss daher spiter als diese Bei  Schadelbasisbriichen, namentlich  bei
eA”tzség)‘_de” sein - (Dornach, - Schédel Frakturen der vorderen Schadelgruben durch die

Siebplatte, Querfrakturen durch den zentralen Teil
des Keilbeins und Querfrakturen des Felsenbeins und damit der Eustachischen Roéhre,
entsteht oft eine Verbindung zwischen Schadelhohle und Nasen-Rachenraum (FORSTER
1986). Bei sogenannten Scharnierbriichen sind vordere und hintere Hafte der Basis
gegeneinander beweglich (FORSTER 1986).

Be multiplen Verletzungen kann anhand der Frakturen auf deren Reihenfolge
geschlossen werden (Puppesche Regel): Eine Fraktur endet jewells an einer bereits
bestehenden Fraktur (Abb. 3).
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Wird der Schadel auf die Wirbelsdule gedriickt oder von dieser weggezogen, kann der
seltene Fall einer Ringfraktur der Schadelbasis entstehen (MADEA 2003). Bei massiver
Einwirkung gegen das Hinterhaupt und daraus resultierender Stauchung der
Schédelbasis kann es zusdtzlich zur Berstungsfraktur an der Einwirkungsstelle zu
Impressionsfrakturen der Orbitadécher kommen (MADEA 2003).

Quantitativ werden Impressionen ohne Fraktur (plastische Knochenverformung),
unvollstandige Frakturen (Fissuren) und vollstéandige Frakturen (Abb. 4) unterschieden
(FIscHER 1970, KONIG & WAHL 2006). Die ersten sind besonders bei Kindern zu
beobachten, deren Schadeldach noch biegsam ist. Unvollsténdige Frakturen sind auf die
Tabula externa oder die Tabula interna beschrankt und werden auch as Fissuren
bezeichnet (z.B. bei KONIG & WaAHL 2006). Vollstandige Frakturen treten haufiger auf
als unvollstandige (FISCHER 1970).

Abb. 4: Schematische Darstellung von Fissur (links) und
Fraktur (rechts). Dunkelgrau: Compacta, hellgrau: Spongiosa.

Morphologisch kbénnen Frakturen — nach der ungefdhren Quantitét der
Zusammenhangstrennung geordnet — in Abflachungen, Eindellungen, Depressionen,
Impressionen, Lochbriiche (Abb. 5) sowie verschiedene Bruchsysteme eingeteilt werden
(KONIG & WAHL 2006).

ok

Abb. 5. Schematische Darstellung von Depressions-, Impressions- und Lochfraktur (von links nach
rechts). Dunkelgrau: Compacta, hellgrau: Spongiosa.

Abflachungen und Eindellungen sind nach KONIG & WAHL (2006) flachenhafte,
irreversible, plastische Knochenverformungen ohne Zusammenhangstrennung, welche
meist die Tabula externa betreffen. Ist diese Formverdnderung von auf die Tabula
externa beschrankten Fissuren begrenzt, wird von einer Depressionsfraktur gesprochen.
Sind die Frakturen vollstandig und greifen auch auf die Tabula interna tber, liegt eine
Impressionsfraktur vor, bel der Knochenstlicke gehirnwarts verlagert sind (FISCHER
1970). In englischsprachigen Publikationen werden solche Impressionsfrakturen haufig
als depressed/depression fractures bezeichnet (z.B. ORTNER 2003), wobel keine
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Differenzierung zwischen unvollstdndigen und vollsténdigen Frakturen erfolgt. Ein
Lochbruch entsteht an der Stelle der Gewalteinwirkung, wenn ein Gegenstand von max.
16-20 cm? mit der nétigen Wucht das Schédeldach trifft (FORSTER 1986). Hierbei wird
ein Knochenstiick aus dem Schadel herausgeschlagen oder nach innen gedriickt
(FiscHER 1970). Die Umrisse des Defekts kénnen die Form der Berdhrungsflache mit
dem Gegenstand wiedergeben. Geformte Verletzungen sind gekennzeichnet durch eine
charakteristische Form der Verletzung (Wundmarke, Werkzeugspur), welche oft nur
einen partiellen oder deformierten Abdruck des Werkzeugs zeigt, z.B. Winkelstrukturen
eines Hammers. Die Wundmarke wird dann as einseitig geformt bzw. habgeformt
bezeichnet. In der Regel ist der Defekt an der Tabula interna mehr ausgebrochen, so
dass die Tabula externa die Form des Werkzeugs besser wiedergibt (MARESCH &
SPANN 1987). REINHARDT & MATTERN (1999) fuhren solche Verletzungen auf eine
Sonderform der stumpfen Gewalt, die sogenannte ,, stumpfkantige (geformte) Gewalt”,
zurlck. Nicht nur Lochbriiche, sondern auch Impressionsfrakturen und andere L&sionen
koénnen geformt sein.

Wenn nur die Kante eines grosseren Werkzeugs auftrifft, kénnen Treppen- oder
Terrassenbriiche entstehen, wobei die Stufenbildung die Schlagrichtung anzeigen kann
(FORSTER 1986). Es kann vorkommen, dass ein Stiick fensterartig herausgeschlagen und
in die Tiefe gedrickt wird, wahrend ringsum ein Terrassenbruch in Form enes
Rahmenbruchs entsteht (MARESCH & SPANN 1987). Trummerbriche (Scherbenbriiche)
entstehen durch Zusammenpressen oder Aufplatzen (z.B. beim Uberrolltwerden durch
ein Fahrzeug) oder durch Berstung bei dusserst heftigem Aufprall oder auch infolge
mehrfacher stumpfer Hiebverletzungen, wobe haufig keine regelhaften Bruchsysteme
mehr erkennbar sind (MARESCH & SPANN 1987).

Grundsétzlich deuten Verletzungen oberhalb der ,,Hutkrempenlinie®, aso im oberen
Bereich von Os frontale, Os parietale und Os occipitale eher auf eine von oben
kommende Gewalteinwirkung hin (Schlag mit Gegenstand auf den Kopf). Bei einem
Sturz auf ebene Erde oder beim Anstossen sind eher prominente Kopfpartien wie die
Nasen-Stirnregion betroffen (MADEA 2003). Ein ungebremster und reaktionsloser Sturz
aus aufrechter Haltung auf ene harte Unterlage kann eine lineare occipitale
Biegungsfraktur des Schédels erzeugen. Ausgedehnte Berstungsfraktursysteme im Os
occipitale deuten auf energiereichere Belastungen, wie einen Sturz aus der Hohe, hin
(REINHARDT & MATTERN 1999).

Die Gesichtsschadelfrakturen im Bereich der Maxilla werden klassischerweise nach Le
Fort eingeteilt. Oft konnen Frakturen keiner dieser Klassen zugeordnet werden. So
kommen verschiedene LeFort-Frakturen haufig kombiniert vor, und eine sehr starke
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Gewalteinwirkung kann zu derart ausgedehnter Zertrimmerung fuhren, dass jegliche
Klassifikation ausgeschlossen ist (BYERS 2005).

LeFort I: Aussprengung des Kieferfortsatzes des Oberkiefers
LeFort II: Aussprengung des Kieferfortsatzes und des Nasenbeins
LeFort I11: Bruchlinie liegt hoher als bel Le Fort Il und verlduft auch durch den

Boden der Orbitae und die Jochbogen.

Alle Strukturen des Unterkiefers konnen Frakturen aufweisen, doch sind sieim Bereich
des Unterkieferkdrpers am haufigsten (BERRYMAN & SyMES 1997). Wird genug
Energie appliziert, Ubertrégt sie sich durch die Kondylen auf das Os temporale, welches
dadurch ebenfalls Frakturen erleiden kann. Bei stumpfer Gewalteinwirkung gegen Os
zygomaticum und Arcus zygomaticus geben zunéachst die Suturen nach. Die Jochbdgen
zeigen bei direkter Gewateinwirkung meist Frakturen vor, hinter und an der
Einwirkungsstelle (BERRYMAN & SYMES 1997).

Postcranial es Skelett

Gewalteinwirkung gegen die Extremitdten dussert sich in verschiedenen Frakturen
infolge Kompression und Biegung (MADEA 2003). Frakturen im Bereich des
postcranialen Skeletts entstehen meist al's Folge stumpfer Gewalt, weshalb sie in diesem
Unterkapitel zur Sprache kommen, aber auch durch scharffe Gewalt oder
Schusswirkung. Die Analyse von Bruchform und Bruchverteilungsmuster liefert
wichtige Hinweise fur die Rekonstruktion des Geschehensablaufs (REINHARDT &
MATTERN 1999), wobel bei historischem Skelettmaterial pramortale, also verheilte
Frakturen ungleich haufiger vorkommen als perimortale.

Eintellung von Frakturen
Eintellung nach der Ursache (nach PSCHYREMBEL 1994, SCHLOSSER & KUNER 1980):
o Direkte Gewalteinwirkung (Schlag oder Stoss), wobei es am Ort der Einwirkung

zu einer Fraktur kommt.
Indirekte frakturferne Gewalteinwirkung (Hebelwirkung).
Unvollsténdige Kontinuitétstrennung des Knochens durch  wiederholte
Mikrotraumata bei ungewohnter Uberbeanspruchung und gleichzeitigen
Reparationsvorgangen, lokalisiert an der Stelle der maximalen mechanischen
Gewebebelastung (Ermudungsfraktur, schleichende Fraktur). Réntgenologisch
sind Fissur- bzw. Frakturspalten oft erst erkennbar, wenn es infolge von
Umbauvorgangen zu Aufhellungslinien bzw. lokalisierter Kallushildung kommt
(z.B. Marschfraktur, Schipperkrankheit, Hustenfraktur). Als Ermudungsfraktur
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2. Aspekte der Verletzungsanalyse

im Bereich der Wirbelsaule werden auch Spondylolysen bezeichnet (MERBS
1989).

o Fraktur ohne die Einwirkung eines adadquaten Traumas bei bereits geschadigtem
Knochengewebe mit erhdhter  Brichigkeit  (pathologische  Fraktur,
Spontanfraktur). Vorkommen bei verschiedenen Krankheiten mdglich, z.B. bel
Osteoporose,  Osteomyelitis,  Knochenzysten, = Knochentumoren  und
Enchondromen, bel denen der Knochen derart geschwécht werden kann, dass er
selbst bei Austibung seiner normalen Funktion spontan bricht.

Klinische Einteilung (PSCHYREMBEL 1994):

0 Geschlossene Fraktur/einfache Fraktur ohne Verletzung von Haut oder
Weichteilen.

o Offene Fraktur mit Verletzung der Haut (Knochen durchdringen die Haut von
innen nach aussen) und teilweise ausgeprégter Verletzung der Weichteile mit
unterschiedlichen Schweregraden:

Grad 1: Die Haut wird von innen nach aussen von einem Knochenfragment
durchspiesst; Grad 2: Die Haut wird von aussen nach innen mit grosserer
Hautwunde zerrissen, ohne dass es zu wesentlichen Schadigungen der
Weichteille kommt; Grad 3. Eine grossflachige Zerstérung der Haut geht einher
mit der Schadigung von Muskeln, Sehnen, Nerven oder Blutgeféssen.
Die Kklinische Einteillung ist bei der Untersuchung von Frakturen an Skelettmaterial von
geringem Nutzen, da der Schweregrad von urspriinglich vorhandenen
Welichtellverletzungen nur spekulativ abgeschétzt werden kann.

Einteilung nach der Vollstandigkeit (PSCHYREMBEL 1994, Tab. 5):

Unvollstéandige  Frakturen  bezeichnen eine  enseitige oder teillweise
Kontinuitétsunterbrechung der Knochenstruktur, wobei die Bruchenden nicht getrennt
werden, wahrend die Kontinuitétsunterbrechungen bei vollsténdigen Frakturen (Abb. 6)
durch den gesamten Knochen gehen und eine Separierung der Bruchenden zur Folge

Abb. 6: Schematische Darstellung der wichtigsten vollstén-
digen Frakturformen: Quer-, Schrég-, Spira- und Trimmer-
fraktur von links nach rechts (veréndert nach ROBERTS &
MANCHESTER 1995 und SCHLOSSER & KUNER 1980).
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Tab. 5: Die wichtigsten unvollstdndigen und vollsténdigen Frakturformen (nach BYeERs 2005, GLENCROSS &
STUART-MACADAM 2000, MADEA 2003, MATTI 1931, PSCHYREMBEL 1994, ROBERTS & MANCHESTER 1995).

Unvallstandige Frakturen (I nfraktionen)

Fissur

Eine Fissur (Haarriss oder Knochenstufe) bezeichnet eine
unvollstandige Fraktur ohne Separation der Bruchenden, da die
Fraktur nicht alle Knochenschichten betrifft, und ohne wirkliche
V erlagerung von Fragmenten.

Griinhol zfraktur

Die Grinholzfraktur bei Kindern ist eine unvollstdndige,
transversal verlaufende Fraktur der Langknochen, welche in einer
abnormalen Biegung des Knochens resultiert.

Bogenfraktur, plastische Deformierung

Dies bezeichnet eine Infraktion durch Kompression entlang der
Langsachse des Knochens (am haufigsten bel  kindlichen
Unterarmknochen). Der Knochen biegt sich in enem
unnatiirlichen Ausmass, und mikroskopisch sind quer zur
Langsachse winzige serielle Frakturen erkennbar.

Toddlers Fraktur

Dies ist eine Spiralfraktur, deren Enden verbunden bleiben.
Anzutreffen ist sie vor adlem bel Femora und Tibiae von
Kleinkindern.

Vertikale Fraktur

Vertikale Frakturen spalten den Knochen in Langsrichtung und
verlaufen damit in Richtung der Langsachse des Knochens.

Vollsténdige Frakturen

Abscherfraktur, Schubfraktur

Eine Abscherfraktur ist ein glatter Querbruch durch direkte
Gewateinwirkung mit hoher kinetischer Energie z.B. des
medialen Schenkelhalses oder des Cd caneus.

Abrissfraktur

Bel Abrissfrakturen werden Knochenstiicke durch Muskelzug
von der Insertionsstelle abgerissen. Zugkréfte von Sehnen und
Bandern auf den Knochen verursachen senkrecht zur
einwirkenden Kraft verlaufende Frakturlinien, z.B. an der Patella
oder dem Tuber calcanei.

Biegungsfraktur

Fraktur durch indirekte oder direkte Gewalteinwirkung auf einen
langen Roéhrenknochen, die das Biegungsmoment des Knochens
Uberschreitet. Hierbei wird ein Biegungskeil ausgespart, z.B.
Messerer-Fraktur (s. hierzu auch CARLICHI et al. 2008).

Torsionsfraktur, Rotationsfraktur, Spiralfraktur

Indirekte, gegensinnige rotatorische Gewalteinwirkung (Torsion
des Knochens) fihrt bei langen Roéhrenknochen zu einem
spiraligen Frakturverlauf um die Léngsachse des Knochens
herum, der einer Schrégfraktur dhnelt.

Kompressionsfraktur, Stauchungsfraktur

Vor alem be spongidsen Knochen wie Wirbelkorpern,
Cdcaneus oder Kniegelenk tritt diese Frakturform durch axiae
Gewalteinwirkung auf. Dieser Frakturtyp wird besonders bei
Brust- und Lendenwirbeln beobachtet, bei denen es durch eine
vertikdle  Gewalteinwirkung (z.B. bei  Stirzen) zur
Zusammendriickung des Wirbelkorpers kommt.

Komminutivfraktur, Trimmerfraktur

Durch breitflachige und schwere Gewalteinwirkung entstehen
diese Frakturen, die sich durch das Vorhandensein von
mindestens zwei (bei manchen Autoren mindestens sechs)
Fragmenten auszeichnen.

Etagenfraktur, Stlckfraktur

Eine breitflachig einwirkende Kraft kann zu einer Fraktur fihren,
bei der =zwischen den Hauptfragmenten ein intakter
Knochenzylinder liegt.

Transversale Fraktur

Transversale Frakturen durchqueren die Diaphyse rechtwinklig
zur Langsachse des Knochens

Schréagfraktur

Schrégfrakturen durchqueren die Diaphyse in einem Winkel von
etwa 45° und treten selten auf. Sie kénnen mit Spira frakturen
verwechselt werden.

Epiphysenfraktur

Epiphysenfrakturen, welche vor alem bel nichterwachsenen
Individuen auftreten, trennen die Epiphyse von der Metaphyse
oder teilen letztere.
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Ein umfassendes System zur Klassifikation und Benennung von Frakturtypen aler
Langknochen ist GALLOWAY (1999) bzw. MULLER et al. (1990) zu entnehmen. LOVELL
(1997) listet in historischem Material vorkommende Frakturen nach Skelettelementen
auf.

Verletzungen durch scharfe Gewalt

Spitze, scharfe und scharfkantige Gegenstande verursachen Verletzungen, die sich meist
deutlich von denen durch stumpfe Gewalteinwirkung unterscheiden (FORSTER 1986).
Verursachende Instrumente sind z.B. Messer, Sdbel, Schwerter, Macheten, Dolche,
Stilette, Bajonette, Spiesse, Nadeln, Scherben, Blechkanten, Eispickel, Scheren, Gabeln,
Schraubenzieher sowie Beile, Axte und Hacken (letztere werden auch als halbscharf
bezeichnet). Wenn genug Kompressionskraft durch ein scharfes Objekt auf den
Knochen wirkt, ist das primére Resultat eine Wunde an der Stelle der Einwirkung. Bei
Verletzungen durch scharfe Gewalt wird grundsétzlich zwischen Schnitt-, Stich- und
Hiebverletzungen unterschieden.

Schnittverletzungen entstehen durch schneidende Werkzeuge, wenn die Klinge unter
ausreichendem Druck in Langsrichtung und tangential zur Koérperoberflache gezogen
wird. Das Resultat sind relativ lange und verhdtnismassig seichte Wunden. Die
Schnittspuren sind glattwandig, die Rénder scharf. Sie laufen an den Enden spitzwinklig
zu und der Querschnitt ist v-formig (MARESCH & SPANN 1987). Ihre Form ist meist
linear oder spindelformig, und die Tiefe ist geringer als die Lange (RODRIGUEZ-MARTIN
2006). lhre Tiefe nimmt meist in Richtung der Schnittfihrung zu. Bei unregel méssigen
Klingen kann es zu einseitigen Ausbrechungen am Schnittrand kommen (HERRMANN et
al. 1990). Ein starkes Indiz fur Fremdeinwirkung sind Abwehrverletzungen an der
Handinnenseite, welche sich als bis auf das Handskelett reichende Schnitte darstellen
(REINHARDT & MATTERN 1999). Nach Entfernung der Klinge koénnen solche
Verletzungen in frischem Knochen durch dessen Elastizitdt teillweise wieder
verschlossen werden, so dass die Dimensionen der Verletzung geringer sind als jene der
Klinge (MAPLES 1986).

Wenn schmale, spitze und dinne Gegensténde in Langsrichtung eingestossen werden,
entstehen Stichverletzungen (auch als penetrierende Verletzungen bezeichnet). Bei
Stichverletzungen werden die Einstichwunde, der Stichkanal und die Ausstich6ffnung
(sofern vorhanden) unterschieden (FORSTER 1986). Die Wunden sind im Verhaltnis zur
Tiefe schmal, die Rénder und Wande glatt und scharf umschrieben, ausser wenn das
Werkzeug Scharten oder Welenschliff aufweist. Bel  Stichverletzungen an
Schéadelknochen entsteht durch Keilwirkung haufig ein von den Wundwinkeln
ausgehender feiner Bruch. An platten Knochen (Schadeldach, Brustbein, Becken usw.)
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gibt der Stichkanal recht genau den Querschnitt des Werkzeugs wieder, alerdings
kommt es haufig zu Ausbriichen (MARESCH & SPANN 1987).

Gegenstande mit einer stumpfen Spitze kdnnen ebenfalls Stichverletzungen verursachen
(RODRIGUEZ-MARTIN 2006). Die durch das Eindringen langlicher, stumpfer
Gegenstdnde  entstehenden  perforierenden  Verletzungen werden auch as
Pfahlungsverletzungen bezeichnet, wobei eine entsprechende Hinrichtungsart ebenfalls
als Pfahlung bezeichnet wird (vgl. HENKE 1981). Je nach der Beschaffenheit des
Gegenstands treten alle Ubergangsformen bis zur reinen Stichwunde auf (REINHARDT &
MATTERN 1999).

Hiebverletzungen entstehen infolge dynamischer Schlageinwirkung durch schwere und
wuchtige klingenbesetzte Werkzeuge oder Waffen (REINHARDT & MATTERN 1999).
Diese haben neben ihrer scharfen auch eine mehr oder weniger starke zertrimmernde
Wirkung, weshab sie im Ubergangsbereich zur stumpfen Gewalt stehen und
gelegentlich als ,halbscharf* bezeichnet werden (FORSTER 1986). Wegen ihres
Gewichts dringen diese Werkzeuge mit grosser Wucht in den Korper ein und kdnnen
ohne Weiteres auch Knochen durchschlagen. Das Resultat sind meist geradlinige
Wunden mit glatten Wundréndern und keilférmigen Wundquerschnitten. Bei schrager
Hiebrichtung entstehen am Knochen Wunden mit lappenformiger Abhebung der einen
Wundhélfte (GELDHAUSER et al. 1996, HOCHMEISTER €t al. 2007). Die Wundfléchen
sind relativ glatt und durchdringen ale Knochenschichten in einer Ebene. Die
Spongiosa ist meist glatt durchtrennt, wahrend die Compacta wegen Absplitterungen
infolge der Kellwirkung gezackt sein kann. Am Knochen kénnen Einkerbungen,
Spaltungen sowie Impressionsfrakturen oder Biegungsbriiche auftreten (MADEA 2003).
Wenn auch die stumpfe Seite des Werkzeugs benutzt wird, finden sich alle méglichen
Ubergangsformen  zwischen  stumpfer und  scharfer  Gewalteinwirkung.
Hiebverletzungen werden fast ausschliesslich durch fremde Hand beigebracht (MADEA
2003). Laut FORSTER (1986) sind Hiebverletzungen jedoch weit seltener Gegenstand
arztlicher Begutachtung as Schnitt- oder Stichwunden (was fir historisches
Skelettmaterial nicht gilt), und betreffen Gberwiegend das Schadel dach.

Tab. 6: Charakteristika von verschiedenen Verletzungen durch scharfe
Gewalt, die Hinweise auf das verursachende Instrument geben kénnen
(zusammengestellt nach BYERs 2005 und ReICHS 1997h)

Merkmal Schnitt Stich Hieb
Querschnitt v-férmig v-férmig v-formig
Striationen horizontal vertikal vertikal
Frakturlinien eher nicht moglich maoglich
Scharnierfrakturen eher nicht moglich maoglich
Substanzverlust gering gering betréchtlich
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Verschiedene Verletzungsmerkmale erlauben Rlckschlisse auf die Art und Intensitéat
der Gewalteinwirkung (Tab 6). An den Wanden der priméren Verletzung konnen
Striationen (Schartenspuren) auftreten. Diese Linien verlaufen in Richtung der
einwirkenden Kraft und stammen von Unregelméssigkeiten des Instruments, die sich im
Knochen abzeichnen (Abb. 12). Sie kénnen bei stumpfen oder gezahnten Klingen sehr
ausgepragt sein (BYers 2005). Schartenspuren kdnnen zum Identitétsnachweis eines
Werkzeugs dienen (vgl. Houck 1997). Frakturlinien treten bel Verletzungen durch
scharfe Gewalt bel ausreichend grosser Krafteinwirkung auf, wobel sie denselben
Gesetzen folgen wie bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt und Schussverletzungen.
Sie gehen von der Einwirkungsstelle weg und enden an bereits bestehenden Frakturen
oder an Suturen. Konzentrische Frakturen sind bel Verletzungen durch scharfe Gewalt
jedoch nicht zu erwarten (BYERS 2005). Auch Scharnierfrakturen kénnen die Folge
scharfer Gewalteinwirkung sein, wobei sich bei frischem Knochen ein Knochensplitter
von der priméren Verletzung wegbiegen kann. Die Splitter kdnnen bel Verletzungen
durch schwere Instrumente gross sein oder bei Stichverletzungen klein (BYeErs 2005).
Well der frische Knochen plastisch ist, kann auf die Kompression eine Expansion des
Gewebes folgen, wobel der Knochen in seine Ausgangslage zuriickgeht (MAPLES 1986).
Infolgedessen kann die Knochenwunde kleiner sein as die schneidenden Teile des
verursachenden Instruments (BYERS 2005).

Schussverletzungen

Schussverletzungen entstehen durch stumpfe Korper (Projektile, Geschosse), die mit
grosser Geschwindigkeit eindringen (MARESCH & SPANN 1987). Schussverletzungen
stellen daher eine Sonderform des stumpfen Traumas dar, doch weil Projektile so
charakteristische Verletzungsspuren verursachen, sollten sie as eigene Kategorie
behandelt werden (BYERS 2005, zur Abgrenzung s. BERRYMAN & HAUN 1996).
Schussverletzungen werden durch Feuerwaffen sowie Splitter von Granaten und durch
andere Explosionsguellen erzeugt (MARESCH & SPANN 1987). Charakteristische
Schussverletzungen kénnen auch durch Pfelle, Speere oder andere fliegende Objekte
verursacht werden, die den Knochen mit der nétigen Geschwindigkeit treffen (BYERS
2005). Den unmittelbarsten Einfluss auf die Auswirkungen am Knochen haben das
Geschosskaliber und die Auftreffgeschwindigkeit, ferner die Projektilkonstruktion
(Form, Ummantelung etc.). Von besonderer Bedeutung im Hinblick auf das Ausmass
von Verletzungen ist die Geschossgeschwindigkeit. Die kinetische Energie steht in
linearer Beziehung zur Masse, ist aber eine Funktion der Geschwindigkeit im Quadrat.
Doppeltes Gewicht bedeutet doppelte kinetische Energie, doppelte Geschwindigkeit
hingegen bedeutet vierfache kinetische Energie (MORSE et al. 1983). Fur eine
umfassende Darstellung komplexer wundballistischer Sachverhalte und die
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physikalischen Grundlagen sei auf die Fachliteratur verwiesen (SELLIER & KNEUBUEHL
2001, KNEUBUEHL 2004a, KNEUBUEHL et al. 2008).

Es werden Steck-, Durch-, Streif- und Prellschisse unterschieden, ferner Gellerschuss
(vor dem Eintritt abgelenktes Projektil), Winkelschuss (Projektil wird von Strukturen
innerhalb des Korpers abgelenkt) und Kronlein-Schuss, bei dem der Schadel bei sehr
schnellen Geschossen durch hydrodynamische Wirkung aufplatzt und es zu einer
vollstandigen  Enthirnung  kommt (REINHARDT &  MATTERN  1999). An
Schussverletzungen unterscheidet man Einschuss, Schusskanal und Ausschuss
(Ausnahme: Steckschuss, bei dem das Projektil im Korper verbleibt). Der Schusskanal
hat die Form eines Trichters, dessen Durchmesser sich in Schussrichtung erweitert
(BERRYMAN & SYMES 1997). Die Erweterung ist in jeder durchschossenen
Gewebeschicht zu verfolgen, wobei der Effekt bel platten Knochen ausgepragter und
damit besser zu erkennen ist. An sehr dinnen Knochen ist das Phdnomen weniger
ausgepragt. Anhand der Trichterung 1&sst sich also die Schussrichtung ermitteln.

Abb. 7 Einschuss mit radidren Abb. 8: Einschuss, Ansicht der Abb. 9: Ausschuss (zu Einschussin

und konzentrischen Frakturen (19. trichterformigen  Aussprengung Abb. 7) mit unregelmassiger Form
Jahrhundert, vgl. KOCHER 1895). endocrania (Zdrich 1799 n. Chr.). (19. Jahrhundert, vgl. KOCHER
1895).

In platten Knochen zeigen Einschusstffnungen (Abb. 7) das Aussehen rundlicher bis
ovaler, scharf umschriebener und ausgestanzt wirkender  Lochfrakturen
(QUATREHOMME & ISCAN 1998a, b, 1999). Ihr Durchmesser entspricht annahernd dem
des Projektils (MADEA 2003). Grossere Kaliber verursachen durchschnittlich gréssere
Defekte, doch gibt es zu diessr Regel Ausnahmen und insbesondere beachtliche
Uberschneidungen zwischen Defektgrossen verschiedener Kaliber (BERRYMAN et al.
1995, Ross 1996). Auch schltissellochférmige oder unregelméssige Defekte konnen je
nach Auftreffwinkel vorkommen. Runde Schussllicken treten haufiger bei senkrechtem
Geschosseintritt und bei Einschiissen auf. Hierbei ist die runde Form vornehmlich an
der Tabula externa zu erkennen (BYERS 2005).

Keyhole-Defekte entstehen gelegentlich bei Ausschusstffnungen, doch in der Regel
treten sie auf, wenn der Winke zwischen Geschossachse und Zieloberflache mit
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geringer Penetration extrem ist (DixoN 1982). Es handelt sich gewissermassen um Ein-
und Ausschuss in einem: Neben dem anndhernd runden Einschuss mit regulérer
Erweiterung nach innen gibt es eine etwa dreieckige ,Ausschussoffnung” mit
Erweiterung nach aussen. Keyhole-Defekte treten bevorzugt am Hirnschadel auf und
kénnen von jedem Geschosstyp herrihren. Unregelméssige Defekte treten in einer
Vielzahl von Formen auf (gezackt-rund, asymmetrisch-sternférmig, unregelméssig-
viereckig). Typischerweise sind unregelmassige Formen eher bel  Ausschiissen
anzutreffen (HUELKE & DARLING 1964).

Am Schadd ist aufgrund der trichterformigen Erweiterung des Schusskanals der
Einschuss an der Tabula interna kraterformig ausgesprengt (Abb. 8), der Ausschuss an
der Tabula externa. Wenn das Projektil den Knochen durchdringt, deformiert es sich
mehr oder weniger stark. Aus diesem Grund ist der Ausschuss (Abb. 9) meist grosser
as der Einschuss und fast immer unregelmassig geformt (QUATREHOMME & ISCAN
1997, 19984, b, 1999). Besonders von Einschiissen gehen héufig radidre Frakturen aus
(vgl. Abb. 7), deren Ursprung am Auftreffpunkt liegt, von dem sie in alle Richtungen
abgehen. Sie folgen den Strukturen mit dem geringsten Widerstand, den schwéchsten
Knochenstellen und enden, wenn sie auf ein Foramen oder eine bereits bestehende
andere Frakturlinie treffen, wo sich ihre Kraft zerstreut. Die Frakturen kénnen auch an
Suturen enden oder sich in diesen fortsetzen (RHINE & CURRAN 1990). Konzentrische
Frakturen konnen ebenfals auftreten und bilden einen oder mehrere Ringe oder
Tellringe in unterschiedlichen Abstdnden um den Auftreffpunkt herum. Sie kommen
nur zusammen mit radidren Frakturen vor (SMITH e al. 1987). Um die
Einschussoffnung herum kann eine sogenannte Randabsprengung zu erkennen sein.
Diesist eine etwa 2—3 mm breite, ringférmige und oberfl&chliche Knochenabsprengung.
Sie zeigt jedoch niemals eine Trichterung durch ale Knochenschichten wie bei der
trichterférmigen Erweiterung in Schussrichtung, so dass eine Verwechslung nur bei
oberflachlicher Betrachtung vorkommen sollte (MARESCH & SPANN 1987).

Die Bestimmung der Sequenz multipler Schussverletzungen kann ausserst komplex
sein, lehnt sich jedoch an die Puppesche Regel an. Richtlinien hierfir haben RHINE &
CURRAN (1990) vorgelegt. In einem ersten Schritt missen die Defekte lokalisiert und
Ein- und Ausschussoffnungen anhand der Trichterung unterschieden werden. Dann
werden radidre und konzentrische Frakturen identifiziert. Radi&re Frakturen werden von
ihrem Ursprung bis zu ihrem Ende verfolgt. Endet eine Fraktur an einer anderen, ist die
betreffende Verletzung spéter erfolgt als die mit der bereits bestehenden Fraktur, an der
sie endet. Diglenige Einschussoffnung, deren Frakturen nicht an anderen enden, ist die
erste in der Sequenz. Die néchste ist digjenige, deren Frakturen nur an denen der ersten
Verletzung enden. Dieses Procedere wird fir ale Einschiisse weiterverfolgt.
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Bel Schrotschiissen verursachen die Kiigelchen meist Eindellungen in dicken Knochen
und Perforationen in diinnen Knochen, je nach Schussdistanz. Aus ihren Lokalisationen
ergibt sich die Schussrichtung. Befinden sie sich beispielsweise an der posterioren Seite
von Rippen, Becken, Sacrum, Wirbeln und Schédel, dirfte sich der Angreifer bei der
Schussabgabe hinter dem Opfer befunden haben. Die Schussdistanz ergibt sich mit
einigen Einschrankungen aus der Eigenschaft der Kuigelchen, sich wahrend ihres Flugs
zu zerstreuen. Wahrend sie direkt nach ihrem Austritt aus der Mindung eng beieinander
sind, entfernen sie sich mit zunehmender Distanz immer weiter voneinander. Weil dies
jedoch von zahlreichen Faktoren beeinflusst wird, sollte diese Anayse ballistischen
Experten vorbehalten bleiben (BYERS 2005).

Insgesamt ist wenig darlber bekannt, welche Verletzungen bei Pfeil- und
Bolzenschiissen zu erwarten sind. Downs et al. (1994) beschreiben Charakteristika
solcher Verletzungsformen. Pfeile und Bolzen haben meist entweder field tipps oder
broadheads, wobel erstere Geschossen mit abgerundeter Spitze mit einer kleinen Spitze
gleichen. Be field tipps werden trichterformige Erweiterungen angetroffen,
Zertrummerungen sind jedoch selten (Downs et al. 1994). Broadheads haben zwei bis
funf dreieckige Flugel, welche im Schadelknochen radidre Frakturen hervorrufen
konnen, die deren Anordnung entsprechen konnen. Ein solcher Pfeil mit vier Fligeln
konnte also im Schéadel eine runde Einschussoffnung mit vier radidren Frakturlinien in
der Form eines ,+“ hinterlassen. Auch bei diesen ist stérkere Zertrimmerung nicht zu
erwarten. Schiessversuche mit historischen Pfeilspitzen und Armbrustbolzen an
Schweinekadavern und anderen Simulanzien erbrachten bei  Knochentreffern
unterschiedliche Resultate, die von kleinen Kerben bis hin zu erheblicher
Zertrummerung reichen (KARGER et al. 1998, SUDHUES 2004).

An Rohrenknochen entstehen bel Durchschiissen schmetterlingsférmige Briiche oder
unregelmassige Trimmerbriche (MARESCH & SPANN 1987). Auch vom Schusskanal
ausgehende Fissuren oder Briche in der Umgebung des Durchschusses sind zu
beobachten (FORSTER 1986). Rippen splittern in Langsrichtung und faserférmige
Rippenspane stellen sich in Schussrichtung auf, was gelegentlich das Erkennen der
Schussrichtung ermdglicht (MARESCH & SPANN 1987).

Andere Verletzungsarten

Kréfte, die in keine der zuvor besprochenen Kategorien passen, sind statischer Druck
(Strangulation), Druckwellen (Explosionen), chemische und thermische Einwirkungen
(BYERS 2005) sowie die Einwirkung von S&gen. Sagespuren werden manchmal der
halbscharfen Gewalt zugeordnet (z.B. KREUTZ & VERHOFRF 2002).

Seite 27



2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Von Strangulation spricht man beim Erhéngen sowie bel Erdrosselung mit einem Strang
und bei Erwlrgen (BYERS 2005). Das Zungenbein (Hyoid) ist der Knochen, der bei
einer Strangulation am ehesten Frakturen zeigen kann. Fehlende Hyoidfrakturen
schliessen eine Strangulation keineswegs aus, eine vorhandene Fraktur ist jedoch ein
starkes Indiz dafir (PROKOP & GOHLER 1976, UBELAKER 1992). Bei Verwendung eines
Strangs kénnen auch Frakturen der Halswirbel auftreten (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-
MARTIN 1998, PROKOP & GOHLER 1976, WALDRON 1996), und beim Erwirgen kénnen
(vor alem bei dteren Individuen zu erwartende) verkntcherte Anteile des Kehlkopfs
brechen (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998, GALLOWAY 1999). Die
Abgrenzung gegen postmortale Beschadigungen kann problematisch sein (UBELAKER
1992).

Sagespuren haben ein unverkennbares Erscheinungsbild, welches REICHS (1997b)
darlegt. Im Gegensatz zu Verletzungen durch scharfe Gewalt ist ihre Querschnittsform
rechteckig anstatt v-formig, die Breite grosser, und die Striationen zeigen keine
parallele Anordnung. Haufig gibt es in der Umgebung der durchgesdgten Stelle weitere
Sagespuren, wenn die Sdge mehrfach angesetzt wurde (Probierschnitte). Wenn der
Knochen vor der vollstandigen Durchtrennung bricht, bleibt an der Bruchstelle ein
Knochenstiick stehen. Die Charakteristika der Spuren verschiedener S&getypen
erlautern SyMmES et al. (1997). Sagespuren konnen beispielsweise bei unverheilten
Amputationen festgestellt werden, oder aber bel Sektionen oder der Zerstlickelung von
Leichen.

2.3 Todesur sache und Todesart

Als Todesursache bezeichnet man den pathophysiologischen Prozess, der zum Tod
fuhrt. Die Todesursache ist letztlich bei jedem Menschen Atem- und Herzstillstand.
Diese Feststellung ist in der Forensik jedoch wenig aussagekréftig, so dass der Begriff
» Todesursache" fur jene Faktoren verwendet wird, welche zu den letzteren fuhren, also
etwa Krankheiten, hohes Alter oder Traumata (BYERS 2005). V erletzungen kénnen etwa
Uber das Verbluten zum Tod fuhren. Fir die Bestimmung der Todesursache stehen am
Skelett meist nur Knochentraumata als Informationsquelle zur Verfligung, wobei deren
Untersuchung selten zur Feststellung der todesurséachlichen Faktoren ausreicht, da die
unbekannten Parameter zu zahlreich sind. Dieses Problem wird in der Praxis meist
umgangen, indem man feststellt, dass ein Trauma mit einer bestimmten Todesursache
»vereinbar” ist. So kann etwa eine Kopfschussverletzung todesursachlich gewesen sein,
doch ist das festgestellte Schadeltrauma hierfir kein Beweis (das Opfer kénnte
beispielsweise schon vor dem Kopfschuss aus anderen Griinden verstorben sein). Die
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festgestellte Verletzung wére in diesem Fall aso vereinbar mit Tod durch
Schussverletzung.

Die Todesart bezeichnet die Art und Weise, wie eine Person zu Tode kommt. Fir
forensische Zwecke werden finf Todesarten unterschieden: Toétungsdelikt, Suizid,
uUnfal, nattrliche und unbekannte Todesart (BYERS 2005). Am Knochen kdnnen in der
Regel lediglich Totungsdelikt, Suizid und Unfall erkannt werden (also im weiteren
Sinne gewaltsame Todesarten), sofern nicht nur Weichteile von Verletzungen betroffen
waren. Dennoch ist die Todesart anhand von Skelettresten meist eher bestimmbar as
die Todesursache (SAUER 1984), obwohl auch hier Schwierigkeiten bestehen. Zeigt ein
Skelett z.B. multiple Frakturen von einem Sturz aus grosser Hohe, so deutet dies auf
einen Unfaltod hin — alerdings kann die Person auch hinuntergestossen worden sein
(Totungsdelikt) oder gesprungen sein (Suizid).

2.4 Abgrenzung gegen pathologische Veranderungen und
anatomische Varianten

Zahlreiche nichttraumatische Befunde wie pathologische Veranderungen und
anatomische Varianten kdnnen am Skelett mit Traumata oder postmortalen Defekten
verwechselt werden. Einige Formen akzessorischer Foramina und unterschiedliche
Formen kongenitaler Anomalien, wie z.B. Nichtverwachsung Ublicherweise
verwachsener Elemente oder aber
der gegenteilige Fall, bergen ein
Verwechslungspotential. Dasselbe
gilt fur andere pathologische
Veranderungen wie lytische
Lasionen unterschiedlicher Genese.
lhre Kenntnis (AUFDERHEIDE &
RODRIGUEZ-MARTIN 1998, BARNES
2008, BERRY & BERRY 1967,
BURKHARDT & FISCHER 1970,
FINNEGAN 1978, ORTNER &

Abb. 10: Geféssimpressionen am Os frontae (Dornach,
Schidel SDD 19). PutscHAR 1981, ORTNER 2003,

ROBERTS & MANCHESTER 1995,
STEINBOCK 1976) ist daher von eminenter Bedeutung, um Fehlinterpretationen zu
vermeiden. In der Literatur zu Traumata am Skelett wird jedoch recht selten konkret auf
mogliche Schwierigkeiten in der Abgrenzung zu solchen Befunden am Skelett
hingewiesen. BYERS (2005) fuihrt zahlreiche Beispiele anatomischer Varianten und
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kongenitaler Anomalien auf, die als Traumata fehlgedeutet werden kénnen, wéahrend bei
AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN (1998) besonders jene Befunde zur Diskussion
gelangen, die von Trepanationen differentialdiagnostisch abzugrenzen sind.
Akzessorische Knochen bzw. nichtverwachsene Elemente wie im Falle von Os
trigonum, Os triangulare, Os odontoideum, Os acromiale oder Patella bipartita kdnnen
mit Frakturen verwechselt werden, ebenso Spaltbildungen an Wirbeln. Foramina am
Schédel und am postcranialen Skelett (z.B. Foramina permagna, Foramen sternais)
konnen fdschlicherweise as verhellte Trepanationen bzw. Stich-  oder
Schussverletzungen gedeutet werden. Dasselbe Problem kann etwa be (nicht
erhaltenen) Schaltknochen der Schédelndhte auftreten, weshalb PINHEIRO & CUNHA
(2006) die Bedeutung der Schadel rekonstruktion betonen. Diese Beispiele kdnnen durch
Gefassimpressionen erganzt werden, wie sie nicht selten am Os frontale in Form lateral
gelegener einzelner oder mehrfacher Furchen zu beobachten sind (Abb. 10). Bei diesen
besteht V erwechslungsgefahr mit verheilten Hiebverletzungen oder Frakturen.

Eine Unterscheidung von pathol ogischen und traumatischen Befunden ist nicht in jedem
Fal mdglich. Das trifft besonders dann zu, wenn Heilungsprozesse das urspringliche
Erscheinungsbild verandert haben.

25 Zur Methodik und Problematik der Erfassung von
Verletzungsfrequenzen

Wahrend fir die Analyse einer einzelnen Verletzung die traumatol ogischen Grundlagen
massgebend sind, missen bel Untersuchungen auf der Individual- und Populationsebene
andere Aspekte berlicksichtigt werden. Auf der Individualebene geht es darum, die
Anzahl, Lokalisation und Art der Verletzungen eines bestimmten Individuums zu
benennen und zu interpretieren, wahrend die Fragen auf der Populationsebene meist die
Haufigkeit von Verletzungen bzw. die Haufigkeiten bestimmter Verletzungsarten in
einer Bevolkerung sowie Unterschiede der Frequenzen in Abhangigkeit von Geschlecht,
sozialem Status, Lebensbedingungen und dergleichen mehr betreffen konnen.

Je nach Fundkomplex und Fragestellung werden andere Untersuchungs- und
Publikationsansétze gewdahlt. Besondere Verletzungsbefunde oder einzelne bzw.
ausgewdhlte Individuen mit Verletzungen werden oft in Form von Kasuistiken
publiziert (z.B. ANDERSON 1995, 2001, 2002, ANDERSON & CARTER 1994, ANSON et al.
2002, ALEXANDERSEN 1967, ARDAGNA et al. 2005, BAILEY & MITCHELL 2007, BAUER
& PATZELT 2002, BLONDIAUX €t al. 2002, BLOOM & SMITH 1989, BLoOM et al. 1995,
BuckLEY 2000, CAMPILLO et al. 1993, DoBISIKOVA et al. 1999, FENTON 2003,
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GLOWATZKI & SCHROTER 1978, GRUPE 1987, HENKE 1981, HoLck 2007, HOLT €t al.
2002, HoMES HOGUE 2006, IRISH et al. 1993, KERR 1995, LANGENEGGER et al. 2002,
LARSEN et al. 1996, LEwis 2006, LUNARDINI et al. 2001, LYNNERUP et al. 2001,
MAFART et al. 2004, MALLEGNI et al. 1994, MANCHESTER & ELMHIRST 1980, MAYS
2006, McKINLEY 1993, NERI & LANCELLOTTI 2004, NOWAK & ROSNG 1995,
ORSCHIEDT 1996, ORSCHIEDT et al. 2003, 2006, OTTINI et al. 2001, OzBEK 2005, PALFI
et al. 1993, PATRICK 2006, POWERS 2005, PROKOPEK & HALMAN 1999, ROKSANDIC €t
al. 2007, RoLLO 2000, RUSSELL & LEMORT 1986, SANTOS et al. 1998, SCATTARELLA €t
al. 1999, ScHUTKOWsKI €t al. 1996, STIRLAND 1997, TESCHLER-NICOLA & WILTSCHKE-
SCHROTTA 1990, THURzO et al. 1991, ULRICH-BOCHSLER 1984, ULRICH-BOCHSLER
1988, ULRICH-BOCHSLER & BAUMGARTNER 1988, VESTERBY & POULSEN 1997, WAHL
& KONIG 2006, WAKELY 1995, WHITE 1986, ZOLLIKOFER €t al. 2002).

Abgesehen von den Kasuistiken sind hier Publikationen, die sich schwerpunktméssig
mit traumatischen Befunden befassen, sei es aufgrund eines besonderen historischen
Hintergrundes der untersuchten Skelettserie oder einer geziedlten Analyse und
Interpretation von Traumata an Skelettserien, von besonderem Interesse. Hierbel féallt
auf, dass die Fragestellungen und die Handhabung im Laufe der Zeit erhebliche
Veranderungen erfahren haben. In jlingerer Zeit hat sich der Interessensschwerpunkt hin
zu ener Interpretation im sozialen, kulturellen und ©kologischen Kontext, der
Geschlechterverteilung sowie der Variabilitét in Raum und Zeit verschoben (LOVELL
1997). Erste Anlaufe, von der alleinigen Darstellung besonders interessanter und alter
Einzelfdle zu einer systematischeren Untersuchung von Traumata zu gelangen, sind
auch im deutschsprachigen Raum schon vor Jahrzehnten unternommen worden. GRIMM
(1973) verfolgt den Ansatz, der Vertellung von Verletzungen am Skelett und ihrem
Zusammenhang mit dem Geschlecht und der Zeitstellung anhand einer grosseren
Stichprobe gesammelter Falle nachzugehen. Speziell mit dem Vorkommen von
Unterarmfrakturen befasst sich ein Beitrag von KUNTER (1974), der ebenfalls auf einer
Sammlung publizierter Falle unterschiedlicher Herkunft und Zeitstellung basiert. In
einer weiteren Arbeit KUNTERS (1981) kommen auch andere Verletzungsformen zur
Sprache, wobei die Methodik dieselbe ist. In diesen Arbeiten werden die Haufigkeiten
bestimmter Verletzungsformen auf die Gesamtzahl der gesasmmelten Verletzungsféle
bezogen.

Bel jingeren Untersuchungen von Skelettserien eines bestimmten Fundorts anstelle von
gesammelten Verletzungsfallen werden die Verletzungsbefunde haufiger deskriptiv
behandelt bzw. Verletzungsfrequenzen auf die Anzahl der untersuchten Individuen
bezogen (BRIDGES 1996, BUESCHGEN & CASE 1996, BuzON & RICHMAN 2007,
DOMETT & TAYLES 2006, FRAYER 1997, HUTCHINSON 1996, JMENEZ-BROBEIL €t al.
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2007, JURMAIN & BELLIFEMINE 1997, JURMAIN €t al. 2009, KANZ & GROSSSCHMIDT
2006, LAMBERT 1997, LESSA & MENDONGA DE SOUZA 2004, MITCHELL 2006, OWSLEY
et al. 1991, PAINE et al. 2007, PIJOAN & MANSILLA LORY 1997, OSTENDORF SMITH
1997, RosB 1997, TUNG 2007, WAHL & KONIG 1987, WILKINSON 1997, WOLFE
STEADMAN 2008). Diese Ansédtze dienen zwar dazu, die Befunde innerhalb einer
Skelettserie anschaulich darzustellen, erschweren jedoch den Vergleich mit anderen
Gruppen.

Der Vergleich von Fraktur- bzw. Verletzungsfrequenzen zwischen Skelettserien ist in
methodischer Hinsicht mit kaum l6sbaren Problemen behaftet. An erster Stelle betrifft
die Problematik die oben genannte Haufigkeit betroffener Individuen bezogen auf die
Anzahl untersuchter Individuen (Prévalenz). Solche Frequenzen sind mehr en
Ausdruck des Erhaltungszustandes als des tatsachlichen Sachverhalts (BENNIKE 2008,
Lovejoy & HeIPLE 1981, WALKER 1997). Bel archdologischen Skelettfunden ist es
eher die Regel as die Ausnahme, dass ein Skelett — aus welchen Griinden auch immer —
unvollstandig ist. Dadurch kénnen Knochen fehlen, die eine Verletzung aufgewiesen
hétten, oder die Erhaltung der Knochensubstanz kann so schlecht sein, dass ein
Knochen zwar erhalten, jedoch nicht beurteilbar ist. In diessem Zusammenhang stellt
sich die Frage, ab welchem Vollstandigkeits- bzw. Erhatungsgrad ein Individuum als
»beurteilbar” eingestuft und in die Stichprobe einbezogen werden sollte.

In jungerer Zeit versuchen einige Autoren, dieser Problematik mit der Zahlung von
Knochen (Bonecounts) zu begegnen. Anstelle von Individuen werden einzelne Knochen
gezahlt und die Frakturhaufigkeit fir jeden Knochen berechnet. Das Verfahren ist auch
auf vermengte Skelettreste anwendbar. Die meisten dieser Arbeiten befassen sich mit
den anhand von Knochenzdhlungen ermittelten Frequenzen postcranialer Frakturen
(ALVRUS 1999, GRAUER & ROBERTS 1996, JupD 2004, JupD 2006, JUDD & ROBERTS
1998, JupD & ROBERTS 1999, KILGORE €t al. 1997, LovEjoyY & HEIPLE 1981, NAKAI et
al. 1999, NEVES et al. 1999, VAN DER MERWE et al. 2009). In den meisten Félen sind
nur Erwachsene berticksichtigt, und tblicherweise werden alle Langknochen gezahit.

Auch fir die Feststellung der Haufigkeit von Schadelverletzungen ist in enigen
Arbeiten mit Knochenzéhlungen gearbeitet worden (KJELLSTROM 2005, NovAK 2000,
OWENS 2007, TORRES-ROUFF & COSTA JUNQUEIRA 2006, VAN DER MERWE et al. 2009,
WALKER 1997). Andere Studien mit Knochenzdhlungen beschranken sich auf
ausgewahlte Skelettelemente bzw. bestimmte Verletzungsformen am Schadel und am
Postcranium, beispielsweise solche, die durch vermutete interpersonelle Gewalt
entstanden sind (LESSA & MENDONGCA DE SOUzA 2004, ROKSANDIC €t al. 2006, SMITH
1996).

Seite 32



2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Tab. 7: Variationen in der Anwendung von Knochenzahlungen anhand einiger Beispiele.

Autor

Traumata

K nochen

Kriterien

Schéadel

Jupb 2004, 2006

Schédelverletzungen

Osfrontale, Os parietale und Os
occipitale, Os nasale Ostemporale,
Maxilla, Os zygomaticum, Mandibula

Mind. 75% erhalten, Os
nasale und Os occipitale
nicht nach Seiten
getrennt

Pré& und perimortale

Osfrontale, Os parietale und Os
occipitale sowie Maxilla, Os zygo-

OWENs 2007 Schéadelverletzungen  maticum und Nasendffnung Keine Kriterien genannt
(Mandibulae nicht beriicksichtigt).
ALVRUS 1999 pramortale Schade- Cranium oder Mandibula Mind. 50% erhalten
verletzungen
pramortale Schédel -

KJELLSTROM 2005

verletzungen und
perimortale Schédel -
verletzungen durch
scharfe Gewalt

Osfrontale, Os parietale und Os
occipitale, Ostemporae, Maxilla, Os
zygomaticum, Mandibula

Keine Kriterien genannt

Osfrontae, Os parietale und Os

Novak 2000 Perimortale Traumata  occipitale, Os temporale, Maxilla, Os Keine Kriterien genannt
zygomaticum, Mandibula
WALKER 1997 prémortale Schedl- Neurocranium und Knochen der Nase VoIIstanq|g = 1_
verletzungen Unvollstdndig = 0,5

VAN DER MERWE €t

al. 2009 Schédelverletzungen  Schédel Keine Kriterien genannt
Postcranium
Iiggla oY & HeEPLE Frakturen Alle Langknochen intakt
fggGUER & RoBerTs Frakturen Alle Langknochen ausser Clavicula Keine Kriterien genannt
JUDD & ROBERTS + vollstandig erhalten,
Frakturen Alle Langknochen bei vorhandenem Trauma
1998 - x
immer gezahlt
JUDD & ROBERTS Mind. 90% erhalten, bei
Frakturen Alle Langknochen vorhandenem Trauma
1999 . -
immer gezahlt
Frakturen, Disloka- Mind. 80% erhalten, bei
Jupb 2004 tionen und Myositis Alle Langknochen vorhandenem Trauma
ossificans traumatica immer gezahlt
Pra und perimortale Mind. 80% erhalten, bei
JupbD 2006 P Alle Langknochen vorhandenem Trauma
Frakturen . o
immer gezahlt
NAKAl et al. 1999  Frakturen Alle Langknochen, Hand- und intakt

Fussknochen, Patella

KILGORE €t al. 1997

Frakturen, Disloka-
tionen und Myositis
ossificans traumatica

Alle Langknochen, Hand- und
Fussknochen

Keine Kriterien genannt
ausser Ausschlussinfolge
von zu viel Weichteil-
erhaltung

NEVES 1999 pramortale Frakturen ~ Alle Langknochen Keine Kriterien genannt
préamortale Frakturen

ALVRUS 1999 (ohne pathologische Alle Langknochen Mind. 75% erhalten
Frakturen)

VAN DER MERWE €t Frakturen Alle Langknochen, Os coxa Keine Kriterien genannt

al. 2009

Das Verfahren der Knochenzéhlung ist jedoch ebenfals von der Frage der Erhaltung
betroffen: zu wieviel Prozent muss ein Knochen erhalten sein, um als zéhlbar zu gelten?

Seite 33



2. Aspekte der Verletzungsanalyse

Und wie wird mit einem Knochen umgegangen, der die Beurteilbarkeitskriterien nicht
erfillt, jedoch Verletzungsspuren aufweist? Loveioy & HelpLE (1981) geben zu
bedenken, dass die gezielte Auswahl und Beriicksichtigung traumatisierter Knochen, die
ansonsten nicht den angewandten Zahlungskriterien entsprechen, zu einer Verfaschung
der Ergebnisse fuihren kann. In dieser Hinsicht sind auch die mittels Knochenzéhlungen
festgestellten Frequenzen nur bedingt miteinander vergleichbar, da jewells
unterschiedliche Ansdtize gewahlt werden, nicht nur, was die Transparenz der
Darstellung der Methode, besonders der Kriterien fur die Knochenzdhlung, sondern
auch, was die berticksichtigten Arten von Traumata betrifft (Tab. 7).

Sicherlich ist es sinnvoll und am einfachsten, nur weitgehend intakte Knochen zu
berlicksichtigen. Allerdings fuhrt dies dazu, dass sich in vielen méssig bis schlecht
erhaltenen Skelettserien die Anzahl zdhlbarer Knochen unverhdtnismassig stark
verringert, so dass gerade kleinere Skelettserien kaum noch sinnvoll auf diese Art
untersucht werden konnten. Dieser Schwierigkeit wére eigentlich nur dadurch zu
begegnen, jeden Knochen in mdglichst kleine Abschnitte zu unterteilen und diese
jewells auf ihre Beurteilbarkeit zu Uberprifen. Allerdings erscheint dieser Ansatz nicht
nur im Hinblick auf die Anwendbarkeit, sondern auch im Hinblick auf den dadurch zu
erreichenden  Erkenntnisgewinn  fragwirdig. Dasselbe Problem taucht damit
gewissermassen nur in kleinerem Massstab wieder auf.

Eine unkomplizierte und zeitsparende Datenaufnahme wére jedoch die Bedingung
dafir, dass ein Verfahren nicht nur fir hochspezialisierte Untersuchungen, sondern auch
bei ,gewdhnlichen® Untersuchungen von Skelettserien anwendbar ist. Ein weiteres
Problem der Knochenzdhlungen besteht darin, dass sie zwar fur Langknochen und mit
Einschrankungen fir Schadel recht einfach anwendbar sind, jedoch bel anderen
Skelettelementen wie Rippen, Wirbeln, Hand- und Fussknochen aus praktischen und
erhaltungsbedingten Griinden an ihre Grenzen stossen.

Angesichts der genannten Schwierigkeiten muss eine pragmatische und zwangsléufig
recht grosszligige Herangehensweise gewahlt werden, wenn auch kleinere und/oder
unvorteilhaft erhaltene Skelettserien ausserhalb speziaisierter Studien berticksichtigt
werden sollen. Eine Mdglichkeit bestiinde darin, verschiedene Skelettelemente jewells
unterschiedlich zu behandeln:

0 Unterteilung jedes Langknochens in drei Abschnitte (proximales und distales
Gelenk, Diaphyse)
Andere Knochen (Wirbel, Sternum, Patella etc.) ohne Unterteilung in Abschnitte
Zusammenfassung von Rippen sowie Hand- und Fussknochen der gleichen Seite
zu einer Einheit
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Jedem Abschnitt, Knochen oder jeder Einheit wird ein Erhaltungswert zugewiesen.
Hierfir kdme eine einfache (wenn auch grobe) Einteillung in ,nicht erhalten* (= 0,
<30%), ,teilweise erhalten” (= 0,5, ca. 30—70%), , erhalten”(= 1, ca. 70-100%) in Frage.
Dieses Verfahren wird in dieser Arbeit am Untersuchungsmateria (vgl. Kap. 3.4.2)
angewandt. Ein tellweise erhaltener Knochen bzw. -abschnitt erscheint in der Zahlung
damit als,, halber* Knochen, anstatt von der Untersuchung ausgeschl ossen zu werden.

Ein anderer Ansatz zur teillweisen Umgehung dieser Problematik kdnnte darin bestehen,
alle diagnostizierten Traumata anstatt der untersuchten Individuen oder Knochen einer
Skelettserie als Stichprobe zu wahlen. Hiermit lassen sich zwar  keine
Verletzungsfrequenzen fur einzelne Knochen oder Bevolkerungsgruppen, aber relative
Haufigkeiten bestimmter Verletzungstypen bestimmen. Innerhalb der diagnostizierten
Verletzungen lassen sich die Antelle von pr& und perimortalen Verletzungen,
betroffenen Knochen und Lokalisationen ohne die genannten Probleme untersuchen.
Dies entspricht im weiteren Sinn den friheren Ansdzen von GRiMM (1973) und
KUNTER (1974, 1981). Die an das Material gestellte Frage lautet in diesem Fall aso
beispielsweise: ,Welche Knochen betreffen die Verletzungen?* und nicht wie bei
anderen Ansdtzen: ,Welche Knochen sind von Verletzungen Dbetroffen?:.
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3. Die menschlichen Uberreste aus der Schlacht von
Dor nach

3.1, Schlachtfeldanthropologi€e® : Der For schungsstand

CUNHA & SILVA betonen in ihrer Publikation von 1997 die Seltenheit von Skelettserien
von Schlachtfeldern. Diese Aussage ist auch heute noch guiltig. Menschliche Uberreste
aus mittelaterlichen Schlachten Europas sind nur in wenigen Féalen anthropologisch
untersucht und publiziert worden. Die bekannteste Untersuchung dieser Art dirfte jene
von INGELMARK (1939) an den Skeletten aus der Schlacht von Wisby in Gotland
(Schweden) im Jahr 1361 n. Chr. sein. In dieser Studie werden die anthropol ogischen
Befunde und Traumata der mindestens 1185 Individuen aus drei Massengrabern in einer
fir die damalige Zeit bemerkenswert systematischen Art dargestellt. In Uppsala
(Schweden) kamen in einem Massengrab die grosstenteils vermengten Skelettreste von
mindestens 60 Mannern zum Vorschein, die der Schlacht vom Karfreitag 1520 n. Chr.
zugeordnet werden. In der Arbeit von KJELLSTROM (2005) beschrénkt sich die
traumatologische Untersuchung aufgrund des Erhaltungszustandes auf Verletzungen
durch scharfe Gewalt. Aus der Schlacht von Aljubarrota (Portugal) im Jahr 1385 n. Chr.
liegen hauptsachlich Reste von Langknochen von mindestens 400 Individuen aus einem
Ossuarium vor, die erst summarisch publiziert sind (CUNHA & SiLVA 1997). Umfassend
untersucht und in einer umfangreichen Monographie vorgelegt sind die mindestens 37
Individuen aus der Schlacht von Towton (England) 1461 n. Chr. (FIORATO et al. 2000).
Im Jahr 1500 n. Chr. kam es in Hemmingstedt (Deutschland) zu einer Schlacht. Die
Ergebnisse der Untersuchung der skelettaren Uberreste von mindestens elf in einem
Massengrab gefundenen Individuen wurden von DE ALBUQUERQUE LEINENBACH et al.
(2000) vorgel egt.

Erweitert man den geographischen und zeitlichen Rahmen, stellt sich heraus, dass auch
aus anderen Epochen weltwelt nur wenige grossere Skelettserien vorliegen, die mit
kriegerischen Auseinandersetzungen unterschiedlicher Art in Verbindung zu bringen
sind (Tab. 8). Die wohl dtesten europdischen Beispiele hierfir sind die
linearbandkeramischen Serien aus Thalheim in Deutschland (WAHL & KONIG 1987) und
Asparn/Schletz in Osterreich (TESCHLER-NICOLA et al. 1996a, 1996b, 2006). In jiingster
Zeit ist ein Massengrab aus einer Schlacht im Dreissigjdhrigen Krieg 1636 n. Chr. bel
Wittstock (Deutschland) ausgegraben worden, von dem vorléufige anthropologische
Resultate vorliegen (GROTHE & JUNGKLAUS 2008). Vergleichsweise gut vertreten sind
Serien aus der Zeit der Napoleonischen Kriege um 1800 n. Chr. (Coorer 2003, 2006,
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2008, CooFreR €t al. 2005, HORACKOVA & VARGOVA 2000, LUNARDINI €t al. 2002,
MEYER 2003).

Tab. 8: Préhistorische bis moderne Fundorte von Skelettserien, die mit kriegerischen Auseinandersetzungen
unterschiedlicher Art assoziiert werden (Jahreszahlen n. Chr., wenn nicht anders angegeben).

Fundort Datierung Land Individuen Publikationen
Thalheim ~5000v. Chr.  Deutschland 34 WAHL & KONIG 1987
Asparn/Schletz ~5000v. Chr.  Osterreich ~67 TescHLER-NICOLA et al. 19963, b, 2006
Kalkriese 9 Deutschland ~17 GROsskOPF 2007, WILBERS-RosT 2008
Heronbridge ~613 England ~14 HoLst 2004
Vadum lacob Castle 1197 Israel 5 MITCHELL et al. 2006
Sandbjerget 1300-1350 Dénemark 60 BENNIKE 2006, 2008
Zaimokuza 1333 Japan 275 SHACKLEY 1986
Aljubarrota 1385 Portugal ~400 CUNHA & SILVA 1997
Wishy 1361 Schweden ~1185 INGELMARK 1939, THORDEMAN 1939
Towton 1461 England 37 FioraTO et al. 2000
Dornach 1499 Schweiz 106-139 S_CHWERZ 1_911, MORGENTHALER 1970,
diese Arbeit
Hemmingstedt 1500 Deutschland 11 DE ALBUQUERQUE LEINENBACH €t al. 2000,
MASEMANN 1997
Uppsala 1520 Schweden ~60 KJELLSTROM 2005
L AmBs et al. 1994 (zitiert nach GROTHE &
Leipheim 1525 Deutschland 22 JUNGKLAUS 2008)
Prag 1620 Tschech. Rep. ~8 JANSKA 1966, HAVEL 1980
Wittstock 1636 Deutschland ~120 EickHOFF et al. 2007, GROTHE &
JUNGKLAUS 2008
Sandal Castle 1645 England 9 MANCHESTER 1978
“Kronan” 1676 Schweden ~200 DURING 1997
Fort William Henry 1757 USA 5 LISTON & BAKER 1996
SciuLLl & GRAMLY 1989, SLEDZIK &
Fort Laurens 1779 USA 21 SANDBERG 2002
St. Gallen 1799 Schweiz ~44 KAUFMANN €t al. 1992
. . CooPER 2003, 2006, 2008, CooPER €t al.
Zurich u.a 1799 Schweiz ~33 2005, MEYER 2003
Marengo 1800 Italien ~250 LUNARDINI et al. 2002
Austerlitz 1805 Tschech. Rep.  ~22 HORACKOVA & VARGOVA 1999
Tolosa 1807-1813 Spanien 115 EXTEBERRIA 1999
Vaencia 1808-1812 Spanien 173 MIQUEL-FEUCHT et al. 1999
SIGNOLI et al. 2004, RAOULT €t al. 2006,
_ . PALUBECKAITE et al. 2006, JANKAUSKAS €t
Vilnius 1812 Litauen ~3269 al. 2007, PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE &
JANKAUSKAS 2007
Leipzig 1813 Deutschland 96 ZINK 1995
Snake Hill 1812 K anada -33 PrEIFFER & WILLIAMSON 1993, SLEDZIK &
SANDBERG 2002
Glorieta Pass 1862 USA 31 OwsLEY 1994, SLEDZIK & SANDBERG 2002
. . WILLEY & ScoTT 1996, ScoTT et al. 1998,
Little Bighorn 1876 USA 10 SLEDZIK & SANDBERG 2002
Choeung Ek ~1980 Kambodscha  ~8000 TA’ALA et al. 2008
? 1981-1989 Peru 15 BARAYBAR €t al. 2008
Nebaj 1982 Guatemala 9 CHACON et al. 2008
Volujak / Klecka 1998 Kosovo 5und 3 RAINIO et al. 2001

Gemeinsam ist den meisten Skelettfunden dieser Art die Bestattung von hauptsachlich
oder ausschliesslich mannlichen Individuen in Massengrdbern sowie das
Uberproportional haufige Vorhandensein perimortaler Traumata. Skelettfunde, die mit
Exekutionen und Leibesstrafen in Verbindung zu bringen sind (z.B. BECKER 2001,
ETTER 1992, LANGENEGGER €t al. 2002, ULRICH-BOCHSLER 1984, 1988, ULRICH-
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BOCHSLER & GUTSCHER 1993), zeigen ebenfalls haufig perimortale Verletzungen,
insbesondere Dekapitationsspuren, die sich jedoch aufgrund ihrer besonderen
Vertellung am Skelett und der Tatsache, dass sie nicht (fast) ausschliesslich Manner
betreffen, von militérischen Serien unterscheiden. Perimortale Traumata, die auf eine
Fremdeinwirkung zurtickzufihren sind, finden sich gelegentlich auch bei Individuen
gewohnlicher Friedhofe, allerdings handelt es sich dabei meist um Einzelfédle innerhalb
einer Gesamtserie (z.B. CUENI 1993, GRUPE 1997, HEIGOLD-STADELMANN 2002, HOTZ
2002, KAUFMANN 1986, KAUFMANN 1989, KAUFMANN et al. 1981, KAUFMANN &
ScHOCH 1990, PERREARD LOPRENO 2000, TRANCIK PETITPIERRE 1991, ULRICH-
BOCHSLER & MEYER 1994, WEBER 2006).

Die genannten Beobachtungen treffen fur Skelettserien mit militarischem bzw.
kriegerischem Hintergrund aller Zeitstellungen zu. Dennoch treten, je nach Kontext,
auch erhebliche Unterschiede zwischen den Fundorten zutage, wie die folgenden
Beispiele illustrieren sollen. So sind in Asparn/Schletz und Thalheim ganze
Dorfbevilkerungen mit Kindern, Frauen und Maénnern, die ener kriegerischen
Auseinandersetzung zum Opfer fielen, bestattet worden (TESCHLER-NICOLA et al.
19964, b, 2006, WAHL & KONIG 1987). Die in Vilnius Bestatteten starben wahrend des
Feldzugs an Kdte, Hunger und Krankheiten (SiGNoLU et al. 2004), die Funde von
St. Gallen (KAUFMANN et al. 1992) und Tolosa (EXTEBERRIA 1999) sind mit Lazaretten
in Verbindung zu bringen und bel , Kronan“ schliesslich handelt es sich um en
gesunkenes Kriegsschiff (DURING 1997). Wahrend die Grabfunde der jingsten Zeit aus
Grunden der Identifikation und Strafverfolgung untersucht werden (BARAYBAR et al.
2008, CHACON et al. 2008, RaINIO et al. 2001, TA’ALA et al. 2008), kbnnen historische
Funde ein Licht auf die an kriegerischen Ausenandersetzungen beteiligten Menschen,
die Art der Kriegsfuhrung und das Schicksal der Gefallenen werfen. Das
Aussagepotential solcher Skelettserien ist erst in wenigen umfassend untersuchten und
ausfuhrlich  publizierten Falen ausgeschopft worden. Insgesamt muss der
Forschungsstand daher noch immer als llickenhaft bezeichnet werden.

Die menschlichen Uberreste aus der Schlacht von Dornach waren schon friher
Gegenstand anthropologischer Untersuchungen.? Die summarische Natur der fritheren
Publikationen (MORGENTHALER 1970, SCHWERz 1911) sowie die heute zur Verfligung
stehenden Methoden lassen eine Neueva uation und Gesamtvorlage des noch erhaltenen
Skelettmaterials gerechtfertigt und sinnvoll erscheinen.

2 Eine umfassende Untersuchung, die jedoch unpubliziert geblieben ist, soll
vorgenommen haben (personliche Mitteilung von

).
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3.2 Der Schwabenkrieg und die Schlacht von Dornach

3.2.1 Der Verlauf der Schlacht

Der Schwabenkrieg (auch Schweizer- oder Engadinerkrieg) war eine von Januar bis
September 1499 dauernde kriegerische Auseinandersetzung zwischen  der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft auf der einen und dem Hause Habsburg-Osterreich
und dessen Verblndetem, dem Schwabischen Bund, auf der anderen Seite. Gegenstand
des Konflikts war die Vorherrschaft in den edgendssisch-habsburgischen
Grenzgebieten. Der Verlauf des Krieges war gekennzeichnet durch planlose
Plinderungs- und Rachefeldziige, die keiner der Kriegsparteien die Entscheidung
brachten (LEUTENEGGER 1999, NIEDERHAUSER 2000). Militérisch ging die
Eidgenossenschaft siegreich aus dem Krieg hervor, erreichte damit jedoch keinen
Gebietszuwachs. Die politische Vorgeschichte und der Verlauf des Schwabenkrieges
sind gut bekannt und vielfach ausfthrlich dargestellt worden (z.B. CARL 1999, Goopr
1999, MAURER 1999, MEYER 1999, NIEDERHAUSER 2000, NIEDERSTATTER 2000,
STETTLER 2000, TATARINOFF 18993, b) und sollen deshalb an dieser Stelle nicht weiter
thematisiert werden.

Die Schlacht von Dornach am 22. Juli 1499 war die Endschlacht des Schwabenkrieges.
Schon Anfang Juli war es auf habsburgischer Seite beschlossene Sache, Schloss
Dorneck (Abb. 11), das in solothurnischer Hand war, anzugreifen. Was die Absicht
hinter diesem Vorhaben war, ist nicht zur Ganze geklart (MeYER 1999). Die folgenden
Ausfihrungen sind TATARINOFF (1899a, b) entnommen, der eine umfassende
Schilderung der vorangehenden Ereignisse und des Schlachtverlaufs liefert.

Eine Woche vor der Schlacht verlangten der Vogt Benedikt Hugi und sein Adjutant von
Schloss Dorneck Munition, Lebensmittel und die Verstdrkung der Besatzung durch
Bichsenschitzen, da sie von der bevorstehenden Belagerung Kenntnis hatten. Zur
selben Zeit wurde ein Wachtposten auf dem Hochplateau von Gempen eingerichtet, und
den benachbarten Bauern gingen Knechte zur Hand, damit das Korn geerntet und
eingebracht werden konnte, wahrend sich die beunruhigenden Meldungen héuften.
Maurer und Knechte verstarkten derwell die Verteidigung des Schlosses. Am 19. Juli
erreichten die Truppen des Schwabischen Bundes unter Graf Heinrich von Furstenberg
das Birstal und begannen, wichtige Punkte zu besetzen. Am 21. Juli lagerte das gesamte
schwébische Heer bei Dornach und Arlesheim, die Welsche Garde, eine burgundische
Reitertruppe, lagerte in Reinach auf der anderen Seite der Birs. Die Verstéarkung der
Eidgenossen befand sich aus Zirich, Luzern, Zug und Bern sowie Uri, Nidwalden und
Schwyz im Anmarsch und sammelte sich in Liestal, wo sie zu den Solothurnern stiess.
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Die Schwaben fuhren zwischen Dorneck und
Arlesheim  Geschitze auf und eine
Mannschaft umstellte das Schloss. Als
Benedikt Hugi dessen gewahr wurde,
entsandte er einen Boten nach Liestal, um die
eidgendssischen Truppen zu hochster Eile zu
mahnen. Auf Schwabischer Seite befand man
sich im Glauben, dass kein Angriff zu
beflrchten war, und im Lager vergnigten
sich die Truppen bei Spiel und Tanz.

Aus Liestal brachen die Solothurner und
Berner mit etwa 1500 Mann auf und zogen
auf die Hochebene von Gempen, und die
Hauptleute Uberblickten von der Schartenfluh
aus die Lage im gegnerischen Lager.
Aufgrund der massiven Uberzahl der gegnerischen Truppen erging der Beschluss,
zunéchst auf weitere Verstarkung zu warten. In Gewaltmarschen rickten weitere
Kontingente heran, bis gegen Mittag etwa 5000 Mann versammelt waren, die zunéachst
ruhten und sich starkten. Obwohl die Zuger und Luzerner noch nicht eingetroffen
waren, wurde der Angriff auf den weiterhin nichtsahnenden Gegner beschlossen. Die
Kontingente wurden in eine vornehmlich aus Solothurnern gebildete Vorhut und einen
Gewalthaufen, die nachriickende Hauptstreitmacht, gegliedert.

Abb. 11: Ruine Schloss Dorneck, Mai 2008.

Abb. 12: Die Schlacht von Dornach auf einem zeitgentssischen Holzschnitt eines anonymen Meisters (s. hierzu
DETTWILER 1999).
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Am Nachmittag des 22. Juli begann der Uberraschungsangriff. Die Vorhut schlich
durch den Schartenwald hinab bis an den Waldrand und teilte sich auf. Die
Uberraschung des Gegners war enorm und es kam zu grosster Verwirrung. Zunachst
war man der Ansicht, ein Streit zwischen betrunkenen Kriegern verschiedener Lager sei
ausgebrochen, bis der wahre Sachverhalt erkannt wurde. Die rechte Abteilung der
Vorhut schatete die Artilleriestellung vor dem Schloss aus und rickte weiter zur
Strasse zwischen Dornach und Dornachbrugg vor, wo sie auf die Welsche Garde stiess.
Die linke Abteilung rang mit den Geschiitzstellungen im Ramstel. Um ihr dabei zu
Hilfe zu kommen, zog sich die rechte Abteilung von der Welschen Garde zuriick, was
zu erheblichen Verlusten auf Seiten der Eidgenossen fuhrte. Die Geschutzstellungen
wurden schliesslich erobert, und schon in dieser Phase der Schlacht fiel Graf Heinrich
von Flrstenberg. Ein grosser Teil des eidgendssischen Haufens war zwischenzeitlich in
der Ebene angelangt und stand im Kampf mit der Hauptmacht des Gegners. Auf dem
higeligen Gelénde zwischen Dornach und Arlesheim folgte nun ein wildes Ringen, das
bis zur Abenddammerung hin und her wogte, ohne dass es zu einer Entscheidung kam.
Abends traf die lange erwartete Verstdrkung in Form der Zuger und Luzerner
Kontingente ein. Diese stiessen zundchst auf die im Dienste der Berner stehenden
Welschen, welche dabei waren, Tote zu plindern und irrtimlich fir Feinde gehalten
und angegriffen wurden. Schliesslich gelang es den Eidgenossen, die feindlichen
Truppen derart zu bedréngen, dass sie ihre Ordnung auflosten und dem Fluss
zugetrieben wurden. Weil die Briicke zuvor bereits zerstort worden war, um die
Eidgenossen von der Verfolgung abzuhaten, war der Rickzugsweg Uber den Fluss
versperrt. Die Eidgenossen nutzten die entstehende Verwirrung und errangen in der
Dunkelheit der bereits angebrochenen Nacht den Sieg. Eine weitere Verfolgung wurde
nicht nur wegen der Dunkelheit, sondern auch wegen der Erschopfung der Krieger
unterlassen.

Nach der Schlacht pflegten die siegreichen Eidgenossen die Sitte, drei Tage auf dem
Schlachtfeld zu verweilen. In dieser Zeit plinderten sie die Toten, trugen die Beute
zusammen und begutachteten sie. Das Zeltlager, viele Geschiitze, die Kriegskasse und
zahlreiche Fahnen und Banner waren den Eidgenossen in die Hande gefallen. Ferner
wurden die Toten gezdhlt und die eigenen leicht Verwundeten gepflegt. Schwer
Verletzte, vor allem jene der gegnerischen Truppen, wurden niedergemacht, weil
ublicherweise keine Gefangenen gemacht wurden (WACKERNAGEL 1934) und noch
keine Kriegschirurgie existierte, die eine angemessene Behandlung erlaubt hétte
(LEUTENEGGER 1999).

Das Flrstenbergische Heer zahlte 15 000-16 000 Mann, das eidgendssische anfanglich
etwa 5000, mit der spédter eingetroffenen Nachhut etwa 6000 Mann (LEUTENEGGER
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1999). FRey (1905) geht beim Reichsheer von 14 000 Mann Fussvolk und 2000
berittenen Kriegern aus. Die Verluste dirften auf Seiten der Eidgenossen 600-900 und
beim Firstenbergischen Heer zwischen 3000 und 4000 Mann betragen haben
(LEUTENEGGER 1999), wobel die Verluste der Eidgenossen je nach Quelle sehr
unterschiedlich angegeben werden. AMIET (1949) nennt eine Anzahl von 500, bei
ANSHELM ist von 200, bei BRENNWALD von 300 gefallenen Eidgenossen die Rede und
PIRCKHEIMER schliesslich geht davon aus, dass die Verluste der Eidgenossen nicht
geringer waren als die des kaiserlichen Heeres (ANSHELM 1886, BRENNWALD 1910,
PIRCKHEIMER 1998, alle zitiert bei LEUTENEGGER 1999, 229).

3.2.2 Diebetelligten Heere, ihre Ausriistung und Taktik

In der Schlacht von Dornach standen sich ein Soldnerheer auf Seiten des Reiches und
ein Heer aus Wehrpflichtigen auf Seiten der Eidgenossen gegentiber. Die
Wehrpflichtigen hatten sich auf eigene Kosten zu bewaffnen und im obrigkeitlichen
Aufgebot in den Krieg zu ziehen (BRAUN 1999). Im 15. Jahrhundert begannen die
eidgendssischen Stadte, die Wehrpflichtigen und ihre personliche Ausriistung
regelmassig zu kontrollieren und Mannschaftslisten zu erstellen. Obwohl diese
Kontrollen chaotisch waren, hatten sie keine negative Auswirkung auf die Schlagkraft
der Truppen, denn im Kriegsfall riickten stets mehr Leute aus als vorgesehen, da Beute
und Ruhm mehr lockten a's die tégliche Arbeit (MEYER 1985). Weil die Erhebung der
Anzahl Wehrpflichtiger auf der Basis von Feuerstdttenzdhlungen erfolgte, folgert
BRAUN (1999), dass die Pflicht zur Bewaffnung und Heerfolge auf dem Haushalt und
nicht dem einzelnen wehrfahigen Mann lag — dies kénnte dazu gefihrt haben, dass nicht
in jedem Fall die Hausvéter, sondern junge und unverheiratete Manner freiwillig in den
Krieg zogen. Junge Manner, die den Krieg praktisch zu ihrem Beruf machten, konnten
sich, besonders wenn Aussicht auf reiche Beute bestand, zu ,Blutharsten*
zusammenschliessen und gegen den obrigkeitlichen Willen in den Krieg ziehen (BRAUN
1999). Auf den Schlachtfeldern sollen die freilen Knechte manchmal zahlreicher
erschienen sein als die obrigkeitlichen Kontingente (BRAUN 1999).

Um 1470 tauchte der Begriff ,Landsknecht” auf. Heute bezeichnet er die deutschen
SOldner, die meistens aus dem Elsass, Sldwestdeutschland und Tirol kamen und
wahrend der Zeit Maximilians I. (1493-1519) und seines Enkels Karls V. (1519-1556)
dienten (MILLER & RICHARDS 2004). Tiefere Einblicke in die Entwicklung des
Soldnerwesens sind z.B. bei FUHRER & EYER (2006a, 2006b), MERTENS (2006),
MILLER & RICHARDS (2004) und ROMER (2000) zu gewinnen. Die Kriegsfuhrung
befand sich zum Zeitpunkt der Bildung dieser Truppen in einem Stadium des
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Ubergangs, da die Kavallerie, wie sich in den Burgundischen Kriegen (1476-1477)
gezeigt hatte, gegen Formationen mit Lanzen und die neu erfundenen Feuerwaffen
chancenlos war. Auf der Gewinnerseite standen nun Kriegsherren, die grosse Massen
von Infanterietruppen nach dem Vorbild der gefirchteten eidgendssischen Krieger
stellen konnten (MILLER & RICHARDS 2004). Trotz eines Auswahlprozesses bei der
Aushebung von Soldnern handelte es sich bel den Regimentern um
zusammengew(rfelte Truppen aus Handwerksgesellen, Bauern und Studenten, welche
von der Aussicht auf Beute und Sold und von Abenteuerlust getrieben wurden, sowie
S6hnen von Patrizierfamilien (MILLER & RICHARDS 2004). Tatsachlich spielten fur die
Wahl der Kriegerkarriere kaum andere as geldorientierte Motive eine Rolle, wie
ROMER (2000) betont. Ein wesentliches Merkmal dieser Truppen war ihre
unterschiedliche nationale Zusammensetzung, so dass von ,, Schmelztiegeln der Volker*
gesprochen werden kann (RoMER 2000, 45). Jeder Mann hatte sich selbst um seine
Ausrtstung und Bewaffnung zu kiimmern (EMBLETON & Howe 2006).

PR e
- |

Abb. 13: Hellebarden. Abb. 14: Langspiess. Abb. 15: Armbrustbolzen.

Uber die Bewaffnung der beteiligten Heere gibt LEUTENEGGER (1999) Auskunft. Das
Reichsheer dirfte wohl die bessere Schutzbewaffnung getragen haben, wobei der Adel
vermutlich den Plattenharnisch trug, in dem man nur zu Pferd k&mpfen konnte.
Bewaffnet waren sie mit Ritterlanzen, Schwertern und vielleicht Streitéxten. Diese
Ausristung war zweckdienlich bei Gegnern, die ebenfalls zu Pferd und mit denselben
durch die Schutzbewaffnung verursachten Behinderungen kdmpften, nicht jedoch beim
Kampf gegen Fussvolk. Die Landsknechte waren oft mit Brust- und
Rickenpanzerungen sowie Schulter-, Gesdss- und Oberschenkelschutz versehen.
ORTENBURG (1984) betont jedoch, dass eine volle Schutzbewaffnung fur Fussknechte
unerschwinglich war und ausserdem die Beweglichkeit zu sehr einschrankte, so dass sie
— wenn Uberhaupt — nur Telle eines Harnischs oder ein Kettenhemd getragen haben
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durften. Eisenhauben waren laut ORTENBURG (1984) die bevorzugten Helme. Als
Waffen verwendeten sie Spiesse und Schwerter sowie Armbriste und Feuerwaffen
(Handbuichsen und Geschiitze). Die Eidgenossen durften weniger einheitlich ausgertstet
gewesen sein, wenn auch ihre Bewaffnung vermutlich derjenigen des Fussvolks der
Gegner dhnlich war. Als Waffen fanden Langspiesse, Hellebarden und Streitéxte,
Schwerter sowie Armbriste und Feuerwaffen Verwendung (LEUTENEGGER 1999).

Im 14. Jahrhundert unterliefen die Eidgenossen mit der 2-2,5 m langen Hellebarde
(Abb. 13) als Hauptwaffe die von der Reiterel beherrschte Kampfweise, wodurch es zu
einer Veranderung des Kampfes auf dem Schlachtfeld kam. Wahrend zuvor ein Ritter
im Zweikampf auf einen anderen traf, wurde ein Ritter nun von mehreren Fusskampfern
angegriffen. Well die Hellebarde sowohl as Hieb- und Stichwaffe als auch als
Stosswaffe verwendet werden konnte, unterstiitzte ihre Verwendung diese Kampfweise
(BEGLINGER & LEUTENEGGER 2004). Zumindest in den bernischen Untertanengebieten
hatte die allgemeine Wehrpflicht zur Folge, dass die Aufgebote hauptsachlich aus der
landlichen Bevdlkerung stammten, die sich mit Langspiessen oder Hellebarden
bewaffnete und zu Fussin den Krieg zog (BRAUN 1999).

Der Langspiess (Abb. 14) trat mit Beginn des 15. Jahrhunderts in den
Appenzellerkriegen (1403-1405) seinen Siegeszug als Waffe des Fussvolkes an, und im
Schwabenkrieg 1499 verschob sich die Bewaffnung des eidgendssischen Fussvolkes
endgultig zugunsten des Langspiesses, wahrend die Hellebardentrager nur noch ein
Drittel ausmachten (BEGLINGER & LEUTENEGGER 2004). Auch bei den Landsknechten
stellte der Spiess die Hauptwaffe dar (MILLER & RICHARDS 2004). Der Langspiess
besteht aus einem 4,80 bis 5,40 m langen Schaft aus Eschenholz, dem ein Spiesseisen
aufsitzt. Das durchschnittliche Gewicht liegt im Bereich von 2,6 kg. Das Spiesseisen
kommt in unterschiedlichen Formen vor: neben blattférmigen und vierkantigen Spitzen
kommen auch solche mit hohlgeschliffenen Seiten und einem scharfen Mittelgrat sowie
Spitzen in der ,Froschmaul“-Form (welche vor alem bel den Landsknechten
Verwendung fand) vor. Ausserhalb eines fest geschlossenen, dichten Haufens waren
Langspiesse von keinem Nutzen und sind hauptséchlich als defensive Waffe anzusehen
(EMBLETON & HOwE 2006). Die Essenz dieser Methode der Kriegsfiihrung bestand also
darin, die Langspiesse als ,, Igel“ zu organisieren und Uber das Schlachtfeld zu bewegen
(MILLER & RICHARDS 2004). Die Spiesser sollten dem Druck des angreifenden
feindlichen Reiterheeres standhalten, und wenn der Gegner zurtickwich, brachten die
Hellebardiere und Schwertkampfer ihm Verluste bei (BRAUN 1999). Die Eidgenossen
wahlten meist, allerdings in Abhangigkeit von den Gelandeverhaltnissen, einen Angriff
in einer Formation mit Vorhut, Gewalthaufen und Nachhut. In der sogenannten
»gevierten Ordnung“, welche die Landsknechte von den Eidgenossen Ubernahmen,
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bildeten die Spiesstréger und Hellebardiere im Zentrum ein solides Rechteck mit den
Schwerttrégern in den ersten und hinteren Rangen. Um den Block stand eine Wand von
Arkebusieren (MILLER & RICHARDS 2004). Die Vorhut, der , verlorene Haufe", hatte
vor dem Regiment vorzuriicken und sollte mit Langspiessen und Zweihdndern den
Feind abwehren und seine Langspiesse zerstéren, so dass Licken in dessen Reihen
geschlagen wurden (MILLER & RICHARDS 2004).

Je nach Kampfeinsatz kamen unterschiedliche Schwerttypen zum Einsatz. Die
Landsknechte trugen zusétzlich typischerweise als , kurze Wehr* den ,,Katzbalger”, ein
kurzes, breites Schwert mit zweischneidiger Klinge, der das Gegenstiick zum
Schweizerdegen oder auch Anderthalbhander der Eidgenossen war (MERTENS 2006).
Hinzu kamen die bis zu 1,65 m langen Zweihander (auch Bidenhander), riesige
Kampfschwerter mit ebenfalls zweischneidiger Klinge, deren Handhabung eine
spezielle Ausbildung des Tragers erforderte und die sowohl bel den Landsknechten als
auch den Eidgenossen Verwendung fanden (SacH 2000). Neben seiner Funktion als
Hieb- und Stichwaffe bot das Schwert weitere Mdglichkeiten wie das Wegziehen der
Beine des Gegners mit der Parierstange und nachfolgendem Schlag mit dieser, oder aber
das Zuschlagen mit dem schweren Schwertknauf (STORMER 2007). FUr umfassendere
Angaben zur Geschichte und Nomenklatur des Schwertes sowie zur mittelalterlichen
Schwertkampfkunst sei auf LAIBLE (2006) und ScHULZE (2007) sowie ORTENBURG
(1984) verwiesen.

Als Fernwaffen kamen Armbriste (Abb. 15) und Schwarzpulverwaffen zum Einsatz.
Die Armbrust- und Buchsenschiitzen rekrutierten sich fast ausschliesslich aus den
stadtischen Kontingenten und machten einen geringen Anteill des Aufgebots aus
(BRAUN 1999). Die Handhabung von Spiessen und Hellebarden erforderte keine
besondere Ausbildung, wéhrend die Armbrust- und Bulchsenschiitzen in
Schitzengesellschaften den Gebrauch dieser kostspieligen und komplizierteren Waffen
Ubten (BRAUN 1999). Als Geschosse dienten Bolzen, die gegentiber Pfeilen gedrungener
und kirzer waren. Welil das Spannen einer Armbrust viel Kraft erforderte, bediente man
sich verschiedener Spannvorrichtungen (ORTENBURG 1984). Hinderlich beim Einsatz
einer Armbrust waren ihr Gewicht und die langsame Schussfolge. Hochstens zwei
Pfeile pro Minute konnten abgeschossen werden (FUNCKEN & FUNCKEN 2008).

Arkebusen waren Handfeuerwaffen mit einem Luntenschloss und einer Reichweite von
etwa 400 m. Sie waren aber ungenau und wurden durch Regen leicht ausser Gefecht
gesetzt (MILLER & RICHARDS 2004). ORTENBURG (1984) nennt eine Reichweite von nur
150 m. Die Feuerwaffen waren zu jener Zeit allesamt Vorderlader. Die Ladung, Pulver
und Geschoss, mussten also von der Laufmindung her eingebracht werden
(ORTENBURG 1984). Seit 1475 wurden Arkebusen mit Lunte, Zindpfannendeckel und
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Federabzug in Deutschland industriell hergestellt. Sie verschossen Bleikugeln von etwa
30 g Gewicht und einem variablen Kaliber von etwa 17-19 mm (ORTENBURG 1984)
bzw. 17-23 mm.® Die Schwarzpulverwaffen waren um 1500 noch unbeliebt, weil sie
neben ihrer Unhandlichkeit nicht sonderlich wirkungsvoll waren (LEUTENEGGER 1999).
Andere in der Schlacht verwendete Waffen kdnnten beispielsweise Streithdmmer und
Morgensterne gewesen sein. Als kurzstielige, mit vierkantigen Eisenspitzen versehene
Keule diente der Morgenstern im 14.-16. Jahrhundert anfanglich als behelfsméssige
Schlagwaffe und spielte in den Kriegen der alten Eidgenossenschaft kaum eine Rolle
(BEGLINGER & LEUTENEGGER 2004). Nicht auszuschliessen ist ferner die Verwendung
verschiedener Gelegenheitswaffen wie Stocke und Steine.

3.3 Das,, Schicksal* der Gebeine Gefallener nach der Schlacht

Die Aussage von Diebold ScCHILLING ,,...Doch vergruob man vor dem abzug der
Eidgenossen It erlich, ouch vil der vyenden...” (SCHILLING 1513, 297, in SCHMID 1981)
verweist darauf, dass in den Tagen unmittelbar nach der Schlacht auch Tote bestattet
wurden. Die feindlichen Gefallenen wurden jedoch nicht in jedem Fall begraben. ,,Hond
ein sunder beincappel gebuwen und darin der umkommen gebein versammelt...”
(ANSHELM, zitiert bei LEUTENEGGER 1999, 228). Bereits kurz nach der Schlacht von
Dornach am 22. Juli 1499 wurde in unmittelbarer N&he des Schlachtfeldes eine
Schlachtkapelle mit der Funktion eines Beinhauses errichtet, in dem die vom
Schlachtfeld aufgesammelten Gebeine von Gefallenen untergebracht wurden. Das
Aufsammeln von Gebeinen ist mindestens bis in das Jahr 1504 Uberliefert (SCHUBIGER
1999). Diese erste Kapelle, im Volksmund as ,Kapelle zum elenden Gebein®
bezeichnet, wurde 1512 geweiht (WALTER 1999). Zwischen 1640 und 1643 wurde sie
durch eine gréssere Kapelle mit angebautem Beinhaus ersetzt, wo ,, die Gebein deren so
in der daselbst gehaltenen Schlacht von den Feinden umbkommen ligen thun®
(HAFFNER 1666, 396). Uber 4000 Schadel sollen noch 1783 in diesem Beinhaus gezéhlt
worden sein (ANONYM 1924). Schon 1858 wurde die Verwahrlosung der Kapelle
angeprangert, ,die ihrem ganzlichem Verfale entgegengeht. Alle kirchlichen
Verrichtungen sind unterblieben, mit den Beinen der Erschlagenen wurde wahrer
Skandal getrieben [...]" (Verhandlungen des Kantonsrates von Solothurn 1858, 232—
241, zitiert bel ScHuBIGER 1999, 305). Die Kapelle wurde 1874 schliesslich
abgebrochen. Die besser erhaltenen Gebeine brachte man nach dem Abbruch vorerst im
Amtshaus unter, wahrend der Rest der Knochen — ,,ein ganzes Fuder”— auf den Friedhof
in Oberdornach Uberfihrt wurde (ANONYM 1924, 67). 1882 sollen sich noch 150
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Schédel und eine ,grossere Anzahl Knochen® im Amitshaus befunden haben
(ScHUBIGER 1999, 316). Das daraufhin im Jahr 1899 errichtete Beinhaus enthielt hinter
einer Verglasung e ne Pyramide aus aufgestapelten Schadeln auf einem Steinsockel. Die
Abbildung des Zustandes von 1930/40 (SCHUBIGER 1999, 322) lasst erkennen, dass in
dieser Pyramide etwa 78 Schadel und zahlreiche Femora enthalten waren. Dieses
Beinhaus wurde 1948 abgebrochen. Zum 450. Jahrestag der Schlacht erfolgte 1949 die
Einwelhung von Jakob Probsts Schlachtdenkmal (SCHUBIGER 1999). Auf der 22 Meter
langen Reliefwand beim Kloster Dornach sind drel Kriegergruppen herausgemeisselt:
rechts der Aufmarsch der Schwaben, in der Mitte der Kampf und links der Anmarsch
der Eidgenossen. Das Denkmal beherbergt in einer an die Reliefwand anschliessenden
vergitterten Wandnische weiterhin Schadel von Gefallenen (Abb. 16), und dartber
befindet sich die Inschrift ,, Die Edeln missen bei den Bauern liegen®.

Abb. 16: Schadelnische beim Dornacher Schlachtdenkmal. Zustand vor der Restaurierung im Mai 2008.

Digjenigen Gebeine, welche in diesem Denkma keinen Platz mehr fanden, wurden
1954 in einen Sarkophag bei der alten Pfarrkirche St. Mauritius in Oberdornach
(heutiges Heimatmuseum) Uberfuhrt (SCHUBIGER 1999). ,In diesem Sarkophag ruhen
viele Gebeine von Gefallenen aus der Schlacht von Dornach“, wie der dort
angebrachten Tafel zu entnehmen ist. In der Kirche befindet sich eine Gedenktafel fur
die dort begrabenen ,feindlichen Anfuhrer der Schlacht*: Hofmarschall Graf Heinrich
von Furstenberg und Fretherr Mathias von Castelwart, Herr zu Bitsch und zu
Lichtenberg. Jakob Probst schuf 1959 die Grabfigur , Sterbender Krieger”, die beim
Eingang der St. Mauritius-Kirche an die Ereignisse von 1499 erinnert. An dieser Stelle
sind die beim Bau der Bahnlinie Basel-Delsberg (ehemals ,, Jura-Simplon-Bahn*) 1875
gefundenen Gebeine von Gefallenen in einem Sammelgrab bestattet worden.* Beim Bau
der Birseckbahn durften 1902 weitere Gebeine zum Vorschein gekommen sein
(s. Schadel BHM 11934), Uber deren weiteres Schicksal nichts bekannt ist. Im

4 Persdnliche Mitteilung von

Seite 47



3. Die menschlichen Uberreste aus der Schlacht von Dornach

Fundortverzeichnis der Kantonsarchéologie Solothurn liegen zu keinem dieser
Skelettfunde Angaben vor. Da die Ausgrabungen nicht dokumentiert und die Funde
vermutlich nicht untersucht wurden, liegen keine Informationen Uber die
Bestattungsweise oder die Skelettreste vor.

Zahlreiche menschliche Uberreste, insbesondere Schédel, gelangten im Laufe der Zeit
in den Besitz von Museen, Universitdten und Sammlungen, ohne dass Unterlagen
darUber vorlégen, in welcher Anzahl, wann und wohin sie verteilt wurden.

Im Laufe der Zeit kamen in Dornach immer wieder archéologische Funde zutage, die
mit der Schlacht in Verbindung zu bringen sind. Im , Raingarten“ wurde 1934 das
Fragment einer mittelalterlichen Hellebarde entdeckt, auf dem , Bluthtigel® fanden sich
1944 eine Lanzenspitze, Teile von einem Pferdegeschirr, Reitersporen sowie das
Backenband eines Helms und im ,Pfarrgarten® kamen 1946 finf Pfellspitzen zum
Vorschein.> Am Fundort , Kohliberg 6* wurden vier Pfeileisen, eine vermutlich zu einer
Lanzenspitze gehdrende Tulle sowie ein Wallarmbrustbolzen entdeckt. Die Funde
standen im Zusammenhang mit einem Haus, das moglicherweise vor der Schlacht der
Brandschatzung durch feindliche Truppen zum Opfer fiel (NoLD 2004).

3.4 Material und Methoden

3.4.1 Material

Menschliche Uberreste

Das untersuchte Skelettmaterial setzt sich aus Schadeln® ohne Mandibulae (N = 106)
sowie Femora (N = 33, 19 rechte, 14 linke) von Gefallenen der Schlacht von Dornach
1499 n. Chr. zusammen (Tab. 9).

63 der untersuchten Schadel werden in  Museen, Universitdten, privaten
Forschungsinstituten und der Kantonsarchéologie aufbewahrt. Sie sind auf insgesamt
sieben verschiedene Standorte verteilt. Die restlichen 43 Schédel befinden sich
offentlich einsehbar im Schlachtdenkmal in Dornach (vgl. Abb. 16). Im Juli 2008
wurden diese Schadel restauriert” und konnten anlasslich dieser Arbeiten untersucht
werden.

® Angaben aus dem Fundortverzeichnis der K antonsarchaol ogie Solothurn.

® In dieser Arbeit wird der Begriff , Schadel* zugunsten einer einfacheren Lesbarkeit stellvertretend fiir die Begriffe
Cranium, Cdvarium, Cdvaria und Cdva (MARTIN 1914) verwendet.

" Die Restaurierungsarbeiten nahm vor. Die
Nummerierung der Schadel erfolgte durch nach ihrer Position in der Wandnische.
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Tab. 9: Inventarnummern und Verbleib der untersuchten Schadel und Femora (die Inventarnummern mit dem
Zusatz ,A" bezeichnen eine Zugehorigkeit zur Serie des Naturmuseums Solothurn. Die restlichen Nummern werden
zur besseren Unterscheidbarkeit mit einem Zusatz versehen, der eine Abkirzung des Aufbewahrungsortes darstellt).

Inventarnummern Anzahl Aufbewahrungsort
Schadel: A 177-178, A 180-183, A 190, A 192,

A 258, A 260, A 263-264, A 266269, A 271-272, 21
A 274, A 276277

Femora: A 193/1-27, A 193/29-31, A 278/3-5 30
Schadel: A 157, A 179, A 191, A 261-262, A 265,
A 270, A 273, A 275

Naturmuseum Solothurn

9 Museum Altes Zeughaus Solothurn

Schéadel: A 159-167, A 185-186, A 189 12 Kantonsarchéol ogie Solothurn

Schéadel: A 168-171, A 173-176, A 184, A 187-188 11 Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Schédel: BHM 11934-11941 8 Historisches Museum Bern

Schadel: AIM 15437 1 Anthropologisches Institut der Universitdt Zirich
Schadd: KUL 154 1 Kulturama Museum des Menschen Ziirich
Schaddl: SDD 0143 43 Schlachtdenkmal Dornach

Nicht auffindbare und nicht untersuchte Schadel und Femora

Bel MORGENTHALER (1970, 30) ist die Rede davon, dass es im ,,Museum der Stadt
Solothurn® (welches heute nicht mehr existiert) insgesamt 57 Schadel aus der Schlacht
von Dornach geben soll (Inventarnummern A 157-192, A 226, A 258-277). Die
meisten dieser Schéadel, die sich heute im Besitz des Naturmuseums in Solothurn
befinden, aber an unterschiedlichen Standorten aufbewahrt werden, sind in dieser
Untersuchung berticksichtigt. Der Aufbewahrungsort einiger Schadel konnte jedoch
nicht ermittelt werden (Tab. 10). Ergebnislos angefragt wurden neben den genannten
Standorten mit Schadeln weitere historische und naturkundliche Museen sowie
Kantonsarchéologien in der weiteren Region,® wobei allerdings keine flachendeckende
Suche stattfand. Die Inventarnummer A 171 kann anhand einer Abbildung bei
MORGENTHALER (1970, Abb. 11, 38) eindeutig einem Schadel des Anthropologischen
Forschungsinstituts Aesch mit nicht mehr lesbarer Inventarnummer zugewiesen werden.
Der heute im Kulturama (Zurich) befindliche Schadel (KUL 154, Dauerleihgabe des
Anthropologischen Forschungsinstituts Aesch) stammt vermutlich ebenfalls aus der
Serie des Naturmuseums Solothurn, obwohl er keine entsprechende Inventarnummer
tragt. Bel diesem Schadel konnte es sich um A 158, A 172 oder A 259 handeln, wobei
keines der zu einem friheren Zeitpunkt geschétzten Sterbealter gut zu den Merkmalen
dieses Schadels passt (Tab. 10). Die Inventarnummer A 226 kommt nicht in Frage, da
der Schédel, der zuvor diese Inventarnummer trug, neu die Inventarnummer A 159
erhielt und die Inventarnummer A 226 anderweitig vergeben wurde (MUSEEN DER
STADT SOLOTHURN 1968). Somit sind also insgesamt drel Schadel, deren Existenz und
Inventarnummern belegt sind, aktuell nicht auffindbar. Zwei Schadel sind erst nach
Beendigung der Datenaufnahme bekannt geworden und sind in der Studie nicht

8 Anfragen ergingen an das Schweizerische Landesmuseum Zirich, das Naturhistorische Museum Basel, das
Historische Museum Olten, das Museum Liestal und die Kantonsarchdologie Baselland, das Naturama Aarau, die
Museen Schloss Lenzburg und Schloss Hallwyl sowie die Kantonsarchéologie Aargau.
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berticksichtigt. Aufgrund der Angaben in den Jahresberichten (MUSEEN DER STADT
SOLOTHURN 1952, 1957) und der fortlaufenden Inventarnummern misste es weitere drei
Femora geben (Tab. 10), Uber deren Verbleib nichts in Erfahrung zu bringen ist. Unter
der Inventarnummer A 193 sollen 30 Femora inventarisiert worden sein. Diese scheinen
vollzéhlig vorhanden zu sein, wobei in ihrer Unternummerierung A 193/28 fehlt und
dafir A 193/31 vorliegt. Moglicherweise befinden sich ausserdem weitere, bislang
undokumentierte Schadel in Privatsammlungen oder Institutionen. Zusammenfassend
sind in dieser Studie 106 von insgesamt 111 nachweidlich noch erhaltenen Schadeln und
33 von 36 Femora berticksichtigt.

Tab. 10: Nicht auffindbare bzw. nicht untersuchte Schadel und Femora.

Inventar -

——— Bezeichnung Aufbewahrungsort Bemerkungen/Publikation

.. Laut Jahresbericht ,, Cdvarium, mannlich, matur”
A 158 Schadel unbekannt (MUSEEN DER STADT SOLOTHURN 1952, 23).

. Laut Jahresbericht ,, Cdvarium, mannlich, juvenil”
Alr2 Schadel unbekannt (MUSEEN DER STADT SOLOTHURN 1952, 23).

N Laut Jahresbericht ,, Cdvarium, mannlich, matur*
A 259 Schadel unbekannt (MUSEEN DER STADT SOLOTHURN 1952, 23).
5 Schidel Anthropologisches Institut ~ Das AIM soll iber einen zweiten Schadel® verfiigen, der
) der Universitédt Zirich zum Zeitpunkt der Studie nicht auffindbar war.
A278/1  Femur unbekannt Unter der Nummer A 278 sind sechs Femora
A 278/2  Femur unbekannt inventarisiert worden (MUSEEN DER STADT SOLOTHURN
A 278/6  Femur unbekannt 1957, 8).
i Schiddl Heimatmuseum Dornach Schadel mit Mandibula, nach Beendigung der Daten-

aufnahme bekannt geworden.
Medizinhistorisches Institut  Nach Beendigung der Datenaufnahme bekannt
der Universitédt Zirich geworden.

- Schédel

Materialien fUr die experimentelle Verletzungsbeibringung

Dreizehn Teile von Waffen aus dem Museum Altes Zeughaus in Solothurn, die um
1499 n. Chr. bei den Eidgenossen, aber auch beim Reichsheer typischerweise
Verwendung fanden, wurden nach exakter Dokumentation und Vermessung
originalgetreu nachgeschmiedet (Abb. 17).*°

Waffe 2 ist eine ,,Durchschnittsklinge* eines Anderthalbhénders, denn die Vermessung
verschiedener Schwerter ergab, dass die Klingeneigenschaften beinahe identisch waren.
Uber die Formen und andere Eigenschaften der nachgeschmiedeten Waffenteile gibt
Tab. 11 Auskunft.

® Persnliche Mitteilung von
° Die Dokumentation, Vermessung und Reproduktion der Waffen erfolgte durch

. Die von zur Verfiigung gestellte Dokumentation zur Herstellung der
Waffenteile findet sich in Anhang A.
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Tab. 11: Eigenschaften der nachgeschmiedeten Waffenteile. *Bei den Schneiden wurde die Klingenbreite
gemessen (bel Waffe 1 an eéinem , Wellenberg”).

Lange Dicke¥/K antenlange’/Quer schnitt® in ver schiedenen Abstanden

Waffe (mm) Quer schnittsform von der Schneide/Spitze (mm)

beilcm bei2cm bei3cm bedcm beiS5ecm  maxima
1 45* keilférmig 3 5% 52 5% - 5%
2 31* keilformig 3? 4 - - - 4
3 35* keilformig 52 6% - - - 6%
4 58* keilférmig 3 3 42 52 6% 6%
5 57 flach rautenformig 6x 12° 6x21° 6x31° 7 x 40° 7 x 44° 7 x 45°
6 59 flach finfeckig 6x11° 6 x 23° 6 x 39° 7 x 46° 7 x 57° 7 x 62°
7 207 rautenformig 3x8° 5x 11° 6x 14° 7 x 16° 8x18  14x27°
8 177 rautenformig 2x5° 3x6° 5x 10° 6x11° 7x14° 10x20°
9 118 quadratisch 3P 4 6° 7 8° 11°
10 84 flach rautenformig 3x9° 5x 17° 7 x 25° 7x31° 9x23° -
11 26 quadratisch - - - - - 11°
12 36 quadratisch - - - - - 8°
13 37 dreieckig - - - - - 19°

DR | S SmEm | T

Waffe 1: Schwert, Zweihénder, geflanmte  Waffe 2: Schwert, Ein- bis Anderthalb- Waffe 3: Schwert, Zweihénder, gerade

Klinge (MAZ 00291) hander, gerade Klinge, vorderes Drittel Klinge, hinteres Drittel (MAZ 00292)
T ! | ¥
L —— | @ | A
T e, ——
Waffe 4: Hellebarde, Schneide Waffe 5: Hellebarde, Reisshaken, Weaffe 6: Hellebarde, Reisshaken,
(MAZ 00465) dreieckig, zweischneidig (MAZ 00465) dreieckig, einschneidig (MAZ 05037)
{ —— W e —— 1 N —
————
Waffe 7: Hellebarde, Stossspitze Waffe 8: Langspiess, rhomboedrisch Waffe 9: Langspiess, quadratisch
(MAZ 05037) (MAZ 00615-5) (MAZ 00616-24)
E e == ey =
e ™ — :
Waffe 10: Langspiess, Waffe 11: Armbrustbolzen, Waffe 12: Armbrustbolzen, Waffe 13: Armbrustbolzen,
»Froschmaul* (MAZ 00612-4)  vierkantig, stumpf vierkantig, spitz dreikantig

Abb. 17: Die nachgeschmiedeten Waffenteile.

Als Kopfmodell wurden vom Institut fur Rechtsmedizin der Universitdt Bern zur
Verfugung gestellte Kunstkopfe (skin-skull-brain-model) verwendet, die sich gegentiber
ausseren Einwirkungen wie echte Schadel verhaten und an denen sich echte
Verletzungen forensischer Félle im Labor reproduzieren lassen (THALI et al. 20023,
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2002b, 2002c). Sie bestehen aus einer Hohlkugel (Abb. 18) aus Polyurethan mit
dreilagigem Aufbau, der die Tabula externa, die Diploé und die Tabulainterna simuliert
(Synbone generic hollow sphere, rubber, PR 110.G [7 mm Wandstérke]), PR 111.G
[6 mm Wandstérke]). Die Hohlkugel setzt sich aus zwei zusammengeftgten Halbkugeln
mit einer Simulation des Periosts aus einem diinnen Uberzug aus Latex zusammen, und
sie hat an einem Pol ein Loch zur Befestigung an der Fallprufvorrichtung. Der
Durchmesser betragt 195 mm. Fir die meisten Versuche wurden Kunstkopfe mit einer
Wanddicke von 6 mm verwendet. Die das Gehirn simulierende Fullung der Hohlkugel
besteht aus zehnprozentiger Gelatine (GELITA® Typ Ballistic 3, 0,8 mm 20 US Mesh,
Photographic Grade). Zur Simulation der Kopfhaut kann zusétzlich eine Schicht
Plastilin aufgetragen werden (verwendet wurde Plastilin der Marke Caran d’ Ache
» Modela”). Je nach Versuchsanordnung wurde der Kunstkopf auf eine mit Plastilin
geflllte Holzkiste gelegt oder die Waffe wurde mittels einer aus einer Schraubzwinge
hergestellten Vorrichtung™ fixiert und in einer ausgepolsterten Schachtel angebracht.
Zur Simulation von Helmen dienten zwel metallene Schiisseln aus dem Kiichenbedarf
mit einer Wandstarke von unter 1 mm. Sie wurden mit einem Tuch aus feinem Leder
ausgekleidet und der Kunstkopf zur Simulation der Kopfhaut mit einer Schicht Plastilin
versehen.

Fur die Versuche mit ganzen Schwertern wurde ein ,, Dummy* aus einer 35 mm dicken
Holzstange gebaut, die in Rohren aus polsterartigem Isolationsmaterial gesteckt wurde,
welche ihrerseits am unteren Ende im Abzweigungsstiick eines Abflussrohres fixiert
wurden. Das Ende der Holzstange wurde tief in eine mit komprimiertem Plastilin
geflllte Holzkiste getrieben und das aufliegende Rohrstiick zusétzlich mit Plastilin
umhullt. Am oberen Ende konnte der Kunstkopf ohne tiefes Eindringen der Holzstange
aufgesetzt und zusétzlich mit Klebebandern gesichert werden. Das Resultat war eine
mannshohe, sehr standfeste und dennoch ausreichend nachgiebige Konstruktion
(Abb. 19). Zur Anwendung kamen bel diesen Versuchen zwe mittelaterliche
Originalschwerter aus dem Museum Altes Zeughaus in Solothurn (Schwert 1
MAZ 25355; Schwert 2: MAZ 25354, beides Anderthalbhander aus der Zeit um 1500
n. Chr.) sowie ein nachgeschmiedetes Schwert des spaten 15. Jahrhunderts n. Chr.
(Schwert 3, Abb. 20). Die Originae blieben unverandert und wurden nicht
nachgeschliffen, so dass ihre Schneiden im Vergleich zu jener der Replik recht stumpf
waren.

11 Zu diesem Zweck hergestellt von
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Abb. 18: Kopfmodell. Kunstkopf aus Poly- Abb. 19: ,Dummy* fur die Abb. 20: Die Schwerter 1

urethan, gefillt mit zehnprozentiger Gelatine. Schwertversuche. (links), 2 (Mitte) und 3
(rechts).

3.4.2 Methoden

Anthropologische und paldopathol ogische Bestimmungen

An den Schadeln erfolgte die Geschlechtsbestimmung nach dem Sexualisierungsindex
des Schédels nach AcsADl & NEMESKERI (1970) und der Merkmaldliste in den
Empfehlungen européischer Anthropologen (FEREMBACH et al. 1980). Der
Durchmesser des Caput femoris nach ACSADI & NEMESKERI (1970) und HERRMANN et
al. (1990) diente bei den Femora der Bestimmung des Geschlechts.

Zur Schéatzung des Sterbealters wurden an den Schadeln endo- und ektocranial die
Obliteration der Suturen (ACsSADI & NEMESKERI 1970, VALLOIS 1937 zitiert in
HERRMANN et al. 1990), der Verschluss der Sutura sphenobasilaris, der Gebisszustand
sowie degenerative Verdnderungen am temporomandibularen Gelenk und am Condylus
occipitalis beurteilt. Ferner wurden, soweit moglich, die bel KEMKES-GROTTENTHALER
(1993) zusammengestellten allgemeinen Altersveranderungen des Schadels einbezogen.
Am Gebiss konnten in der Regel aufgrund des besonderen Erhaltungszustandes
lediglich die Knochen der Maxilla beurteilt werden. An den wenigen erhaltenen Zdhnen
wurde der Abrasionsgrad nach MILES (1963) ermittelt und in die Gesamtbeurteilung
integriert. Im Hinblick auf degenerative Veranderungen lag das Augenmerk auf der
Fossa mandibularis sowie dem Condylus occipitalis. Im Falle der Femora konnten zur
Alterspbestimmung primér der Grad des Epiphysenverschlusses (HERRMANN et al. 1990)
sowie degenerative Veranderungen der Gelenke herangezogen werden. Erganzend
betrachtet wurden altersrelevante Strukturveranderungen im Bereich der Gelenke und
Muskelansatzstellen nach der Zusammenstellung von KEMKES-GROTTENTHALER
(1993).
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Fur die metrische Untersuchung wurden die von MARTIN & SALLER (1957) und
KNUSSMANN (1988) definierten Masse und Indices verwendet. Die Schatzung der
Korperhdhe beruhte auf Langenmassen des Femur und erfolgte nach den Formeln fir
Manner von BREITINGER (1937) sowie TROTTER & GLESER (1952, 1958).

Eine Auswahl von Discreta der Schadel wurden geméss der in der Historischen
Anthropologie der Universitét Bern gebrauchlichen Merkmaldliste, die auf den Arbeiten
von BERRY & BERRY (1967) und CzARNETZzKI (2000) basiert, aufgenommen. Weil bei
der Untersuchung der Schadel aus dem Dornacher Schlachtdenkmal (SDD 01-43) nur
wenig Zeit zur Verfigung stand, mussten Messungen und Erhebungen von Discreta in
diesen Félen unterbleiben. Die Ergebnisse der metrischen Untersuchung und der
Erhebung der Discreta wurden in die Datenbank der Historischen Anthropologie der
Universitdt Bern eingegeben, welche die Frequenzen und Durchschnittswerte
berechnete.

Pathologische Veranderungen wurden zunachst makroskopisch beurteilt und
beschrieben und radiologisch untersucht,'® wenn es fiir die Diagnose erforderlich war.
Eine Diagnose erfolgte vergleichend mithilfe geeigneter Fachliteratur, sowie in
manchen Fallen zusétzlich durch eine Begutachtung durch Paldopathologen. Bel zwei
Schadeln mit vermuteter tertidrer Syphilis wurde ein Erregernachweis™ mittels der in
PUSCH & BACHMANN (2004) beschriebenen Methoden versucht.

Traumatol ogische Untersuchungen

Verletzungsspuren wurden makroskopisch untersucht, vermessen, beschrieben sowie
zeichnerisch und fotografisch mit der Digitakamera dokumentiert. Mit einer
Schieblehre wurden jewells die maximale Lange (bei Hiebverletzungen die Lange der
glatt durchtrennten Flache) und Breite jeder Verletzung gemessen. 30 Schadel wurden
einer Computertomographie® unterzogen.

Die festgestellten Verletzungen wurden nach Entstehungszeit und Entstehungsart
klassifiziert (s. Kap. 2.2). Fur die Ermittlung der Entstehungsart wurde grundsétzlich
zwischen Verletzungen durch scharfe und stumpfe Gewalt sowie Schussverletzungen
unterschieden. Zwischenformen wurden der am besten passenden Kategorie zugeordnet.
Um der unterschiedlichen Diagnosesicherheit Rechnung zu tragen, wurden die
aufgefundenen Lasionen in zwel Kategorien eingeteilt. Perimortale Lasionen, deren

2 Hierfir stand der Roéntgenapparat des Archéologischen Dienstes des Kantons Bern zur Verfiigung, dessen
Benutzung durch die Historische Anthropologie der Universitét Bern erméglicht wurde.
1% Der Erregernachweis wurde erméglicht und durchgefithrt von

%4 Die computertomographische Untersuchung am Institut fir Rechtsmedizin der Universitdt Bern (Siemens
Somatom Sensation 6) wurde erméglicht und durchgefiihrt von
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Entstehungsart mit ausreichender Sicherheit bestimmt werden konnte, wurden der
Kategorie | zugeordnet. Dasselbe galt fur L&sionen, die as pramortal entstandene
Traumata angesprochen und nicht als pathologische Veranderungen gedeutet werden
konnten. Der Kategorie |l gehorten Lasionen an, bei denen im Hinblick auf
Entstehungszeit und/oder Entstehungsart Zweifel bestanden. Dies galt insbesondere
dann, wenn ein postmortaler Defekt nicht auszuschliessen war. Eindeutig postmortal
entstandene Defekte wurden von der traumatologischen Analyse ausgeschlossen und
gesondert diskutiert.

Bel der Knochenzahlung wurden bei den Sch&deln das Os frontale, Os parietale und Os
occipitale, Os nasale, Os temporae, Os sphenoidale, Os zygomaticum und die Maxilla
berticksichtigt. Die Knochen des Gesichtsschadels wurden nach Seiten getrennt jeweils
as Einheit gezéhlt. Die Femora wurden in drei Abschnitte unterteilt. Jedem Knochen
bzw. Abschnitt wird ein Erhaltungswert von 0 (< 30% erhaten), 0,5 (ca. 30-70%
erhalten) oder 1 (ca. 70-100% erhalten) zugewiesen (vgl. Kap. 2.5). Ein tellweise
erhaltener Knochen bzw. Abschnitt erscheint in der Zéhlung damit as , halber*
Knochen.

Experimentelle Verletzungsbeibringung

Die experimentelle Verletzungsbeibringung erfolgte mit den
nachgeschmiedeten Waffenteilen an einem Kopfmodell
mittels einer Fallpriifvorrichtung.™ Die Fallpriifvorrichtung
(Abb. 21) erlaubt je nach den Gegebenheiten des
Experiments den Fall der Waffe auf den Kunstkopf oder
umgekehrt, wobei in beiden Féllen die Masse, die Fallh6he
und der Auftreffwinkel variiert werden konnen. Fir die
Versuche mit Waffenteilen, die nicht in den Fuhrungskéafig
passen (Waffen 1, 2, 3, 4), wurde der Fall des Kunstkopfs
auf die Waffe als Versuchsanordnung gewahlt, die tbrigen
Versuche efolgten durch den Fall der Waffe auf den
Kunstkopf (Waffen 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Fur jede
Waffe wurden Versuche mit unterschiedlichen kinetischen
Energien und Auftreffwinkeln durchgefiihrt. Bei den

Abb. 21: Die verwendete
Fallprifvorrichtung. Versuchen an der Falprufvorrichtung gelten die

'® Die Fallpriifvorrichtung des Instituts fiir Rechtsmedizin stand fiir die Durchfiihrung der Versuche zur Verfiigung,
wobei beratend mitwirkte und
und
an der Durchfiihrung und Dokumentation der Experimente beteiligt waren.
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physikalischen Gesetze'® des freien Falls ohne Beriicksichtigung des Luftwiderstands.
Fur den freien Fall gilt die folgende mathematische Gleichung:

E: kinetische Energie (J)
_ m: Masse (kg)
E=mlgh g Fallbeschleunigung (9,81 m/s?)
h: Fallhdhe (m)

Die Masse setzte sich aus den Massen aller fallenden Bestandteile zusammen, aso der
Waffe bzw. des Kunstkopfs sowie aller verwendeten Aufhangungsvorrichtungen und
zusétzlich angebrachter Gewichte. Die Fallhthe errechnete sich aus der gesamten Hohe
abzlglich der Waffenlange. Bei Versuchen mit fallendem Kunstkopf wurde die Hohe an
der Unterseite des Kunstkopfs gemessen.

Der Berechnung des Auftreffwinkels lag die Berechnung der Bogenldnge bei
Kreisausschnitten (in mm) zugrunde (s. Anhang B). Einem Stellungswinkel von 0°
entsprach bei der verwendeten Versuchsanordnung das lotrechte Auftreffen der Waffe
auf den Modellschadel. Die aus den jeweiligen Stellungswinkeln resultierenden
Bogenlangen wurden von diesem Punkt aus abgetragen. Ein Stellungswinkel von 0°
entsprach also einem Auftreffwinkel von 90°. Der resultierende Auftreffwinkel (in °)
errechnete sich wie folgt aus dem jeweiligen Stellungswinkel:

b: Bogenlange des Kreisausschnittsin mm
,8 =90° - r: Radius des Kreisausschnittsin mm

o Stellungswinkel der Waffein °

B: Auftreffwinkel der Waffein °

Jeder Versuch wurde mittels eines Versuchsprotokolls dokumentiert, das die Masse,
Falhthe und kinetische Energie sowie den Auftreffwinkel beinhaltete. Die
Dokumentation der resultierenden Lasionen an den Kunstkopfen erfolgte analog zu den
Verletzungen an den realen Schadeln. In einigen Fallen wurde der Versuchsablauf mit
der Hochgeschwindigkeitskamera'’ aufgezeichnet.

Andere Untersuchungen

Ein in einer Hiebverletzung von Schadel A 261 gefundener Fremdkorper wurde einer
Untersuchung mit dem Rasterelektronenmikroskop™ unterzogen, wobei die
Elementzusammensetzung massenspektrometrisch mittels EDX (Energy Dispersive X-
Ray Analysis) charakterisiert wurde.

16 Zusammengestellt von nach GIECK
(2005). Die physikalischen Grundlagen liegen als Anhang B in erweiterter Form vor.
7 Die Aufzeichnung mit der Hochgeschwindigkeitskamera (Redlake MationPro X 3) nahm
vor.
18 Die Untersuchung erfolgte am Institut fir Rechtsmedizin der Universitét Bern durch
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4. Resaultate

4.1 Erhaltungszustand und Taphonomie

4.1.1 Allgemeiner Erhaltungszustand

Die Mandibulaist bei keinem der untersuchten Schadel erhalten, und die Maxillae sind
weitgehend zahnlos (s. Kap. 4.1.2). Von diesem Umstand abgesehen kann die
Vollstandigkeit der Schadel insgesamt als gut bezeichnet werden, und in den meisten
Falen ist auch die Knochensubstanz sehr gut erhaten. Dies gilt noch mehr fir die
Femora, deren Erhaltungszustand sowohl in quantitativer als auch qualitativer Hinsicht
hervorragend ist.

4.1.2 Erhaltungszustand der Gebisse

Die Maxilla ist bel 43 Schadeln nicht erhalten. Die restlichen 63 Schédel haben eine
tellweise oder ganz erhaltene Maxilla, wobel nur 17 davon Zéhne enthaten. Die
weitgehende Zahnlosigkeit schliesst eine systematische Erhebung von Zahnbefunden
aus und schrankt die Méglichkeiten auf die Betrachtung der Alveolen ein, an denen sich
zwischen intra- und postmortalen Zahnverlusten unterscheiden lasst und periapikale
Abszesse erkannt werden konnen. Insgesamt 904 Alveolen kdnnen as beurteilbar
eingestuft werden (Tab. 12). Die restlichen sind nicht erhalten, oder ihr
Erscheinungsbild erlaubt keine Aussage dartber, welcher Befund vorliegt.

Tab. 12: Erhatungszustand der Gebisse und Gebissbefunde (Maxillag).
Beurteilbar sind 63 Schédel.

Befund n % n %
Alveolen Alveolen  Schadel Schadel
Zahne erhalten 34 3,8 17 27,0
Postmortale Verluste 736 81,4 63 100,0
Intravitale Verluste 133 14,7 39 61,9
Beurteilbare Alveolen 904 100,0 63 100,0

Die 17 zahntragenden Maxillae enthaten insgesamt 34 Zahne. Davon sind sieben
retiniert oder noch nicht durchgebrochen. Die retinierten Zahne setzen sich aus einem
ersten Incisivus, einem Caninus und zwei dritten Molaren zusammen. Hinzu kommen
drei dritte Molaren, bei denen nicht klar zu entscheiden ist, ob sie retiniert oder noch
nicht durchgebrochen sind. Bei den restlichen erhaltenen Zahnen handelt es sich mit
Ausnahme von zwel Pramolaren ausschliesslich um Molaren. Keine Maxilla enthalt
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mehr als funf Zéhne. Der intravitale Verlust von Zdhnen ist an 133 Alveolen von 39
Schédeln zu erkennen (s. Kap. 4.2.5).

Tab. 13: Anteil postmortal verlorener Zéhne bei Dornach und Vergleichsserien.

Serie % postmortal
verlorene Zéhne

Belleville (SAUNDERS et al. 1997) 44
Kalnach (ULRICH-BocHSLER 2006) 5,6
Diepensee (JUNGKLAUS 2008) 6
Towton (HoLsT & CoUGHLAN 2000) 7
PaneveéZys (PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE & JANKAUSKAS 2007) 8,6
London (WHITTAKER 1993) 9,7
Vilnius (PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE & JANKAUSKAS 2007) 119
Oberbiren (CHRISTEN & CUENDET 2006) 13,8
London (BRICKLEY & MILES 1999) 31,6
Gothenburg (LINGSTROM & BORRMANN 1999) 50,9
Dornach (diese Arbeit) 814

Auf postmortal verlorene Zahne verweisen 736 leere Alveolen und Alveolen mit Resten
der abgebrochenen Zahnwurzeln, die bei allen beurteilbaren Maxillae festzustellen sind.
Der Anteil postmortal verlorener Zéhne (81,4%) ist damit aussergewohnlich hoch
(Tab. 13).

4.1.3 Postmortale Veranderungen der Knochenober flachen

Die Schadel und Femora sind fast ausnahmslos von sehr heller und recht gleichmaéssiger
Farbung. An der Halfte der untersuchten Schadel sind deutliche Verwitterungsspuren
(engl. ,,weathering®) in unterschiedlichen Auspragungsgraden zu erkennen. Sie stellen
sich als gebleicht wirkende Oberflachen dar, die stellenweise rissig sind und deren
oberste Schichten flockenartig abplatzen (Abb. 22). Das Erscheinungsbild entspricht in
den meisten Falen Stadium 2, vereinzelt auch Stadium 3 oder 4 nach BEHRENSMEYER
(1978). Im Hinblick auf die Lokalisation der Verwitterungsspuren (Tab. 14) fallt eine
deutliche Bevorzugung des Os frontale (und — sofern erhalten — der Knochen des
Gesichts) auf, welches in nur zwei Falen nicht betroffen ist und in 31 Félen alein
betroffen ist. Bel 18 Schadeln befinden sich die Verwitterungsspuren am Os frontale
und an einem oder beiden Ossa parietalia, und bei zwel weiteren ist zusétzlich das Os
occipitale betroffen.

Zwel weitere Schadel zeigen Verwitterungsspuren ausschliesslich im Bereich der Ossa
parietalia und am Os occipitale. Das Os frontale ist also in 51 Fallen betroffen, das linke
Os parietdle in 19, das rechte in 13 und das Os occipitale in vier Féllen. An den Femora
sind keine Verwitterungsspuren dieser Art feststellbar.
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Abb. 22: Schadel A 260. Verwitterungsspuren in vergleichsweise starker Ausprégung am Os frontale (links) und Os
zygomaticum (rechts), Stadium 3 bis 4 nach BEHRENSMEYER (1978).

Tab. 14: Lokalisation von Verwitterungsspuren an

den betroffenen Schadeln.
Lokalisation N
Osfrontae 31

Osfrontale/ Os parietale li 8
Osfrontale/ Os parietale re 3
Osfrontale/ Os parietale li+re 7
2
1
1

Osfrontale/ Os parietale li+re/ Os occipitale

Os parietaleli / Os occipitale

Os parietale li+re/ Os occipitale

Betroffene Schédel total 53
Schédel ohne Verwitterung 53

4.1.4 Weichteilerhaltung

Der Condylus occipitalis zeigt bel sieben Schadeln ein- oder beidseitig einen
schuppigen, braunen Uberzug, bei dem es sich um geringe Reste erhaltener Weichteile
handelt (Abb. 23). Zu denken ist hierbei an mumifizierte Reste des Gelenkknorpels.
Von den Femora zeigen 24 eine dhnlich geartete Weichteilerhaltung an den Gelenken,
wobei siein 15 Fallen am proximalen und in 21 Fallen am distalen Gelenk lokalisiert ist
(Abb. 24). Bel den Femora wirken die Weichteilreste dicker und fester als an den
Schédeln und bilden gelegentlich einen kappenartigen Uberzug. An vier Femora sind
zusitzlich faserige Uberreste im Bereich des Trochanter major und/oder der Linea
aspera erhalten, bei denen es sich um Reste von Sehnenansdtzen handeln dirfte
(Abb. 25).
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Abb. 23: Schade A 188. Abb. 24: Femur A 193/02. Abb. 25: Femur A 193/20.
Mumifizierte Weichteilreste am Mumifizierte Weichteilreste am Mumifizierte Weichtellreste am
Condylus occipitalis. distalen Gelenk. Trochanter major.

4.1.5 Spuren von Tierverbiss

Im Bereich der Epicondylen des distalen Gelenks zeigen vier Femora (A 193/1, 193/13,
A 193/24, A 193/29) Substanzverluste mit grossflachiger Freilegung der Spongiosa
(Abb. 26). In der freilliegenden Spongiosa, deren Struktur fest ist, sind teilweise
rundliche Eindricke sowie Furchen mit gerundetem Profil zu erkennen. Der
Substanzverlust betrifft bei Femur A 193/29 nicht nur die Epicondylen, sondern auch in
erheblichem Ausmass den anterioren Anteil des Gelenks (Abb. 27). Das
Erscheinungshbild der Defekte schliesst eine gewohnliche postmortale Abtragung aus.
Die Lokalisation und die Art der Defekte verweisen vielmehr auf Spuren von
Tierverbiss (SHIPMAN 1981). Vergleichbare Falle bei MERBS (1997) und HAGLUND
(1997a/1997b) werden auf die Aktivitdten kleiner Karnivoren sowie Rodentia
zurlckgefuhrt. In den vorliegenden Féllen ist am ehesten von einem Verbiss durch
Karnivoren (insbesondere Canidae'®) auszugehen. Besonders bei Femur A 193/1 sind
mutmassliche Zahnabdriicke zu erkennen (Abb. 28).

Das proximale Gelenk von Femur A 193/31 zeigt an der Vorderseite eine oberflachliche
Abtragung, in der mehrere seichte Furchen in paarweise paralleler Anordnung zu
erkennen sind. Die Struktur der freiliegenden Spongiosa ist fest. Das Erscheinungsbild
der Lasion lasst an Spuren tierischer Aktivitéten denken, allerdings kommen Rodentia
als mogliche Verursacher nicht in Frage, und fir Karnivoren wéren die Spuren hochst
untypisch.?’ Eine abschliessende Beurteilung ist daher nicht méglich.

19 perstnliche Mitteilung von
2 perspnliche Mitteilung von
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Abb. 26: Femora A 193/13, A 193/24, A 193/29 (von links Abb. 27: Femur A 193/29 von lateral und media mit
nach rechts) mit Spuren von Tierverbiss an den distalen Spuren von Tierverbiss am distalen Gelenk in der
Gelenken in der Ansicht von dorsal. Ansicht von media und lateral.

Abb. 28: Femur A 193/1 mit Spuren von Tierverbiss am distalen Gelenk in der Ansicht von caudal und posterior-
caudal. Links sind an der Gelenkfléche mutmassliche Zahnabdriicke erkennbar.

4.1.6 Andere postmortale Veranderungen

Zementreste oder in wenigen Féllen grossere Zementklumpen, die das Foramen
magnum verschliessen, lagen zum Zeitpunkt der Untersuchung an den meisten Schadeln
aus dem Dornacher Schlachtdenkma (Schadel SDD 01-43) im Bereich der
Schédelbasis vor. Sie stellen Uberreste der Befestigung der Schédel an der Wand mittels
einesim Zement eingelegten Metallstabes vor ihrer Restaurierung im Sommer 2008 dar
und wurden 1949 von Erik Hug angebracht.”* Postmortale Defekte in Form grosserer
Substanzverluste und verloren gegangener Schadelteile sind bei neun Schadeln
festzustellen, wobei kleinere Defekte haufiger auftreten. Runde kleine Bohrldcher

2L perspnliche Mitteilung von
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weisen zehn Schadel auf. In wenigen Fallen sind noch die durch die Bohrldcher
gezogenen Dréhte zur Fixierung loser Knochenteile enthalten. Die Lokalisation einiger
Bohrlécher und die Tatsache, dass sie keinen Zusammenhang zu losen Knochenstlicken
haben, lasst hingegen vermuten, dass sie der Fixierung des Schadels an einem
Untergrund gedient haben konnten. Auffallend sind mehr oder minder ausgeprégte
postmortale Beschadigungen im Bereich des Processus mastoideus, von denen 31
Schédel betroffen sind. In den meisten Féllen betreffen die Beschadigungen nur die
Spitze des Processus mastoideus einer oder beider Seiten, gelegentlich sind jedoch auch
grossere Substanzverluste ausgebildet. Im Sinus frontalis von Schadel A 268 befinden
sich mehrere braune Puppenhillen einer unbekannten Insektenart. Sie lassen sich nicht
extrahieren, ohne sie zu zerstéren, und sind damit einer ndheren Bestimmung nicht
zuganglich. Im linksseitigen Os frontale von Schadel A 160 sind drei beinahe identische
strichformige Lasionen zu erkennen (Abb. 29). Sie sind oberflachlich, parallel
angeordnet und messen jeweils 26 x 1 mm. Die Beschaffenheit und Farbung der Rander
verweisen auf eine postmortale Entstehung. Diese Ritz- oder Schnittspuren sind
zweifellos menschlichen Ursprungs und lassen sich mdglicherweise als ein
»EXperiment” seitens eines friheren Untersuchers deuten. Schadel BHM 11937 zeigt
am Rand eines losen Stiicks des Os occipitale zwel parallel verlaufende feine Furchen.
Zwischen den Furchen besteht ein Steg, der tiefer as die urspringliche
Knochenoberflache liegt (Abb. 30). Zusammen sind die Furchen 2 mm breit, die
erkennbare Lange betragt 16 mm. Furchen und Steg nehmen im Knochen einen
bogenférmigen Verlauf. Es handelt sich weder um perimortal entstandene Verletzungen
durch scharfe Gewalt noch um Nagespuren durch Vertreter der Rodentia.?? Wahrend
eine postmortale Entstehung gesichert erscheint, lasst sich Uber die Entstehungsart nur
mutmassen — am ehesten duirfte die L&sion anthropogen sein.

22 perspnliche Mitteilung von
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Abb. 29: Schadel A 160. Postmortal entstandene Abb. 30: Schadel BHM 11937. Postmortal entstandene
Ritzspuren am Os frontale. Kerben am Os occipitale.

4.2 Anthropologische und palaopathologische Befunde

4.2.1 Mindestindividuenzahl

Die Schadedl ergeben eine Mindestindividuenzahl von N = 106. Innerhalb der Femora
lassen sich anhand der metrischen und morphol ogischen Merkmale keine zum gleichen
Individuum gehtrenden Paare identifizieren. Somit durfte jedes Femur ein Individuum
reprasentieren. Sollten ale Femora zu anderen Individuen gehdren as die Schadel,
ergibt sich eine maximale Individuenzahl von N = 139. Eine Zuordnung von Femora zu
Schédeln wére alenfalls Gber DNA-Analysen moglich gewesen. Weil der Aufwand in
Relation zum mdglichen Erkenntnisgewinn unverhdltnismassig gross gewesen ware,
wurde dieses Verfahren nicht in Betracht gezogen.

4.2.2 Geschlechtsbestimmung

Die Beurteilung der morphologischen Merkmale nach AcsAbl & NEMESKERI (1970)
und FEREMBACH et al. (1980) ergibt fur alle Schadel ein mannliches Geschlecht, mit
Ausnahme dreier jugendlicher Individuen, deren sekundére Geschlechtsmerkmale noch
nicht voll entwickelt sein durften, und einem anderen Schadel, bei dem nur sehr wenige
der zu beurteilenden Merkmale erhalten sind. Diese vier Individuen werden daher als
vermutlich mannlich eingestuft.

Die messbaren Durchmesser des Caput femoris (N = 30) liegen nach AcsADI &
NEMESKERI (1970) und HERRMANN et al. (1990) ausnahmslos im méannlichen Bereich.
Auch die weiteren Merkmale der Femora wie Lange und Robustizitédt sowie
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Auspragung der Muskelmarken verweisen auf mannliches Geschlecht. Wegen der
geringen Anzahl beurteilbarer Merkmae und der Tatsache, dass es sich um
Robustizitéésmerkmale handelt, werden die Femora ale als vermutlich ménnlich
eingestuft.

4.2.3 Schatzung des Ster bealters

Zur Eingrenzung des Sterbealters kénnen an den Schédeln der endo- und ektocraniale
Verschluss der Suturen, der Verschluss der Sutura sphenobasilaris, der Gebisszustand
sowie degenerative Verdnderungen des Condylus occipitalis und der Fossa mandibularis
herangezogen werden, wobei nicht jedes Merkmal an jedem Schadel beurteilbar ist. Das
fUr jeden Schadel ermittelte Sterbealter basiert auf der Beurteilung aler zur Verfigung
stehenden Merkmale. Grundsétzlich kann das am Skelett bestimmte biologische Alter
aus verschiedenen Grinden vom chronologischen Alter abweichen, und die
Bestimmungssicherheit wird durch die Beurteilung mehrerer Merkmal ssysteme erhoht
(HERRMANN et al. 1990). Diese Mdoglichkeit war am  vorliegenden
Untersuchungsmaterial kaum gegeben. An den Schadeln musste hauptséchlich die
endo- und ektocraniale Obliteration der Suturen fir die Altersbestimmung verwendet
werden, obwohl gerade dieses Merkmal fur die Altersbestimmung von geringem Nutzen
ist (z.B. MASSET 1989, NEMESKERI et al. 1960). Aufgrund der Art und geringen Anzahl
der zur Verfigung stehenden Altersmerkmale wurden weite Altersspannen von bis zu
20 Jahren gewdhit. In den Resultaten dirfte sich ein systematischer Fehler, die
sogenannte ,, Attraktion der Mitte", bemerkbar machen, der sich bel der Kombination
individueller Altersschdtzungen in einer Kumulation im mittleren Bereich aussert
(MAsseT 1989). Eine umfassende Methodenkritik im Hinblick auf die verwendeten
Merkmale und Methoden ist KEMKES-GROTTENTHALER (1993) zu entnehmen, und die
methodische Problematik soll an dieser Stelle nicht weiter ausgebreitet werden.

Die Sutura sphenobasilaris ist bel funf Schadeln noch nicht verwachsen und bei zweien
erst teilweise verwachsen. Diese sieben Individuen konnen daher als Subadulte
angesprochen werden, da der Verschluss der Sutura sphenobasilaris am Ubergang von
der juvenilen zur adulten Altersklasse stattfindet (HERRMANN et al. 1990). Eine
Schétzung des Sterbealters an den Femora kann sich einzig auf den knochernen
Anschluss der Epiphysen sowie auf degenerative Verdnderungen der Gelenke stitzen.
Die Beurteilung der Struktur der Spongiosa im aufgesagten Caput femoris entfalt as
invasive Methode. Eine Beurteilung anhand von Rontgenbildern wurde nicht
vorgenommen. Die distale Epiphyse eines Femur (A 193/31) ist unverwachsen und
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verweist auf ein Sterbealter unter 20 Jahren (HERRMANN et al. 1990). Am anderen Ende
des Altersspektrums durften die funf Femora mit bereits deutlich ausgepragten
degenerativen Gelenkverdnderungen anzusiedeln sein, die der maturen Altersklasse
zugeordnet wurden.

Die Einteilung in Altersklassen (Tab. 15) ergibt einen geringen Anteil von Schadeln in
der jungsten und dtesten Altersklasse und einen Schwerpunkt im Bereich der adulten
Klasse. Auch die Altersklassen adult—-matur und matur sind stark besetzt. Die Femora
sind zum grossten Tell in der adulten Klasse angesiedelt. Die Kumulierung in den
mittleren Klassen dirfte teilweise methodisch bedingt sein (s. oben).

Tab. 15: Eintellung der Schédel und Femora in Altersklassen (nach
MARTIN 1914). Altersklassen: juvenil = 14-19,9 Jahre, adult | = 20—
29,9 Jahre, adult Il = 30-39,9 Jahre, matur | = 40-49,9 Jahre, matur
Il =50-59,9 Jahre, senil = 60—x Jahre.

Alter sklasse N % N %
Schéadel Schéadel Femora Femora
juvenil/subadult 7 6,6 1 30
adult | 14 13,2 0 0
adult I/11 24 22,6 27 81,8
adult 11 2 1,9 0 0
adult l1—matur | 29 274 0 0
matur | 4 3,8 0 0
matur /11 19 17,9 5 15,2
meatur 11 1 09 0 0
matur 1-senil 1 0,9 0 0
matur 11—senil 5 47 0 0
Tota 106 100 33 100

Fur den im folgenden ,Durchschnittsalter genannten Wert wird zundchst das
arithmetische Mittel jeder einzelnen Altersspanne und dann aus diesen das gesamte
arithmetische Mittel berechnet. Das arithmetische Mittel wird analog dazu auch aus den
unteren und oberen Werten aller Altersspannen berechnet. Das Durchschnittsalter fr
die ganze Schédel-Stichprobe betrégt 37,3 Jahre. Die unteren Werte der Spannen
ergeben einen Durchschnitt von 30,8 Jahren, die oberen Werte durchschnittlich 43,9
Jahre. Bei den Femora ergeben die arithmetischen Mittel der Altersspannen ein
Durchschnittsalter von 35,0 Jahren, wobei die unteren Werte der Spannen einen
Durchschnitt von 27,1 Jahren, die oberen Werte einen von 43,0 Jahren ergeben. Die
Altersschatzung anhand der Femora ergibt also durchschnittlich ein geringfligig
niedrigeres Sterbealter als die Schatzung anhand der Schadel. Ausgepragter ist bei ihnen
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besonders der deutliche Schwerpunkt in der adulten Altersklasse, wohingegen die
Schédel gleichmassiger Uber die Altersklassen verteilt sind (Abb. 31).

Altersspannen: Schidel und Femara

a0

El]

Alter in Jahren

Abb. 31: Altersspannen der Schédel und Femora. Jeder vertikale Strich bezeichnet die
Altersspanne eines Schédels bzw. eines Femur.

INGELMARK (1939) fand bel den Gefallenen der Schlacht von Wisby 1361 n. Chr. 22%
unter 20jdhrige und 14% uUber 35jdhrige, wobel auch deutlich &ltere Individuen
identifiziert wurden. Angesichts des vermengten Untersuchungsmaterials und der
enormen Individuenzahl beruhte die Altersbestimmung in diesem Fall allerdings nur auf
Zahnbefunden der Maxillae (Durchbruch der Weisheitszéhne und Attrition) sowie dem
Verschlussgrad der Epiphysen und ist damit nicht direkt vergleichbar. Das aus dem
arithmetischen Mittel der Altersspannen berechnete Durchschnittsalter bei Gefallenen
der Schlacht von Towton 1461 n. Chr. lag bel etwa 30 Jahren (BOYLSTON et al. 2000).
Dies entspricht etwa dem Durchschnittsalter der Dornacher Stichprobe, wenn man der
Berechnung die unteren Werte der Altersspannen zugrunde legt. KJELLSTROM (2005)
bestimmte fur die Stichprobe aus der Schlacht von Uppsala 1520 n. Chr. anhand der
Schéadel ein Durchschnittsalter von 28,8 Jahren. Sowohl BOYLSTON et al. (2000) as
auch KJELLSTROM (2005) teilen die Individuen nach dem mittleren Wert der ermittelten
Spannen in Altersklassen ein. Wird dasselbe Verfahren auf die Dornacher Stichprobe
(inkl. Femora) angewandt, wird ein direkter Vergleich der Altersverteilungen mdglich
(Abb. 32). Dieser zeigt, dass in allen drei Stichproben alle Altersklassen vertreten sind,
alerdings in unterschiedlicher Haufigkeit. Wahrend in Towton die beiden juingsten
Klassen in gleicher Haufigkeit Uberwiegen, liegt der Schwerpunkt bei der Stichprobe
von Uppsaa deutlicher auf der Altersklasse von 26-35 Jahren bzw. nach der bei
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KJELLSTROM (2005) verwendeten Einteilung bel 25-34 Jahren. Die Haufigkeit der
beiden hdheren Klassen ist bei beiden Vergleichsgruppen gering.

Im Vergleich fallt bei der Stichprobe von Dornach der geringere Anteil in der jingsten
sowie der grossere Anteil in der dtesten Gruppe besonders auf. In alen drel
Stichproben sind sowohl sehr junge Individuen im jugendlichen Alter als auch dltere
Méanner vertreten. Gemeinsam ist allen Stichproben ausserdem, dass der grésste Anteil
auf jungere (nicht aber auf sehr junge) Erwachsene oder Jugendliche entfdllt. BoyLSTON
et al. (2000) ziehen zum Vergleich die Durchschnittsalter der Stichproben von Snake
Hill, Fort Laurens sowie des Korea- und Vietnamkriegs heran. Diese und weitere
militérische Serien werden den drel genannten mittelaterlichen Serien in Tab. 16
gegentbergestellt.

Die Gegenlberstellung zeigt eine generelle Abnahme des Durchschnittsalters von
Soldaten vom Mittelater bis zur Moderne. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass die
Daten der rezenten Serien nicht anhand von Skeletten erhoben wurden und damit nur
eingeschrankt vergleichbar sind.

Altersverteilung im Vergleich

7a

60

O Towtan
a0 B Darnach [

O Uppsala

40

30—

20 +—

10 4+—

14-25 ' 26-35 ' 36-45 I =45

ARtersklasse
Abb. 32: Haufigkeit der Altersklassen in den Stichproben von Towton (BoyLsToN et al. 2000), Uppsaa
(KJELLSTROM 2005) und Dornach. Bei Dornach sind Schadel und Femora beriicksichtigt. Die Altersklassen bei

KJELLSTROM (2005) sind gegentiber denen von BoyLsSTON et al. (2000), wie sie hier verwendet werden, um ein
Jahr nach unten verschoben (z.B. 25-34 statt 26-35).
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Tab. 16: Durchschnittsalter bei mittelaterlichen bis modernen militérischen Serien. *Bei den so
gekennzeichneten Serien sind keine Durchschnittsalter ermittelt worden. Angegeben sind daher die
im Material festgestellten Altersklassen.

Jahr Durchschnitts

Schlacht (n. Chr)) alter (Jahre) Autoren

Wisby 1361 [juvenil—alt] INGELMARK 1939

Aljubarrota 1385 [20-60]* CUNHA & SILVA 1997

Towton 1461 30 BoyLsTON et al. 2000

Dornach 1499 37,3/35,0 Diese Arbeit

Hemmingstedt 1500 [juvenil-matur]* DE ALBUQUERQUE LEINENBACH et al. 2000

Uppsala 1520 28,8 KJELLSTROM 2005

Fort Laurens 1779 235 SciuLLl & GrRAMLY 1989

Zirich 1799 27,9 CoOPER 2003

St. Gdlen 1799 28,6 KAUFMANN et al. 1992

Snake Hill 1812 25,4 PrEIFFER & WILLIAMSON 1993

Glorieta Pass 1862 23,5 SLEDZIK & SANDBERG 2002

Little Bighorn 1876 27,4 SLEDZIK & SANDBERG 2002

Koreakrieg 1950-53 23,7 MCKERN & STEWART 1957

Vietnamkrieg 1965-75 19,0 Angabein BoyLsToN et al. 2000, ohne Zitat
4.2.4 Kor perhohe

Die Schatzung der Korperhthe beruht auf einem regelhaften Verhdtnis des
verwendeten Skelettelements zur Korperhthe, welches sich in ener linearen
Regressionsgleichung ausdriickt. Eine wissenschaftsgeschichtliche Ruckschau zur
Entwicklung der Methoden und Formeln ist WuUrRM (1986) zu entnehmen. Die
Schétzung der Korperhthe mittels Regressionsgleichungen stellt eine Extrapolation der
Referenzbevoélkerung dar, bel der angenommen wird, dass die statistischen Parameter
einer Anwendungsbevolkerung gleich sind wie die der Referenzbevolkerung (ROSING
1988). Dies ist zugleich ein Problem der Anwendung (vgl. z.B. WELLS 1959, BOLDSEN
1984, FORMICOLA 1983, 1993, PETERSEN 2005).

BREITINGER (1937) legte seiner Untersuchung eine Stichprobe von 2400 deutschen
Méannern (1400 Teilnehmer eines Turnfests und 1000 Studenten) zugrunde, wobei er
indirekte Knochenmessungen am Lebenden vornahm. Seine Regressionsgleichungen
und Tabellen setzten sich besonders im deutschsprachigen Raum rasch durch (WuUrM
1986). Obwohl die Regressionsgleichung BREITINGERS (1937) fur die vorliegende
Stichprobe eine bessere Anndherung an die Lebendkorperhdhe erlauben dirfte (WURM
1985, MAAT 2005), wurde die Korperhdhe zu Vergleichszwecken auch mittels der
Formel fir weisse Méanner von TROTTER & GLESER (1952, 1958) geschétzt. Diese
Regressionsgleichung wurde an einer grossen Stichprobe von weissen amerikanischen
Méannern (Terry Collection und Gefallene des Koreakriegs sowie des 2. Weltkriegs)
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entwickelt (TROTTER & GLESER 1952, 1958). Auf eine sterbealtersabhéngige Korrektur
der errechneten Korperhdhen (z.B. GILES 1991) wird verzichtet.

Die grosste Lange kann an 30 der 33 Femora gemessen werden. In den Ubrigen Fallen
erlauben der Erhaltungszustand bzw. in einem Fall das jugendliche Alter mit fehlender
distaler Epiphyse keine zuverléassige Messung. Abb. 33 zeigt die fur jedes Femur
berechnete Korperhdhe nach beiden verwendeten Formeln. Der Schétzfehler betrégt bei
Verwendung des Femur + 4,8 cm (BREITINGER 1937) bzw. + 3,94 cm (TROTTER &
GLESER 1952, 1958).

Nach der Einteilung der Korperhthen in Kategorien nach MARTIN (1914) sind die
Individuen mittelgross bis gross (nach BREITINGER 1937) bzw. mittelgross bis sehr
gross (nach TROTTER & GLESER 1952, 1958). Die meisten Individuen gehdren der
Kategorie ,gross* an (Tab. 17).

Die nach TROTTER & GLESER (1952, 1958) ermittelten Korperhdhen liegen insgesamt
Uber den nach der Formel von BREITINGER (1937) berechneten. Dies ist auch anhand
der Koérperhthenmittelwerte und der Variationsbreite ersichtlich (s. Tab. 18).

Koérperhéhen
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W Trotter & Gleser 1958
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Abb. 33: Anhand der grossten Lange fiir jedes Femur ermittelte K érperhdhe nach BREITINGER (1937) und TROTTER
& GLESER (1952, 1958).
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Tab. 17: Einteilung der Koérperhdhen in Kategorien nach
MARTIN (1914).

Kategorie BREITINGER TROTTER & GLESER
N % N %
klein 0 0 0 0
untermittelgross 0 0 0 0
mittelgross 5 16,7 3 10,0
Ubermittelgross 3 10,0 1 3,3
gross 22 73,3 24 80,0
sehr gross 0 0 2 6,7

WURM (1985) geht davon aus, dass die Berechnung nach TROTTER & GLESER (1952,
1958) bei mittelalterlichen deutschen Populationen vermutlich etwas zu hohe Werte
ergibt, ohne dass die Schatzunterschiede genau angegeben werden konnen. Bei
Verwendung der Gleichung BREITINGERS werden die Extremwerte der Korperhthen
generell reduziert, indem die sehr kleinen Individuen etwas grésser und die sehr grossen
Individuen etwas kleiner geschétzt werden (BREITINGER 1937). Dieser Effekt zeichnet
sich im Vergleich mit den Werten nach TROTTER & GLESER (1952, 1958) ab (vgl.
Abb. 33).

Bel diesen Vergleichen (Tab. 18) ist zu beachten, dass nicht nur die angewandten
Regressionsgleichungen, sondern auch die verwendeten Skelettelemente bei
V erwendung derselben Methode unterschiedlich sein kénnen.

Die Formel von BREITINGER (1937) wurde bei keiner der verglichenen mittelalterlichen
Schlachtfeldserien  verwendet. Der anhand der  Femora  berechnete
Korperhéhenmittelwert nach TROTTER & GLESER (1952, 1958) ist mit zwei Serien
direkt vergleichbar und ist bei Uppsaa (KJELLSTROM 2005) und Dornach nahezu
identisch. Bei Towton (BOYLSTON et al. 2000) ist er jedoch kleiner als bei Dornach. Die
Werte zeigen in alen Serien eine vergleichbare Streuung. Im Hinblick auf
K orperhéhenmittelwert und Streuung der Werte unterscheidet sich die Stichprobe von
Dornach auch nicht auffalend von den zum Vergleich herangezogenen
Friedhof spopul ationen ohne militérischen Hintergrund.
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Tab. 18: Kérperhéhen (in cm) mannlicher Individuen bei mittelalterlichen Schlachtfeldserien (grau hinterlegt) und
bei schweizerischen, deutschen und niederlandischen V ergleichsserien ohne militérischen Hintergrund. Methoden:
B = BREITINGER 1937 / B(~) = Kdrperhdhe urspriinglich nach anderer Methode geschétzt und néherungsweise in
Werte nach BREITINGER (1937) umgerechnet (WUrM 1985) / P = PEARSON 1894 / S = SigvoLb 1990/ H = Indirekt
nach Harnischmessungen (Mitteleuropa, WurM 1985) / X = Methode nicht genannt/vorl &ufige Resultate.

Serie Ezr?'.fighurr.l)g M ethode N X S \Y
Eialllr::thOCHSLER 2006 6.-9./10. Jh. B 42 171,1 381 162,6-179,3
5‘32[23‘_’ EOCHSLER 1989 8-14. Jh. B 16 1727 445  166,2-1822
ZLrich W psterhor 9-11. Jh. B 3 168 - ]
Z 13./14. Jh. B 28 1714 401  1645-1810
e 13.14. )h, B 19 1702 40 i
neldelberg 13-15. Jh. B 31 1685 48 i

e 1419, Jh. B 14 1683 36 i
LEE]KECEGQCHULTZ 1982 12-16. Xn. B 19 171 - -
gﬂfstm et al. 1998 1265-1433 B 25 1705 46 )
ﬁirfieéh;. 1998 12751572 B 80 1706 38 -

Delft 1433-1652 B 19 168,9 3,4 -
ONiIsTO et al. 1998 ) )

mj\chaﬁ ASTWIJK 2000 1455-1572 B 1 169,7 38 -
B?Rqég%rg?ligagg <)& Mever 2001 1316 Jh. B 14 1666 3,91 161,7-174,1
g?ergea,:b\r:‘beit 1499 (FerB;lur) 30 1716 3,29 164,2-178,2
W2 15./16. ). B 3 1705 320  1650-1808
(S:TJZV’:‘,?/§_995 16./17. Jh. B 17 1731 4,05 166,5-183,5
g‘dr('ﬂl‘ gﬁﬁt‘f‘ 16. Jh. B(~) 19  -~170 - -
ggv\:,t(;?ON et al. 2000 1461 TG 37 1716 5,78 158,6-183,5
g?égaa/;r:’beit 1499 (F;TC'I;‘UI’) 30 1746 4,65 164,1-183,9
E?g_sl_dS'la'RC)M 2005 1520 (F;TC'I;‘UI’) 58 1745 5,0 165,2-185,6
YlillgsltE)I}/MARK 1939 1361 (Fe:;ur) to1r e ) )
E?g_sl_dS'la'RC)M 2005 1520 (Fersnur) 58 1735 5,6 163,0-186,1
SV%E?Aan%g daten 16./17. Jh. H 361 - = 155185 cm
égrl\ljgaArg)taSI LVA 1997 128D (Fe1>1(1ur) = 1668 B }
Wittstock - » ] 170 ] 155 152

GROTHE & JUNGKLAUS 2008
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4.2.5 Palaopathologie

Krankhafte Veranderungen der Gebisse

An 39 von 63 beurteilbaren Maxillae (61,9%) sind intravitale Zahnverluste zu erkennen
(vgl. Tab. 12). Zahne gehen intravital verloren, wenn der umgebende Knochen
zurlckweicht (z.B. bei periodontalen Erkrankungen oder Abszessen) oder wenn sie
mechanisch entfernt werden (HiLLSON 2001). Obwohl eine Feststellung der Ursache im
Einzelfall schwierig ist, wird Karies meist as die haufigste Ursache fir den intravitalen
Verlust von Zéhnen erachtet (z.B. LINGSTROM & BORRMANN 1999). Unter dieser
Annahme durften also mindestens 61,9% der untersuchten Individuen (Kariesfrequenz)
bzw. 14,7% der untersuchten Zdhne (Kariesintensitét) von Karies betroffen gewesen
sein.

Entzindliche Veranderungen sind an 19 Maxillae (30,2%) bel intravital oder postmortal
verlorenen Zahnen ausgebildet. Vier davon zeigen mit aufgeldsten und unruhig
veranderten Oberflachen Anzeichen fiir nicht durchgebrochene periapikale Abszesse?®
An 16 Maxillae (25,4%) sind insgesamt 19 deutlich umschriebene und nach aussen
durchgebrochene periapikale Abszesse ausgebildet, von denen die meisten klein und
deutlich begrenzt sind (Abb. 34). In zwei Fallen liegt eine grosse Hohle mit stark
veranderten umgebenden Oberflachen vor (Abb. 35), der eine Osteomyelitis des
Kieferknochens nach ener periapikalen Entzindung zugrunde liegen durfte
(LANGSJIOEN 1998).

In der Maxilla von Schadel A 276 ist vom zweiten rechten Molar nur der unterste Teil
der Krone erhalten. Die Pulpa ist er6ffnet, ohne dass Hinweise auf einen periapikalen
Abszess vorliegen. Die Rénder des Kronenrests sind glatt und wirken poliert (Abb. 36),
was darauf hinweist, dass der Zahn schon seit einiger Zeit abgebrochen und in Gebrauch
war. Diese Veranderungen weisen auf eine Zahnfraktur durch ein Trauma hin (HILLSON
2001).

Well fur die Feststellung der (minimalen) Kariesfrequenz und -intensitdt bel der
vorliegenden Stichprobe nur indirekte Hinweise genutzt werden konnen, sind
Vergleiche mit direkt erhobenen Kariesfrequenzen und -intensitdten anderer
Stichproben nicht sinnvoll. Dagegen kénnen Vergleiche mit Skelettserien unternommen
werden, fir die Daten zu intravitalen Zahnverlusten und periapikalen Abszessen
vorliegen (Tab. 19).

2 Unter dem Begriff , periapikaler Abszess* werden hier Granulome, Zysten und Abszesse (s. hierzu z.B. OGDEN
2008) ohne den Versuch einer weiteren Eingrenzung zusammengefasst.
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Tab. 19: Intravitale Zahnverluste (1Z) und periapikale Abszesse (PA) erwachsener Individuen (ohne Aufteilung
nach Altersklassen) bel mittelalterlichen und neuzeitlichen militdrischen Serien (grau hinterlegt) und
V ergleichsserien ohne militérischen Hintergrund.

Datierun 1Z % PA %

Serie (n. Chr )g N betroffene betroffene betroffene betroffene
’ ’ Individuen Zahne Individuen Zahne

Kallnach
ULRICH-BOCHSLER 2006 6-9/10.)n. 61 - 218 - 4,9
Oberbiren
CHRISTEN & CUENDET 2006 8-11.Jn. 159 : 186 - 2,8
Rohnstedt
Bock & BRUCHHAUS 2003 8-11. ). 64 - 8.8 - -
Dreitzsch
Bock & BRUCHHAUS 2003 9-11L.5h. 41 - 13,7 - -
Zirich
STEINER 1982 9-1L.J. 56 66,1 153 28,6 1,9
Briesnitz
Bock & BRUCHHAUS 2003 10-13.Jn. 63 - 12,1 - -
Diepensee
JUNGKLAUS 2008 13/14. 5. 143 - 15,2 311 -
Tom Roden
HENKE & ScHULTZ 1982 12-16.Jn. 30 833 - 83,3 -
Berlin
Bock & BRUCHHAUS 2003 12-18.Jh. 60 - 12,7 - -
Towton
HoLsT & COUGHLAN 2000 el 28 - 10,2 43,0 0,7
Dornach
Diese Arbeit 1499 63 61,9 14,7 254 21
Versch. britische Serien spéteres
ROBERTS& MANCHESTER 1995  Mittelalter ) - 7,6-17,6 - 1145
Gothenburg
LINGSTROM & BORRMANN 1099 102171640 65 - 2,7 - -
Fort Laurens
SLEDZIK & SANDBERG 2002 L 19 ; 41 - 4,8
Zurich
COOPER 2003 1799 10 60,0 58 60,0 48
London
WHITTAKER 1993 18/19.3h. 70 - 19,9 - -
Vilnius
PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE & 1812 293 331 2,7 18,4 1,2
JANKAUSKAS 2007
Snake Hill
SLEDZIK & SANDBERG 2002 1812 25 - 8,8 - 54
Glorieta Pass
SLEDZIK & SANDBERG 2002 1862 30 - 2,2 : 32
Little Bighorn
SLEDZIK & SANDBERG 2002 1876 9 - 7.3 - 0,6
London
BRICKLEY & MILES 1999 19. 0. 39 - 173 30,8 23
Panevézys
PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE &  1915-1917 77 81,8 14,9 32,5 25
JANKAUSKAS 2007
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Die Stichprobe aus Dornach liegt hinsichtlich des Vorkommens intravitaler
Zahnverluste und periapikaler Abszesse im Rahmen der Vergleichsserien, wobel die
Werte der verglichenen mittelalterlichen Friedhofspopulationen dhnlicher wirken als die
der jungeren militarischen Serien.

Abb. 34: Schadel BHM 11939. Nach  Abb. 35: Schaded SDD 16. Abb. 36: Schadel A 276. Mdgliche
aussen durchgebrochener periapika=  Vermutlich Osteomyelitis nach  traumatisch bedingte Zahnfraktur
ler Abszess am Caninus der rechten  periapikalem Abszess im Bereich  des2. Molaren der rechten Seite.
Seite. der Molaren der rechten Seite.

Cribra orbitalia und porotische Hyperostose

Von 105 Individuen, bei denen mindestens eine Orbita fir die Beurteilung ausreichend
erhalten ist, zeigen 20 (19,0%) Cribra orbitalia (Abb. 37). In vier Falen ist sie nur
linksseitig, in einem Fall nur rechtsseitig und in 15 Fallen beidseitig ausgebildet (Tab.
20). Damit sind 19 von 103 linken und 16 von 104 rechten Orbitae betroffen. Die
Auspragung wurde nach den zwel bei STECKEL et al. (2006) definierten Stadien
(schwach - stark) beurteilt und ist bei je drei Individuen eher stark und in 14 Fallen
schwach. Im Fall der einseitig ausgebildeten Cribra orbitalia ist die Ausprégung
ausnahmsl os schwach.

Tab. 20: Befal mit Cribraorbitalia

Orbitalinks Orbitarechts Individuen
beurteilbar  betroffen % beurteilbar  betroffen % beurteilbar  betroffen %
103 19 18,4 104 16 15,4 105 20 19,0

Sieben der von Cribra orbitalia betroffenen Individuen zeigen zusétzlich Anzeichen
einer porotischen Hyperostose des Schadeldachs. Insgesamt sind 18 von 106 Individuen
(17,0%) von porotischer Hyperostose betroffen (ein Schadel wird as beurteilbar
betrachtet, wenn mindestens ein Os parietale beurteilbar ist). Die Beurteilung der
Auspragung erfolgte nach den zwei bei STECKEL et al. (2006) definierten Stadien
(schwach - stark). Alle Auspragungen sind schwach.
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Abb. 37: Schadel A 191. Cribraorbitalia.

Tab. 21: Haufigkeit von Cribra orbitalia erwachsener Individuen bei mittelalterlichen und
neuzeitlichen Schlachtfeldserien (grau hinterlegt) und européischen Vergleichsserien ohne

militérischen Hintergrund.

Serie Datierung N %

_ (n. Chr.) beurteilbar betroffen
\B/I.IECL?;-\nS?I'RO et al. 2007 FMA 48 188
B:_ﬁgfg;%?&m & RUTTIMANN in press 7. 10 10
nglvfgggHSLER & RUTTIMANN in press 7. n. 13 231
Eiilr::a:-hBOCHSLER 2006 7. 7 195
VHVE”Jgg‘kl’g% 5-9. Jh. 175 497
8?: (tl)ll:llrg‘OCHSLER et al. 2008 8. Jn-1528 122 83
ggﬁigﬁ & KozLowski 2002 1100-1400 1753 22,1-302
B[ItR?(’:SI-Ie?B“OCHSLER et al. 2008 13- n—1528 31 65
gLOXL?SZ%EC?O 14.-18. Jh. 44 273
Ranamled 15-18. Jh. 1887 236
-(l;g&anAN & HoLst 2000 S & .
Dornach 1499 105 19,0
g(_)I;tDI;IaI:"zn;NDBERG 2002 T - v
S?RTCH-BOCHSLER et al. 2008 1769-1815 80 138
EiiellJN 2004 19. Jh. 274 50,7
g:;;lljlg SANDBERG 2002 — 20 v
gggg s §a§ANDBERG 2002 1862 8 72
Siena 19./20. Jh. 205 62,0

GuipoTTI 1984
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Cribra orbitalia wie auch die porotische Hyperostose des Schadeldachs® werden meist
mit einer Eisenmangelanamie in Verbindung gebracht. Fur die Entstehung einer Andmie
sind unterschiedliche Ursachen benannt worden, insbesondere Mangelernghrung oder
Veranderungen der Erndhrungsgewohnheiten, chronischer Blutverlust, Parasitenbefall,
Infektionskrankheiten bzw. eine starke Pathogenexposition und vererbte Krankheiten
(z.B. HENGEN 1971, MENSFORTH €t al. 1978, STUART-MACADAM 1982, 19873, b, 1989,
STUART-MACADAM & KENT 1992, WEINBERG 1992. Eine Ubersicht zur
Forschungsgeschichte ist STUART-MACADAM 1992a zu entnehmen). In jlingerer Zeit
mehren sich die Hinweise, dass die Rolle der Erndhrung bisher berschétzt wurde und
dass Infektionen und Parasitenbefall bei der Entstehung einer Anamie wohl eine
grossere Bedeutung zugesprochen werden muss (z.B. KENT 1992, STUART-MACADAM
1992b, REINHARD 1992, WADSWORTH 1992, WEINBERG 1992). Auch
Entziindungsprozesse und Vitaminmangelkrankheiten kdnnen zu einer porotischen
Hyperostose des Orbita- bzw. Schadeldachs flhren (CARLI-THIELE & ScHULTZ 1997,
WALKER et al. 2009, WAPLER et al. 2004).

Die Haufigkeit von Cribra orbitalia in der Dornacher Stichprobe kann im Vergleich
(Tab. 21) as mittelmassig eingestuft werden. Fur diesen Vergleich liegen allerdings nur
sehr wenige Serien mit &hnlicher Datierung vor. Ferner missen methodische und
individuelle Unterschiede bel der Bewertung und Erfassung in Betracht gezogen werden
(JacoBl & DANFORTH 2002, vgl. auch ULRICH-BOCHSLER et al. 2008).

Craniosynostosen und Deformationen

Craniosynostosen — vorzeitige Nahtverschlisse — kénnen als normale Prozesse, die
abnormal frih auftreten, gesehen werden, und kommen sowohl isoliert als auch im
Rahmen polytroper Syndrome vor, wobei nur wenige Félle einer bestimmten Atiologie
zugeschrieben werden konnen (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Art und
Ausmass der resultierenden Deformationen héngen dabel von der Anzahl der beteiligten
Suturen, der Reihenfolge ihrer Synostose und dem Alter ab. Grundsétzlich ist bei einer
Craniosynostose das Wachstum perpendikuléar zur betroffenen Naht nicht mehr
moglich, so dass es verstarkt in andere Richtungen stattfindet (AUFDERHEIDE &
RODRIGUEZ-MARTIN 1998).

24 Gelegentlich werden Cribra orbitalia und porotische Hyperostose des Schadeldachs unter dem Begriff ,, porotische
Hyperostose" zusammengefasst. Die Uneinheitlichkeit der Begriffsverwendung kann bei der Untersuchung von
Frequenzen Probleme mit sich bringen (LEwIS & ROBERTS 1997).
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Bel zwel Schadeln ist die Pars squamosa einer Seite mit dem Os parietale verwachsen.
Wahrend die Synostose bel Schadel A 167 (20-30 Jahre) unvollsténdig und auf den
hinteren Teil der Sutura squamosa beschrankt ist (Abb. 38), ist sie bei Schadel A 173
(1720 Jahre) auf fast die gesamte Sutura squamosa ausgedehnt (Abb. 39). Zusétzlich
ist bei diesem Schédel das Foramen magnum stark asymmetrisch. Aufgrund des
niedrigen Sterbealters beider Individuen liegen hier zweifellos vorzeitige
Nahtverschliisse vor. Das Fehlen einer erkennbaren Deformation des Neurocraniums
lasst in beiden Falen vermuten, dass die Craniosynostose nicht angeboren war bzw.
nicht lange vor Abschluss des Schadelwachstums auftrat. DUNCAN & STOJANOWSKI
(2008), die einen mit Schadel A 167 beinahe identischen Fall besprechen, betonen die
Seltenheit isolierter Synostosen dieser Naht.

Abb. 38: Schadel A 167. Craniosynostose im hinteren Abb. 39: Schadd A 173. Craniosynostose der
Tell der Sutura squamosa der linken Seite. gesamten Sutura sgquamosa der rechten Seite.

Abb. 40: Schédel SDD 04. Plagiocephalie des Hirnschédels al's Folge des vorzeitigen Verschlusses der linken Sutura
coronalis.

Schédel SDD 04 zeigt eine stark ausgepragte Asymmetrie im Sinne ener
Plagiocephalie® (, Schiefschadel“, Abb. 40). Die Sutura coronalis ist linksseitig fast

% Obwoh! der Begriff , Plagiocephalie® eigentlich eine Deformation bei Lebenden bezeichnet, wird er auch in der
(pré)historischen Anthropologie verwendet.
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vollstandig verstrichen, rechtsseitig jedoch grosstenteils offen. Dieses und die Art der
Deformation, welche fir ein verstéarktes Wachstum der rechten Schadelseite spricht,
lassen vermuten, dass ein vorzeitiger unilateraler Verschluss der Sutura coronalis
wahrend des Wachstums a's Ursache der Plagiocephalie vorliegt (vgl. OOSTRA et al.
2005, WEBER et al. 2008).

Eine deutliche Asymmetrie des Gesichtsschadels ohne eine solche im Bereich des
Hirnschddels ist bei Schadel BHM 11941 ausgebildet. Die rechtsseitige Fossa
mandibularis erscheint grossflachig und glatt ausgewalzt und in ihrer Form stark
verandert. Ihr Erscheinungshild schliesst gewdhnliche degenerative Verénderungen
weitgehend aus und 18sst eher an eine moégliche frihere Luxation und/oder Fraktur des
Kiefergelenks mit sekunddren degenerativen Veranderungen denken. Sollte diese
wahrend des Wachstums eingetreten sein, waren Auswirkungen im Sinne der genannten
Asymmetrie des Gesichtsschadel s zumindest denkbar.

Abb. 41: Schadel A 272. Auffallende Form des Hirnschéadels (“ Quadratschédel”) und der Maxilla.

Neben einer leichten Asymmetrie des Hirn- und Gesichtsschadels zeigt Schadel A 272
auffallend vorgewdlbte Stirnhdcker sowie eine abnorme Form des knochernen
Gaumens, der sich nach vorne beinahe schnabelartig verjingt und damit dreieckig wirkt
(Abb. 41). Linksseitig ist der Verschluss der Sutura occipitomastoidea weiter
fortgeschritten a's rechts, so dass hierin der Grund fir die leichte Asymmetrie zu suchen
sein konnte, zumal die restlichen Suturen unverwachsen sind. Die restlichen
ungewohnlichen Merkmale dieses Schadels konnen jedoch nicht auf eine
Craniosynostose zurtickgefihrt werden. Die ,Quadratschadel“-Form und eine
schnabelartige Form des Oberkiefers kénnen im Rahmen einer Rachitis oder
Osteomalazie auftreten (BURKHARDT & FISCHER 1970). Mégliche weitere Hinweise am
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postcranialen Skelett, die fiir eine Diagnose notwendig waren,?® entziehen sich jedoch
einer Beurteilung.

Osteome

An zehn Schadeln (A 159, A 166, A 169, A 189, A 192, A 270, BHM 11935,
BHM 11939, BHM 11940, SDD 04) sind am Hirnschédel scharf begrenzte, kleine und
glatte Erhebungen von runder Form zu erkennen, bei denen es sich um Osteome
handeln durfte, welche Ublicherweise als gutartige Tumore betrachtet werden
(AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Pro Schédel sind jeweils ein bis drei
Osteome mit einem Durchmesser von meist etwa 10 mm am Os frontale und/oder Os
parietale ausgebildet. Eine Ausnahme ist Schddel BHM 11940, der am Os frontale ein
grosseres Osteom (Durchmesser 11 mm) und zahlreiche kleinere aufweist. Sie sind hell
und glanzend (porzellanartig) und wirken wie aufgeklebt (Abb. 42). Auch auf der
Sutura coronalis finden sich dhnliche Veranderungen. Solche Lésionen sind in der
Regel asymptomatisch, und ihre Atiologie ist weitgehend unbekannt (ESHED et al.
2002).

Abb. 42: Schadel BHM 11940. Ein grosses und
zahlireiche kleinere Osteome auf dem Os frontale.

Auflagerungen/periostale Reaktionen

In den Kieferhdhlen von Schadel SDD 27 finden sich flechtenartige Auflagerungen, die
im Zusammenhang mit einer Sinusitis stehen dirften (ROBERTS & MANCHESTER 1995,
ScHULTZz 1993). Eine aus der Nasenhohle fortgeleitete Infektion oder Viruserkrankung
oder in die Kieferhdhle durchbrechende periapikale Abszesse kommen al's Ursachen fur
eine chronische Entziindung der Kieferhdhle in Frage (ROBERTS & MANCHESTER 1995).

% persnliche Mitteilung von
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Hinweise auf periapikale Abszesse sind an diesem Schéadel nicht zu finden, so dass der
erstgenannte Erklérungsansatz eher in Betracht kommt.

Am Os zygomaticum sind bel drei Schaddeln (A 163, SDD 30, SDD 35) feinpordse bis
geflechtartige Auflagerungen zu beobachten (Abb. 43, Abb. 44). Mit Ausnahme von
Schédel SDD 35 sind beide Seiten betroffen, wenn auch in unterschiedlich starker
Ausprégung. Die folgenden differentialdiagnostischen Ansdtze beruhen auf
personlichen Mitteilungen.?’

Abb. 43: Schadel A 163. Auflagerungen am rechten Abb. 44: Schadel SDD 30. Auflagerungen am rechten
Os zygomaticum. Os zygomaticum (teilweise abgepl atzt).

Ein ossifiziertes subperiostales Hamatom infolge einer stumpfen Gewalteinwirkung
konnte vor alem bel Schadel SDD 35 mit der einseitigen Auspragung die
Veranderungen erkléaren (vgl. auch ScHuLTz 1993), wobei ein dlféliger Vitamin C-
Mangel (Skorbut) einerseits die Hamatombildung beginstigt und andererseits die
Heilung verlangsamt haben konnte. Das Vorliegen von Skorbut kann anhand der
vorliegenden Schédel jedoch keinesfalls diagnostiziert werden, da keine weiteren
Hinweise dafur vorliegen (vgl. MAAT 2004, MELIKIAN & WALDRON 2003, ORTNER et
al. 1999, VAN DER MERWE et al. 2009). Im Falle des beidseitigen Auftretens muss an
andere Mdglichkeiten gedacht werden. Denkbar wére, dass diese Individuen zu einem
friheren Zeitpunkt Ubermassig der Kéalte ausgesetzt waren und Frostbeulen erlitten,
deren Abheilung die Veranderungen verursachte.

27 Dje Begutachtung und Beurteilung der Verénderungen anhand von Fotos erfolgte durch
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Zwei mutmassliche Félle von tertidrer Syphilis

Die Knochenoberflache im Bereich des Os frontale ist bel Schadel A 159 grossflachig
verdndert und ist besonders im hinteren Teil stark por6s, wobei sich die Porositét in
geringerem Ausmass bis auf die vordersten Anteile beider Ossa parietalia erstreckt.
Angrenzend an die portse Flache finden sich zu beiden Seiten flachige Stellen mit einer
unruhig strukturierten und oberflachlich ,,wurmstichig® anmutenden Oberflache. Im
vorderen Teil des Os frontale Uber der Glabella finden sich zahlreiche und teillweise
zusammenfliessende Stellen mit verstérkter Porositée und feinen Auflagerungen
(Abb. 45). Diese wirken leicht eingesunken, so dass die Oberfléche ein unruhiges
Erscheinungshild zeigt. An diesen Stellen sind meist mehrere gréssere Poren verbunden
und bilden rundliche Cluster. Die restlichen erhatenen Knochen des Schédels sind
unauffallig.

Abb. 45: Schadel A 159. Frihes Stadium syphilitischer Lasionen am Os frontale mit starker Porositét (clustered pits).

Bel Schadel A 274 sind im Os frontale und in den Ossa parietalia acht unterschiedlich
grosse kraterartige Lasionen zu erkennen (Abb. 46). Ihre Formen sind meist rundlich,
und im Inneren zeigen sie teilweise eine netzartige Grubchenstruktur, die stellenweise
radidr angeordnet wirkt, in anderen ist die Oberfl&che glatt und weitgehend unauffalig.
In der grossten Lasion im Os frontale (50 x 32 mm) zeigt der Knochen im Inneren eine
poros-geflechtartige Struktur. Das Relief im Inneren der L&sion ist ausgesprochen
bucklig, da neben Einsenkungen mehrere rundliche Erhebungen ausgebildet sind. Diese
Lasion bricht as einzige kleinflachig in den endocraniadlen Raum durch. Endocranial
prasentiert sich die Lasion an dieser Stelle nur als kleiner, diskreter Lochdefekt.
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Abb. 46: A 274. Spéte Stadien syphilitischer Lasionen am Os frontale und an den Ossa parietalia in Form von
eingesunkenen, kraterartigen Lasionen, haufig mit sternférmiger Furchung.

Eine kleinere (18 x 12 mm) Lasion mit deutlicher sternformiger Furchung befindet sich
direkt tber der rechten Orbitaim Os frontale. Auf der rechten Sutura coronalisist eine
rundliche Einsenkung mit geringer sternformiger Furchung ausgebildet (Durchmesser
12 mm). Das rechte Os parietale zeigt zwei rundliche Einsenkungen mit weitgehend
glatter und unauffélliger Oberflache, aber nur in der kleineren findet sich eine
angedeutete sternfOormige Furchung im Zentrum der L&sion (Durchmesser 12 und
26 mm). Im linken Os parietale sind weitere drei Lasionen dieser Art zu erkennen. Die
kleinste (Durchmesser 14 mm) grenzt an die Sutura sagittalis und ist glatt. Ebenso glatt
Ist die etwas grossere weiter vorne (16 mm). In der grossten Lasion auf halber Strecke
zwischen der Sutura sagittalis und dem Asterion (Durchmesser 28 mm) ist im Zentrum
der Lasion eine deutliche sternformige Furchung zu erkennen. Os occipitale, Os
temporal e und die Knochen des Gesichts sind nicht betroffen.

Bei beiden Schadeln lassen sowohl die Lokalisation a's auch das Erscheinungsbild der
Veranderungen mit dem Vorliegen rundlicher Cluster von kleinen Léchern bzw.
kraterartigen L&sionen mit radidren Furchungen eine Osteomyelitis luetica bei tertiarer
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Syphilis vermuten (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998, HACKETT 1976,
ORTNER 2008, ZIMMERMANN & KELLEY 1982, personliche Mitteilung von J. Weber,?®
vgl. auch dhnliche Fale bei ETIENNE et al. 2008, HACKETT 1976, HUTCHINSON &
RICHMAN 2006, HUTCHINSON & WEAVER 1998, MANSILLA & P1JOAN 1994, ROBERTS
1994, SANDFORD €t al. 1994, SCHEIDEGGER 0.J.). Gemass der Einteilung der Sequenz
der Knochenveranderungen nach HACKETT (1976) sind bei Schadel A 159 die frihesten
Stadien 1 (clustered pits) und 2 (confluent clustered pits) ausgebildet. Am anderen Ende
der Sequenz sind die Lasionen von Schadel A 274 einzureihen, die hauptsachlich dem
Stadium 5 (radial scar) mit fortgeschrittener Remodel lierung entsprechen.

Zur Erhértung der Diagnose wurde der Versuch eines Nachweises des Erregers
Treponema pallidum unternommen (vgl. Kap. 3.4.2). Die Probenentnahme mit dem
Dremel, bei der ein Knochenstiick von gut 1 cm? ausgesagt wurde, erfolgte bei Schadel
A 159 im Bereich der Glabella direkt angrenzend an den postmortalen Defekt, wo sich
ein besonders ausgeprégtes Porencluster mit feinen Auflagerungen befand. Bei Schédel
A 274 wurde die Probe in der grossten Lasion im linken Os parietale entnommen.

Die Analyse ergab, dass die etablierten Protokolle nicht greifen: Das vollstandige
Sequenzieren eines spezifischen PCR-Produkts von Treponema pallidum und damit ein
gesicherter Nachweis ist nicht gelungen. Dieses Ergebnis ist angesichts der bekannten
Schwierigkeiten bel der Detektion von Treponema pallidum mittels PCR nicht
Uberraschend (vgl. z.B. BEHRHOF et al. 2008, BOUWMAN & BROWN 2005, GENEST et al.
1996). Die mtDNA beider Schadel weist jedoch PCR-Qualitét auf und lasst sich
amplifizieren. Neuere Protokolle (Universitét Tibingen) zeigen bereits Fortschritte,
missen aber weiterhin optimiert werden. Die bisherigen Ergebnisse schliessen nicht
aus, dass der Erregernachweis in Zukunft gelingen konnte.

Degenerative Gelenkveranderungen

Die degenerativen Veranderungen der proximalen und distalen Gelenke der Femora
wurden nach der Bewertungsart von STLOUKAL & VYHNANEK (1975) beurteilt, wobei
auch Zwischenstadien erfasst wurden (Tab. 22).

Bereits deutlich ausgepragte arthrotische Verénderungen (Stufe 2-2,5) des proximaen
Gelenks finden sich bei drei Femora (A 193/05, A 193/18, A 193/24). Bei zweien ist
eine beginnende pilzférmige Deformation des Gelenkkopfes zu beobachten. Das distale

28
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Gelenk zeigt in zwei Féllen arthrotische Veranderungen (Stufe 2) in Form von
ausgepragten Randwallen an den Gelenkrandern (A 193/10, A 193/18).

Tab. 22: Arthrosebefall der Gelenke der
Femora nach STLOUKAL & VYHNANEK

(1975).
Stufe N proximal N distal
(beurteilbar: 31) (beurteilbar: 33)

1 21 23

15 7 8

2 2 2

25 1 0

3 0 0

Bel sieben proximalen und acht distalen Gelenken sind erste Anzeichen degenerativer
Veranderungen in Form von leicht kantigen Gelenkréndern (Stufe 1,5) zu beobachten.
Diese Veranderungen sind als Verschleisserscheinungen zu sehen, wie sie durch Uber-
und Fehlbelastungen hauptsachlich bei fortgeschrittenem Alter auftreten (STLOUKAL &
VYHNANEK 1975).

Traumata werden in der anthropologischen Literatur Ublicherweise den
pal &opathol ogischen Befunden zugeordnet (z.B. AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN
1998, PINHASI & MAYs 2008, ROBERTS & MANCHESTER 1995). Aus Grunden der
Ubersichtlichkeit werden sie in dieser Arbeit in einem eigenen Kapitel (Kap. 4.3)
behandelt.

4.3 Traumatologie

4.3.1 Anzahl und Verteilung der Traumata

Insgesamt sind an den Schadeln 483 und an den Femora 13 peri- und pramortale
Verletzungen sowie Lasionen der Kategorie 1l (Tab. 23) in unterschiedlichen
Kombinationen (Tab. 24) festzustellen. Die 417 perimortalen Verletzungen betreffen
102 von 106 Schadeln (96,2%), wobel die betroffenen Schadel zwischen einer und 14
perimortale Verletzungen aufweisen (Tab. 25).
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Tab. 23: Lasionen an den Schadeln und Femora. Tab. 25: Anzahl perimortaler Verletzungen an
den Schadeln.
Typ Lasion N (Schadel) N (Femora) Total
Trauma perimortal 417 6 423 N Anzahl Schédel mit % Betroffene
Trauma pramortal 38 2 40 N Verletzungen Schéadel
Lasion Kat. 11 28 5 33 0 4 3,8
Tota 483 13 496 1 15 14,2
2 17 16,0
3 16 151
Tab. 24: Vorkommen und Verteilung der Lasionen an 4 17 16,0
den Schadeln und Femora. 5 13 123
6 11 10,4
Lasionen N (Schidel) N (Femora) 7 2 19
nur perimortale 57 2 8 3 2,8
nur prémortale 1 1 9 3 2,8
nur Kat. 11 1 2 10 2 1,9
peri- und pramortale 23 1 11 2 19
perimortale und Kat. 11 21 1 12 0 0
pramortale und Kat. 11 1 0 13 0 0
peri- und pramortale und 1 0 14 1 0,9
Kat. Il Total 106 100
keine 1 26
Totd 106 33

Durchschnittlich zeigt damit jeder betroffene Schadel 4,1 perimortale Verletzungen.
Hochgerechnet auf alle Schadel sind es durchschnittlich 3,9 perimortale Verletzungen
pro Schadel. Die insgesamt 38 pramortalen Verletzungen betreffen 26 Schadel (24,5%),
wobel keiner mehr als vier pramortale Verletzungen aufweist. 23 Schédel zeigen
insgesamt 28 Defekte der Kategorie Il. Ein einziger Schadel weist Uberhaupt keine
Lasion auf.

An den Femora sind insgesamt sechs perimortale Traumata feststellbar, die vier von 33
Femora (12,1%) betreffen. Kein betroffenes Femur zeigt mehr as zwe perimortale
Verletzungen. Zwel Femora (6,1%) weisen je ein pramortales Trauma auf, und an drei
Femora sind L&sionen der Kategorie Il zu finden. Die Mehrheit von 26 Femora (78,8%)
ist von keinen Lasionen betroffen.

4.3.2 Perimortale Verletzungen der Schadel

Entstehungsarten

Grundsétzlich erfolgte eine Einteilung in Verletzungen durch scharfe und stumpfe
Gewalt sowie Schussverletzungen. Besonders aus Griinden der Vergleichbarkeit wurden
Verletzungen, die mutmasslich auf verschiedene Formen von Spitzen zurlickgehen,
analog zu KUJIELLSTROM (2005) und NoOvAK (2000) in einer eigenen Gruppe
» Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen® zusammengefasst.
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An den Schéadeln finden sich insgesamt 417 perimortale Verletzungen. Es handelt sich
um 315 Hiebverletzungen, 69 Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung, 28
Verletzungen durch stumpfe Gewalt und finf Schussverletzungen (Abb. 47). Einen
Uberblick zu den charakteristischen, am Material festgestellten peri- und pramortalen
Traumata vermitteln die dem Kapitel nachgestellten Abbildungen (Abb. 54-63), auf die
im folgenden nicht mehr einzeln hingewiesen wird.

Perimortale Verletzungen: Entstehungsarten

O Scharfe Gewalt (Hiebverletzungen)

M Punktuelle Einwirkung

O Stumpfe Gewalt

OSchuss

Abb. 47: Entstehungsarten der perimortalen Traumata.

Verletzungen durch scharfe Gewalt: Hiebverletzungen

Von den 315 as Hiebverletzungen identifizierten Lasionen, die 75,5% der perimortalen
Verletzungen ausmachen, sind 93 Schédel betroffen. Bei den Hiebverletzungen sind,
besonders am Hirnschddel, einige immer wiederkehrende morphologische Typen
fassbar, die sich nach ihrem Erscheinungshild gliedern lassen. Innerhalb dieser Gruppen
kann das Spektrum der Merkmal sauspragung, besonders hinsichtlich der Defektgrosse,
recht weit sein, ohne dass dadurch das gesamte Erscheinungsbild wesentlich verandert
wird. Anhand der Eindringtiefe kann eine erste Unterscheidung zwischen
oberflachlichen (Typ A) und penetrierenden (Typ B) Hiebverletzungen vorgenommen
werden, und innerhalb dieser Gruppen kénnen morphologische Untergruppen definiert
werden (Abb. 48). Eine Hiebverletzung wird nur dann al's penetrierend angesehen, wenn
sie den Hirnraum erdffnet. Hiebverletzungen, bei denen aufgrund ihrer unvollstandigen
Erhaltung lediglich festgestellt werden kann, ob sie oberfl&chlich oder penetrierend
sind, werden as Typ A bzw. B indet. bezeichnet.
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Typ Merkmale

0 Schédeldach nicht durchtrennt
Eine Wand glatt durchtrennt, die andere ausgebrochen
0 Strichférmig bis breit

o

0 Schédeldach nicht durchtrennt (meist sehr oberfl&chlich)
Meist ova bisrundlich
Uber die ganze Flache hinweg glatt durchtrennt

o

o

B1 Schadeldach durchtrennt, schmaler, spaltenartiger Defekt

Eine Wand Uiblicherweise glatter als die andere

Meist von den Enden ausgehende Frakturen

Endocranial haufig Ausbriiche entlang der Rénder (Abb. 49)
Oft an Spaltenenden dreieckige Fragmente ausgebrochen

O O0o0ooo

B2

Schédel dach durchtrennt

Lochdefekt

Eine Seite glatt durchtrennt, die andere ausgebrochen (Abb. 50)
Gelegentlich Frakturen

O o0ooo

Abb. 48: Schematische Darstellung der festgestellten Typen von Hiebverletzungen und ihrer Merkmale, linksin der
Aufsicht, rechtsim Profil. Gestreift: glatt durchtrennte Fl&che; gepunktet: ausgebrochene Flache; schwarz: Eréffnung
des Hirnraums.

Unter Typ C werden Hiebverletzungen zusammengefasst, die keiner der Untergruppen
von Typ A und B zugeordnet werden konnen. In dieser Gruppe sind die meisten
Hiebverletzungen anzutreffen, die nicht den Hirnschédel, sondern Knochen des
Gesichts, das Os temporale und andere Elemente betreffen, an denen die typischen
Ausprdgungen der Gruppen A und B kaum auftreten. Am héufigsten kommen
Hiebverletzungen des Typs Al vor, die rund 40% der Hiebverletzungen ausmachen.
Ohne Berticksichtigung der Verletzungen des Typs C liegen 150 oberflachliche und 109
penetrierende Hiebverletzungen vor (Tab. 26).
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LAQ/RAC -175
CRAN/CAUD 2

Abb. 49: Ausbriiche entlang der Rénder (endocranial)  Abb. 50: Glatt durchtrennte und ausgebrochene Seiteim
einer Hiebverletzung des Typs B1 (Schadel A 272  Profil bel einer Hiebverletzung des Typs B2 (Schadel
Verletzung 1). A 268 Verletzung 1).

Zwischen den Hiebverletzungen der Typen A und B bestehen erhebliche Unterschiede
in der durchschnittlichen Lange, wobel die Lange der glatt durchtrennten Fléche
gemessen wurde (Tab. 26). Bei der Messung nicht berticksichtigt sind unvollstandig
erhaltene Lasionen sowie ale, die keinem der Typen zugeordnet werden kdnnen.
Hiebverletzungen des Typs C sind aufgrund ihrer Heterogenitdt ebenfalls nicht
berticksichtigt. Hiebverletzungen vom Typ A sind im Durchschnitt weniger as halb so
lang wie jene vom Typ B, was ein Ausdruck der unterschiedlichen Eindringtiefe ist.

Tab. 26: Anzahl und durchschnittliche Langen (mm) der einzelnen
Typen von Hiebverletzungen (alle und nur jene am Hirnschadel). In
Klammern die Anzahl der berticksichtigten Hiebverletzungen.

Typ N Lange Langenur  Variantions
gesamt ale Hirnschadel breitealle

Al 128 33,8 (123) 34,1(105) 7-80

A2 22 31,9 (19) 31,9 (19) 7-53

A total 150 33,6 (142) 33,7 (124) 780

B1 51 79,3 (48) 78,7 (46) 37-143
B2 44 67,8 (43) 67,8 (43) 38-106

B indet. 14 68,2 (6) 68,2 (6) 3889

B total 109 72,9 (97) 73,1 (95) 37-143

Innerhalb der Hiebverletzungen, die unter Typ C zusammengefasst werden, finden sich
ebenfalls typische und immer wiederkehrende Verletzungsformen. An erster Stelle sind
hier Hiebverletzungen im Bereich des Processus mastoideus zu nennen. Sie betreffen in
manchen Fallen nur die Spitze des Processus mastoideus, in anderen seine Basis. Oft ist
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das unter der Hiebebene liegende Stiick vollstandig und in einer glatten Ebene
abgetrennt. Die Eindringwinkel sind unterschiedlich und reichen von fast vertikal bis zu
annahernd horizontal gefihrten Hieben. Im Bereich des Processus mastoideus sind auch
Hiebverletzungen anderer Typen zu finden. Weitere Verletzungen des Typs C betreffen
insbesondere das Os frontale, vor allem im Bereich des Processus zygomaticus, die
Maxilla und die Knochen der Nase oder die Schadelbasis, wobel in diesen Féllen oft
zuvor andere Elemente des Schédel s, insbesondere die Mandibula und/oder die Maxilla,
durchtrennt worden sein muissen.

Insgesamt konnen die Hiebverletzungen trotz ihrer Heterogenitét in den allermeisten
Falen klar einem der definierten Typen zugeordnet werden. Da die Ubergéange
zwischen den Typen fliessend sind, wére die Zuordnung zu einem anderen Typ in
Einzelfdlen durchaus mdglich. Dies trifft insbesondere auf einige der im Typ C
zusammengefassten Hiebverletzungen zu. Heterogen sind auch die an den glatt
durchtrennten Flachen festgestellten Striationen. Ihre Auspréagung reicht von nur bel
Streiflicht erkennbaren feinsten Linien bis hin zu massiven Kerben und Riefen
(Abb. 51).

Abb. 51: Auspragungsformen von Striationen: links gering (Schadel A 275 Verletzung 1), rechts sehr stark (Schédel
A 258 Verletzung 1).

Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung

Unter dieser recht heterogenen Gruppe, die mit 69 L&sionen 16,5% der perimortalen
Verletzungen umfasst, werden alle Verletzungen zusammengefasst, die auf eine
punktuelle Einwirkung, insbesondere durch verschiedene Formen von Spitzen,
zurlckgefuhrt werden konnen. Diese Gruppe kann daher Verletzungen mit
unterschiedlichem V erletzungsmechanismus umfassen, insbesondere Stichverletzungen
und Schussverletzungen durch Armbrustbolzen. 38 Schadel weisen Verletzungen durch
eine punktuelle Einwirkung auf, wobei die maximale Anzahl pro Schadel acht betragt
(Schédel SDD 26).
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Viele dieser Lasionen sind morphologisch am Ubergangsbereich zwischen scharfer und
stumpfer Gewalt anzusiedeln. Die Gruppe umfasst kleinere Lochfrakturen,
oberflachliche Abschirfungen sowie oberfléachliche, kraterartige Lasionen und kleine
Depressionsfrakturen. Von den Lasionen sind 32 oberflachlich und 37 penetrierend. Als
oberflachlich wird eine Lasion eingestuft, wenn sie nicht in den Hirnraum vordringt.
Die Formen sind viefdtig und in manchen Falen nicht klar zu definieren, da
Zwischenformen haufig vorkommen. Sowohl dreieckige als auch quadratische und
rechteckige, rautenférmige und tropfenférmige Lésionen liegen vor (Tab. 27).

Tab. 27: Formen der Verletzungen durch eine punktuelle

Einwirkung.
oberflachlich penetrierend

quadratisch/rechteckig 4 16
dreieckig 13 3
rautenférmig 2 0
rundlich 2 5
tropfenférmig 1 3
langlich 8 8
unspezifisch 2 2
total 32 37

Besonders die kleinen Lochfrakturen sind fast ausnahmslos deutlich geformt. Die
Lasionen sind in aller Regel scharf umschrieben, zeigen glatte Wénde und keine oder
nur kurze Frakturen. Ausbriiche der Rander treten kleinflachig auf.

Verletzungen durch stumpfe Gewalt

Insgesamt 24 Schadel weisen Verletzungen durch stumpfe Gewalt auf, wobel die
maximale Anzahl stumpfer Verletzungen drei pro Schadel betragt (Schadel A 258).
Unter den 28 in dieser Gruppe zusammengefassten Lasionen, die 6,7% der perimortalen
Verletzungen ausmachen, befinden sich Impressions-, Globus- und Lochterrassenbriiche
sowie andere Frakturen. In 16 Fallen handelt es sich um ungeformte Defekte von
manchmal recht unspezifischem Erscheinungsbild. Neun Verletzungen konnen als
teilgeformt oder geformt angesprochen werden. Hier lassen einige wiederholt
auftretende V erletzungsformen RickschlUisse auf die verwendeten Waffen zu. Einerseits
deuten sie auf eine annahernd keilformige, andererseits auf eine etwa quadratische Form
der Waffe hin. Andere Verletzungen sind mit der Beibringung durch rundlich geformte
Waffen oder Bestandteile von Waffen vereinbar. Bel drel Verletzungen, die as
Impressionsfrakturen morphologisch as Verletzungen durch stumpfe Gewalt
anzusprechen sind, lasst ihr Erscheinungsbild vermuten, dass sie auf die Einwirkung
einer Klinge zurlickgehen konnten. Bei allen Lasionen liegen vollstéandige Frakturen
vor. Als penetrierend, also in den Hirnraum vordringend, sind 26 einzustufen.
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Schussverletzungen

Funf mutmassliche Schussverletzungen, die finf Schadel betreffen, machen 1,2% der
perimortalen Verletzungen aus. Es handelt sich um eine runde bis leicht elliptische
Einschussoffnung mit starker endocranialer Trichterung (ohne dazugehodrige
Ausschussoffnung) sowie um eine nur teilweise erhaltene, gerundete Einschusstffnung
von vermutlich eliptischer Form. Letztere betrifft das Os frontale, wobei die Rickwand
des Sinus frontalis hinter der Lasion intakt geblieben ist. Ferner liegen drei rundliche
Eindellungen (zwei Depressionsfrakturen und eine Impressionsfraktur) von etwas
geringerem Durchmesser vor, die vermutlich ebenfalls am ehesten als
Schussverletzungen anzusprechen sind. Somit sind zwel  Schussverletzungen
penetrierend und drei oberfl&chlich. Nicht als Schussverletzungen werden hier mogliche
Verletzungen durch Armbrustbolzen angesprochen.

Lokalisation am Schadel

Die perimortalen Verletzungen befinden sich geringfigig héufiger an der linken
Schédel seite als an der rechten (Tab. 28).

Tab. 28: Seitenverteilung der perimortalen Verletzungen der Schédel. Als Lasionen,
die beide Seiten betreffen, werden auch solche eingestuft, die mehrheitlich auf einer
Seite sind und die andere nur wenig betreffen.

. mittig
Typ links  rechts beidssitig total
Hiebverletzungen Typ A 77 54 19 150
Hiebverletzungen Typ B 49 41 19 109
Hiebverletzungen Typ C 20 26 10 56
V erletzungen durch punktuelle Einwirkung 33 32 4 69
Verletzungen durch stumpfe Gewalt 10 16 2 28
Schussverletzungen 1 4 0 5
Total 190 173 54 417

Prozentua ist das Os frontale am haufigsten betroffen, gefolgt vom Os occipitale (Tab.
29). Diese Darstellung zeigt jedoch nicht, von wievielen Verletzungen ein bestimmter
Knochen betroffen ist, da nur zwischen betroffen und nicht betroffen unterschieden
wird.

Tab. 29: Schadel: Knochenzahlung und betroffene Knochen (die mehrfache Traumatisierung eines Knochens bleibt
unberiicksichtigt). Die Knochen des Gesichts werden als Einheit behandelt.

Gesli  Gesre Fro Sphenli  Sphenre Par li Parre Templi Tempre Occ
N 55,5 60 105 96,5 96,5 101 103 91 99,5 102
n 18 20 59 8 17 55 57 30 30 57
% 324 33,3 56,2 8,3 17,6 54,5 55,3 33,0 30,2 55,9
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Die 417 perimortalen Verletzungen betreffen zusammen 540 Knochen des Schadels
(Tab. 30). 311 Verletzungen betreffen nur einen einzigen Knochen, 95 betreffen zwel
Knochen und die restlichen 11 Verletzungen betreffen in sechs Féllen drel, in vier
Falen vier und in einem Fall finf Knochen. Aus dieser Darstellung wird ersichtlich,
dass das Os parietale von den meisten Verletzungen betroffen ist, gefolgt vom Os
frontale und dem Os occipitale.

Tab. 30: Von Verletzungen betroffene Elemente des Schadels. Verletzungen,
die mehr as einen Knochen betreffen, erscheinen mehrfach, da jeder von
ihnen betroffene Knochen gezahlt wird. Die Knochen des Gesichts werden als

Einheit behandelt.

Seite Fro Par Occ Temp Sphen Ges Total
links 47 94 51 33 7 22 254
rechts 40 113 26 29 17 26 251
Mitte 20 0 15 0 0 0 35
Total 107 207 92 62 24 48 540

Fremdkorper im Zusammenhang mit einer perimortalen Verletzung

b n
T

T
i

2 4 5
680 cts Cursor: 3109 keV (14 cts) kev]

Abb. 52: Schadel A 261. Fremdkdrper in situ (oben und Mitte links)
und extrahiert (Mitte rechts) sowie Charakteriserung seiner
Elementzusammensetzung (unten).
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Auf dem Computertomogramm konnte im vorderen Ende der B1-Hiebverletzung des
Schédels A 261 ein Fremdkorper identifiziert werden (Abb. 52).

Nach seiner Extraktion wurde er zur ndheren Bestimmung mittels Rasterelek-
tronenmikroskopie und massenspektrometrisch untersucht. Die Untersuchung® ergab,
dass es sich bei dem Splitter um eln Stlick verrostetes Eisen handelt. Dieser Befund und
die Lokalisation des Splitters im Schadel legen den Schluss nahe, dass es sich um ein
bei der Verletzungsbeibringung abgebrochenes und stecken gebliebenes Fragment der
verwendeten Waffe handeln dirfte.

4.3.3 Perimortale Verletzungen der Femora

Vier Femora sind von insgesamt sechs perimortalen Verletzungen (Tab. 31) betroffen.
Bel diesen handelt es sich um vier Hiebverletzungen und zwei Verletzungen durch eine
punktuelle Einwirkung.

Tab. 31: Zussmmenstellung der perimortalen Traumata an den Femora.

Nr. Seite Lokalisation Trauma

A 193/01 rechts Diaphyse, proximal, anterior punktuelle Einwirkung

A 193/14 rechts  Gelenk, distal, lateral Hiebverletzung
Diaphyse, proximal, lateral Hiebverletzung

A 278/04  rechts Diaphyse, eher proximal, posterior Hiebverletzung

A 27805 links Gelenk, proximal, latera Hiebverletzung

Trochanter major, proximal, lateral  punktuelle Einwirkung

Am haufigsten ist die Diaphyse der rechten Seite betroffen. Die Anteile betroffener
Knochentelle (Tab. 32) sind in jedem Fall gering.

Tab. 32: Femora Knochenzdhlung und betroffene Knochen (die mehrfache
Traumatisierung eines Knochens bleibt unberticksichtigt).

proximal li  proximal re Diaphyseli Diaphysere distalli distal re

N 14 18 14 19 12,5 18,5

n 1 0 0 2 0 1

% 71 0 0 10,5 0 5,4
% Dije Untersuchung nahm vor.
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4.3.4 Pramortale Verletzungen der Schéadel

Entstehungsarten

Die insgesamt 38 pramortalen Verletzungen betreffen 26 Schadel (24,5%), wobei keiner
mehr as vier pramortale Verletzungen aufweist. Der Heilungsprozess ist in einigen
Falen wenig, in anderen mehr fortgeschritten und scheint ausnahmslos ohne am
Knochen fasshare Komplikationen verlaufen zu sein. Mit einer Ausnahme (A 276)
handelt es sich um oberflachliche Verletzungen, die das Schédeldach nicht
durchbrochen haben. Sieben unspezifische Lésionen, die sich nicht néher eingrenzen
lassen, sowie eine verheilte Fraktur des Nasenbeins gehen eher nicht auf die Einwirkung
einer Waffe zurtick. Diese La&sionen sollen im Folgenden unberiicksichtigt bleiben.

Pramortale Verletzungen: Entstehungsarten

O Scharfe Gewalt

B Punktuelle Einwirkung

O Unspezifisch

Abb. 53; Entstehungsarten der prémortalen Traumata an den Schadeln.

Obwohl der Hellungsprozess am Knochen die Konturen der Lasionen teilweise
verwischt, lassen die Merkmale der Gbrigen 30 pramortalen Lasionen, die 21 Schadel
(19,8%) betreffen, Rlckschlisse auf eine Entstehungsart zu (Abb. 53). In drel Fallen
konnte der Lasion eine punktuelle Einwirkung durch eine Spitze zugrunde liegen. Bei
den restlichen 27 Féllen lasst die Verletzungsform auf eine Hiebverletzung des Typs A
schliessen, meistens vermutlich des Typs Al. Die durchschnittliche Lange dieser
Verletzungen betragt rund 33 mm und ist damit fast identisch mit der durchschnittlichen
Lange der perimortalen Hiebverletzungen des Typs Al (vgl. Tab. 26).

Seite 94



4. Resultate

Lokalisation am Schadel

Berlcksichtigt sind hier nur die 30 prémortalen Verletzungen, die mutmasslich auf die
Einwirkung einer Waffe zurtickgehen. Diese betreffen insgesamt 33 Knochen des
Schédels, wobei alle ausser drei nur einen Knochen betreffen, und verteilen sich
gleichméssig auf die linke und rechte Schadelseite (Tab. 33). Ausser dem Os frontale,
Os parietale und Os occipitale ist kein Element des Schadels betroffen. Am haufigsten
betreffen die pramortalen Verletzungen das linke Os parietale, gefolgt vom rechten Os
parietale.

Tab. 33: Seitenverteilung der prémortalen Verletzungen der Schéadel
(ohne unspezifische Befunde). Als Lasionen, die beide Seiten
betreffen, werden auch solche eingestuft, die mehrheitlich auf einer
Seite sind und die andere nur wenig betreffen.

mittig

Typ links rechts beidseitig Total
Hiebverletzungen desTypsA 14 12 1 27
Punktuelle Einwirkung 1 2 0 3
Total 15 14 1 30

4.3.5 Pramortale Verletzungen der Femora

Zwei Femora zeigen Anzeichen flr eine pramortale Traumatisierung. Die laterale Seite
der mittleren Diaphyse eines Femur (A 193/02) weist eine deutlich umschriebene, glatte
Erhebung auf, die 35 x 16 mm gross ist. Das Erscheinungsbild 1&sst am ehesten an ein
ossifiziertes subperiostales Hamatom, vermutlich als Folge ener stumpfen
Gewalteinwirkung, denken (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Die Linea
aspera eines Femur (A 278/05) ist im obersten Drittel massiv wulstig verdickt. Die
Verdickungen sind scharf umschrieben und zeigen glatte Oberflachen. Es durfte sich um
eine Myositis ossificans traumatica handeln (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-MARTIN
1998, RODRIGUEZ-MARTIN 2006). Von einer Fremdeinwirkung muss bel diesen
Verletzungen nicht ausgegangen werden.

4.3.6 Lasionen der Kategoriell

Dieser Kategorie werden 28 Defekte an den Schadeln zugeordnet, bel denen hinsichtlich
der Entstehungszeit und/oder Entstehungsart Zweifel bestehen. In acht Féllen handelt es
sich um perimortal wirkende Frakturen des Hirnschadels, die moglicherweise auf eine
zusétzliche (stumpfe) Einwirkung hinweisen konnten. Well sie aber oft an grosse
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fehlende Schadelteile anschliessen, so dass keine deutliche Einwirkungsstelle bestimmt
werden kann, erscheint es ratsam, aus ihnen keine zusétzliche perimortale Einwirkung
abzuleiten. Denkbar ist zumindest in einigen Fallen eine Entstehung durch Stiirze. Bei
zwei  weiteren Fédllen handelt es sich um mogliche LeFort-Frakturen des
Gesichtsschadels, bei denen eine postmortale Entstehung nicht ganzlich ausgeschlossen
werden kann. Die restlichen Lasionen dieser Kategorie umfassen verletzungsahnliche
Defekte, bei denen die Entstehungszeit fraglich ist, unspezifische, vermutlich perimortal
entstandene Befunde sowie Veranderungen, bel denen nicht klar zwischen einer
pathologischen Verdnderung oder Variation und einer (préamortalen) Verletzung
unterschieden werden kann. Die Lasionen der Kategorie I werden in der Folge nicht
weiter berlicksichtigt.
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A Schéadel A 175 Verletzung 1

G Schéadel BHM 11937 Verletzung 2 H Schéadel SDD 18 Verletzung 1

Abb. 54 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schadel: Hiebverletzungen Typ Al.
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C Schadel A 169 Verletzung 7

E Schédel SDD 29 Verletzung 2 F Schéadel A 173 Verletzung 2

G Schadel A 266 Verletzung

H Schéadel SDD 16 Verletzung 1

Abb. 55 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schadel: Hiebverletzungen Typ A2.
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A Schadel A 260 Verletzung 1 und 2

B Schédel A 187 Verletzung 1

C Schadel A 181 Verletzung 1

E Schédel SDD 36 Verletzung 5

G Schadel KUL 154 Verletzung 4 H Schadel A 261 Verletzung 1

Abb. 56 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schadel: Hiebverletzungen Typ B1.
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A Schédel A 174 Verletzung 3

C Schadel SDD 09 Verletzung 1

G Schédel SDD 29 Verletzung 1 H Schadel A 171 Verletzung 6

Abb. 57 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schadel: Hiebverletzungen Typ B2.
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C Schédel BHM 11941 Verletzung 1 D Schédel SDD 36 Verletzung 1

G Schédel SDD 04 Verletzung 4 H Schédel SDD 39 Verletzung 2

Abb. 58: Perimortale Verletzungen der Schadel: Hiebverletzungen Typ C.
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A Schédel SDD 07 Verletzung 2

G Schédel A 160 Verletzung 1

F Schédel A 171 Verletzung 5

‘ . o
H Schédel A 271 Verletzung 4

Abb. 59 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schadel: Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen.
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| 3

G Schadel A 192 Verletzung 1 o H Schadel A 178 Verletzung 4

Abb. 60 (A—H): Perimortale Verletzungen der Schédel: Verletzungen durch stumpfe Gewalt.
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f- :-.‘-;

P
b

X SR o L
A.1 Schéadel A 262 Verletzung 1

B Schadel SDD 09 Verletzung 2

D Schédel SDD 04 Verletzung 5 E Schédel BHM 11940 Verletzung 11

Abb. 61 (A—E): Perimortale Verletzungen der Schadel: Schussverletzungen.
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C Schédel SDD 24 Verletzung 3 D Schédel A 159 Verletzung 2

s I e \
G Schadel A 185 Verletzung 4

H Schéadel SDD 28 Verletzung 1

Abb. 62 (A—H): Pramortale Verletzungen der Schadel.
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B Femur A 278/04 Verletzung 1

C Femur A 193/01 Verletzung 1 D Femur A 193/14 Verletzung 1 -

g v B .
G Femur A 193/2 ossifiziertes subperiost. Hdmatom H Femur A 278/5 Myositis ossificans traumatica

Abb. 63: Perimortale (A—F) und prémortale (G—H) Verletzungen der Femora.
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4.3.7 Die Verletzungsbefunde im Vergleich mit anderen mittel-
alterlichen Schlachtfeldserien

Nahere Angaben zu den nachfolgend berticksichtigten Vergleichsserien sind Tab. 8 zu
entnehmen.

Die Schadel von Dornach zeigen eine fast identische durchschnittliche Anzahl
perimortaler Verletzungen pro Schadel und pro betroffenem Schédel (Tab. 34) wie jene
aus der Schlacht von Towton 1461 n. Chr. (Novak 2000). Auch der Anteil von
Schédeln, die perimortale Verletzungen aufweisen, ist nahezu identisch. Bei der Serie
aus der Schlacht von Uppsala 1520 n. Chr. wurden nur Verletzungen durch scharfe
Gewalt untersucht. Vier Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung wurden
festgestellt, jedoch nicht weiter besprochen (KJELLSTROM 2005). Werden nur
Verletzungen durch scharfe Gewalt berlicksichtigt, ist der Anteil betroffener Schadel bei
Dornach mit 87,7% weit hoher als in alen Vergleichsserien. Die betroffenen Schadel
weisen jedoch in Towton durchschnittlich mehr Verletzungen durch scharfe Gewalt auf
alsin Dornach. In Uppsala und Wisby ist der Antell betroffener Schadel geringer als bei
Dornach und Towton.

Tab. 34: Anzahl und Anteil von perimortalen Verletzungen betroffener Schédel sowie die
durchschnittliche Anzahl perimortaler Verletzungen pro Schadel bei den Serien aus Dornach, Wisby
(aufgeteilt nach Massengrabern, INGELMARK 1939), Towton (Novak 2000) und Uppsala (KJELLSTROM
2005). *Nur Verletzungen durch scharfe Gewalt berticksichtigt.

N N betroffene % betroffene @ Verletzungen @ Verletzungen pro

Schéadel Schéadel Schédel pro Schédel betroffenem Schadel
Towton 28 27 96,4 4,0 4,2
Dornach 106 102 96,2 3.9 41
Wisby 1* - - 42,3 - -
Wishy 2* - - 52,3
Wishy 3* - - 54 - -
Towton* 28 18 64,3 2,6 41
Dornach* 106 93 87,7 3,0 34
Uppsala* 52 31 59,6 1,6 2,7

Die Verteilung der Entstehungsarten der perimortalen Schédelverletzungen kann
denselben Vergleichsserien gegentibergestellt werden. Im Fall von Wisby sind zwar die
Entstehungsarten ermittelt worden, allerdings ist aufgrund des vermengten und
fragmentierten Materials nicht bekannt, wieviele Individuen von den festgestellten
perimortalen Schadel verletzungen betroffen sind (INGELMARK 1939).

Die Gegenuberstellung (Abb. 64, Tab. 35) zeigt deutliche Ubereinstimmungen in
wesentlichen Punkten. So machen die Verletzungen durch scharfe Gewalt in jedem Fall
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den gréssten Antell der perimortalen Verletzungen aus, wobei ihr Anteil in Wisby mit
62,4% am geringsten ist.

Entstehungsarten perimortaler Verletzungen der Schédel

o I

a

20%

G0%
OSchuss
Ostumpf
E punktuell

Escharf
40%

20%

0%

YWishy 1361 Towton 1461 Dornach 1499 Uppsala 1520

Abb. 64: Anteile der Entstehungsarten der perimortalen Schédelverletzungen in Wisby (INGELMARK 1939),
Uppsala (KJELLSTROM 2005), Towton (NovAk 2000) und Dornach.

Uppsala hat einen Anteil von scharfer Gewalt von 95,8%, der jedoch nicht direkt
vergleichbar ist, da Verletzungen durch stumpfe Gewalt nicht untersucht wurden
(KJELLSTROM 2005). Der Dornacher Anteil von 75,5% ist etwas hoher als der von
Wisby (62,4%) und Towton (64,6%). Bel Dornach und Wisby ist der Antell von
Verletzungen durch stumpfe Gewalt wesentlich kleiner als bei Towton. Der auffallend
geringe Anteil bel Wisby konnte auf erhaltungsbedingte Ursachen zurtickzufihren sein,
da die Schadel in den meisten Féllen fragmentiert vorlagen (INGELMARK 1939). In
Wisby ist dagegen der Antell von Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen mit
36,4% hoher ads be dlen Vergleichsserien. Schussverletzungen durch
Schwarzpulverwaffen sind nur in Dornach identifiziert worden. Das Fehlen solcher
Schussverletzungen in den anderen Stichproben kann, neben der Mdglichkeit, dass
keine Schussverletzungen an Knochen aufgetreten sind, auch erhaltungsbedingte oder
diagnostische Griinde haben.
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Sowohl fir Uppsala a's auch fir Towton wurden Knochenzéhlungen vorgenommen und
betroffene Schadelelemente berechnet (KJELLSTROM 2005, NoOvVAK 2000). Ein
sinnvoller Vergleich ist dennoch kaum méglich.

Towton kann aufgrund der unterschiedlichen Z&hl- und Darstellungsweise (NovAK
2000), die sich nicht entsprechend umrechnen lé&sst, hinsichtlich der Haufigkeiten
betroffener Schadel el emente nicht verglichen werden.

Tab. 35: Entstehungsart perimortaler Schédelverletzungen bei den Serien aus
Dornach, Wisby (INGELMARK 1939), Towton (Novak 2000) und Uppsaa
(KJELLSTROM 2005). *Verletzungen durch stumpfe Gewalt nicht untersucht.

Schlacht  scharf  punktuell stumpf Schuss Total Autor
214 125 4

Wishy (624%)  (364%)  (L2%) - 585  INGELMARK 1939
73 12 28
Towton (64,6%) (10.6%) (24.8%) - 113  Novak 2000
315 69 28 5 . .
Dornach (755%) (165%) (6,7%) (1.2%) 417  Diese Arbeit
Uppsala 92 4 - - 96*  KJIELLSTROM 2005

(95,8%)  (4,2%)

Betroffene Elemente des Schadels

60

50 1 ] _|

< 30 4 @ Dornach

B Uppsala

20

10

: | | | .

Os frontale  Os parietale Os parietale Os temporale Os temporale Os occipitale
links rechts links rechts

Abb. 65: Auf Knochenzéhlungen basierende Haufigkeiten betroffener Schadelelemente. Bei
Dornach sind ale Verletzungsarten, bei Uppsala dagegen nur Verletzungen durch scharfe Gewalt
(ohne vier Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung) enthalten (KJELLSTROM 2005).

Der Vergleich mit Uppsala (Abb. 65) ist unter dem Vorbehalt zu betrachten, dass bei
der Darstellung der Dornacher Stichprobe ale perimortalen Verletzungen, bel Uppsala
dagegen nur Verletzungen durch scharfe Gewalt enthalten sind (KJELLSTROM 2005).
Der Vergleich mit Uppsala lasst dennoch einige Parallelen, aber auch Unterschiede
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erkennen. Abgesehen davon, dass die Stichprobe aus Uppsala weniger Verletzungen pro
Schédel und damit auch insgesamt geringere Haufigkeiten betroffener Elemente
aufweist, erscheint die Verteilung recht dhnlich. Der auffallendste Unterschied scheint
darin zu bestehen, dass in der Dornacher Stichprobe das Os frontale, die Ossa parietalia
und das Os occipitale zu fast gleichen Tellen betroffen sind, wahrend bel Uppsala die
Ossa parietalia und das Os occipitale ebenfalls ale zu grossen Anteilen betroffen sind,
das Os frontae jedoch weniger. Ein Vergleich der Knochen des Gesichts entféllt
aufgrund einer unterschiedlichen Zahlweise.

In Uppsala betreffen nur 10,7% aler perimortalen Traumata ein Element des
postcranialen Skeletts (KJELLSTROM 2005). In Towton finden sich 19,9% dler
perimortalen Traumata am Postcranium (NovAak 2000). Sowohl in Uppsala as auch in
Towton betreffen rund 10% der postcranialen Traumata das Femur. Bel der Stichprobe
aus Dornach betragt der Antell 1,4%, wobel dieser Wert nicht représentativ fir das
gesamte postcraniale Skelett ist. Hinzu kommt, dass in Dornach die Anzahl der Schédel
die der Femora bel weitem Ubersteigt, was nicht den Verhdltnissen beim Vorliegen
vollstandiger Skelette entspricht und daher einen Vergleich kaum zulésst. Ein Vergleich
hat sich deshalb auf die Femora zu beschrénken. In Dornach finden sich an 33 Femora
insgesamt sechs Verletzungen. In Uppsala ist an rund 60 Femora nur eine Verletzung
festgestellt worden (KJELLSTROM 2005). An 78 Femora aus Towton sind dagegen drei
Verletzungen festgestellt worden (Novak 2000). In Dornach scheinen die Femora also
eher mehr Verletzungen aufzuweisen as bel den Vergleichsserien, wobel diese
Feststellung nicht sehr aussagekréftig ist. Insgesamt entsteht der Eindruck, dass bei
mittelaterlichen Schlachtfeldserien der Schadel im allgemeinen wesentlich haufiger von
perimortalen Verletzungen betroffen ist als das postcraniale Skelett.

Tab. 36: Haufigkeit  prémortaler
Verletzungen (nur mutmassliche Kriegs-

verletzungen).

N betroffene % betroffene
Schlacht " o nael Schadel
Towtown 9/28 32
Dornach 21/106 20
Uppsala 2/52 4

Pramortale Kriegsverletzungen wurden bei allen vergleichbaren Stichproben festgestellt
(Tab. 36), wobei fur Wisbhy keine Angaben zu ihrer Haufigkeit moglich sind
(INGELMARK 1939). Auch hier ist die Haufigkeit in der Stichprobe aus Uppsala am
geringsten, wahrend in Towton 32% der Schadel pramortale Verletzungen aufweisen.
Dornach @nelt mit 20% betroffenen Schadeln eher Towton als Uppsala.
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4.3.8 Zusammenfassung der traumatologischen Resultate

Von den 417 perimortalen Verletzungen an den Schédeln stammen 315 von einer
scharfen Gewalteinwirkung. Diese Hiebverletzungen machen 75,5% aller perimortalen
Verletzungen aus. Innerhalb der Hiebverletzungen sind charakteristische, immer
wiederkehrende morphologische Typen fassbar. Im Ubergangsbereich von scharfer zu
stumpfer Gewalt liegen manche der 69 Verletzungen, die auf eine punktuelle
Einwirkung zurlickgehen. Sie machen 16,5% der identifizierten perimortalen
Verletzungen aus. lhre Formen sind vielféltig und es kommen beispielsweise
dreieckige, quadratische und rautenférmige Lasionen vor. Die Verletzungen durch
stumpfe Gewalt haben mit einer Anzahl von 28 einen Anteil von 6,7%, und die funf
mutmasslichen Schussverletzungen einen von 1,2%. Hinsichtlich der Lokalisation am
Schédel lasst sich feststellen, dass ausnahmslos ale Regionen von perimortalen
Verletzungen betroffen sind, ohne dass sich die Traumata in einem Bereich besonders
haufen oder dass sich eine andere Regelhaftigkeit abzeichnen wirde. Die Femora
weisen insgesamt sechs perimortale Traumata auf, von denen vier Hiebverletzungen
und zwel Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung sind. Von den 38 pramortalen
Verletzungen der Schadel sind 27 vermutlich als Hiebverletzungen und drei as
Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung anzusprechen. Bei den Ubrigen handelt
es sich um unspezifische Lé&sionen, bei denen nicht von einer Fremdeinwirkung
ausgegangen werden muss. Dasselbe gilt fur die zwel an den Femora festgestellten
pramortalen Traumata, eine Myositis ossificans traumatica und ein ossifiziertes
subperiostales Hamatom. Der Vergleich der Verletzungsbefunde mit denen anderer
mittelalterlicher Schlachtfeldserien bringt in jeder Hinsicht grosse Ahnlichkeiten zutage.
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4.4 Ergebnisse der Versuche

4.4.1 Versuchsplanung und technische Aspekte

Die urspringliche Versuchsplanung sah vor, fir alle Waffen grundsétzlich die gleichen
Versuche durchzufiihren, und zwar jewells zwei Versuche mit einer vorab definierten
hoéheren und geringeren kinetischen Energie bei senkrechtem Auftreffen sowie bei zwei
verschiedenen Auftreffwinkeln unter 90°. Ein erster Richtwert fir redlistische
kinetische Energien (35 J°) bei der Verwendung von Stichwaffen stammte aus
Versuchen fir die Herstellung stichfester Westen (KNEUBUEHL 1997).

In einigen Vorversuchen erfolgte eine erste Uberpriifung der Versuchsanordnung. Mit
einem vierkantigen Armbrustbolzen (Waffe 12) wurden Versuche mit verschiedenen
Fallhdhen bei senkrechtem Auftreffen durchgefihrt (VO1 bis V06). In einem
Vorversuch (V01) zeichnete sich beim vollsténdigen Eindringen des Armbrustbolzens
das Gewinde im Kunstknochen ab, was zu einer Verfalschung der urspriinglichen
Lasion fuhrte. Das Gewinde wurde daher hinter der Spitze mit Wellkartonstlicken
versehen. Damit drang der Armbrustbolzen, nicht aber das Gewinde, vollstandig ein
(V06). Die Wellkartonstticke wurden fir alle weiteren Versuche mit kurzen Waffen und
hoheren kinetischen Energien verwendet.

Schon bel den ersten Versuchen mit anderen Waffen stellte sich heraus, dass es
keinesfalls sinnvoll sein wirde, nach dem urspringlichen Plan vorzugehen, wenn
realistische Verletzungen reproduziert werden sollten. Die Ursache hierfir war
besonders das vollkommen unterschiedliche und oft unberechenbare Verhalten
verschiedener Waffen bei gleicher kinetischer Energie, wobei teilweise massive
Spaltungen des Kunstkopfs auftraten (Abb. 66). Weil dies keinem redlistischen
Spurenbild entsprach und einen erheblichen Materialverschleiss zur Folge hatte,
erschien es angebracht, bestimmte Waffen bel sehr geringen und ansteigenden
kinetischen Energien zu testen, um ihr Verhalten abschazen zu kdénnen und en
Spektrum moglicher L&sionen zu erzielen.

%0 3= Joule
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Abb. 66: Spatung des Kunstkopfs bei einem Versuch mit Waffe 9 (V9.10), dokumentiert mit der
Hochgeschwindigkeitskamera. Die Spaltung beginnt bereits beim oberflachlichen Eindringen der Spitze.

Bel fragwirdigen Versuchen erwies es sich as nitzlich, die Kunstkopfe vor der
Versuchsdurchfihrung mit einer Sdge zu halbieren, um im Falle einer Spaltung nicht
den ganzen Kunstkopf zu verlieren. Dieses Vorgehen hatte den zusétzlichen Vorteil,
dass die Gelatine nach den Versuchen unverziglich entfernt werden und damit nicht
verderben konnte. Ein Nachtell lag in ener erhohten Variabilitdét der
V ersuchsbedingungen, da die halben Kunstkopfe fur bestimmte Auftreffwinkel einseitig
mit mehr Plastilin unterlegt werden mussten, was eine verstérkte Abfederung zur Folge
hatte. Diese Unschérfe erschien angesichts der Vorteile jedoch vertretbar.

Ein weiterer Grund fir die Modifikation der Versuchsplanung lag in der Konstruktion
der Falprufvorrichtung, bei der die an der Waffe befestigte Masse mit dieser féllt. Bel
den kurzen Waffenstiicken konnten Versuche mit Auftreffwinkeln unter 90° oft nicht
durchgefiihrt werden, da die Masse auf den Kunstkopf geprallt wére und das Spurenbild
hétte erheblich verfé schen konnen. Die weitere Versuchsplanung orientierte sich daher
nicht an einem starren Schema, sondern wurde in jedem Fall flexibel gehandhabt und
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richtete sich einerseits nach den technischen Moglichkeiten und andererseits nach den
Lasionen, die mit einer Waffe bel bestimmten V ersuchsbedingungen erzeugt wurden.

Einige grundsétzliche Entscheidungen wurden erst aufgrund von Erfahrungen wahrend
der Versuchsreihe getroffen und bei den nachfolgenden Versuchen umgesetzt. Zunéchst
stellte sich heraus, dass bel gleicher kinetischer Energie die verwendete Masse (und
damit die Fallhthe bzw. Geschwindigkeit) einen erheblichen Einfluss auf das Ergebnis
haben kann. Fir Versuche mit Stichwaffen wurde daher fur die weiteren Versuche die
Anordnung mit hoherer Masse und geringerer Fallhthe gewahlt. Die zugrundeliegende
Uberlegung war, dass bei der Verwendung von Stichwaffen im weiteren Sinne
(Langspiesse, Stossspitzen von Hellebarden u.d) vermutlich keine hohen
Geschwindigkeiten erreicht wurden. Das Gegenteil kann fur Schiisse mit Armbristen
angenommen werden. Fur Versuche mit Armbrustbolzen wurde daher eine Anordnung
mit geringer Masse und grosser Fallhthe gewéhlt. Ein limitierender Faktor im Hinblick
auf die gewahlten kinetischen Energien bel diesen Versuchen war nicht nur die auf 4 m
beschrankte Fallhthe, sondern ebenfalls die mit der Waffe falende Masse, die bei
einem zu tiefen Eindringen des Armbrustbolzens selbst mit einer Verstarkung durch
Kartonstiicke vermutlich auf den Kunstkopf geprallt wére. Bel den Versuchen mit
fallendem Kunstkopf (Waffen 1, 2 und 4) entfielen diese Punkte, well der Kunstkopf
ohne zusétzlich angebrachte Masse fiel. In diesen Félen erwies es sich jedoch als
schwieriger, den gewlnschten Auftreffwinkel zu erzielen, da der Kunstkopf vor dem
Fall freischwingend aufgehéngt war und gelegentlich nicht gleichmassig fidl.

Die Nummerierung der Versuche beinhaltet as erste Ziffer die Nummer der Waffe und
als zweite die des Versuchs mit dieser Waffe. Letztere wurde nach der Reihenfolge der
Durchfihrung vergeben.

Die Nummerierung der Schwertversuche beinhaltet an erster Stelle ein ,,S*, gefolgt von
der Nummer des verwendeten Kunstkopfs nach der Verwendungsreihenfolge sowie an
dritter Stelle die Nummer des Versuchs nach der Reihenfolge der Durchfiihrung.
Analog dazu werden Versuche mit dem simulierten ,Langspiess’ mit ,L“
gekennzeichnet. Die Bestimmung der kinetischen Energie und des Auftreffwinkels war
bei diesen Versuchen nicht moglich. Angegeben sind in jedem Fall die tatsachlichen,
nachtraglich kalkulierten und auf 5° gerundeten, Auftreffwinkel. Besonderheiten in der
Versuchsdurchfihrung werden bei den betreffenden Versuchen erwahnt. Zugunsten
einer einfacheren Lesbarkeit wird beispielsweise die Periostsimulation als Periost
bezeichnet, und auch andere knochenbezogene Begriffe werden fir die Kunstkopfe so
verwendet, wie es bei realen Schédeln der Fall ist.
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4.4.2 Fehlversuche

Insgesamt wurden 152 Versuche durchgefiihrt, wobei alle Waffen ausser Waffe 3
getestet wurden. Als Fehlversuche Klassifiziert und von den weiterflhrenden
Untersuchungen ausgeschlossen wurden V ersuche mit folgenden Ergebnissen:

0 Fehlversuche aus technischen Grinden (z.B. Drehung des Kunstkopfs durch
ungentigende Stabilisierung).
Spaltungen, die mit keinem realistischen Spurenbild vereinbar sind.
Lasionen, die den Knochen kaum oder gar nicht betreffen und am realen
Knochen unbemerkt bleiben wirden.

o Laéasionen, die von nachfolgenden Versuchen, insbesondere Frakturen, derart in
Mitleidenschaft gezogen wurden, dass ihr urspriingliches Erscheinungsbild stark
verfascht wurde.

Die restlichen Versuchsergebnisse wurden unabhéngig von ihrem Vorkommen an den
realen Schadeln berticksichtigt.

4.4.3 Schwert- und Hellebardenschneiden

Mit den Schneiden von Schwertern mit gerader und geflammter Klinge sowie der
Hellebarde (Waffen 1, 2 und 4) konnten bel insgesamt 32 an der Fallprufvorrichtung
durchgefihrten Versuchen 30 verwertbare Ergebnisse erzielt werden. Die erzeugten
Lasionen entsprechen ausnahmslos einem der in Kap. 4.3.2 definierten Typen von
Hiebverletzungen, wobe ale dort genannten Merkmale der einzelnen Typen
ausgebildet sind. Alle Typen konnten mit unterschiedlichen Waffen reproduziert werden
(Tab. 37, Abb. 67). Eine Ausnahme sind Hiebverletzungen des Typs B2, welche bei
keinem der Versuche mit Waffe 2 entstanden, und solche des Typs B1, die aus keinem
der Versuche mit Waffe 4 resultierten. Deutliche Striationen treten bei keiner der
experimentell erzeugten Hiebverletzungen zutage. In den glatt durchtrennten Flachen
sind bel Streiflicht jedoch feinste, parallel zur Richtung der Einwirkung verlaufende
Linien erkennbar.
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Typ Al

Typ A2

TypB1

Typ B2

Abb. 67: Beispiele fir mit verschiedenen Waffen erzeugte Hiebverletzungen der Typen
Al, A2, B1 und B2. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Ein besonderes Erscheinungsbild zeigen die mit der geflammten Klinge in den
Versuchen V1.5, V1.7 und V1.8 erzeugten L&sionen (Abb. 68).
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Abb. 68: Charakteristisches Erscheinungsbild von
Hiebverletzungen durch die geflammte Schwertklinge mit
zwei verbundenen Typ Al-Hiebverletzungen. (Die Léange
der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Bel diesen Versuchen wurde die Schneide so ausgerichtet, dass der Kunstkopf (im
Gegensatz zu den Versuchen V1.1-1.4) in einem ,Weélental” statt auf einem
»Wellenberg® auftraf. Das Ergebnis sind L&sionen, die aus zwe in einer Linie
nebeneinander liegenden, mittig verbundenen Verletzungen vom Typ A1 bestehen, die
vom Auftreffen auf die seitlichen , Wellenberge" verursacht wurden.

Hiebverletzungen eines bestimmten Typs konnten demnach bel verschiedenen
kinetischen Energien und Auftreffwinkeln  erzeugt werden, wobei die
Uberschneidungsbereiche fiir beide Parameter zwischen den Typen gross sind (Tab. 38).

Hinsichtlich der Entstehung einzelner charakteristischer Merkmae von
Hiebverletzungen brachten die Aufnahmen mit der Hochgeschwindigkeitskamera
Klarheit. Auf den Aufnahmen kann nachvollzogen werden, wie die ausgebrochene Seite
bei Hiebverletzungen vom Typ Al und B2 entstent. Bei Typ Al-Hiebverletzungen
wirkt es, as wirden beim Eindringen der Klinge die verdréngten Knochenteile
zusammengeschoben und dabel abgehoben, wobei sie schliesslich nur noch Uber das
Periost der Lasion anhaften. Die ausgebrochenen Fragmente bleiben pléattchenartig
zerbrochen bis beinahe pulverisiert zurtick (Abb. 69). Bel Typ B2-Hiebverletzungen ist
dies nicht der Fall. Bei diesen wird ein intaktes Knochenstiick ausgebrochen, wobel
wahrend der V erletzungsentstehung auch kleinere Fragmente aus der Lasion entweichen
und nur am Rand des abgehobenen Knochenstiicks eine geringfligige Fragmentierung
stattfindet. Das Knochenstiick wird unmittelbar beim Eindringen der Klinge
ausgebrochen, bevor der Kunstkopf von der Klinge abkippt (Abb. 70, Abb. 71).
Verantwortlich fir das Ausbrechen ist aso nicht das Abkippen bzw. die Bewegung der
Klingein der L&sion.
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Tab. 37: An der Falprifvorrichtung erzeugte Hiebverletzungen und
ihre Langen (in mm). () Messung fraglich, da der Ubergang von der
Spalte zu den Frakturen nicht deutlich erkennbar ist.

Versuch E(J) AW (°) TypAl TypA2 TypBl TypB2

V11 15 55 29

V12 25 65 57
V13 25 55 35

V14 30 65 51

V15 25 40  24+24

V16 40 40 13

V17 40 45  34+29

V18 50 45  36+30

V19 60 80 110

V2.1 18 75 (100)

V2.3 35 45 19

V2.4 35 55 22

V25 44 55 39

V256 53 90 (91)

V2.8 25 45 22

V2.9 25 55 31

V2.10 35 75 52

V211 40 45 30

V2.12 5 75 16

V2.13 10 80 21

V2.14 15 65 25

V4.1 15 40 45

V42 15 30 36

V4.3 25 55 68
Va4 30 55 69
V45 30 55 24

V4.6 60 50 66
V47 5 75 40

V4.3 10 75 44

V4.9 15 70 45

Tab. 38: Experimentelle Erzeugungsbedingungen fir
unterschiedliche Typen von Hiebverletzungen (Waffen 1, 2, 4).

Kinetische Energie (J) Auftreffwinkel (°)

Typ Al 5-50 3080
Typ A2 2540 4045
Typ Bl 1860 65-90
Typ B2 2560 50-65

Abb. 69: Mit der Hellebarde erzeugte Hiebverletzung des Typs ALl
Ausgebrochene Flache bei aufliegendem Periost (links) und bei
angehobenem Periost (rechts). (Die Lange der weissen Etikette
entspricht 20 mm.)
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Abb. 70: Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte Entstehung einer Typ B2-
Hiebverletzung bei einem Versuch mit dem geflammten Schwert (V1.2).

Abb. 71: Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte Entstehung einer Typ B2-
Hiebverletzung bei einem Versuch mit der Hellebarde (V4.4).
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Allerdings wurde in einem Fall auch bel einer A1-Hiebverletzung ein intaktes Fragment
der Oberflache abgehoben (V4.8). Die Hiebverletzungen des Typs A2 zeichnen sich
durch sehr geringe Substanzverluste aus. Die oberflachlich abgetrennten Fragmente
liegen bei diesen nicht in einem Stiick vor, sondern bleiben, dem Periost anhaftend,
massiv fragmentiert zuriick. Substanzverluste sind auch bei Hiebverletzungen des Typs
B1l zu beobachten, wobei enerseits aus dem Bereich des spaltenartigen Defekts
Fragmente entweichen, andererseits an den Enden desselben grossere Fragmente
verlagert und ausgebrochen werden.

Die durchschnittlichen Langen der experimentell erzeugten Hiebverletzungen sind in
Tab. 39 dargelegt. Die Typ B-Hiebverletzungen sind durchschnittlich mehr als doppelt
so lang wie Typ A-Hiebverletzungen. Innerhalb des Typs A sind die Lasionen vom Typ
A1 durchschnittlich langer als jene vom Typ A2, und L&sionen vom Typ B1 sind langer
als Typ B2-Hiebverletzungen. Dies entspricht der Tatsache, dass die Definition der
Typen hauptsachlich ein Abbild der Eindringtiefe darstellt.

Tab. 39: Durchschnittliche Langen der mit den
Waffen 1, 2 und 4 experimentell erzeugten
Hiebverletzungen nach  Typen (nicht
beriicksichtigt sind die Versuche V1.5, V1.7,

V1.8).
Lange (mm) Variationsbreite

TypAl 32,9 16-45
Typ A2 21,6 13-30
Typ A tota 29,8 1345
Typ Bl 80,8 51-110
Typ B2 65,0 5769
Typ B total 73,8 51-110

Abb. 72: Breitflachigere Ausbriiche und langere glatt durchtrennte Fléche beim Versuch
mit der Hellebarde (rechts) im Vergleich mit einem Versuch mit dem Schwert (links) bei
fast identischen Bedingungen. Bei V2.14 befindet sich auf der Abbildung die glatt
durchtrennte Flache oben. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)
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Insgesamt entstent der Eindruck, dass die Hellebardenschneide (Waffe 4) bei
vergleichbaren Versuchsbedingungen léngere La&sionen und eher umfangreichere
Ausbriche erzeugt als das Schwert (Waffe 2). Ein Beispiel fur die unterschiedliche
Morphologie der Lasionen ist in Abb. 72 dargestellt.

Zum Vergleich eignen sich die Hiebverletzungen des Typs A1, von denen mit beiden
Waffen mehrere erzeugt wurden. Bei Uber alle diese Versuche gemittelter kinetischer
Energie und Auftreffwinkeln sind die mit Waffe 2 erzeugten Hiebverletzungen
durchschnittlich kirzer als die mit Waffe 4 erzeugten (Tab. 40), obwohl die
durchschnittliche kinetische Energie der mit Waffe 4 durchgefiihrten Versuche viel
geringer war. Die durchschnittlichen Auftreffwinkel unterscheiden sich nur wenig. Bel
identischen Versuchsbedingungen in einem Fall haben beide Schwerter eine Typ Al-
Hiebverletzung, die Hellebarde dagegen eine Typ B2-Hiebverletzung verursacht
(Abb. 73). Weiterfuhrende Vergleiche mit Waffe 1 sind aufgrund der besonderen
Verletzungsformen nicht méglich.

Abb. 73: Bei identischen Versuchsbedingungen (E = 25J, AW = 55°) erzeugte L&sionen mit Waffe 1 (V1.3, 35 mm),
Waffe 2 (V2.9, 31 mm) und Waffe 4 (V4.3, 68 mm). (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Tab. 40: Durchschnittliche Léngen der Typ Al-
Hiebverletzungen durch Schwert und Hellebarde bei
gemittelten kinetischen Energien und Auftreff-winkeln.

E (J) AW (°) Lange (mm)
Waffe 2 22 64 26
Waffe 4 12 58 42

Abb. 74: Auswirkungen der Versuche V4.10 (rechts)
und V4.11 (links) auf die Helmsimul ation.
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Mit der Hellebardenschneide wurden zwei Versuche mit einer Helmsimulation
durchgefuhrt (V4.10, V4.11). Die kinetischen Energien wurden im maximalen Bereich
der zuvor mit dieser Waffe durchgefihrten Versuche angesetzt. Das Ergebnis war in
beiden Féllen dasselbe. Die Helmsimulation wurde erheblich eingedellt, aber nicht
durchtrennt (Abb. 74). Diese Eindellung zeichnete sich zwar in der Hautsimulation ab,
am Kunstkopf waren jedoch keinerlel Lasionen zu erkennen.

4.4.4 Schwertversuche

Zwei spatmittelalterliche Originalschwerter und eine Replik wurden in verschiedenen
Versuchsanordnungen getestet. Zunachst wurde der Kunstkopf auf zwel feste
Schaumstoffmatten mit einer runden Vertiefung, die auf zwei Ubereinandergestellten
Tischen lagen, gebettet und zusétzlich mit Plastilinringen gesichert (S1.1-$4.1). Die
Hiebe® wurden mit verschiedenen Auftreffwinkeln und mit verschiedenem
Kraftaufwand gefuhrt. In einem zweiten Teil fanden Schwertversuche nach demselben
Muster an einem ,Dummy“ statt (S5.1-S6.7). Bei 23 durchgefihrten Versuchen
konnten 16 verwertbare Ergebnisse erzielt werden.

Bel Hieben mit den nicht nachgeschéarften Original schwertern 1 und 2 entstanden in drei
Féallen Lasionen, die keinem der charakteristischen Typen zugeordnet werden kdnnen.
Sie weisen Merkmale von Hiebverletzungen der Typen A1 und B1 auf sowie deutliche
Merkmale von Verletzungen durch stumpfe Gewalt und lange Frakturen (S1.2, S1.5,
S5.2). Die restlichen verwertbaren Versuche erbrachten wie die Versuche an der
Fallprufvorrichtung Hiebverletzungen, die einem der Typen zugeordnet werden kdnnen.
Diesesind in Tab. 41 dargestellt.

Bel Versuchen mit den stumpfen Schwertern erwies sich die glatt durchtrennte Flache
meist as vergleichsweise rau strukturiert, und sie wirkte mehr geschabt als geschnitten
(Abb. 75). Striationen waren jedoch nicht zu erkennen.

Bel Versuch S5.5 verursachte die stumpfe Klinge zunéchst eine charakteristische Typ
A2-Hiebverletzung. Wie auf den Aufnahmen der Hochgeschwindigkeitskamera zu
erkennen war, schirfte sie unterhalb der priméren Lasion erneut Gber den Kunstknochen
und hinterliess dadurch zwel welitere, kleinere Lasionen desselben Typs, so dass eine
dreiteilige Lasion entstand (Abb. 76).

31 Das Schwert fiihrte
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Tab.

41:

Schwertversuchen  erzeugte

Hiebverletzungen und ihre Léngen (in mm). Die
Versuche S1.1-5.5 wurden mit Schwert 1 oder 2
(stumpf), die Versuche S6.1-6.7 mit Schwert 3 (scharf)

durchgefuhrt.

Versuch TypAl TypA2 TypBl TypB2
S11 28

S21 50

S22 66

S31 35

S54 15

S55 25

S6.1 92
S$6.2 61

S$6.3 31

S6.4 47

S6.5 69
S6.6 15

S6.7 17

Abb. 75: Typ A2-Hiebverletzungen durch stumpfes Schwert ~ Abb. 76: Dreiteilige Hiebverletzung des Typs A2
mit vergleichsweise rau strukturierter glatt durchtrennter  aufgrund von mehrfachem Auftreffen der Klinge
Fléache. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.) bei einem Hieb. (Die Lénge der weissen Etikette

entspricht 20 mm.)

Abb. 77: Hiebverletzungen des Typs B1 durch ein stumpfes Schwert, links mit ausgeprégtem Fraktursystem. (Die
Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Die mit den stumpfen Schwertern erzeugten Typ B1-Hiebverletzungen (S2.1, S2.2)
zeigen neben den von den Enden des spaltenartigen Defekts ausgehenden langen
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Frakturen in einem Fall zusétzlich ein Fraktursystem um die Spalte, was der Lasion
Aspekte einer Verletzung durch stumpfe Gewalt verleiht (Abb. 77).

Das scharfe Schwert verursachte charakteristische Hiebverletzungen der Typen A1 und
B2 (S6.1, S6.2, $6.3, S6.4, S6.5, Abb. 78). Diese zeigen ausnahmslos eine feine und
sehr glatte scharf durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen. Das Resultat von
mit sehr geringem Kraftaufwand gefiihrten Hieben, bel denen nur die Schwertspitze den
Kunstkopf traf, waren feine, strichformige Hiebverletzungen. Ihr Erscheinungsbild
entspricht den an der Fallprifvorrichtung bel sehr geringen kinetischen Energien
erzeugten L&sionen, wobei bei diesen die Schneide anstelle der Spitze den Knochen traf.

Typ Al

Abb. 78: Charakteristische Hiebverletzungen der Typen Al (oben) und B2 (unten) bel
Verwendung des scharfen Schwerts. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Die Dokumentation der Verletzungsentstehung mit der Hochgeschwindigkeitskamera
lasst erkennen, dass auch bel den Schwertversuchen bel Typ B2-Hiebverletzungen
unmittelbar beim Eindringen der Klinge ein Knochenstiick ausbricht, ohne dass eine
weitere Bewegung der Klinge in der Lasion stattfindet. Erkennbar sind auch die im
letzten Stadium der Verletzungsentstehung aus der Lasion entweichenden Fragmente
(Abb. 79, Abb. 80).
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Abb. 79: Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte Entstehung einer Typ B2-Hiebverletzung (mit
Hautsimulation aus eingeweichter Rohhaut) bel einem Versuch mit Schwert 3 (S6.1).

Abb. 80: Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte Entstehung einer Typ B2-Hiebverletzung bel einem
Versuch mit Schwert 3 (S6.5).
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Versuche mit Schwertknaufen

Drei Stosse mit dem Vernietkndufchen von Schwert 2 verursachten in zwel Féllen
($4.1, S6.10) ausgestanzt wirkende, runde Lochfrakturen mit Durchmessern von 12 und
8 mm, wobei von der kleineren radidre Frakturen abgingen (Abb. 81). Bel von unten
geflhrten Stossen mit demselben Vernietknaufchen sowie mit dem rundlichen Knauf
von Schwert 1 entstanden am Knochen kaum erkennbare oder keine Lasionen (S6.8,
S6.9).

Abb. 81: Rundliche, sehr scharf umschriebene Lochfrakturen mit und ohne
radidre Frakturen durch Stésse mit dem Vernietkndufchen von Schwert 2. (Die
Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

4.4.5 Reisshaken und Stossspitze von Hellebar den

Unter den insgesamt 17 Versuchen mit den Reisshaken von Hellebarden (Waffen 5 und
6) mussen vier Versuche mit Waffe 5 und einer mit Waffe 6 a's Fehlversuche betrachtet
werden. Fur Waffe 5 liegen damit nur drei verwertbare Ergebnisse vor, bel Waffe 6 sind
es deren neun. Bei Verwendung der Stossspitze der Hellebarde (Waffe 7) wurden funf
verwertbare Ergebnisse erzielt.

Waffe 5

Bel senkrechtem Auftreffen drang die Spitze von Waffe 5 bel einer niedrigen
kinetischen Energie kaum ein (V5.3) und verursachte nur eine kleine rautenférmige,
kraterartige Lasion. Hierfur konnte auch die spezielle Form der Waffe bzw. deren
Aufhangung, durch welche weniger die Spitze als vielmehr deren Schneide zunéchst
den Knochen traf, ursachlich gewesen sein.
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Abb. 82: Mit Waffe 5 erzeugte oberfléchliche und penetrierende Defekte. (Die Lange der weissen Etikette entspricht
20 mm.)

Nach einer Verénderung des Versuchsaufbaus, die zum Auftreffen der Spitze anstelle
der Schneide fuhrte, konnten realistische Lasionen bei hoheren kinetischen Energien
erzeugt werden (V5.4, 5.5). Das Ergebnis ist in beiden Féllen eine rautenformige
Lochfraktur mit endocranialer Aussprengung der Rander. Ektocranial sind die Lasionen
scharf umschrieben und ihre Wande glatt. Sie geben deutlich die Form der Spitze
wieder (Abb. 82).

Waffe 6

Waffe 6 fuhrte bei senkrechtem Auftreffen mit niedrigen kinetischen Energien (V6.1—
V6.5) zu oberflachlichen, dreieckigen bis bumerangférmigen, kraterartigen Lasionen,
die sich kaum voneinander unterscheiden (Abb. 83). lhre Rénder sind scharf
umschrieben, die Wénde glatt.

Abb. 83: Mit Waffe 6 erzeugte oberflachliche Defekte. Das Periost wurde nachtréglich zurlickgeschoben. (Die
Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)
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* S el *m

=S '@ Gk 6.8

Abb. 84: Mit Waffe 6 erzeugte spaltenartige Lasionen. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Eine weitere Erhohung der kinetischen Energie fihrte zum Durchstossen des
Kunstknochens und breiten, spaltenartigen Defekten von flach finfeckiger Form (V6.6,
V6.7, V6.8, Abb. 84). Sie sind scharf umschrieben und geben deutlich die Form der
Waffe wieder. Die Substanzverluste an der Lasion haften in Gestalt von stark
fragmentierten Splittern nur noch tber das Periost den Réndern an. Bel V6.8 sind einige
grossere Ausbriche entlang der Rander sowie kurze, vom Defekt ausgehende Frakturen
zu erkennen. Endocrania sind die Rander bei allen Lasionen stark ausgesprengt.

Ein Versuch mit einem Auftreffwinkel von 60° fuhrte zu einer oberflachlichen Furche
im Knochen sowie der Abhebelung eines Knochenfragments in Richtung der
Einwirkung. An diesem Spurenbild kann vermutlich nur die Furche as reaistische
Léasion betrachtet werden.

Waffe 7

Ein senkrechtes Auftreffen flhrte bei ausserst niedrigen kinetischen Energien (V7.1,
V7.5) zu oberflachlichen bis knapp penetrierenden, rautenférmigen Lasionen (Abb. 85).
Ilhre Rander sind sehr scharf umschrieben, die Wande glatt, und sie geben deutlich die
Form der Spitze wieder. Ektocranial ist amn Rand jeweils ein kleines Fragment
ausgebrochen. Bei diesen Lasionen zeichnet sich in Form von kurzen Fissuren bzw.
Frakturen, die von den Enden der Lasionen ausgehen, eine Spaltung ab, wie sie bei
Versuch V7.2 bei einer nur geringfligig hdheren kinetischen Energie aufgetreten ist.
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Abb. 85: Lé&sionen bei senkrechtem Auftreffen von Abb. 86: Oberflachliche Furchen bei nicht
Waffe 7. (Die Lange der weissen Etikette entspricht senkrechtem Auftreffen von Waffe 7. (Die Lénge der
20 mm.) weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Drel Versuche mit Auftreffwinkeln im Bereich von 20° bis 35° fuhrten in zwei Féllen
(V7.3, V7.4) zu oberflachlichen, unterschiedlich breiten Furchen im Kunstknochen
(Abb. 86). Trotz der unterschiedlichen Dimensionen zeigen beide Furchen gemeinsame
charakteristische Merkmale. Beide haben eine blattartige Form, die sich an beiden
Enden verjlngt, ihre Rander sind scharf umschrieben und die Wande im Inneren der
Lasion auffallend treppenartig gewellt (wobei letzteres eher kein realistisches Merkmal
darstellt). Der dritte Versuch (V7.6) resultierte in einer oberflachlichen Furche im
Knochen sowie der Abhebelung eines Knochenfragments in Richtung der Einwirkung.
An diesem Spurenbild kann vermutlich nur die Furche a's realistische L&sion betrachtet
werden.

4.4.6 Langspiesse

Waffe 8

Bel der Verwendung von Waffe 8 mussten funf von elf Versuchen als Fehlversuche
ausgesondert werden. Aufgrund der schon bei 15 J auftretenden Spaltungen (V8.1-
V8.3, mit und ohne Hautsimulation und unabhangig vom Grad der Abfederung) wurden
Versuche mit noch niedrigeren und ansteigenden kinetischen Energien im Bereich von
1-5 J durchgefihrt. Ein senkrechtes Auftreffen fuhrte bei diesen geringen kinetischen
Energien (V8.4-V8.7) zu oberflachlichen bis knapp penetrierenden rautenformigen
Lochdefekten mit scharf umschriebenen Réndern und glatten Wanden (Abb. 87). Ab
einer kinetischen Energie von 3 J zeichnet sich in Form von kurzen Fissuren bzw.
Frakturen, die von den Enden der Lé&sionen ausgehen, eine beginnende Spaltung ab, wie
siebei Versuch V8.8 bel einer kinetischen Energie von nur 5 J aufgetreten ist.
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Abb. 87: Oberfl&chliche Defekte bei Versuchen mit Waffe 8 bel sehr geringen kinetischen Energien. (Die Lange der
welssen Etikette entspricht 20 mm.)

Zur Uberprifung dieser Ergebnisse wurde die Waffe in  einer weiteren
Versuchsanordnung getestet. Die Langspiessspitze wurde mit einem Gewinde am
vorderen Ende eines Baseballschldgers angebracht, um eine Stichwaffe zu simulieren.
Der Kunstkopf lag auf einer mit Plastilin geftillten Hol zkiste auf einem Tisch und wurde
mit einer Hautsimulation aus Plastilin versehen. Die manuelle Beibringung von
Stichen® erfolgte ungefahr senkrecht zur Kunstkopfoberflache zuerst mit grosserem,
danach mit geringem Kraftaufwand, weil es zundchst zur Abhebelung eines grossen
Knochenstiicks kam (L1.1). Die Versuche mit geringem Kraftaufwand (L1.2 und L1.3)
verursachten am Knochen oberflachliche, rautenformige Defekte. Grundsétzlich
unterschieden sich die Resultate damit nicht von denen, die mit der Fallprufvorrichtung
erzielt wurden. Realen Verletzungen entsprechende penetrierende Lasionen konnten mit
dieser Waffe nicht erzeugt werden. Auf die Durchfihrung von Versuchen mit anderen
Auftreffwinkeln wurde verzichtet.

Waffe 9

Von den 14 mit Waffe 9 durchgefiihrten Versuchen erwiesen sich funf als Fehlversuche.
Beim ersten Versuch kam es bel einer kinetischen Energie von 17 J zur Spaltung
(V9.1). Die Reproduktion des Versuchs mit etwas geringerer kinetischer Energie (14 J),
jedoch zusammengesetzt aus dominierender Masse bei geringer Fallhdhe (V9.2), ergab
ein realistischeres Spurenbild in Form eines knapp penetrierenden, quadratischen
Lochdefekts. Die folgenden Versuche wurden daher mit dieser Versuchsanordnung
durchgefihrt. Analog zu den Versuchen mit Waffe 8 wurde eine Sequenz von
Versuchen mit sehr niedrigen kinetischen Energien im Bereich von 2 J bis 5 J bei

%2 Djese Versuche wurden ebenfalls von durchgefiihrt.
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senkrechtem Auftreffen durchgefihrt (V9.3, V9.4, V9.5, V9.6). Im Gegensatz zu Waffe
8 fuhrte Waffe 9 bel dieser Versuchsanordnung zu keiner Spaltung, sondern erzeugte
quadratische, oberflachliche bis knapp penetrierende Defekte ohne Fissuren oder
Frakturen (Abb. 88). Ihre Kantenléange nahm mit Erhéhung der kinetischen Energie und
damit Eindringtiefe zu (Tab. 42).

Abb. 88: Oberflachliche und penetrierende quadratische Lochdefekte durch Waffe 9 bei
unterschiedlichen kinetischen Energien. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Tab. 42: Kantenlangen (KL,
in mm) der quadratischen
Defekte in Abhéngigkeit von
der kinetischen Energie (E).

Versuch E (J) KL

9.3 2 1
9.4 3 2
9.5 4 2
9.6 5 3
9.7 15 4
9.8 20 4
9.9 25 3 Abb. 89: Mit Waffe 9

erzeugte  oberflachliche
Furche. (Die Lénge der
weissen Etikette entspricht
20 mm.)

Die Versuche mit hoheren kinetischen Energien im Bereich von 15-25 J (V9.7, 9.8, 9.9)
fihrten zu quadratischen, penetrierenden Lochdefekten. Die Kantenlangen der
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oberflachlichen und penetrierenden Lasionen entsprechen der Kantenldnge der Waffe
bei der jeweiligen Eindringtiefe und geben exakt ihre Querschnittsform wieder.
Endocranial sind die Rander nicht ausgesprengt, sondern verdréngte Fragmente sind
nach innen gebogen. Endocranial sind auch feinste Fissuren (oder Frakturen) zu
erkennen, die von den Ecken der Lochfrakturen abgehen. Bei Versuch 9.9 musste die
Schédelhalfte aufgerichtet werden, was eine erhebliche Abfederung zur Folge hatte.
Dies durfte das geringere Eindringen im Vergleich zu den vorherigen Versuchen V9.7
und V9.8 erklaren. Die Wiederholung dieses Versuchs mit flach aufliegender
Schédelhalfte (V9.10) ergab ein anderes Spurenbild mit massiver Spaltung.

Versuche mit Auftreffwinkeln von 45° und 30° flihrten bei einer kinetischen Energie
von 20 J zur Spaltung (V9.11, V9.12). Eine Spaltung trat auch bei einem Auftreffwinkel
von 40° und 15 J kinetischer Energie auf (V9.14). Das einzige verwertbare Ergebnis
lieferte ein Versuch mit einem Auftreffwinkel von 30° bei einer kinetischen Energie
von 10 J (V9.13). Die resultierende Lasion ist eine schmale, oberflachliche Furche mit
relativ glatten Wéanden (Abb. 89).

Waffe 10

Von den zehn Versuchen mit Waffe 10 waren sieben Fehlversuche.

Bel senkrechtem Auftreffen kam es bel jedem durchgefihrten Versuch mit kinetischen
Energien zwischen 10 und 18 J zu einer Spaltung (V10.1, V10.2, V10.6, V10.7), ebenso
bei einem Auftreffwinkel von 80° (V10.10). Analog zu den Versuchen mit den Waffen
8 und 9 wurde eine Sequenz von Versuchen mit sehr niedrigen kinetischen Energien
durchgefuhrt, alerdings bel einem Auftreffwinkel von 60°.

Abb. 90: Durch Waffe 10 erzeugte rautenférmige Defekte. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Die Versuche mit kinetischen Energien von 1 und 3 J fuhrten zu oberfléchlichen bis
knapp penetrierenden, rautenformigen Defekten (V10.3, V10.4, Abb. 90). Ihre Rénder
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sind scharf umschrieben, die Wénde glatt. Ektocranial ist jeweils ein oberflachliches
Fragment an einer Seite abgehoben. Bel einer kinetischen Energie von 5 J (V10.5)
zeichnete sich in Form von kurzen Frakturen, die von den Enden der Lé&sionen
ausgehen, eine beginnende Spaltung ab. Die restlichen Versuche mit Auftreffwinkeln
von 20 bzw. 35° und einer kinetischen Energie von 10 J fihrten zur Spaltung.

4.4.7 Armbrustbolzen

Waffe 11

Mit Waffe 11 wurden acht Versuche durchgefihrt, wovon einer as Fehlversuch
klassifiziert wurde.

Bel senkrechtem Auftreffen mit kinetischen Energien von 15 J prallte der Bolzen von
der Oberflache des Kunstkopfs ab und hinterliess im Knochen sehr oberflachliche,
dreieckige, kraterartige Lasionen (V11.6, V11.7). Bel 16 J drang er ein und verursachte
eine annahernd quadratische Lochfraktur mit einer Kantenlénge von 11 mm und starker
endocranialer Aussprengung der Réander (V11.1). Dasselbe Ergebnis wurde bel
Versuchen mit 20 und 22 J kinetischer Energie erzielt, wobei die Kantenléange der
Lasionen ebenfalls etwa 11 mm betrégt (V11.2, V11.5). Diese Kantenlange entspricht
exakt der maximalen Kantenlange des Armbrustbolzens und die L&sionen geben seine
Querschnittsform wieder (Abb. 91). Allerdings weisen diese Lochfrakturen neben den
geformten Bereichen auch gerundete Anteile oder Ausbriche mindestens einer
Randseite auf.

Abb. 91: Oberfléchliche Lasion und anndhernd quadratische Lochfrakturen sowie oberflachliche Furche (ganz
rechts) bei nicht senkrechtem Auftreffen von Waffe 11. (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Der Versuch mit einem Auftreffwinkel von 60° und einer kinetischen Energie von 21 J
hatte eine sehr oberflachliche Furche im Kunstknochen (Abb. 91) zur Folge. lhre
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Wande sind glatt, die Rénder scharf umschrieben. Bei einem Auftreffwinkel von 65° bei
geringerer kinetischer Energie glitt der Bolzen von der Oberflache ab, ohne eine L&sion
zu verursachen (V11.3).

Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrechtem Auftreffen und einer
kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen die Helmsimulation und hinterliess
im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich ein Lochdefekt in Form eines
vierstrahligen Sterns befand. Am  Kunstkopf entstand nur en winziger und
oberflachlicher kraterartiger Defekt (Abb. 92).

Abb. 92: V11.8: Auswirkungen auf Helmsimulation und Kunstkopf. (Die Lange
der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Waffe 12

Mit Waffe 12 wurden 16 Versuche (inklusive Vorversuche) an Kunstképfen mit 6 und
7 mm Wandstérke durchgefihrt. Als Fehlversuche wurden zwei davon klassifiziert. Die
Versuche bei senkrechtem Auftreffen fihrten zu penetrierenden quadratischen
Lochdefekten (Abb. 93), mit Ausnahme eines Versuchs an einem Kunstkopf mit 7 mm
Wandstérke, der bei 20 J kinetischer Energie nicht vollstandig durchstossen wurde
(V12.6). Bis zu einer kinetischen Energie von etwa 23 J stellten sich die Defekte am
6 mm-Kunstkopf as sich nach innen verjingende Einstiche mit dem Erscheinungsbild
eines vierstrahligen Sterns dar (V02, V03, V04, V12.1). Bei hoheren Energien (V05,
V06) entstanden reine quadratische Lochfrakturen ohne Verjingung nach innen. Diese
weisen teils gerundete Anteile einer Randseite auf. In alen Féllen waren die Rander
endocranial ausgesprengt. Am 7mm-Kunstkopf entstand erst bei einer kinetischen
Energie von 25 J ein penetrierender Lochdefekt (V12.7). Das vierstrahlige
Erscheinungsbild war auch bei 30 J und 40 J noch ausgebildet (V12.8, 12.9).
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Die bei hinreichender Eindringtiefe erzielte Kantenlange (Tab. 43) der Lasionen von
8 mm entspricht exakt der maximalen Kantenlange des Armbrustbolzens, und die
L asionen geben seine Querschnittsform wieder.

Abb. 93: Mit Waffe 12 erzeugte Lochfrakturen bei senkrechtem Auftreffen und unterschiedlichen kinetischen
Energien. (Die Léange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Bel einem Auftreffwinkel von 60° entstand bel 16 J kinetischer Energie (V12.3) ein
knapp penetrierender und rechteckiger, bei 26 J (V12.4) ein penetrierender, annghernd
quadratischer Lochbruch mit einem ausgebrochenen Rand (Abb. 94). Der Versuch mit
einem Auftreffwinkel von 40° und 27 J kinetischer Energie (V12.5) erbrachte eine
oberflachliche Furche im Knochen. Sie zeigt eine blattartige Form, die sich an beiden
Enden verjlngt, ihre Rander sind scharf umschrieben und die Wande im Inneren der
Lasion auffallend treppenartig gewellt (wobei letzteres eher kein realistisches Merkmal
darstellt).

Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrechtem Auftreffen und einer
Kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen die Helmsimulation und hinterliess
im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich ein quadratischer Lochdefekt
befand. Am Kunstkopf entstand nur ein kleiner und oberflachlicher kraterartiger Defekt
(Abb. 95).
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Abb. 94: Mit Waffe 12 erzeugte Lasionen bei Auftreffwinkeln von 60° und 40°. (Die Lange der weissen Etikette
entspricht 20 mm.)

Tab. 43: Kantenlangen (in mm)
der quadratischen Lochdefekte
in  Abhéngigkeit wvon der
kinetischen Energie (E) und der

Wandstérke des Kunstkopfs.
Wandstérke

EW) 6 mm 7mm

16 6/8

20 - 4

21 8 -

23 8

24 9 -

25 - 6

26 8 -

30 - 7

40 8 ) . . .
Abb. 95: V12.10: Auswirkungen auf Helmsimulation und Kunstkopf. (Die
Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Waffe 13

Von den acht Versuchen mit Waffe 13 waren zwei als Fehlversuche anzusprechen.

Das senkrechte Auftreffen des Bolzens verursachte bei kinetischen Energien von 15, 20
und 25 J penetrierende, dreieckige Lochdefekte (Abb. 96) mit Kantenlangen von 5 mm,
7 mmund 12 mm (V13.1, V13.2, V13.3). Endocranial waren ihre Rander ausgesprengt,
und von den Ecken gingen kurze, feine Frakturen ab. Diese Lé&sionen geben die
Querschnittsform der Waffe und ihre Kantenlénge bei der entsprechenden Eindringtiefe
wieder. Der Armbrustbolzen ist in keinem Fall bis zu seiner maximalen Ausdehnung
eingedrungen. Bel 30 und 40 J kam es zur Spaltung (V13.4, V13.7).
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Abb. 96: Mit Waffe 13 erzeugte Lochfrakturen bei Auftreffwinkeln von 90° (links
und Mitte) und 60° (rechts). (Die Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)

Versuche mit Auftreffwinkeln von 35 und 40° und kinetischen Energien von 15 J und
20 J fuhrten zu oberflachlichen Furchen und Abhebelung eines Knochenstiicks in
Richtung der Einwirkung (V13.5, V13.6, Abb. 96). An diesen Lasionen kann
vermutlich nur die Furche al s realistische Lasion betrachtet werden.

Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrechtem Auftreffen und einer
Kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen die Helmsimulation und hinterliess
im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich ein dreleckiger Lochdefekt befand.
Am Kunstkopf hinterliess der Bolzen einen knapp penetrierenden Lochdefekt in Form
eines dreistrahligen Sterns (Abb. 97).

Abb. 97: V13.8: Auswirkungen auf Helmsimulation und Kunstkopf. (Die
Lange der weissen Etikette entspricht 20 mm.)
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5.1 Das Geschehen nach der Schlacht

Einige der festgestellten Besonderheiten des Erhatungszustandes von Schadeln und
Femora lassen Rickschlusse auf das Geschehen nach der Schlacht und das weitere
»Schicksal” der Gebeine zu. Die Spuren von Tierverbiss an einigen Femora, vermutlich
durch Canidae, lassen vermuten, dass die betreffenden Leichen zuganglich an der
Oberfléche gelegen haben miissen (SHIPMAN 1981). Rezente Féalle zeigen, dass Canidae
sich bereits wenige Stunden nach dem Tod an Leichen zu schaffen machen kénnen,
wobei ihre Aktivitat im Laufe von wenigen Wochen bis Monaten zu einer vollsténdigen
Disartikulation und Verschleppung von Skelettelementen fuhren kann (HAGLUND
19974). Die Aussage von Diebold SCHILLING ,,...Doch vergruob man vor dem abzug der
Eidgenossen It erlich, ouch vil der vyenden...” (SCHILLING 1513, 297, in SCHMID 1981)
|&sst erahnen, dass nicht alle Gefallenen bestattet wurden, und dass es sich bei den nicht
Bestatteten um feindliche Gefallene gehandelt haben dirfte. In die gleiche Richtung
weist die Aussage HAFFNERS Uber das Beinhaus, in dem ,die Gebein deren so in der
daselbst gehaltenen Schlacht von den Feinden umbkommen ligen thun® (HAFFNER
1666, 396).

In Beinhdusern wurden meist nur Schadel und Femora aufbewahrt (WoLF 1977), was
der Zusammensetzung der vorliegenden Stichprobe entspricht. Der Prozentsatz
postmortal verlorener Zdhne ist weit héher als bel ,, gewohnlichen® Bestattungen (vgl.
Kap 4.1.2). Der postmortale Verlust von Zghnen ist vermutlich teilweise auf den
Transport der Schédel zurlckzufthren. Die hdufig erhaltenen Reste abgebrochener
Zahnwurzeln in den Alveolen deuten jedoch darauf hin, dass die Zdhne nicht in jedem
Fall von selber ausgefallen, sondern vielmehr abgebrochen sind. Dies kdnnte z.B. beim
Aufschichten der Schadel im Beinhaus geschehen sein. Nach HiLLsON (2001) brechen
gerade Molaren postmortal haufig entlang einer unterhalb der Zahnkrone verlaufenden
Linie ab. Gegen ein gezieltes Abbrechen urspriinglich noch erhaltener Z&hne spricht die
Tatsache, dass in einigen Maxillae noch ganze Zéhne erhaten sind. Dabel handelt es
sich, wenn retinierte bzw. noch nicht durchgebrochene Zahne unberticksichtigt bleiben,
fast ausschliesslich um Molaren. Mehrwurzlige Z&hne sind fester im Kiefer verankert
und gehen deshalb mit geringerer Wahrscheinlichkeit postmortal verloren als
einwurzlige Zahne (HiLLsoN 1996). Denselben Zahnerhaltungszustand wie die
Dornacher Schadel zeigen Schédel aus verschiedenen deutschen Beinhdusern (WOLF
1977).
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Die Verwitterungsspuren an 50% der Schadel kénnen am besten damit erklért werden,
dass die Schédel dem Sonnenlicht ausgesetzt waren (SHIPMAN 1981). Ihr
Erhaltungszustand entspricht verschiedenen Verwitterungsstadien nach BEHRENSMEYER
(1978). Die Verwitterung konnte bereits auf dem Schlachtfeld nach der Skelettierung
eingesetzt haben, doch die Lokalisation der Verwitterungsspuren, welche sich
hauptséchlich auf dem Os frontale, aber kaum an den hinteren Anteilen der Schédel
zeigen, spricht dafiir, dass die Verwitterung eher bei der Lagerung im Beinhaus erfolgte.
Die unmittelbar nach der Schlacht erbaute Kapelle hatte die Funktion eines Beinhauses,
und erst in der darauffolgend erbauten Kapelle waren Gottesdienstraum und Beinhaus
raumlich getrennt (SCHUBIGER 1999), wobel keine Hinweise darauf zu finden sind, dass
es sich um offene und méglicherweise stark besonnte Gebaude gehandelt hétte. Vom
Beinhaus der Jahre 1899-1948 ist hingegen bekannt, dass die Schédel alle in fast
derselben Ausrichtung in einer Pyramide aufgeschichtet waren, wobei das Beinhaus in
Blickrichtung der Schadel eine Glasfassade hatte (SCHUBIGER 1999). Dass die hinteren
Telle der Schaddl in dieser Pyramide offensichtlich eingemauert waren (Abbildung des
Zustandes von 1930/40 bel SCHUBIGER 1999, 322), erklért nicht nur, dass dort kaum
Verwitterungsspuren zu finden sind, sondern kdnnte auch die Ursache fur die haufig
festgestellten Beschadigungen am Processus mastoideus sein. Diese mogen entstanden
sein, as die Schadel aus dem Beinhaus entfernt und aus ihrer Ummantelung befreit
wurden.

Die Glasfassade dieses Beinhauses und die der an gleicher Stelle errichteten und noch
heute bestehenden Schadel nische war bzw. ist nach Norden ausgerichtet, so dass nur in
den Morgen- und Abendstunden von Frihling bis Herbst eine direkte
Sonneneinstrahlung  gegeben war.®® Dies mag der Grund dafir sein, dass die
Verwitterungsspuren  nicht  starker ausgepréagt sind. Die Schadel ohne
Verwitterungsspuren gelangten vermutlich nicht in das 1899 gebaute Beinhaus, welches
mindestens 78 Schadel enthielt (Abbildung des Zustandes von 1930/40 bel SCHUBIGER
1999, 322) und konnten in diesem Zeitraum in den Besitz von Museen und anderen
Institutionen Ubergegangen sein.

Die Erhaltung geringer Reste von mumifizierten Weichteilen an einigen Schadeln und
Femora spricht ebenfalls gegen eine Erdlagerung und fir die Aufbewahrung in einem
Beinhaus unter trockenen Bedingungen. Die Skelettierung misste zum Zeitpunkt, as
die Gebeine, die heute mumifizierte Weichtelle zeigen, aufgesammelt wurden, bereits
weitgehend abgeschlossen gewesen sein. Nach der Skelettierung bleilben Reste von
Weichteilen besonders im Bereich von Muskel- und Sehnenansdizen bzw. an den
Gelenkenden, wie beim Untersuchungsmaterial, am langsten erhalten und kodnnen

33 personliche Mitteilung von
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hochstens wenige Jahre Uberdauern (GALLOWAY 1997, PINHEIRO 2006). In einer
trockenen Umgebung kénnen solche Reste von Weichteilen jedoch mumifizieren und
noch Uber Jahrhunderte erhalten bleiben (PINHEIRO 2006). Der Prozess der
Skelettierung ist sehr variabel und hangt von vielen Faktoren wie der Temperatur,
Insektenaktivitdt, Feuchtigkeit und dergleichen mehr ab. Grundsétzlich beschleunigen
hohere Temperaturen und eine Lagerung des Leichnams an der Luft die Skelettierung
(PINHEIRO 2006). Da die Schlacht mitten im Sommer stattfand und die Leichen nicht
bestattet wurden, kann fir eine Skelettierung von einem Zeitraum von wenigen Wochen
bis Monaten ausgegangen werden (BAss 1997, GALLOWAY et al. 1989, KOMAR 1989).
Die heute noch erhaltenen Skelettelemente dirften in den ersten Jahren nach der
Schlacht aufgesammelt worden sein. Daftr spricht nicht nur der Erhaltungszustand,
sondern auch die Tatsache, dass bereits kurz nach der Schlacht ein erstes Beinhaus
errichtet wurde und das Aufsammeln von Gebeinen bis in das Jahr 1504 Uberliefert ist
(SCHUBIGER 1999).

Einige Unklarheiten bezlglich der Herkunft mancher Schédel lassen sich nicht
vollstandig ausraumen. SCHWERz  untersuchte 31 Schddel des damaligen
naturhistorischen Museums Solothurn, die "auf dem Schlachtfelde von Dornach
ausgegraben worden sind”" (ScHWERz 1911, 121). Von den acht abgebildeten und damit
identifizierbaren Schadeln sind sieben auch in dieser Arbeit berticksichtigt. Drei davon
zeigen die mit der Lagerung im Beinhaus erklérten Verwitterungsspuren, und keiner
dieser Schadel unterscheidet sich hinsichtlich des Erhaltungszustands von den Gbrigen
untersuchten Schadeln. Der Schadel BHM 11934 soll geméss seiner Beschriftung im
Jahr 1902 bei Bauarbeiten gefunden worden sein. Auch dieser unterscheidet sich nicht
erkennbar von den mutmasslichen Beinhausschadeln.

Der Erhaltungszustand aller untersuchten Schadel und Femora entspricht insgesamt
nicht dem Ublichen Bild bei erdgelagerten Skelettfunden. Bei solchen waren zumindest
in geringem Umfang beispielsweise Atzspuren durch Wurzeln, eine verstérkte
Dekomposition (aber nicht Bleichung und Verwitterung) der Oberflachen und eine
dunklere Farbung zu erwarten (vgl. z.B. BYERS 2005, HENKE & ROTHE 1994, ROTHE &
HENKE 2001). Vidleicht wurde zum Zeitpunkt friherer Untersuchungen davon
ausgegangen, dass die Beinhausschadel urspringlich bestattet waren. Diese
Untersuchung bringt bei keinem der untersuchten Schadel oder Femora lberzeugende
Hinweise auf eine frihere Erdlagerung zutage.

Zusammengefasst stehen die taphonomischen Befunde in keinem Widerspruch zu den
Schriftquellen, und dies bedeutet, dass in der untersuchten Stichprobe hauptsachlich
Gefalene des Reichsheeres vertreten sein dirften, deren Gebeine vom Schlachtfeld
aufgesammelt und im Beinhaus aufbewahrt wurden. Die in der Stichprobe enthaltene
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maximale Individuenzahl von 139 entspricht einem Anteil von etwa 4% der meist mit
etwa 3500 angegebenen Anzahl der Gefallenen des Reichsheeres (LEUTENEGGER 1999).

Uber die Grinde fur die nicht erfolgte Bestattung vieler Toter konnen nur
Mutmassungen angestellt werden. Allerdings konnten rein ,logistische’ Grinde
ausschlaggebend gewesen sein. Offenbar weigerte man sich nicht grundsétzlich, auch
feindliche Gefallene zu bestatten (ScHiLLING 1513, 297, in ScHMID 1981). Bei
tausenden von Toten reichte vermutlich die Zeit nicht aus, fUr alle Toten entsprechende
Gruben auszuheben, bevor die einsetzende Verwesung der Leichen eine Bestattung zu
einer dusserst unangenehmen Aufgabe werden liess. Dass die zeitgendssischen
Menschen dem Verwesungsgeruch nicht indifferent gegentberstanden, belegt en
Schreiben von Solothurner Hauptleuten vom 26. Juli 1499 (TATARINOFF 1899Db, 145),
welches schildert, wie Fuhrleute das Schlachtfeld ,,wegen des Geschmacks, so an
derselben Strasse von den Todten wegen ist“ umfuhren.

Bel mittelalterlichen Schlachten scheint es kein ungewdhnlicher Befund zu sein, dass
Gefalene nicht bestattet wurden. Ahnliche Beobachtungen wurden auch fir die
Schlachten von Aljubarrota und Uppsala gemacht, wobei in diesen Féllen nach einiger
Zeit teilweise oder vollstandig skelettierte Uberreste begraben wurden (KJELLSTROM
2005, CUNHA & SILVA 1997). Die Aufbewahrung von Skelettresten in Beinhausern im
Rahmen des christlichen Bestattungsbrauchtums ist in Europa seit dem 12. Jahrhundert
n. Chr. urkundlich nachweisbar (WoLF 1977). Dass dies auch in Dornach geschah, stellt
als solches keinen Sonderfall dar. Die meisten Beinhduser wurden seit der Reformation
und besonders im 19. Jahrhundert aufgelassen (WoLF 1977). Bemerkenswert ist im Fall
von Dornach, dass ein ,Beinhaus’ bis heute besteht (s. Kap. 3.3). SCHUBIGER (1999,
337) spricht von einem noch heute augenfélligen ,, ausgepragten Gebeinekult”, der sich
durch die Uberwiegend katholische Ausrichtung Uber die Reformation hinaus erhalten
konnte und den er auf die hohe Anzahl Gefallener zuriickfuhrt.

Auch das spédtere Schicksal von Schédeln, die in den Besitz von Museen und
Sammlungen gelangten, hat an den Knochen Spuren hinterlassen. Zahlreiche
Bohrlécher und wenige Klebestellen zeugen von restauratorischen Massnahmen. In den
meisten Féllen wurde die ehemalige Drahtfixierung entfernt, und einige urspriinglich
vorhandene Schadelteile scheinen danach verloren gegangen zu sein. Der
Erhaltungszustand einiger Schadel lasst vermuten, dass sie chemisch behandelt bzw.
lackiert worden sein konnten. Sie zeigen eine meist grauliche Farbung und eine leicht
glanzende Oberflache, wobei vermutlich ehemals vorhandene Verwitterungsspuren
beinahe unkenntlich wurden. Zu restauratorischen Zwecken erhielten im Frihjahr 2008
auch die heute im Schlachtdenkmal befindlichen 43 Schadel (SDD 01-43) eine
chemische Behandlung. Sie wurden in , verschiedene Bader gelegt, zuletzt in reinen
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Alkohol“, um sie von ,,Bakterien, Pilzen und Milben® zu befreien und danach wieder in
der Schadel nische anzubringen (BRUNNER 2008). Diese sicher gut gemeinte Massnahme
ist aus wissenschaftlicher Sicht alerdings as sehr fragwirdig zu beurteilen, da
beispielsweise auf die Erhaltung von DNA in jedem Fall nachteilige Auswirkungen zu
erwarten sind.** Hierbei muss auch im Auge behaten werden, dass zukiinftige
Methoden und Mdglichkeiten heute noch nicht unbedingt abzusehen sind und dass mit
derartigen Massnahmen eine Informationsquelle moglicherweise fir immer zerstort
werden kann. Im konkreten Fall ware der zukiinftigen Erhaltung der Schadel wohl mehr
gedient, wenn eine weitere Sonnenexposition vermieden werden konnte, um zusétzliche
Verwitterung zu verhindern. Bei den Schadeln A 159 und A 274 wurde festgestellt, dass
die mtDNA gut amplifizierbar war. Zumindest im Fall dieser Schédel mussen die
Lagerungsbedingungen fir die Erhaltung von DNA ginstig gewesen sein. Nach
BOLLONGINO et al. (2008) und BURGER et al. (1999) ist dies besonders bel einer
Aufbewahrung in einer kihlen, trockenen und dunklen Umgebung bei neutralem oder
leicht alkalischem pH-Wert sowie bel Abwesenheit von Mikroorganismen der Fall, also
unter Bedingungen, die in den Beinhausern teilwei se geherrscht haben durften.

M echanische postmortale Beschédigungen grosseren Ausmasses waren nur an wenigen
Schédeln festzustellen. Ihr Erscheinungsbild deutet meist auf eine nicht sehr lange
zurtickliegende Entstehung hin. Diese Beschadigungen kénnten beim Transport oder bel
unsachgemasser Lagerung entstanden sein. Die Sch&del und Femora scheinen jedoch
insgesamt wahrend ihrer wechselvollen Geschichte sorgféltig behandelt und aufbewahrt
worden zu sein.

5.2 Geschlecht, Sterbealter und Kor perhohe

Die Geschlechtsbestimmung ergab sowohl bei den Schadeln als auch bei den Femora
ausnahmslos eine Einordnung als mannlich oder vermutlich mannlich. Angesichts des
historischen Hintergrundes ist dies ein zu erwartender Befund. Dass in einer Schlacht
oder in ihrem Umfeld auch Frauen zu Tode gekommen sein kdnnen, ist jedoch durchaus
denkbar. Hinweise auf vereinzelte weibliche Skelette finden sich hin und wieder in
Schlachtfeldserien (z.B. HORACKOVA & VARGOVA 1999, KJELLSTROM 2005). Die
eidgendssischen Kriegsordnungen, auf welche die Hauptleute und ihre Untergebenen zu
schworen hatten, setzten fest, dass Frauen zu schonen seien, sofern sie sich nicht
feindlich verhielten (BRAUN 1999). Frauen, besonders aus dem Tross des Reichsheeres,
mussten sich wahrend der Schlacht vor Ort aufgehalten haben. Wenn eine Landsknecht-

34 personliche Mitteilung von
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Armee marschierte, folgte ihr ein enormer Zug von Wagen, in denen die personliche
Habe und Ausriistung transportiert wurden, Nachschub und weiterem Gefolge. Nebst
familigrem Anhang der Krieger zog eine grosse Zahl von Huren, Handlern, Kochen,
Kesselflickern, Marketendern, Zigeunern, Gauklern und Invaliden mit dem Tross und
lebte von den Beduirfnissen, der Beute und dem Spielgewinn der Soldaten (BLAU 1882,
MILLER & RICHARDS 2004, ORTENBURG 1984). Soweit es anhand der vorliegenden
Stichprobe zu erkennen ist, dirften Frauen an den Kampfhandlungen nicht beteiligt
gewesen sein und scheinen tatséchlich geschont worden zu sein.

Das aus den arithmetischen Mitteln aler Altersspannen berechnete durchschnittliche
Sterbealter betragt rund 37 Jahre (Schadel) bzw. 35 Jahre (Femora). Im Vergleich mit
anderen mittelalterlichen Schlachtfeldserien (vgl. Tab. 16) treten deutliche Tendenzen
zutage. In Dornach wie auch in den Vergleichsserien sind jugendliche und auch &ltere
Manner vertreten, wobei der Schwerpunkt immer bei jingeren Erwachsenen liegt. Die
Durchschnittsalter der mittelalterlichen Schlachtfeldserien sind in jedem Fall hoher als
in militérischen Serien spéterer Epochen. Die bei der Dornacher Stichprobe ermittelten
Sterbealter bestétigen damit die Vermutung von KNUSEL & BOYLSTON (2000), dass in
mittelaterlichen Schlachtfeldserien die Heterogenitat der festgestellten Altersklassen
insgesamt grosser zu sein scheint as bei moderneren militarischen Serien.

Die Korperhthenmittelwerte von 171,6 cm £ 4,8 cm (nach BREITINGER 1937) bzw.
174,6 cm = 3,94 cm (nach TROTTER & GLESER 1952, 1958) fligen sich nahtlos in die
Reihe hinzugezogener Vergleichsserien ein (vgl. Tab. 18). Dasselbe gilt fur die
Streuung der Werte. In der Stichprobe sind nach der Einteilung von MARTIN (1914)
mittelgrosse bis grosse bzw. sehr grosse Individuen enthalten. Sehr dhnliche Streuungen
wurden auch fir die Manner aus den Schlachten von Towton (BoyLSTON et al. 2000)
und Uppsala (KJELLSTROM 2005) festgestellt. KorperhGhenmittelwert und Streuung
unterscheiden sich auch nicht auffallend von den zum Vergleich herangezogenen
Friedhof spopul ationen ohne militérischen Hintergrund.

Die anthropologischen Befunde ergeben zusammenfassend das Bild einer recht
heterogenen Gruppe mit jungen und &lteren, kleineren und grésseren Individuen. Ein
ndherer Blick auf die historischen Hintergrinde kann die Ursachen fir diesen nicht
unerwarteten Sachverhalt beleuchten. Zu nennen ist hier zundchst die in Kap. 3.2.2
angesprochene Tatsache, dass die spatmittelaterlichen Soldnerheere Menschen
unterschiedlichster Herkunft aufnahmen. Das Reichsheer in Dornach umfasste neben
den Stadtaufgeboten des Reichs und dem siiddeutschen Adel eine etwa 400 Mann starke
burgundische Reitertruppe (,Welsche Garde') sowie siddeutsche, elséssische und
niederlandische Landsknechte (LEUTENEGGER 1999), wobei letztere etwa ein Drittel des
Heeres ausgemacht haben sollen (www.1499.cH).
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BLau (1882, 16) erwahnt zum Auswahl- und Musterungsverfahren der
Landsknechtarmeen einzig, dass , keine Krummen, Lahmen oder Schwachen”, sondern
bevorzugt ,gute, gesunde und wohlgebaute Knechte® in die Heere aufgenommen
wurden. Neben den Kranken und Schwachen wurden auch Arme aussortiert, weil jeder
Soldat seine Kleidung, Waffen und Ausristung selbst stellen musste. Das
Auswahlverfahren, welches dazu fihren sollte, dass nur die besten Manner genommen
wurden, berticksichtigte also kérperliche Eigenschaften, den Ausriistungsstandard sowie
den soziaen und wirtschaftlichen Status (MILLER & RICHARDS 2004). Ein Kriterium bei
der Zusammensetzung der einzelnen Fahnlein betraf die Tatsache, dass rund ein Viertel
davon aus Doppel- oder mindestens Ubersoldnern bestehen sollte, also , ehrlichen und
erfahrenen Kriegsleuten, die mit besonders guter und vollsténdiger Wehr versehen
waren* (BLAU 1882, 16). Bei der Musterung scheinen gerade die Ausristung
betreffende Aspekte erhohte Aufmerksamkeit gefordert zu haben, etwa Kontrollen, die
verhindern sollten, dass Manner mehrfach oder mit geborgter Ausriistung zur
Musterung antraten (BLAU 1882, MILLER & RICHARDS 2004). Uber das
Rekrutierungsverfahren im spatmittelalterlichen Soldnerwesen lasst sich jedoch gerade
hinsichtlich physischer Auswahl- bzw. Ausschlusskriterien sehr wenig in Erfahrung
bringen. Dies mag darauf hinweisen, dass es derlei Kriterien kaum gab, wenn man vom
Ausschluss der Kranken und Schwachen absieht. Unter diesem Gesichtspunkt erscheint
die Heterogenitét hinsichtlich des Alters und der Korperhthe plausibel. Hinweise, dass
das Alter bei der Rekrutierung entscheidend gewesen sein konnte, finden sich in der
berticksichtigten Literatur nirgends. BOYLSTON et al. (2000) sehen in der Heterogenitét
der festgestellten Altersklassen den Ausdruck von Unterschieden zwischen
mittelalterlichem und modernem Kriegswesen. Dieser Aussage ist sicherlich
zuzustimmen. Entscheidender als das Alter scheint fur die Aufnahme in das Heer die
gesundheitliche Verfassung gewesen zu sein. Was dem spatmittelalterlichen Menschen
als ,wohlgebaut” galt, entzieht sich jedoch weitgehend einer néheren Beurteilung.
Insgesamt entsteht der Eindruck, dass sich diese Zuschreibung nicht primér auf die
Korperhdhe bezog, da sich die Stichprobe hinsichtlich KorperhGhenmittelwert und
Streuung der Werte nicht erkennbar von Populationen ohne militérischen Hintergrund
unterscheidet (vgl. Tab. 18), was gegen eine gezielte Rekrutierung moglichst
grossgewachsener Manner spricht.

Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den morphologischen Merkmalen und den
Discreta der Stichprobe versprach im Hinblick auf die Fragestellungen und bei den
gegebenen Voraussetzungen keine wesentlichen Erkenntnisse und wurde deshalb
unterlassen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind im Anhang C und Anhang D
als Dokumentation beigefigt.
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5.3 Hinwelse auf den Gesundheitszustand

Die Zahngesundheit kann anhand der intravitalen Zahnverluste und der periapikalen
Abszesse nur unvollsténdig eingeschétzt werden. Unter der Annahme, dass die intravital
verlorenen Zéhne, die bei 39 von 63 beurteilbaren Maxillae festzustellen sind, aufgrund
von Karies verloren wurden (vgl. LINGSTROM & SANDBERG 1999), waren mindestens
61,9% der Individuen von Karies betroffen (Kariesfrequenz). Der tatsdchliche Wert
durfte héher liegen, da im vorliegenden Fall nur Individuen erfasst werden, bel denen
die Karies an mindestens einem Zahn so weit fortgeschritten war, dass sie zum Verlust
des Zahns fihrte. Im Vergleich mit anderen Serien erscheinen die Haufigkeiten
intravitaler Zahnverluste und periapikaler Abszesse unauffallig und dhneln stark denen
bei mittelalterlichen Friedhofspopulationen ohne militérischen Hintergrund (vgl.
Tab. 19). Bei diesen liegen die Werte meist etwas hoher als in der Dornacher
Stichprobe, was zweifellos auch mit der Altersstruktur einer  Stichprobe
zusammenhéangt, da die Kariesintensitét und damit intravitale Zahnverluste und
periapikale Prozesse mit zunehmendem Alter hohere Werte annehmen (vgl. z.B.
CHRISTEN & CUENDET 2006, HENKE & ScHULTZ 1982, LINGSTROM & BORRMANN
1999, PALUBECKAITE-MILIAUSKIENE & JANKAUSKAS 2007, DANZEISER WOLS & BAKER
2004). In militérischen Serien sind Uberwiegend jingere Individuen vertreten (vgl.
Tab. 16), wahrend bei gewohnlichen historischen Friedhofspopulationen die héchsten
Anteille Erwachsener Ublicherweise in htheren Altersklassen zu finden sind (vgl. z.B.
CueNl 1995, GRupe 1997, HEINRICH 2001, MOLLESON & Cox 1993, ULRICH-
BOCHSLER 2006).

Die in der Stichprobe festgestellte Haufigkeit intravital verlorener Zéhne sowie
periapikaler Abszesse bewegen sich also in einem fur mittelalterliche Bevolkerungen
normalen Rahmen und durften sich mit einer kohlehydrathaltigen Erndhrung und
mangelnder Mundhygiene hinreichend erkléren lassen (vgl. CHRISTEN & CUENDET
2006).

Cribra orbitalia wurde an 19% der Schédel festgestellt. Der Vergleich mit anderen
Serien hat ergeben, dass der Befall bei der Dornacher Stichprobe als mittelmassig
einzustufen ist.

Zur Erndhrungslage bel einem spétmittelaterlichen Soldnerheer liegen nur indirekte
Hinweise vor. Die Nahrungsmittel mussten grundsétzlich durch den Tross aus dem
Umland beschafft werden, wobei die Preisgestaltung beim Verkauf im Lager von der
jeweiligen Verflgbarkeit abhing (MILLER & RICHARDS 2004). Auch wenn die Heere
Vorrdte und Herden von Schlachtvien mit sich fuhrten, wurden Nahrungsmittel
hauptsdchlich im Umland geerntet, erbeutet oder gekauft, wobel massive
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Zwangseintreibungen aufgrund des enormen Bedarfs ganze Landstriche verheeren
konnten (EMBLETON & Howe 2006). Die Mdglichkeit, Nahrungsmittel zu erwerben,
hing auch davon ab, ob und wann der Sold bezahlt wurde. Zu Engpéassen kam es, wenn
das Heer lange an einem Ort verweilte und die Vorréte des Umlandes nicht mehr
ausreichten, oder wenn der Sold ausblieb (BLAU 1882). Insofern ist davon auszugehen,
dass es zwar nicht selten zu Engpéssen in der Versorgung kam, dass diese aber nicht die
Regel gewesen sein muissen. Die Kriegsknechte erndhrten sich wohl hauptséachlich von
Brot, gepokeltem und frischem Fleisch, Gefligel, Fisch, Bohnen und Kése (EMBLETON
& Howe 2006, ORTENBURG 1984). Die hygienischen Bedingungen auf Feldziigen und
in den Lagern dirften sicherlich fragwirdig gewesen sein, was die Ausbreitung von
Krankheiten und auch Parasitenbefall beginstigt hétte. In den Jahren 1527 und 1528
wurden mindestens zwei Heere (die kaiserlich-spanischen Truppen nach der Einnahme
Roms sowie 4000 Berner Reislaufer und ein Grossteil der franztsischen Armee auf dem
Marsch nach Neapel) von der Pest ausgeldscht, aber auch sonst hatten verschiedene
Krankheiten wahrend der Feldziige stets grosse Verluste an Menschenleben zur Folge
(MILLER & RICHARDS 2004, SLEDZIK & SANDBERG 2002).

STUART-MACADAM (1985) geht davon aus, dass Cribra orbitalia und porotische
Hyperostose nur im Kindesalter entstehen kénnen. Damit liesse ihr Vorkommen bei
Erwachsenen nur Rickschlisse auf die Lebensbedingungen wahrend der Kindheit zu.
Vor diesem Hintergrund kénnen die Lebensbedingungen und die Ernghrung wahrend
der Feldzlige kaum fir die Interpretation dieser Befunde herangezogen werden. Wenn
Cribra orbitalia und porotische Hyperostosen auf eine Andmie in der Kindheit
verweisen (STUART-MACADAM 1985), durften die Lebensbedingungen dieser Manner
wéhrend ihrer Kindheit fur mittelaterliche Verhaltnisse weder besonders giinstig noch
besonders ungiinstig gewesen sein, da der Befal im Vergleich mit anderen
Bevolkerungsgruppen, wie bereits erwahnt, mittelmassig ist. Auffallend hohe
Befallsraten werden oft mit besonderen Umstéanden erklart. Beispielsweise handelt es
sich bei der Vergleichsgruppe aus Basel um einen Spitalfriedhof (BRAUN 2004),
wahrend der hohe Befall bel der Stichprobe aus Siena auf das mogliche Vorkommen
von Malaria zurickgeftihrt wird (GuiDOTTI 1984). Von diesen Gruppen abgesehen liegt
der Befall der Dornacher Stichprobe im Rahmen anderer bauerlicher und stédtischer
Vergleichsgruppen des Mittelalters und der Neuzeit. Diese Feststellung steht in keinem
Widerspruch zu den in Kap. 3.2.2 und 5.2 genannten Hinweisen zur Herkunft und
soziobkonomischen Einstufung der Individuen: Weder Schriftquellen noch die
anthropologischen Befunde sprechen fir eine Herkunft aus sozial benachteiligten
Schichten, flr die besonders unginstige L ebensbedingungen vermutet werden kénnen.
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Die in viden Studien vorgenommene Analyse von Harris-Linien und
Schmelzhypoplasien (vgl. z.B. AMEEN et al. 2005, ARNAY-DE-LA-ROSA et al. 1994,
BELCASTRO et al. 2007, BLAKEY et al. 1994, BOLDSEN 2007, BUZHILOVA &
MEDNIKOVA 1999, DURAY 1996, GOODMAN et al. 1980, GOODMAN et al. 1987, HAIDLE
1997, HUGHES et al. 1996, KING et al. 2005, MOGGFCECCHI et al. 1993, OBERTOVA
2005, PALUBECKAITE et al. 2002, 2006, RIBOT & ROBERTS 1996, SCHULTZ & TEEGEN
2003, SLAUS 2000, SLAUS et al. 2004, SPERL 1988, UBELAKER & PAP 1998, ULRICH-
BOCHSLER et al. 2008, VAN GERVEN et al. 1990) hétte weitere Hinweise auf die
Lebensbedingungen bzw. den Gesundheitszustand wahrend der Kindheit erbringen
konnen. Die hierfir bendtigten Skelettelemente, Tibiae bzw. Zéhne, waren alerdings
nicht oder nicht ausreichend erhalten, so dass diese Untersuchungen unterbleiben
mussten.

Uber die Erndhrungsweise und Herkunft konnten Untersuchungen stabiler Isotope
weiteren Aufschluss geben (vgl. z.B. BERGER et al., 2008 BURTON et al. 2003,
DURRWACHTER et al. 2003, HAEBLER et al. 2006, HOLzL et al. 2007, HORN 2005,
MONTGOMERY €t al. 2005, MULDNER & RICHARDS 20073, b, SCHWEISSING & GRUPE
2000, TAFURI et al. 2009, TUTKEN et al. 2008). Solche Analysen hétten den Rahmen
dieser Arbeit gesprengt und wurden nicht vorgenommen.

Aufgrund ihrer exakten Datierung und des bekannten historischen Hintergrundes sind
die beiden mutmasslichen Félle von tertidgrer Syphilis von besonderer Bedeutung. Fur
die Herkunft der Syphilis werden zwei Thesen diskutiert. Die erste besagt, dass sie 1493
n. Chr. aus dem neuentdeckten Amerika in die Alte Welt eingeschleppt wurde; die
zweite, dass sich die venerische Syphilis aus einer in der Alten Welt existierenden
endemischen Form entwickelte, wobel fur beide Thesen Hinweise vorliegen (z.B.
BLONDIAUX & ALDUC-LE-BAGOUSSE 1994, BLONDIAUX et al. 1994, DUTOUR 1994,
ERDAL 2006, FROMENT 1994a, b, GLADYK OWSKA-RZECZYCKA 1994, HENNEBERG &
HENNEBERG 1994, HARPER et al. 2008, JANKAUSKAS 1994, MANSILLA & PIJOAN 1994,
MARCSIK 1994, ORTNER & PUTSCHAR 1981, ROBERTS 1994, SANDFORD et al. 1994,
SCHEIDEGGER 1989, STEINBOCK 1976, STIRLAND 1994). Diese Diskussion soll an dieser
Stelle nicht weiter vertieft werden. Zur Diskussion um die Herkunft der Krankheit
konnen die vorliegenden Fale keine Erkenntnisse beitragen, jedoch zu ihrer
Verbreitung. In Europa erschien die Syphilis am Ende des 15. Jahrhunderts as neue
Krankheit in Form einer bodsartigen Epidemie mit einem &usserst schnellen und
schweren Verlauf (VLCEK 1989). Sichere Syphilisfalle mit unstrittiger Datierung waren
aus der Zeit vor 1500 n. Chr. bislang nicht bekannt (HERRMANN et al. 1990). VLCEK
(1989) aussert die Ansicht, dass vornehmlich die Landsknechtheere mit ihrem
zahlreichen Frauengefolge die Syphilis von Land zu Land verbreiteten, wobei der
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Feldzug Karls VIII. nach Italien im Jahr 1494 n. Chr. als Hauptursache der Verbreitung
genannt wird. JANKAUSKAS (1994) nennt als weitere gefahrdete Gruppen neben den
hoch mobilen Personenkreisen solche mit allgemein breiter gefacherten Sozialkontakten
wie Stadtbewohner und Adlige. Fir diese These spricht in jedem Fall die Mobilitét und
internationale Zusammensetzung der Heere, so dass die Krankheit nicht nur durch die
Feldziige as solche, sondern auch von heimkehrenden Soldaten in alle Richtungen
verbreitet werden konnte. Die beiden mutmasslichen Féle aus Dornach wirden
belegen, dass die Syphilis in diesem Heer tatsdchlich mitreiste. Bel zwel von 106
Schédeln, also knapp 2% der Stichprobe, hétte sie damit das tertidre Stadium mit
Knochenbefall erreicht. Keineswegs auszuschliessen ist, dass weitere Individuen
infiziert waren, ohne dass sich die Krankheit bereits am Knochen manifestierte. Geméass
STEINBOCK (1976) zeigen sich zudem nur bel 20% der Falle Skelettlasionen, wovon 42—
62% L &sionen des Schadels aufweisen. HERRMANN et al. (1990) nennen einen Zeitraum
von mehr as funf Jahren, WHITE & FOLKENS (2005) einen von 2-10 Jahren von der
Infektion bis zum Einsetzen des Knochenbefalls. Diese Fale koénnen daher den
vermuteten schnelleren Verlauf der Krankheit wéahrend der Epidemie am Ende des
15. Jahrhunderts n. Chr. weder bestatigen noch widerlegen.

Die Resultate der palaopathologischen Untersuchungen ergeben insgesamt das Bild
einer relativ gesunden Gruppe, soweit es sich anhand der zur Verfligung stehenden
Skelettelemente ermitteln l&sst. Ein guter Gesundheitszustand dirfte auch ein Kriterium
fir die Rekrutierung gewesen sein. Die Einflisse des Kriegsdienstes auf den
Gesundheitszustand lassen sich kaum abschétzen, unter anderem deshalb, weil nichts
dariiber bekannt ist, Uber welchen Zeitraum die untersuchten Individuen ein
Kriegerleben fuhrten. Vor allem pathologische Veranderungen, die innerhalb kurzer
Zeit am Skelett Spuren hinterlassen, wie etwa Karies und periapikale Abszesse, konnten
Hinweise auf den Effekt des Kriegerlebens auf den Gesundheitszustand geben (SLEDzIK
& SANDBERG 2002). Neben der Gefahr, im Rahmen von Kampfhandlungen
Verletzungen zu erleiden (s. Kap. 5.5), dirften insbesondere die vermutlich schlechten
hygienischen Bedingungen wahrend der Feldziige einen negativen Einfluss auf die
Gesundheit gehabt haben. Sollten die Manner alerdings nur sporadisch an kurzen
militérischen Aktionen teilgenommen haben, mag der Einfluss der zeitlich begrenzten
ungunstigen Lebensbedingungen gering gewesen sein. Die beiden mutmasslichen Félle
von tertidrer Syphilis konnten belegen, dass die Lebensweise der Krieger die
Verbreitung dieser und vielleicht anderer Infektionskrankheiten inner- und ausserhalb
des Heeres gefordert haben dirfte. SLEDzIK & SANDBERG (2002) gehen bei Soldaten
des 19. Jahrhunderts, aber auch fur solche friiherer Jahrhunderte, davon aus, dass sie als
Uberdurchschnittlich gesunde junge Manner den Dienst antraten und dass sich ihr
Gesundheitszustand wahrend des Militérdienstes massiv verschlechterte. Solche
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Feststellungen sind fir die Stichprobe aus Dornach kaum mdglich. Eine Einschdtzung
des Gesundheitszustandes ist einerseits infolge der selektiven Erhaltung der Stichprobe
und andererseits der Tatsache, dass sich nur ein geringer Prozentsatz aller Krankheiten
am Skelett, dann aber nicht unbedingt am Schadel oder am Femur, manifestiert,
eingeschrankt. So konnen die an Schadeln und Femora festgestellten krankhaften
Veranderungen nur punktuelle Hinweise liefern. Insgesamt lassen die Hinweise auf den
Gesundheitszustand den vorsichtigen Schluss zu, dass die untersuchten Individuen
vermutlich nicht Uber langere Zeit hinweg an Feldziigen teilgenommen hatten, oder dass
die Lebensbedingungen wahrend der Feldziige denen in Dorfern und Stadten des
Mittelalters nicht undhnlich waren. Eine Untersuchung vollstandiger Skelette konnte
moglicherwei se mehr Klarheit bringen.

5.4 Diskussion der Versuchsergebnisse

Fir die Wertung und Interpretation sollen die urspringlich gestellten Fragen
aufgegriffen werden und den Rahmen fur die Diskussion der Versuchsergebnisse
bilden.

5.4.1 Eignet sich dasModéll fur die Simulation historischer
Kriegsverletzungen?

Aus wissenschaftstheoretischer Sicht ist die Frage zu stellen, inwieweit die
Versuchsreihe die Kriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitét erfullt und damit den
Ansprichen einer modernen Naturwissenschaft gentgt.

Objektivitat (Sachlichkeit) bezeichnet die intersubjektive Ubereinstimmung von
Aussagen, deren Grundlage die Replizierbarkeit und damit Nachprifbarkeit von
Ergebnissen ist (bei WIESEMULLER et al., nach ARNOLD et al. 1971). Dieses Kriterium
erfillen die Versuche an der Fallprifvorrichtung besser a's die Schwertversuche, da sie
unter definierten und weitestgehend wiederholbaren Bedingungen durchgefihrt wurden.
Auf die Schwertversuche trifft das nicht zu, da die zu variierenden Parameter
(Auftreffwinkel, kinetische Energie) nicht definiert und unbekannt waren. Wahrend die
Versuchsanordnung das Kriterium der Objektivitdt erflllt, gilt das fUr die Beurteilung
der Ergebnisse nur dann, wenn sie anhand von Messungen und definierten Kriterien
erfolgt. Die erzeugten Lasionen wurden sowohl gemessen als auch nach definierten
qualitativen Kriterien (analog zu den Lasionen an den realen Schédeln) beurteilt. Daher
kann auch hierbei von weitgehender Objektivitét ausgegangen werden.
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Die Reliabilitét (Zuverlassigkeit) drickt den Grad der Messgenauigkeit aus, mit der ein
bestimmtes Verfahren eéin Merkma misst. Das Kriterium ist dann erfillt, wenn bei
mehrmaligen unabhangigen Messungen derselben Variablen an denselben Objekten das
gleiche Ergebnis erzielt wird (bel WIESEMULLER et al., nach ARNOLD et al. 1971). Bei
den Versuchen erfolgten Messungen der Fallhthe und des Auftreffwinkels. Weitere
Messungen wurden an den erzeugten Lasionen vorgenommen. Hierbel wurden, den
Gegebenheiten und der Fragestellung entsprechend, geringe Abweichungen von einigen
Millimetern (Fallhthe) bzw. Grad (Auftreffwinkel) toleriert. Im Rahmen dieser
Toleranzgrenzen ist davon auszugehen, dass bei den Versuchen an der
Fallprufvorrichtung das Kriterium der Reliabilitdt erfdllt ist. Bei den Schwertversuchen
wurden nur Messungen der erzeugten Lasionen durchgefihrt, die das Kriterium der
Reliabilitét ebenfalls erflllen.

Unter Validitat (Gultigkeit) wird der Genauigkeitsgrad verstanden, mit dem ein
Messinstrument oder eine Methode das Merkmal, das es zu messen beansprucht, unter
Ausschluss systematischer Fehler tatschlich misst (bei WIESEMULLER et al., nach
ARNOLD et al. 1971). Im Hinblick auf die verwendeten Messinstrumente ist das
Kriterium der Validitéat erfullt. Wenn die Auspragung der abhangigen Variablen nur auf
den Einfluss der unabhangigen Variablen zurtckgefuhrt werden kann, wird von interner
Validitét gesprochen (bei WIESEMULLER et al., nach ARNOLD et al. 1971). Die
unabhangigen Variablen bel den Versuchen waren die kinetische Energie, der
Auftreffwinkel und die verwendete Waffe sowie teilweise die Wandstéarke des
Kunstkopfs, wéhrend die resultierende Lasion am Kunstkopf die abhangige Variable
darstellte, die qualitativ und soweit mdglich quantitativ erfasst wurde. Die interne
Validitét konnte durch nicht néher quantifizierbare Effekte (z.B. durch geringfiigige
Veranderungen der Unterlage oder die Wiederverwendung von Kunstkopfen)
Einschrankungen erfahren haben. Insgesamt kann jedoch von interner Validitét
ausgegangen werden. Die externe Validitdt betrifft dagegen das Problem der
Generalisierbarkeit der wissenschaftlichen Stichprobenbefunde auf die Grundgesamtheit
(bel WIESEMULLER et al., nach ARNOLD et al. 1971). Einschrénkend wirken hier
beispielsweise die geringen Stichprobengrdssen, worunter die Anzahl der mit jeder
Waffe durchgefihrten Versuche verstanden werden kann, sowie die unten erwéhnten
unbekannten Parameter im Bruchverhalten des Kunstkopfs. Wird alerdings die
Morphologie der erzeugten Lasionen als qualitatives und deskriptiv erfasstes Kriterium
herangezogen, darf wohl von externer Validitét ausgegangen werden.

Insgesamt konnen also die Wissenschaftskriterien Objektivitét, Reliabilitdt und Validitét
als weitgehend erfillt gelten. Ein wissenschaftstheoretischer Kritikpunkt betrifft jedoch
die Tatsache, dass der gewdahlte Ansatz nicht theoriegeleitet war.
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Wahrend bei der Verwendung mancher Waffen problemlos realistische Lasionen bei
realitdtsnahen kinetischen Energien erzeugt werden konnten, fihrten andere Waffen
selbst bei sehr geringen kinetischen Energien zu Spaltungen oder der Abhebelung von
grossen Knochenstiicken. Tab. 44 gibt eine Einschéatzung der Eignung des Modells fir
Versuche mit den einzelnen Waffen.

Alle dinnen und ganz besonders die zweischneidigen Spitzen fuhrten am haufigsten zu
Spaltungen. Diese traten auf, sobald die Spitze den Kunstknochen durchstiess, so dass
nur oberflachliche Lasionen reproduziert werden konnten. Mit diesen Waffen konnte
ein Spektrum moglicher Spurenbilder nur fir oberflachliche Lasionen erzeugt werden.

Bel den Schneiden der Schwerter und der Hellebarde (Waffen 1, 2 und 4) traten nur bei
anndhernd senkrechtem Auftreffen mit hoheren kinetischen Energien teilweise
Uberméssige Frakturen, aber keine eigentlichen Spaltungen auf. Diese Waffen
verhielten sich am Modell ansonsten problemlos. Dasselbe galt fur die Armbrustbolzen,
bei denen nur die dreikantige Ausfiihrung bei héheren Energien zur Spaltung fihrte.
Das Erscheinungsbild der erzeugten Lasionen l&sst den Schluss zu, dass die gewahlten
Versuchsanordnungen insgesamt realitdtsnah waren. Der Kunstkopf scheint aber in
bestimmten Situationen ein anderes Bruchverhalten zu zeigen als reale Schadel (wobei
die Rolle der Kopfweichteile von Bedeutung sein konnte), und es ist denkbar, dass er
bei geringeren kinetischen Energien bricht.®

Zusammenfassend eignet sich das Modell sehr gut fur die Rekonstruktion historischer
Kriegsverletzungen, allerdings mit der Einschrankung, dass sich dinne bzw.
zweischneidige Spitzen am Modell problematisch verhalten. Das Modell simuliert nur
Verletzungen am Hirnschédel, so dass andere Lokalisationen am Schadel von einer
vergle chenden Betrachtung weitgehend auszuschliessen sind.

Tab. 44: Einschdtzung der Eignung des Modells (ohne Schwertversuche und Versuche mit
Helmsimulation) fiir die verwendeten Waffen.

N N Minimale Energie

Wwaffe Versuche Spaltungen bel Spaltung Wertung

1 9 0 - Modell ausgezeichnet geeignet
2 14 0 Modell ausgezeichnet geeignet
4 9 0 - Modell ausgezeichnet geeignet
5 7 2 40 Modell (bzw. Waffe) beschrankt geeignet
6 10 0 - Modell ausgezeichnet geeignet
7 7 2 10J Modell sehr beschrénkt geeignet
8 11 5 5J Modell sehr beschrankt geeignet
9 14 5 17J Modell méssig geeignet

10 10 7 10J Modell sehr beschrankt geeignet
11 8 0 - Modell ausgezeichnet geeignet
12 16 0 - Modell ausgezeichnet geeignet
13 8 2 30J Modell eher gut geeignet

% personliche Mitteilung von
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5.4.2 Lassen sich typische Verletzungsfor men der Dornacher Schadel
realistisch reproduzieren?

Alle im Dornacher Material identifizierten Typen von Hiebverletzungen, die den
weitaus grossten Teil der festgestellten Verletzungen ausmachen, konnten sowohl an
der Fallprifvorrichtung als auch mittels der Schwertversuche experimentell reproduziert
werden (Tab. 45). Einzig fur Hiebverletzungen des Typs Bl bestanden — von der
verwendeten Waffe unabhangige — geringe Einschrankungen in der Reproduzierbarkeit.
Die experimentell erzeugten La&sionen dieses Typs unterscheiden sich von den realen
Verletzungen dadurch, dass von den Enden des spaltenartigen Defekts ausnahmslos
langere Frakturen abgingen, deren Ubergang von der Spalte nicht immer deutlich zu
erkennen war. Das Vorhandensein solcher Frakturen entspricht in qualitativer Hinsicht
jedoch dem Originalbefund. Davon abgesehen zeigen diese Lasionen alle typischen
Merkmale der realen L&sionen. In fast jedem Fall ist erkennbar, dass eine Wand der
Spalte glatter ist als die andere, welche zusétzlich feine Aussprengungen am ausseren
Spaltenrand aufweist. Zu nennen sind hier auch die haufig auftretende endocraniale
Aussprengung entlang der Spaltenrander sowie ausgebrochene dreieckige Fragmente an
den Enden der Spalte.

Tab. 45: Mit verschiedenen Waffen erzeugte Typen von Hiebverletzungen

(x = erzeugt).

Waffe Al A2 B1 B2 Andere

1 X X X X

2 X X X

4 X X X

Schwert 1/2 X X - Mischformen (scharf-stumpf)
Schwert 3 X - - X

Stumpfe Schwertklingen, wie sie bei den Schwertversuchen teilweise verwendet
wurden, verursachten Hiebverletzungen, die haufig deutliche Merkmae von
Verletzungen durch stumpfe Gewat zeigen. Charakteristische Typ Al-
Hiebverletzungen konnten mit diesen Schwertern nicht erzeugt werden, weil es zur
Bildung von Frakturen in unterschiedlichen Auspragungen kam. Das Erscheinungsbild
der restlichen experimentell an der Fallprifvorrichtung und bei den Schwertversuchen
erzeugten Hiebverletzungen ist beinahe identisch mit dem der realen Hiebverletzungen.

Sowohl die absoluten Langen der Hiebverletzungen als auch ihre Verhaltnisse zwischen
den Typen zeigen im Vergleich eine gute Ubereinstimmung zu den am Skelettmaterial
gefundenen Hiebverletzungen (Tab. 46). Die Unterschiede konnen wohl damit erklart
werden, dass die Haufigkeit einzelner Typen bel den realen und experimentell erzeugten
Hiebverletzungen unterschiedlich ist. Beispielsweise sind die Typ A2-Hiebverletzungen
im Untersuchungsmaterial in einem geringeren Anteil vertreten als innerhalb der
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experimentell erzeugten Hiebverletzungen. Zudem wurden experimentell keine
besonders grossen Typ A2-Hiebverletzungen erzeugt, wie sie an den realen Schadeln
vorkommen.

Tab. 46: Durchschnittliche Langen (in mm) der experimentell erzeugten
(Waffe 1, 2 und 4, Schwerter 1, 2 und 3) und der realen Hiebverletzungen
(nur am Hirnschédel) nach Typen. Nicht berticksichtigt sind die Versuche

V15,Vv17,V18.
Fallturm- Schwert- Experimentdl Reale
Experimente  versuche Total Schadel
Typ Al 32,9 34,2 33,3 34,1
Typ A2 21,6 25,8 23,4 31,9
TypA 29,8 30,4 30,0 33,7
Typ B1 80,8 58,0 74,3 78,7
Typ B2 65,0 80,5 70,2 67,8
Typ B 73,8 69,3 72,4 73,1

Die experimentell reproduzierten Verletzungen durch Spitzen sind hinsichtlich ihres
Erscheinungsbildes sehr heterogen. Dies trifft uneingeschrankt auch auf die an den
realen Schadeln gefundenen Verletzungen dieser Art zu. Angetroffen werden
penetrierende Lochbriche, oberflachliche, kraterartige Defekte in unterschiedlichen
Formen sowie oberflachliche, furchenartige Abschirfungen. Diese Grundformen
konnten ausnahmslos reproduziert werden (Tab. 47).

Tab. 47: Formen der mit verschiedenen Spitzen erzeugten oberflachlichen und
penetrierenden La&sionen

Waffe quadratisch dreieckig rautenférmig Furchen Andere

5 X

6 X (X) flach funfeckig
7 X X

8 X

9 X X

10 X

11 X X X

12 X X

13 X X)

Im Fall der penetrierenden Lochbriiche erscheinen die hdufig massiven endocraniaen
Aussprengungen unrealistisch, und bel einigen oberfl&chlichen Abschirfungen wirken
die stark treppenartig gewellten Wande der Lasionen wenig realitdtsnah. Abgesehen von
diesen Einzelmerkmalen ist das Erscheinungsbild der mit verschiedenen Spitzenformen
erzeugten La&sionen realistisch und &8sst sich mit Verletzungsformen an den Dornacher
Schadeln paralelisieren.
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5.4.3 Erlauben die Versuchser gebnisse eine genauere
Waffenzuordnung?

Eine der wichtigsten an die Experimente gestellten Fragen war, ob Verletzungen durch
Schwerter und Hellebarden deutlich erkennbare Unterschiede aufweisen. Bei den
experimentell erzeugten Hiebverletzungen zeigt sich, dass unterschiedliche Waffen
identische Verletzungen hinterlassen konnen. Gerade die Typ A2-Hiebverletzungen
konnten sowohl mit alen verwendeten Schwertern als auch mit der Hellebarde
reproduziert werden, ohne dass an ihrem Erscheinungsbild Unterschiede festzustellen
waren. Die im Dornacher Untersuchungsmaterial festgestellten Hiebverletzungen sind
in jedem Fall vereinbar mit einer Beibringung durch ein Schwert oder eine Hellebarde.
Klare Unterschiede zwischen den Verletzungen durch Hellebarden und jenen durch
Schwerter treten jedoch nicht zutage. Einzig die unverwechselbaren Merkmale von
Hiebverletzungen durch die geflammte Schwertklinge (Waffe 1) kénnen zu einer
gesicherten Waffenzuordnung fuhren. Diese Verletzungsform tritt allerdings nur auf,
wenn der Kunstkopf zwischen zwel ,, Wellenbergen® der Klinge auftrifft. Die restlichen
von dieser Klinge verursachten Hiebverletzungen unterscheiden sich nicht in
charakteristischer Weise von den mit dem geraden Schwert und der Hellebarde
erzeugten.

Auf der Grundlage der Versuchsergebnisse lassen sich mogliche Unterschiede im
Verhaten von Schwertern und Hellebarden erst erahnen. Um fundierte Aussagen Uber
moglicherweise unterschiedliche Auswirkungen der Waffen bel identischen
Versuchsbedingungen zu machen, ist die Anzahl vergleichbarer Versuche zu gering.
Dasselbe gilt fir Aussagen uber die Auswirkungen unterschiedlicher Auftreffwinkel bei
gleicher kinetischer Energie sowie die Auswirkungen unterschiedlicher kinetischer
Energie bei gleichen Auftreffwinkeln. Bel den Experimenten bestehen erhebliche
Uberschneidungsbereiche zwischen den kinetischen Energien und Auftreffwinkeln, die
zu bestimmten Typen von Hiebverletzungen gefuhrt haben. Well die Definition der
Typen hauptséchlich ein Abbild der Eindringtiefe darstellt, ist es nicht verwunderlich,
dass die oberflachlichen Typ Al-Hiebverletzungen bei insgesamt geringeren
kinetischen Energien entstehen as solche vom Typ B. Die Versuchsergebnisse lassen
vermuten, dass die Hellebardenschneide moglicherweise bel gleicher kinetischer
Energie durchschnittlich langere Hiebverletzungen verursachen konnte als das gerade
Schwert. Sollte dies der Fal sein, ware es eher von waffenkundlichem als von
anthropologischem Interesse. Dieser Umstand wirde ndmlich zu keiner genaueren
Waffenzuordnung am historischen Material beitragen, da die kinetische Energie in
diesen Féallen unbekannt ist. Ein weiterer moglicher Unterschied zwischen den durch die
beiden Waffen erzeugten Hiebverletzungen ist in der Beschaffenheit der
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ausgebrochenen Seite der Hiebverletzungen besonders des Typs A1 zu sehen. Insgesamt
entstent der Eindruck, dass bei der Verwendung der Hellebardenschneide flachigere
Ausbriiche auftreten, wahrend beim Schwert eher ein schmaler, oberflachlich
ausgebrochener Saum zu beobachten ist. Auch hier ist die Anzahl vergleichbarer
Versuche jedoch zu gering, um gesicherte Aussagen zu machen. Die
Erscheinungsformen von Hiebverletzungen desselben Typs sind sowohl bei den realen
als auch den experimentell erzeugten Félen heterogen, und die bereits deutlich
gewordenen Uberschneidungsbereiche diirften deshalb auch bei einer umfangreicheren
Datenbasis eine Waffenzuordnung erheblich erschweren. Umgekehrt stellt dieser
Umstand die Mdaglichkeit in Frage, von der Lasion auf die kinetische Energie
rickzuschliessen. Dies trifft auch deshalb zu, weil weitere Parameter wie die
Wandstérke des Knochens die Verletzungsmorphologie beeinflussen. Experimentell
konnte dieser Sachverhalt in dieser Versuchsrethe bei der Verwendung von
Kunstkopfen mit unterschiedlicher Wandstérke gezeigt werden. Aus anthropol ogischer
Sicht ist diese Frage jedoch von untergeordneter Bedeutung.

Bel Versuchen mit verschiedenen Spitzen inklusive Armbrustbolzen zeigt sich, dass die
Lasionen bel ungeféhr senkrechtem Eindringen die Querschnittsform und Kantenlénge
der Spitze recht exakt wiedergeben. Die Form der Lasion erlaubt also Ruckschltisse auf
die Querschnittsform der Spitze, sofern von einem mehr oder weniger senkrechten
Auftreffen ausgegangen werden kann. Die Kantenlénge der Lasion ist in keinem
vorliegenden Fall grosser als die maximale Kantenldnge der Spitze. Bei anderen
Auftreffwinkeln sind beide Aussagemoglichkeiten eingeschrankt, weil hierbel die
auftreffende Seite der Spitze (z.B. flache oder schneidende Seite) einen entscheidenden
Einfluss auf die Verletzungsmorphologie hat. Bei nicht senkrechten Auftreffwinkeln
kann die Lasion nur einen Teil der Querschnittsform der Spitze wiedergeben. Das hat
zur Folge, dass beispielsweise eine vierkantige Spitze eine dreleckige Lasion erzeugen
kann. Sowohl bei verschiedenen Formen von Langspiessen, Stossspitzen und
Reisshaken von Hellebarden als auch bei Armbrustbolzen finden sich dieselben
Querschnittsformen, wobel quadratische und rautenférmige Querschnitte wohl am
haufigsten zu finden sind.
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5.4.4 Zusammenfassende Schlussfolger ungen

Hiebverletzungen durch Schwerter und Hellebarden lassen sich beim aktuellen
Kenntnisstand nicht sicher unterscheiden. Die am Untersuchungsmaterial festgestellten
Hiebverletzungen werden daher als Verletzungen durch Schwerter oder Hellebarden
angesprochen, da sie angesichts der Versuchsergebnisse problemlos mit der
Belbringung durch eine dieser Waffen vereinbar sind. Eine Ausnahme sind
Verletzungen durch geflammte Klingen, die bel bestimmten Konstellationen bei der
Verletzungsbeibringung unverwechselbare Merkmale zeigen, die eine gut abgesicherte
Waffenzuordnung erlauben.

Solche Verletzungen sind nur an einem Schadel in der untersuchten Stichprobe zu
finden (Abb. 98). Daher kann davon ausgegangen werden, dass Schwerter mit
geflammter Klinge vermutlich nicht in grosser Zahl verwendet wurden. Die
Gemeinsamkeiten der experimentell mit unterschiedlichen Waffen erzielten
Hiebverletzungen lassen vermuten, dass andere dhnliche Waffen, die in der Schlacht
moglicherweise verwendet wurden, keine stark abweichenden Verletzungsformen
verursachen  diurften (z.B. Sdbel und Streitéxte). Die im  Dornacher
Untersuchungsmaterial festgestellten Hiebverletzungen des Typs B1 zeigen auffallend
unterschiedliche Spaltenbreiten (vgl. Abb. 56), welche als besonders aussichtsreich fir
eine ndhere Waffenzuordnung angesehen wurden. Gerade dieser Typ wurde nur in
wenigen Fallen und mit geringen Einschrankungen reproduziert, so dass keine
Aussagen dartber moglich sind, welche Merkmale der Waffe oder der Art und Weise
der Verletzungsbeibringung Auswirkungen auf die Spaltenbreite haben.

Abb. 98: Schadel BHM 11939: Verletzung 2 (links) und Ubersicht (rechts). Die unterschiedliche Auspragung im
Vergleich zu den experimentell erzeugten Vergleichsféalen lésst sich vermutlich auf ein weiteres Eindringen bei
einem etwas anderen Auftreffwinkel zurlickfiihren. Auch andere Hiebverletzungen an diesem Schadel wirken durch
eine auffallend gerundete ausgebrochene Flache ungewdhnlich und kénnten daher von derselben Waffe stammen.
Vgl.V15,V17,V18.
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Die Versuchsergebnisse deuten darauf hin, dass die Klingenscharfe einen
entscheidenderen Einfluss auf die Verletzungsmorphologie haben konnte als
geringfugige Unterschiede in der Klingenform. Stumpfe Schwertklingen, wie sie bel
den Schwertversuchen teilweise verwendet wurden, verursachen Hiebverletzungen, die
haufig deutliche Merkmale von Verletzungen durch stumpfe Gewalt zeigen. Dieses
Erscheinungsbild entspricht, mit einigen Ausnahmen (Abb. 99), nicht dem der
Hiebverletzungen an den Dornacher Schadeln. Die in der Schlacht verwendeten Klingen
durften daher mehrheitlich gut geschérft gewesen sein.

Bei Hiebverletzungen mit Merkmalen von Verletzungen durch stumpfe Gewalt kdnnte
auch in Betracht gezogen werden, dass ein Helm getragen wurde. Die Experimente
zeigten eine deutliche Eindellung der Helmsimulation, die in stérkerer Ausprégung
durchaus eine stumpfe Einwirkung zur Folge haben dirfte. Das Verhalten der
Helmsimulation bei hoheren kinetischen Energien kann allerdings noch kaum
abgeschétzt werden, so dass weiterfihrende Aussagen zum jetzigen Zeitpunkt nicht
moglich sind.

Abb. 99: Schadel A 170 Verletzung 2. Abb. 100: Schadel A 167 Verletzung 3. Zweiteilige Hiebverletzung
Hiebverletzung des Typs B1, vermutlich des Typs A2. Die beiden Anteile dirften auf eine einzige
durch eine stumpfe Klinge entstanden. Einwirkung zurtickgehen. Vgl. S5.5.

Vgl. S2.1.

Deutlich erkennbare Striationen sind bei keiner der experimentell erzeugten
Hiebverletzungen ausgebildet, auch nicht bel den durch stumpfe Klingen verursachten
Beispielen. Bei diesen wirkt die glatt durchtrennte Flache leicht aufgeraut und mehr
geschabt als geschnitten, wobel dieser sehr diskrete Unterschied infolge von
Dekompositionsvorgangen an historischen Schadeln vermutlich nicht erkennbar sein
durfte. Das Vorhandensein deutlicher Striationen muss daher mit Beschadigungen
(Ausbriche, Scharten) der verwendeten Klinge in Zusammenhang gebracht werden. An
den Dornacher Schadeln weisen fast ale Hiebverletzungen Striationen auf, deren
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Auspragung in den meisten Fallen sehr schwach bis schwach, in einigen jedoch stark ist
(vgl. Abb. 51).

Bel Versuch S5.5 entstand durch das mehrfache Auftreffen der Klinge im Rahmen eines
Hiebes eine dreiteilige Hiebverletzung des Typs A2. Dieser Versuch bestétigt, dass es
sich bel den gleichartigen Fallen an den realen Schadeln (Abb. 100) um die Folgen einer
einzigen Einwirkung handeln dirfte.

Die Entstehungsweise der ausgebrochenen Seite von Hiebverletzungen der Typen Al
und B2 konnte experimentell geklart werden. Fir das Ausbrechen eines Fragments
muss nicht, wie von GELDHAUSER et al. (1996) und WEBER & CZARNETzKI (2001)
vermutet, eine Rotation der Klinge in der Wunde verantwortlich gemacht werden.
Ausbriche entlang eines Randes in unterschiedlichen Ausprégungen, auch der
Ausbruch grosser Fragmente, traten bel ausnahmslos allen experimentell erzeugten
Verletzungen dieser Typen ohne eine solche Rotation auf. Bel unvollstéandig
ausgebrochenen Fragmenten konnte eine Rotation der Klinge jedoch zu einem
vollstéandigen Ausbrechen flhren.

Ist bei Verletzungen durch Spitzen eine Bestimmung der mutmasslichen
Querschnittsform moglich, erlaubt dies eine Eingrenzung auf die Waffengattungen, bei
denen Spitzenformen mit dem entsprechenden Querschnitt vorkommen (Abb. 101).
Allerdings sind damit meist kaum nennenswerte Eingrenzungen mdoglich, da
beispielsweise Vierkantspitzen sowohl bel Armbrustbolzen als auch bel Langspiessen
und Morgensternen vorkommen. Genauere Zuordnungen waren allerdings moglich bei
Spitzenformen, die nicht so ubiquitdr vorkommen. Dies trifft auf den getesteten
Reisshaken einer Hellebarde (Waffe 6) zu, der en sehr charakteristisches
Verletzungshild hinterliess, welches sehr vereinzelt auch an den realen Schédeln
anzutreffen ist (Abb. 102). In diesem Fal erscheint eine Waffenzuordnung
gerechtfertigt.

Bel einem anderen Schédel (SDD 26) erlauben die Merkmale verschiedener
Verletzungen sowie ihre Anordnung eine mutmassliche Waffenzuordnung. Am Os
occipitale liegen oberfléachliche und penetrierende Defekte in auffallend regel méssigen
Absténden vor, die mit der Belbringung durch Vierkantspitzen bei unterschiedlichen
Eindringwinkeln vereinbar sind (Abb. 103). Dieses Spurenbild ist ein starker Hinwels
auf die Verwendung eines Morgensterns.

Rickschlisse auf die Kantenléange der Spitze aufgrund der Verletzungsmorphologie
sind nur eingeschrankt moglich, weil die Kantenlange der Verletzung von der
Eindringtiefe und diese ihrerseits von der kinetischen Energie und der Wandstérke des
Kunstknochens abhangt. Hierbei muss auch die Elastizitdt des Kunstkopfs wie des
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frischen Knochens in Betracht gezogen werden, die dazu fuhren kénnte, dass sich ein
Defekt teilweise wieder zusammenzieht. Muss von enem nicht senkrechten
Auftreffwinkel ausgegangen werden, ist die Bestimmung der Querschnittsform mit
grosser Unsicherheit behaftet. Aufgrund der vielen unbekannten Parameter und der
Formenvielfalt mittelalterlicher Waffen missen Versuche der Waffenzuordnung im Fall
der Spitzen mit der gebotenen Zuriickhaltung vorgenommen werden. Im konkreten Fall
erlauben einige Lasionen zwar die Eingrenzung auf eine bestimmte Spitzenform, nicht
aber auf die Waffengattung. Um maogliche Ausschlusskriterien zu formulieren, missten
die Formen und Dimensionen der Spitzen des zeitgendssischen Waffenspektrums
umfassender studiert werden. Daher wird im Fall der Verletzungen durch Spitzen an
den Dornacher Schadeln — mit den genannten Ausnahmen — auf den Versuch einer
Waffenzuordnung verzichtet.

Abb. 101: Schadel A 262 Verletzung 4. Eine genaue
Waffenzuordnung ist in diesem Fall nicht méglich. In
Frage kamen z.B. die Stossspitze einer Hellebarde
oder ein Langspiess mit rautenformigem Querschnitt.
Vgl.V7.1,V75,V10.3-V10.5.

Abb. 102: Schadel A 192 Verletzung 4, vermutlich
durch Reisshaken einer Hellebarde. Diese Lésion ist
nicht plausbel mit der Einwirkung einer
zweischneidigen und noch weniger einer drei- oder
vierkantigen Spitze erklérbar. Vgl. V6.6V 6.8.

Abb. 103: Schadel SDD 26 Verletzungen 1-5, 7-8. Die
Merkmale der einzelnen L&sionen sowie ihre Anordnung
verweisen auf die Verwendung eines Morgensterns.
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Die wenigen mit einer Helmsimulation durchgefihrten Versuche erlauben keine
verallgemeinernden Aussagen. Dass selbst diinnwandige Blechschiisseln, die nur sehr
beschrankt als realistische Helmsimulation geeignet sein dirften, im Versuch eine
Uberraschend gute Schutzwirkung hatten, sei jedoch festgehalten. Die Ergebnisse lassen
hochstens erahnen, dass Armbriste gegen Helme wirkungsvoller gewesen sein kénnten
als Hellebarden. Besonders der dreikantigen Bolzenform wird eine panzerbrechende
Wirkung zugesprochen.® Im Versuch durchdrang eben diese Spitzenform die
Helmsimulation am besten.

Die geschilderte Versuchsreihe war die erste ihrer Art. Das verwendete Modell hat sich
bei Schussversuchen und Versuchen mit stumpfen Gewateinwirkungen bewahrt
(KNEUBUEHL 2004b, KNEUBUEHL & THALI 2005, THALI et al. 2002a, 2002b, 2002c).
Mittelalterliche Waffen, die der scharfen Gewalt im weiteren Sinne zuzuordnen sind,
waren bislang noch nicht getestet worden. Eine Einschrankung der Versuchsreihe ist
darin zu sehen, dass nur ausgewahlte Waffenformen getestet werden konnten, die nicht
das gesamte Spektrum der in der Schlacht von Dornach verwendeten Waffen
représentieren  durften. Wahrend bei forensischen Félen vielfach konkrete
Tatwerkzeuge zum Abgleich vorliegen, muss bel préhistorischen und historischen
Féallen das gesamte zeitgentssische Geradtespektrum in Betracht gezogen werden (WAHL
& KONIG 2006). Versuche mit Streithdmmern und —&xten, weiteren Formen von
Langspiessen sowie Morgensternen wéren sicherlich eine lohnende Erganzung dieser
Versuchsreihe. Weitere Einschréankungen ergaben sich aus der Tatsache, dass das
Modell fur Versuche mit bestimmten Spitzenformen offenbar weniger geeignet ist.

Mit diesen Versuchen sollten in méglichst vielen Aspekten erste Ansatzpunkte und
Interpretationsgrundlagen geschaffen werden. Deshalb galt das Hauptaugenmerk der
Durchfihrung vieler unterschiedlicher Versuche mit verschiedenen Waffen. Dies hatte
zur Folge, dass die Anzahl direkt vergleichbarer Versuche gering war. Anhand der
Versuchsergebnisse konnten einige wichtige Punkte zur Entstehung und Interpretation
verschiedener  Verletzungsformen prézisiet sowie die Mdoglichkeiten und
Einschrankungen von Waffenzuordnungen einer ersten Uberpriifung unterzogen
werden. Mit dem verwendeten Modell liesse sich in vielen der nur gestreiften Fragen
ein weiterer Erkenntnisgewinn erzielen und Klarheit schaffen.

% personliche Mitteilung von
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5.5 Das Geschehen vor und wahrend der Schlacht

Die an den Skelettresten aus Dornach festgestellten perimortalen Verletzungen missen
aus verschiedenen Griinden als Mindestanzahl betrachtet werden. Verletzungen, die nur
die Weichteile betrafen, entziehen sich jeder Beurteilung. Ferner kénnten beschadigte
oder nicht erhaltene Knochen weitere Verletzungen aufgewiesen haben. Um
Zuverléssige Frequenzen fir einzelne Elemente zu erhalten, wurden daher
Knochenzéhlungen durchgefihrt. Im vorliegenden Fall besteht die hauptsachliche
Einschrankung jedoch in der selektiven Zusammensetzung der in der Stichprobe
erhaltenen Skelettelemente. Wahrend fir die Schadel ein représentatives Bild der
Verletzungsbefunde vorliegen dirfte (mit Ausnahme von Verletzungen der Mandibula),
ist dies fur das postcraniale Skelett mit Sicherheit nicht der Fall, da sich die
Untersuchungsméglichkeit auf eine kleine Stichprobe von Femora beschrankt. Die
Untersuchung von Verletzungsmustern der ganzen Skelette hétte nicht nur en
insgesamt vollsténdigeres Bild der Traumata ergeben, sondern hétte weitere Aspekte
erhellen kénnen. Beispielsweise wéren unter Umstanden weiterfiihrende Aussagen zur
Schutzbewaffnung oder zu Kampfesweisen méglich gewesen (vgl. INGELMARK 1939,
KJELLSTROM 2005, KNUSEL & BoYLSTON 2000).

Die Anzahl der identifizierten perimortalen Verletzungen entspricht nicht zwingend der
Anzahl von Einwirkungen, weil eine einzige Einwirkung, z.B. mit einem Morgenstern,
mehrere L&sionen verursachen kann.

Das Verletzungsspektrum mit einem stark dominierenden Anteil von Hiebverletzungen
und sehr viel geringeren Anteilen von Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen,
stumpfe Gewalt und Schussverletzungen kann wohl als typisch fir die Zeit bezeichnet
werden. Ahnliche Verteilungen werden in alen Vergleichsserien angetroffen
(INGELMARK 1939, KUELLSTROM 2005, NovAk 2000). Diese Verletzungsmuster
widerspiegeln das verwendete Waffenspektrum der damaligen Zeit, welches bis zum 17.
Jahrhundert stark von Blankwaffen dominiert war (ORTENBURG 1984).

Bel der Verwendung von Hiebwaffen wie Schwertern und Hellebarden (mdglicherweise
auch Streitaxten und Sébeln), die etwa drei Viertel aler identifizierten Verletzungen
verursacht haben dirften, ist der Kopf sicherlich ein bevorzugtes Angriffsziel. Das
insgesamt geringe Vorkommen von perimortalen Verletzungen an den Femora deutet in
diese Richtung, und ebenso ein Vergleich mit Skelettresten aus den Schlachten von
Ziurich 1799 n. Chr. (Coorer 2003, 2006, 2008, CooreR et al. 2005), bei denen
Schusswaffen bereits eine grossere Bedeutung hatten und der Nahkampf vor allem mit
dem Bajonett, einer Stichwaffe, ausgetragen wurde. Die Schadel sind in diesem Fall
weit weniger haufig und in viel geringerem Ausmass von Verletzungen betroffen, und
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bei den an den Schadeln festzustellenden Verletzungen handelt es sich vor allem um
Schussverletzungen, die vermutlich meist bei der gezielten Totung von
Kampfunfahigen beigebracht wurden. Die Stichverletzungen sind dagegen gehauft am
postcranialen Skelett, insbesondere im Bereich des Beckens und der Lendenwirbel séule,
zu finden und sind mit der Verwendung von Bajonetten vereinbar, welche demzufolge
oft gegen den Bauchbereich eingesetzt wurden. In der Schlacht von Dornach hétten
besonders Stossspitzen von Hellebarden dhnlich wie Bagonette eingesetzt werden
koénnen. Ob das der Fall war, entzieht sich einer Beurteilung, weil die entsprechenden
Skelettelemente nicht erhalten sind. Die Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen
sind jedoch auch an den Schédeln anzutreffen. Sie sind, wie die Versuche gezeigt
haben, mit einer Beibringung durch die zu erwartenden Waffen (Langspiesse,
Armbriste, Reisshaken und Stossspitzen von Hellebarden) vereinbar, ohne dass eine
genaue Zuordnung maoglich ist. Thr im Vergleich zu den Hiebverletzungen geringer
Antell an den perimortalen Verletzungen kann bedeuten, dass der Kopf bel der
Verwendung dieser Waffen nicht das bevorzugte Angriffsziel war, oder aber, dass sie
bei den Nahkampfhandlungen, die zu Verlusten flhrten, insgesamt eine geringere
Bedeutung hatten. Wéhrend sich der erste Punkt anhand des Untersuchungsmaterials
nicht konkretisieren lasst, ist der zweite Ansatz mit Kenntnissen zur Taktik und
Kampfweise der damaligen Zeit gut vereinbar. Der Langspiess stellte zwar bei beiden
Kriegsparteien die Hauptwaffe dar, doch lag seine Bedeutung eher in der Funktion als
Defensivwaffe, wahrend dem Gegner nach dem Aufbrechen der Reihen Verluste vor
allem mit Schwertern und Hellebarden zugefugt wurden (EMBLETON & Howe 2006).
Ein gezieltes Zustechen mit dem Langspiess erscheint angesichts der enormen Lénge
kaum denkbar. Mit dem Langspiess zugeflgte Schadelverletzungen kénnten daher als
eher zufdlige Ereignisse im Schlachtengetimmel gedeutet werden. Bei der
Verwendung von Hellebarde und Schwert ist davon auszugehen, dass ihre
hauptséchliche Funktion die einer Hiebwaffe war, was die an den Schadeln gefundenen
Verletzungen deutlich belegen. Dass sie vereinzelt auch als Stichwaffen eingesetzt
wurden, legen enige Verletzungen ebenfals nahe. Fir eine Einschdtzung der
tatséchlichen Bedeutung dieser Einsatzweise missten allerdings entsprechende
Verletzungsmuster am postcranialen Skelett vorliegen.

Im Fall der Schlacht von Dornach ist es hochst fraglich, inwieweit Gberhaupt von einer
Schlachtordnung mit entsprechenden taktischen Vorgehensweisen gesprochen werden
sollte. Von einem klassischen Einsatz der gevierten Ordnung ist aus verschiedenen
Grunden nicht auszugehen. An erster Stelle steht die Tatsache, dass es sich um einen
Uberraschungsangriff handelte. Hierbei gingen die Eidgenossen nach ihrer tiblichen Art
des Angriffs mit Vorhut und Gewalthaufen (MILLER & RICHARDS 2004) vor. Die
Vorhut schlich zundchst durch den Schartenwald hinab bis an den Waldrand
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(TATARINOFF 1899b). Aus praktischer Sicht stellt sich die Frage, wie die Eidgenossen
mit 5 m langen Langspiessen den Wald durchquert haben konnten. Es wére zumindest
denkbar, dass sie aus diesem Grund Langspiesse nicht in grosser Zahl mit sich fuhrten.
Ublicherweise sollte die Vorhut vor dem Regiment vorriicken, mit Langspiessen und
Zweihandern den Feind abwehren und seine Langspiesse zerstoren, um Licken in seine
Reihen zu schlagen (MILLER & RICHARDS 2004). Das Reichsheer befand sich jedoch
zum Zeitpunkt des Angriffs nicht in Kampfaufstellung, sondern im Lager, unterliess
jede militarische Sicherung und vergnugte sich auf jede erdenkliche Weise
(LEUTENEGGER 1999). Die Uberraschung war daher enorm und es kam zu grosster
Verwirrung (TATARINOFF 1899b). Angesichts dieser Situation und der in Kap. 3.2.2
geschilderten Einsatzweise von Langspiessen kann man mutmassen, dass der
Langspiess auf keiner Seite die Waffe erster Wahl gewesen sein durfte, und dass sofort
der Nahkampf mit anderen Waffen aufgenommen wurde. Dies kdnnte die relative
Seltenheit von Verletzungen durch Spitzen erklaren. Die an den Schédeln festgestellten
Verletzungen durch Spitzen gehen zudem vermutlich nicht nur auf Langspiesse,
sondern auch auf Stossspitzen und Reisshaken von Hellebarden sowie Armbrustbolzen
zurlick, was die Bedeutung der Langspiesse bei der Verletzungsbeibringung in der
Schlacht weiter relativiert. Gleiches kann fir die anderen genannten Waffen bzw.
Waffenteile gelten. Im Fall der Hellebarde dirfte dies, wie bereits erwahnt, damit
zusammenhangen, dass ihre Eigenschaft als Hiebwaffe dominierte. Armbriste, wie auch
Feuerwaffen, sollen besonders zur Einleitung und Begleitung des Kampfes verwendet
worden sein, und die Armbrust- und Biichsenschiitzen machten einen geringen Anteil
des Aufgebots aus (BRAUN 1999, ORTENBURG 1984). Die unhandlichen und wenig
wirkungsvollen Schwarzpulverwaffen sollen um 1500 n. Chr. unbeliebt gewesen sein
(LEUTENEGGER 1999). Die festgestellten Verletzungsmuster bestétigen diese Aussagen.
Wegen der Abgrenzungsschwierigkeiten gegen andere Spitzenformen ist es nicht
maoglich, den Anteil von Verletzungen durch Armbriste zu ermitteln. Da sie aber nur
einen Teil der Verletzungen durch Spitzen ausmachen durften, kann dieser sicher als
gering bezeichnet werden, und auch die Verletzungen durch Feuerwaffen haben
innerhalb der perimortalen Verletzungen einen minimalen Anteil. Diese Fernwaffen
waren damit sicherlich nicht schlachtentscheidend und im Kampfgeschehen von
untergeordneter Bedeutung.

Die Verletzungen durch stumpfe Gewalt haben ebenfalls einen geringen Anteil. Uber
die Waffen, mit denen sie zugefiigt wurden, lassen sich nur Vermutungen anstellen. In
Frage kommen einerseits Streithammer, andererseits Schwertkndufe sowie
Gelegenheitswaffen wie Steine und Stocke. Einige geformte Verletzungen lassen
vermuten, dass stumpfe Waffen mit quadratischer und anndhernd konischer
Auftreffflache im Einsatz waren. Hierbei konnte es sich am ehesten um Streithammer
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gehandelt haben. Bel den restlichen Verletzungen dieser Art sind keine naheren
Aussagen zur eingesetzten Waffe moglich. Stumpfe Waffen missen angesichts der
Verletzungsbefunde ebenfalls von untergeordneter Bedeutung gewesen sein, zumal bei
ihrer Verwendung der Kopf das bevorzugte Angriffsziel gewesen sein dirfte. Gleiches
gilt fir Morgensterne, deren geringe Bedeutung zu dieser Zeit BEGLINGER &
LEUTENEGGER (2004) erwahnen. Allerdings legt ein Schadel mit charakteristischen
Verletzungen den Schluss nahe, dass sie trotzdem vereinzelt eingesetzt wurden.

Unter dem Gesichtspunkt der Ereignisse wéhrend der Schlacht ist auch die Frage nach
der Schutzbewaffnung zu diskutieren. Schon SCHWERz (1911) und MORGENTHALER
(1970) vermuteten, dass die meisten Verletzungen dem unbedeckten Kopf zugefigt
wurden. Die aktuelle Untersuchung bestétigt diese Vermutung. Hinweise auf Helme
konnten in Form von Hiebverletzungen zu finden sein, die Merkmale von Verletzungen
durch stumpfe Gewalt aufweisen. Solche liegen nicht in grosser Anzahl vor, und zudem
zeigen die Versuchsergebnisse, dass auch stumpfe Klingen diesen Effekt verursachen
koénnen. Dieser Befund lasst vermuten, dass Helme wohl kaum getragen wurden, oder
im Verlauf der Schlacht verloren wurden. Neben der Tatsache, dass die Anschaffung
eines Helms von jedem Krieger selbst hétte finanziert werden missen (EMBLETON &
Howe 2006) und dass dies in vielen Falen dazu gefthrt haben mag, keinen Helm zu
tragen, dirfte auch hier der Uberraschungsangriff von Bedeutung gewesen sein.
Moglicherweise blieb vielen angesichts der Uberraschend angreifenden Eidgenossen
keine Zeit, die Schutzbewaffnung anzulegen. Denkbar ist aber auch, dass Manner mit
Helmen die Schlacht eher tberlebten und daher in der Stichprobe kaum vertreten sind.
Die wenigen Versuche mit Helmsimulationen lassen erahnen, dass Helme recht
wirkungsvoll gewesen sein konnten. Uber das Tragen anderer Schutzbewaffnung,
insbesondere das Tragen von Harnischen, sind aufgrund der nicht erhatenen
postcranialen Skelette keine Aussagen moglich. Die perimortalen Verletzungen an den
Femora lassen lediglich den Schluss zu, dass diese Individuen nicht mit einem
wirksamen Beinschutz versehen gewesen sein dirften. Bei den Uberresten der Schiacht
von Wisby 1361 n. Chr. wurden auffallend viele Verletzungen durch scharfe Gewalt an
Tibiae festgestellt (INGELMARK 1939). Dagegen waren nur 5,4-52,3% der Schadel von
Hiebverletzungen betroffen, wobel sich zwischen den drei Massengrébern betréachtliche
Unterschiede in der Haufigkeit zeigten (INGELMARK 1939). Diese Befunde deuten auf
die Verwendung von Schilden und das Tragen von Schutzbewaffnung hin, so dass die
ungeschitzten  Unterschenkel en  bevorzugter  Angriffspunkt  waren. Die
unterschiedlichen Haufigkeiten von Schadelverletzungen in den drei Massengrabern
lassen darauf schliessen, dass manche Individuen Uber einen wirksamen Kopfschutz
verfigten (INGELMARK 1939). Der vergleichsweise geringe Anteil betroffener Schadel
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in Wisby findet seine Entsprechung am ehesten in Uppsala (KJELLSTROM 2005). In
Dornach war ein weit grosserer Anteil der Schadel von Hiebverletzungen betroffen.

Die Lokalisation der perimortalen Verletzungen an den Schadeln lésst keinerlei
Regelhaftigkeit oder Bevorzugung bestimmter Schédelpartien erkennen. Das Os
frontale, die Ossa parietalia und das Os occipitale sind — ohne Beriicksichtigung
mehrfacher Traumatisierungen — zu fast gleichen Anteilen von Verletzungen betroffen.
Allerdings weisen die Ossa parietalia insgesamt weit mehr Verletzungen auf, gefolgt
vom Os frontale und Os occipitale. Dies zeigt deutlich, dass das Vorkommen von
Verletzungen an einem bestimmten Schadelknochen besonders von dessen relativer
Grosse abzuhangen scheint.

Die Verletzungen befinden sich fast gleich haufig an der linken wie an der rechten
Schadelseite. Das Uberwiegen von Verletzungen an der linken Seite im vorderen Tell
des Schadels wird Ublicherweise als Hinweis auf einen frontalen Kampf von Mann
gegen Mann gedeutet, weil die meisten Menschen Rechtshdnder sind und bei
rechtshandigem Fuhren der Waffe die linke Kopfseite des Gegners betroffen wére
(INGELMARK 1939, KNUSEL & BOYLSTON 2000, LARSEN 1997). Bel Verletzungen im
Bereich des Hinterhaupts misste bei einem Angriff von hinten die rechte Seite verstéarkt
betroffen sein. Das Vorkommen von Verletzungen an der linken und rechten Seite halt
sich bei der untersuchten Stichprobe sowohl am anterioren als auch am posterioren Tell
des Schadels die Waage. Auch eine Unterscheidung nach Verletzungstypen bringt keine
Unterschiede zutage. In dieser Hinsicht fugt sich die Dornacher Stichprobe nahtlos in
eine Reihe anderer mittelalterlicher Schlachtfeldserien ein. Ahnlich regellose
Verletzungsmuster wurden auch an den Schadeln von Uppsala (KJELLSTROM 2005),
Towton (NovAak 2000), Hemmingstedt (DE ALBUQUERQUE LEINENBACH et al. 2000)
und Sandbjerget (BENNIKE 2008) festgestellt.

Bel einer Serie von Schadeln des 14. Jahrhunderts aus Japan (SHACKLEY 1986) befinden
sich die Verletzungen, bei denen es sich hauptsachlich um Hiebverletzungen handelt,
fast ausschliesslich am Os frontale und an den Ossa parietalia, wdhrend das Os
occipitale nie betroffen ist. Das rechte Os parietale weist deutlich weniger Verletzungen
auf as das linke, ferner sind 90% der Hiebverletzungen oberflachlich. SHACKLEY
(1986) fuhrt dieses Verletzungsmuster auf geltende Codices der traditionellen
Kampfkunst zurtick, die den frontalen Kampf von Mann zu Mann forderten, bei dem
Hilfe durch andere und Riickzug nicht gestattet waren.

Die im Gegensatz dazu zufdllig wirkende Verteilung bel der Dornacher Stichprobe | asst
den Schluss zu, dass keine standardisierte bzw. ,ritterliche® Kampfweise gepflegt
wurde. Tatséchlich hielten eidgendssische Kriegsordnungen des 15. Jahrhunderts fest,
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dass keine Gefangenen zu machen, sondern dass die Feinde unbarmherzig zu erschlagen
seien. (SCHMIDTCHEN 1999). Bel militéarischen Aktionen war nach der damaligen
Rechtsauffassung fast alles erlaubt, was der Schadigung des Feindes diente. Nur Frauen,
Kinder, Greise und Geistliche waren zu schonen (MCGLYNN 2008, SCHMIDTCHEN
1999). Gerade bel den Auseinandersetzungen zwischen Eidgenossen und
Osterreichischen Heeren soll es zu einer Brutalisierung der Kriegsfuhrung und damit
einhergehender Erbarmungslosigkeit dem Feind gegeniber gekommen sein
(SCHMIDTCHEN  1999). Die von den Kriegsordnungen vorgeschriebene
Erbarmungslosigkeit fand Eingang in die Soldvertrége, die von alen Beteiligten
beschworen werden mussten und deren Missachtung drakonische Strafen nach sich zog
(SCHMIDTCHEN 1999).

Vor diesem Hintergrund l&sst sich die angetroffene Verteilung der Verletzungen am
Schédel plausibel erkléren, insbesondere, wenn ein weiterer Aspekt einbezogen wird.
Nach der Schlacht soll das Schlachtfeld , abgekeult® worden sein, was bedeutet, dass
Verwundete zu Tode gebracht wurden, weil in der Regel keine Gefangenen gemacht
wurden und eine wirksame Kriegschirurgie noch nicht existierte (LEUTENEGGER 1999).
Viele Schadel weisen mehrere Verletzungen auf, von denen jede fur sich wohl
todesursachlich gewesen wére. lhre Anzahl und Anordnung lassen bei mindestens 25
Schédeln darauf schliessen, dass sie einem bereits kampfunfahigen Gegner zugefigt
worden sein missen. Dies trifft insbesondere bei mehrfachen Hiebverletzungen mit
derselben Hiebrichtung an der gleichen Schédelregion zu. Diese kénnen auf eine
gezielte Totung von Kampfunféhigen zuriickgefihrt werden. Ob dies allerdings
wéhrend oder nach der Schlacht geschah, lasst sich anhand der Knochen nicht
feststellen. Ebenfalls in diesem Zusammenhang missen moglicherweise viele der
Verletzungen im Bereich des Processus mastoideus oder am Os occipitale diskutiert
werden. Diese konnten aufgrund ihrer Lokalisation und Hiebrichtung zumindest
teilweise als Enthauptungsversuche gedeutet werden. Nicht selten handelt es sich
hierbei um multiple Hiebverletzungen. Bei Hiebverletzungen im Bereich des Processus
mastoideus stellt sich die Frage, ob die Intention bel der Verletzungsbeibringung die
Durchtrennung der dort verlaufenden Halsschlagader gewesen sein kénnte. Einfache
Hiebverletzungen dieser Art konnten auch im Rahmen der Kampfhandlungen zugefugt
worden sein und missen nicht mit der Tétung Kampfunfahiger in Verbindung gebracht
werden. Die vielen Verletzungen im Bereich des Hinterhaupts konnten auch darauf
hinweisen, dass sie fliehenden Gegnern von hinten beigebracht wurden. Im Rahmen der
Kampfhandlungen konnte diese Situation eingetreten sein, als das Furstenbergische
Heer seine Ordnung aufldsen musste und von den Eidgenossen dem Fluss zugetrieben
wurde (TATARINOFF 18993, b).

Seite 166



5. Diskussion

Die Frage nach moglichen gezielten Verstimmelungen feindlicher Gefallener stellt sich
beim vorliegenden Untersuchungsmaterial bei enigen Stich- sowie Hieb- oder
Schnittverletzungen im Bereich von Augen, Nasen und Ohren. Auszuschliessen sind
Taten wie das Ausstechen von Augen oder das Abschneiden von Nasen und Ohren
keineswegs. Den Verfassern der Zircher Kriegsordnung erschien es immerhin
notwendig, den eigenen Kriegern ausdriicklich das Herausschneiden von Herzen und
das Zerhacken von Leichen feindlicher Gefallener zu untersagen (SCHMIDTCHEN 1999).
Allerdings sind ausnahmslos alle Elemente der Schadel von Verletzungen betroffen und
es ware daher eher verwunderlich, wenn dies nicht auch fir die genannten
Lokalisationen zutrafe. Infolgedessen ist von einer Uberinterpretation dieser Befunde
unbedingt Abstand zu nehmen.

An 21 Schddeln sind verheilte Kriegsverletzungen feststellbar, wobei es sich
grosstenteils um oberflachliche Hiebverletzungen handelt. Diese Manner waren also
bereits an friheren Kampfhandlungen betelligt, was bei einem Soldnerheer mit
»Berufskriegern® kein unerwarteter Befund ist. Die Heilung ist unterschiedlich welit
fortgeschritten und verweist meist auf vor langerer Zeit (Monate bis Jahre) erlittene
Verletzungen. In wenigen Falen ist erst eine beginnende Heilung festzustellen. Diese
Verletzungen konnten bel friheren Kampfhandlungen im Rahmen des Schwabenkriegs
erst wenige Wochen vor der Schlacht von Dornach erlitten worden sein. Anzeichen fir
Komplikationen im Heilungsprozess wie Infektionen sind in keinem Fall zu finden.
Problemlos verheilte Hiebverletzungen sind bei historischen Skeletten auch aus anderen
Kontexten ein haufiger Befund (z.B. BAY-SCHULLER 1976, BiLL & ETTER 1981,
BRUKNER-SCHOCH 1988, HEIGOLD-STADELMANN 2002, HOTz 2002, KAUFMANN 1988,
KAUFMANN et al. 1981, KAUFMANN & XIROTIRIS 1991, KISSLING & ULRICH-BOCHSLER
2006, LANGENEGGER 1994, MEYER & ULRICH-BOCHSLER 1999, SCHOCH & KAUFMANN
1992, SAUTER et al. 1979, ULRICH-BOCHSLER 1983, ULRICH-BOCHSLER 1989, ULRICH-
BocHSLER et al. 1985, ULRICH-BOCHSLER & MEYER 1997). Daher kann fir die
komplikationslose Heilung keine spezialisierte und wirksame kriegschirurgische
Versorgung verantwortlich gemacht werden. Nach der Schlacht von Dornach sollen die
verwundeten Eidgenossen von Chirurgen aus Liestal versorgt worden sein (FRey 1905).
Die Feldérzte sollen jedoch, so BLAU (1882), selten mehr von der Hellkunst verstanden
haben as die Bader. Laut WEBER & CZzARNETzKI (2001) ist die posttraumatische
Infektionsrate bei solchen Verletzungen gering, wenn die Dura mater nicht verletzt
wird. Da die vorliegenden verheilten Hiebverletzungen das Schadeldach nicht
durchtrennt haben, mag dies die problemlose Abheilung erklaren.

Insgesamt widerspiegeln die Verletzungen der Dornacher Stichprobe das von
Blankwaffen dominierte Waffenspektrum des Spatmittelalters. Die Verletzungsmuster
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belegen nicht nur die Heftigkeit der Kampfhandlungen, sondern stehen auch in
Einklang mit den damals geltenden Kriegsordnungen. Die darin geforderte
Erbarmungslosigkeit dem Feind gegentiber kommt auch in der hohen Anzahl Gefallener
zum Ausdruck. Die Verlustrate betrug zwischen 16,4% und 24,5%, wenn von 20 000—
22000 Schlachtteilnehmern und 36004900 Gefallenen ausgegangen wird
(LEUTENEGGER 1999).

Diese Untersuchung wirft weiteres Licht auf das aus anthropologischer bzw.
traumatologischer Sicht nach wie vor lickenhafte Bild mittelalterlicher Schlachten.
Obwohl der Vergleich mit anderen mittelaterlichen Schlachtfeldserien vor allem
Gemeinsamkeiten erbrachte, sind auch Unterschiede zwischen den Serien festzustellen.
Diese dussern sich beispielsweise in recht unterschiedlichen Anteilen von Verletzungen
betroffener Schadel und unterschiedlichen Anteilen von Entstehungsarten der
Verletzungen. Diese Unterschiede lassen vermuten, dass das verwendete
Waffenspektrum zwar insgesamt dhnlich war, dass aber regionale und zeitliche
Unterschiede in Betracht gezogen werden missen. Unterschiede im verwendeten
Waffenspektrum und damit im Verleizungsmuster konnen auch mit der
Zusammensetzung der an der Schlacht beteiligten Gruppen zusammenhangen (vgl.
INGELMARK 1939, KJELLSTROM 2005).

Die im Vergleich mit anderen Schlachtfeldserien @hnlicher Zeitstellung immer
wiederkehrenden Gemeinsamkeiten erlauben die Formulierung einiger Charakteristika
mittelalterlicher européischer Schlachtfeldserien:

o Die an den Kampfen beteiligten Manner waren im Hinblick auf ihr Alter und
ihre Korperhthe heterogen.

0 Be den Verletzungen Uberwiegen Hiebverletzungen stark. Verletzungen durch
stumpfe Gewat und durch punktuelle Einwirkungen sowie besonders
Schussverletzungen treten demgegeniiber in den Hintergrund.

o Die Schadel sind weit mehr von Verletzungen betroffen als das postcraniale
Skelett.

Die Verletzungsmuster an den Schadeln wirken weitgehend regellos.
Betrachtliche Anteile der Individuen zeigen verheilte Kriegsverletzungen, die
auf Uberlebte frihere Kampfhandlungen verweisen und in denen das
Berufskriegertum der damaligen Zeit zum Ausdruck kommen dirfte.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Identifikation und Interpretation von Traumata
an menschlichen Skeletten. Neben ener umfassenden Darstellung des aktuellen
Kenntnisstandes unter verschiedenen Gesichtspunkten wurden menschliche Uberreste
aus der Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. untersucht. Erganzend wurde eine
Versuchsreihe mit Replika mittelalterlicher Waffen an Kunstképfen durchgefiihrt.

Fur die Ansprache und Kategorisierung von Traumata an Skelettfunden existiert kein
einheitliches und algemein gebrauchliches System, wobei die Herangehensweisen sich
nicht nur zwischen, sondern auch innerhalb von Disziplinen unterscheiden konnen. Die
Herangehensweisen und ihre jeweiligen Vor- und Nachteile wurden benannt und
diskutiert. Weil davon ausgegangen wurde, dass die Beurteilung von Traumata nach den
in der Rechtsmedizin und forensischen Anthropologie gebrauchlichen Kriterien zur
Bestimmung von Entstehungszeit und Entstehungsart mit der grossten sachlichen
Klarheit erfolgen kann, wurden nachfolgend die Erscheinungsformen pré, peri- und
postmortaler Traumata bzw. Defekte sowie von Verletzungen durch stumpfe und
scharfe Gewalt, Schussverletzungen und anderen Verletzungsarten umfassend
dargestellt. Weitere besprochene Aspekte waren die Abgrenzung von Traumata gegen
pathologische Veranderungen und anatomische Varianten sowie eine Diskussion der
Methodik und Problematik der Erfassung von V erletzungsfrequenzen.

Neben der Bestimmung von Geschlecht, Sterbealter und K érperhéhe wurden an den zur
Untersuchung zur Verfligung stehenden Schadeln (N = 106) und Femora (N = 33) aus
der Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. pathologische und postmortale Veranderungen
sowie al's Schwerpunkt pré und perimortale Traumata identifiziert und beschrieben.

Die anthropol ogischen Befunde zeichnen das Bild einer in Hinsicht auf Sterbealter und
Korperhhe heterogenen Gruppe von Mannern mit  wenigen pathologischen
Veranderungen. Die Ergebnisse wurden vor dem Hintergrund des spétmittelalterlichen
Soldnerwesens diskutiert und lassen vermuten, dass bei der Rekrutierung das Alter und
die Korperhthe als Auswahlkriterien zweitrangig gewesen sein durften. Zwel
mutmassliche Félle von tertidrer Syphilis stiitzen die These, dass die Soldnerheere an
der Verbreitung der Krankheit massgeblich beteiligt gewesen sein konnten. Die an den
Gebissen festgestellten intravitalen Zahnverluste und periapikalen Abzesse sowie der
Befall mit Cribra orbitalia liegen im Rahmen der zum Vergleich herangezogenen
Serien. Wie schon bel der Betrachtung der K 6rperhthen stellte sich heraus, dass sich die
Stichprobe in  dieser Hinsicht nicht auffallend von &hnlich datierten
Friedhofspopul ationen ohne militérischen Hintergrund unterschei det.
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6. Zusammenfassung

An den Schadeln wurden insgesamt 417 perimortale Traumata identifiziert, wobei
Hiebverletzungen stark Uberwogen. Diese wurden nach ihrem Erscheinungsbild in finf
Typen engeteilt. Die Entstehungsweise charakteristischer Merkmae von
Hiebverletzungen konnte experimentell nachvollzogen werden. Weiter stellte sich
heraus, dass Hiebverletzungen durch Schwerter und Hellebarden nur in Ausnahmefallen
voneinander unterschieden werden konnen. Verletzungen durch punktuelle
Einwirkungen und stumpfe Gewalt sowie Schussverletzungen wurden in weitaus
geringerer Haufigkeit festgestellt. Experimentell konnte gezeigt werden, dass die
Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen mit einer Beibringung durch Langspiesse,
Stossspitzen und Reisshaken von Hellebarden sowie Armbrustbolzen vereinbar sind,
wobei betréchtliche Limitationen einer genaueren Waffenzuordnung offenkundig
wurden.

Die Verletzungen konnen wohl als typisch fir die damalige Zeit bezeichnet werden, da
sie das zeitgentssische Waffenspektrum deutlich widerspiegeln. Die Lokalisation der
perimortalen Traumata am Schédel liess kein Muster erkennen, mit Ausnahme der
Feststellung, dass grossere Schadelknochen mehr Verletzungen aufwiesen as kleinere.
Diese regellose Vertellung wurde als Hinweis darauf verstanden, dass die Kampfweise
keine ,ritterliche® gewesen sein durfte Die Diskussion der festgestellten
Verletzungsmuster vor dem Hintergrund der damals geltenden Kriegsordnungen ergab,
dass sie nicht nur mit dem verwendeten Waffenspektrum, sondern auch mit der
geforderten Unbarmherzigkeit dem Feind gegentiber und der Sitte, keine Gefangenen zu
nehmen, plausibel erklart werden konnen.

Die taphonomischen Befunde trugen zu einem préziseren Bild des Geschehens nach der
Schlacht bei. Postmortale Veranderungen unterschiedlicher Art belegten, dass die
untersuchten Gefallenen nicht bestattet wurden und dass die vom Schlachtfeld
aufgesammelten Gebeine in Beinhausern aufbewahrt wurden. Die Resultate stehen
damit im Einklang mit den Angaben aus Schriftquellen und erlaubten die Zuordnung
der Skelettreste zu Gefallenen des Reichsheeres.

Bem Vergleich der Dornacher Stichprobe mit anderen mittelalterlichen
Schlachtfeldserien traten sowohl hinsichtlich der anthropologischen Befunde als auch
im Hinblick auf die Verletzungen und Verletzungsmuster deutliche Ahnlichkeiten
zutage. Diese erganzen nicht nur das llickenhafte Bild spatmittelalterlicher Heere und
ihrer Kampfweise, sondern beleuchten auch Unterschiede zwischen mittelalterlicher
und neuzeitlicher Kriegsfuhrung.
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Anhang A: Nachschmieden von Waffenteilen

Von

Ziel
Vorlagen
Materialien

Schmieden

Vorarbeiten

Schmieden

Details

Harten

Fertigstellen

Herstellung von Funktionskopien historischer Waffenteile.

Objekte aus der Sammlung des Museums Altes Zeughaus Sol othurn.
Kohlenstoffstahl C45E DIN 1.1191 fir die nichtschneidenden Teile Nr.
05-13, Kohlenstoffstahl C60E DIN 1.1221 fir die schneidenden Teile Nr.
01-04.

In einer traditionell ausgertsteten Schmiede (Alte Schmiede, Gaselstrasse
30, 3098 Schliern b. Koniz) standen Amboss, Esse, Federhammer und
notige Handwerkzeuge wie Zangen, Hdmmer etc. zur Verfligung.

C45E Rundstahl mit 24 mm Durchmesser wurde unter dem Federhammer
zu Rundmaterial mit 16 mm Durchmesser vorgeschmiedet. C60E
Rundstahl mit 42 mm Durchmesser wurde zu Flachmaterial von 40 x 15
und 50 x 17 mm vorgeschmiedet.

Die Teile wurden mit Handwerkzeugen mdglichst nahe an die Endform
fertig geschmiedet, die grosseren flachen Telle auch mit dem
Federhammer.

Die Armbrustbolzen-Spitzen Nr. 11, 12 und 13 erhielten keine Tille,
sondern ein Stick mit 50 x 12 mm Durchmesser, in das nach dem
Weichglihen ein Gewinde M10 eingeschnitten wurde. Die Spitzen
wurden mit Schleifpapier Uberarbeitet und so gehértet und angelassen.
Dieselben Schritte wurden bei den Spiessen Nr. 08, 09 und 10 sowie den
Halbarten-Teilen Nr. 05, 06 und 07 ausgefihrt, bei denen aus technischen
Grunden jeweils ein Stick Gewindestange M10 eingeschraubt oder
angeschwei sst wurde.

Die Hartetemperatur war fUr beide Stahlsorten bei 850°C, eine Stunde im
Elektroofen, die Nr. 01-04 wurden in Ol mit 50°C und alle andern Teile
in Wasser mit Raumtemperatur abgeschreckt und gehartet (die
Gewindeteile wurden nicht mit abgeschreckt). Das Anlassen auf
Gebrauchshérte erfolgte bel 200°C und zwei Stunden. Nach den
Héarteschaubildern sollten so 50-52 HRC erreicht werden, die Hérte
wurde nicht nachgemessen.

Die schneidenden Flachen wurden mit Schleifpapier bis Korn 400
nachbearbeitet, die restlichen Oberflachen mit einer Stahlbirste
Uberarbeitet und die ganzen Teile mit Waffenfett konserviert.
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Anhang B: Physikalische Grundlagen
Von nach GIECK (2005)

Energie

Kinetische Energie

Die kinetische Energie ist die Energie, die ein Korper alein aufgrund seines
Bewegungszustandes besitzt. Sie wird daher auch as Bewegungsenergie bezeichnet.
Fur die kinetische Energie eines sich in Bewegung befindenden Korpers ergibt sich:

E.. -1 (v
2
Da im Rahmen dieser Arbeit ausschliesslich der freie Fall (mit Vernachlassigung der

Luftreibung) betrachtet wird, ergibt sich die Geschwindigkeit des fallenden Korpers zu:

v=4/2[gh

Daraus folgt:

= :% [ (L/ZEg E[h)2

Der obige Ausdruck &8sst sich zu

E., =mLgh
vereinfachen. Bel diesem Speziadfal lasst sich die kinetische Energie analog zur

potenziellen Energie berechnen. Fir eine eindeutige Argumentation sollte jedoch nur E
statt Eyi, verwendet werden.

Potenzielle Energie

Die potenzielle Energie ist die Energie, die ein Korper aufgrund seiner Lage im
Gravitationsfeld besitzt. Sie wird daher auch as Lageenergie bezeichnet. Bei den fir
diese Arbeit erforderlichen Fallversuchen erhielt der Korper seine Lageenergie durch
seine Anhebung mittels der Fallprufvorrichtung. Die potenzielle Energie 18sst sich mit

Epot =mLg [h

berechnen. Bei den Fallversuchen konnte die Luftreibung vernachlassigt werden, weil
ihr Einfluss unter Verwendung der fur die Versuche erforderlichen Massen zu gering
ist. Bel der Grossenordnung der verwendeten Massen wirde das Ergebnis bei
Berlcksichtigung der Luftreibung nicht signifikant beeinflusst werden, sich der
Rechenaufwand jedoch erhohen.
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Berechnung der Bogenlénge bei Kreisausschnitten

Berechnung der Bogenlénge
Der Berechnung der Bogenldnge bel Kreisausschnitten lag folgende mathematische
Gleichung zu Grunde:

p b: Bogenlange des Kreisausschnittsin mm
— r: Radius des Kreisausschnittsin mm
b= 180° lr Ly [mm] a: Stellungswinkel der Waffein °

B: Auftreffwinkel der Waffein ©

Zusammenhang zwischen Auftreffwinkel und Bogenlange

In Tab. A werden die jewelligen Bogenléangen den dazugehdrigen Auftreffwinkeln
zugeordnet. Einem Stellungswinkel von 0° entspricht bel der verwendeten
Versuchsanordnung das lotrechte Auftreffen der Waffe auf den Modellschédel. Die aus
den jeweiligen Stellungswinkeln resultierenden Bogenléngen sind von diesem Punkt aus
abzutragen. Der resultierende Auftreffwinkel (Tab. B) lasst sich wie folgt aus dem
jeweiligen Stellungswinkel errechnen:

b: Bogenlénge des Kreisausschnittsin mm
ﬁ =90° - [o] r: Radius des Kreisausschnitts in mm
- a: Stellungswinkel der Waffein °
B: Auftreffwinkel der Waffein ©

Tab. A Tab.B
Stellungs- Bogenlénge Radius Kunst- Stellungs- Auftreff-
winkel (°) (mm) kopf (mm) winkel (°) winkel (°)
0 0 95 0 90
5 83 95 5 85
10 16,6 95 10 80
15 24,9 95 15 75
20 33,2 95 20 70
25 41,5 95 25 65
30 49,7 95 30 60
35 58,0 95 35 55
40 66,3 95 40 50
45 74,6 95 45 45
50 82,9 95 50 40
55 91,2 95 55 35
60 99,5 95 60 30
65 107,8 95 65 25
70 116,1 95 70 20
75 124,4 95 75 15
80 132,6 95 80 10
85 140,9 95 85 5
90 149,2 95 90 0
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Anhang C: Osteometrische Unter suchungen

Mass N X S \% 95% 68,3%
SCHADEL

Schadellénge 54 1755 6.23 3.55 160 188 163 - 188 169 182
Basisénge 51 99.2 3.84 3.87 92 107 92 - 107 95 103
Foramenlange 55 36.36 230 6.31 31 41 32 - 41 34 39
Grosste Schadelbreite 55 1444 6.36 4.41 131 158 132 - 157 138 151
Kleinste Stirnbreite 57 99.61 4.60 4.62 91 114 90 - 109 95 104
Grosste Stirnbreite 58 1240 574 4.63 110 137 113 - 135 118 130
Hinterhauptsbreite 56 1125 415 3.69 98 120 104 - 121 108 117
Foramenbreite 56 30.7 241 7.86 26 37 26 - 36 28 33
Basionhohe 57 1325 6.10 4.60 119 151 120 - 145 126 139
Horizontalumfang 47 516,66 1624 3.14 482 550 484 - 549 500 533
Transversalbogen 51 3234 30.68 9.49 131 362 262 - 385 293 354
M ediansagittalbogen 45 3640 1402 3.85 335 400 336 - 392 350 378
Frontalbogen 52 1288 6.69 5.2 110 141 115 - 142 122 135
Parietalbogen 57 1227 851 6.94 105 147 106 - 140 114 131
Occipitalbogen 54 1132 756 6.68 92 131 98 - 128 106 121
Frontalsehne 53 1115 517 4.64 97 123 101 - 122 106 117
Parietalsehne 59 1106 7.07 6.39 96 131 96 - 125 104 118
Occipitalsehne 55 9255 584 6.31 79 106 81 - 104 87 98
Obergesichtsénge 19 80.05 1209 15.11 67 106 56 - 104 68 92
Obergesichtsbreite 38 1065 4.15 3.9 100 118 98 - 115 102 111
Biorbitalbreite 26 97.08 344 3.54 91 103 90 - 104 94 101
Jochbogenbreite 17 1288 3.3 2.56 122 133 122 - 135 126 132
Mittelgesichtsbreite 22 9436 4.82 5.1 84 104 85 - 104 90 99
Obergesichtshohe 23 70.09 5.03 7.17 63 83 60 - 80 65 75
Zwischenaugenbreite 23 26.83 248 9.24 22 33 22 - 32 24 29
Vordere Interorbitalbreite 25 2200 242 10.98 18 28 17 - 27 20 24
Orbitalbreite 31 3910 194 4.96 35 42 35 - 43 37 41
Orbitalhthe 30 3323 187 5.63 30 37 29 - 37 31 35
Nasenbreite 22 2423 235 9.7 20 29 20 - 29 22 27
Nasenhohe 24 5163 3.08 5.96 47 60 45 - 58 49 55
Kleinste Breite Nasalia 31 1042 203 1948 6 14 6 - 14 8 12
Oberkieferlange 24 4763 3.29 6.92 42 56 41 - 54 44 51
Oberkieferbreite 21 5948 3.67 6.17 54 67 52 - 67 56 63
Gaumenlange 18 50.33 4.03 8.01 44 61 42 - 58 46 54
Gaumenbreite 22 3764 246 6.54 33 42 33 - 43 35 40
Langen-Breiten-Index 48 8199 3.99 4.87 73 91 74 - 90 78 86
L éngen-Hohen-Index 51 7554 4.09 5.41 66 87 67 - 84 71 80
Breiten-Hohen-Index 52 9146 421 4.6 81 102 83 - 100 87 96
Sagittaler Frontoparietal-Index 48 9506 6.28 6.6 85 111 83 - 108 89 101
Sagittaler Frontal-Index 52 86.64 265 3.06 78 95 81 - 92 84 89
Sagittaler Parietal-Index 57 9022 168 1.86 87 98 87 - 94 89 92
Sagittaler Occipital-Index 54 8199 541 6.6 73 115 71 - 93 77 87
Transversaler Frontal-Index 55 8041 272 3.38 75 87 75 - 86 78 83
Trans. Frontoparietal-Index 51 69.14 334 4.83 63 78 62 - 76 66 72
Obergesichts-Index 14 5529 372 6.73 49 62 48 - 63 52 59
Orbital-Index 30 8533 519 6.08 76 94 75 - 96 80 91
Nasal-Index 22 4741 474 10 39 58 38 - 57 43 52
Gaumen-Index 17 7541 7 9.28 65 93 61 - 89 68 82
Trans. Craniofacial-Index 16 90.04 3.04 3.38 86 96 84 - 96 87 93
Jugofrontal-Index 17 7657 353 4.62 71 85 69 - 84 73 80
FEMORA

Grosste Lange 30 4702 1998 425 425 510 430 - 510 450 490
Ganze Lange 28 4665 205 439 422 505 426 - 508 446 487
Sagittaldurchmesser Mitte 33 3015 217 7.19 26 35 26 - 34 28 32
Transversaldurchmesser Mitte 33 2782 19 7.05 25 32 24 - 32 26 30
Umfang Mitte 33 8979 454 5.06 81 98 81 - 99 85 94
Transversaldurchmesser oben 33 3203 211 6.6 27 37 28 - 36 30 34
Sagittaldurchmesser oben 33 27.7 1.67 6.02 24 31 24 - 31 26 29
Kopfumfang 25 154 6.45 419 145 166 141 - 167 148 160
Epicondylen-Breite 29 8276 345 4,17 76 88 76 - 90 79 86
Langen-Dicken-Index 28  19.37 0.8 4.14 17 21 18 - 21 19 20
Robustizitéts-Index 28 1248 0.64 5.13 11 14 11 - 14 12 13
Platymerie-Index 33 8686 791 9.11 65 100 71 - 103 79 95
KH Mittelwert nach Femur 1 30 1717 329 191 164 178 165 - 178 168 175
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Anhang D: Frequenzen der Discreta der Schadel

Die Aufnahme folgte einer achtstufigen Einteilung:

0 Merkmal nicht beurteilbar

1 Anatomischer Teil vorhanden, Merkmal nicht ausgeprégt

2 Merkmal beidseitig ausgebildet

3 Merkmal nur rechts ausgebildet

4 Merkmal nur links ausgebildet

5 Merkmal rechts ausgebildet, linker anatomischer Tell fehlt

6 Merkmal links ausgebildet, rechter anatomischer Tell fehlt

7 Merkmal rechts nicht ausgebildet, linker anatomischer Teil fehit

8 Merkmal links nicht ausgebildet, rechter anatomischer Teil fehit

beurteilbar Merkmal Merkmal

Merkmal n ausgebildet n  ausgebildet %
Sutura metopica 63 5 79
Foramen frontale (medial) 58 20 34,5
Foramen frontale multiplex (medial) 58 0 0
Foramen supraorbitale laterale 59 4 6,8
Ossiculum coronale 63 1 1,6
Os bregmaticum 62 0 0
Ossiculum sagittale 61 0 0
Os praeinterparietale 61 2 33
Foramen parietale 56 33 58,9
Os incisurae parietalis 60 10 16,7
Oslambdae 58 6 10,3
Os apicis 58 1 1,7
Ossiculum lambdoideum 62 28 45,2
Os astericum 60 20 33,3
Canalis condylaris apertus 56 37 66,1
Canalis hypogloss partitus 59 20 339
Condylus occipitalis partitus 59 3 51
Tuberculum praecondylare 58 0 0
Foramen ovale apertum 59 2 34
Foramen spinosum apertum 61 12 19,7
Foramen ovale/spinosum incomplet 60 3 50
Foramen Huschke 61 8 13,1
Ossi culum squamoparietale 57 7 12,3
Os epiptericum 58 5 8,6
Foramina zygomaticofac. acc 32 15 46,9
Suturainfraorbitalis 26 10 38,5
Foramen infraorbitale partitum/acc. 27 4 14,8
Suturaincisiva 25 7 28,0
Torus palatinus 26 3 11,5
M3 OK vorhanden 23 22 95,7
Ossi culum occi pito-mastoideum 60 1 1,7
Foramen mastoideum 59 50 84,8
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Anhang E: Vollstandige Dokumentation der durchgefiihrten Versuche
und ihrer Ergebnisse (ohne Fehlversuche)

In den folgenden Beschreibungen werden zugunsten einer besseren Lesbarkeit teilweise
Begriffe wie ,, Schadeldach®, , Periost” und ,Knochen® verwendet. Sie bezeichnen die
jeweilige Simulation dieser Elemente am Kunstkopf.

Nr. h(m) m(kg E@J) AW(°) Lason
Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige,
glatt durchtrennte Flache von 29 mm Lange mit feinsten Striationen hinterlassen.
Das urspriinglich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist
angehoben und haftet dem gegentiberliegenden Rand an, der leicht oberflachlich
ausgebrochen ist. Die Tiefe der Lasion ist gering, ihre maximale Breite betragt
5 mm. Hiebverletzung Typ Al.
Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Fléche von 57 mm Lénge hinterlassen. Sie zeigt feine Striationen.
Auf fast ihrer ganzen Lange durchtrennt sie knapp den Kunstknochen, und hier
schliesst sich der glatt durchtrennten Flache ein Lochdefekt von 31 mm Lange
12 0,725 3,514 25 65 an, dessen Rénder nach aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschriebene
und nur noch Uber das Periost anhaftende Knochenstiick ist anndhernd oval.
Ektocranial misst die gesamte Lasion maximal 57 x 19 mm, endocranial 31 x
8 mm. Endocranial sind die Rander ausserst scharf umschrieben und zeigen
keine Ausbriiche oder Unregelméssigkeiten. Hiebverletzung Typ B2.
Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige,
glatt durchtrennte Fléche von 35 mm Lénge mit feinsten Striationen hinterlassen,
die in einem deutlichen Klingenabdruck endet. Das urspringlich die glatt
durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist angehoben und haftet dem
gegenuberliegenden Rand an, der oberfléchlich ausgebrochen ist. Die Tiefe der
Lasion ist méssig, ihre maximale Breite betrdgt 8 mm. Hiebverletzung Typ Al.
Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schmale, gerade Spalte
hinterlassen. Sieist 51 mm lang und ca. 1,5 mm breit. Ein Rand ist scharfkantig,
der gegentiber liegende oberfléchlich etwas ausgebrochen. An einem Endeist ein
grosseres dreieckiges Knochenfragment leicht eingedriickt. Von beiden Enden
gehen lange Frakturen ab, die in Verletzung 1.2 bzw. dem Kugelégquator enden.
Endocranial haftet einem Rand der Spalte ein langes und schmales Fragment an,
welches leicht nach innen verlagert ist. Hiebverletzung Typ B1 (aber mit
massiver Frakturbildung).
Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat zwei in ener Linie
nebeneinander liegende, flach halbmondfoérmige, glatt durchtrennte Flache von
je 24 mm Lange hinterlassen. Das urspriinglich die glatt durchtrennte Flache
bedeckende Perioststiick ist angehoben und haftet dem gegentiberliegenden Rand
an, der ausgebrochen ist und dessen Fragmente dem Periost anhaften. Die Tiefe
der Lésionen ist sehr gering, ihre maximale Breite betrégt 7 bzw. 9 mm. Die
Lange der gesamten La&sion betrégt 55 mm, der Abstand zwischen ihren beiden
Teilen 7 mm. Zwei Hiebverletzungen Typ A1 nebeneinander.
Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich als ovale, glatt durchtrennte
Flache dar und misst 13 x 10 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben und zeigt
feinste, Uber die ganze Flache verlaufende Striationen. Hiebverletzung Typ A2.
Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat zwei in ener Linie
nebeneinander liegende und knapp verbundene, flach halbmondférmige, glatt
durchtrennte Fléche von 34 und 29 mm Lange hinterlassen. Das ursprunglich die
glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist angehoben und haftet dem
gegeniiberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist und dessen Fragmente dem
Periost anhaften. Die Tiefe der L&sionen ist gering, ihre maximale Breite betrégt
jewells 8 mm. Die Lange der gesamten L&sion betrdgt 63 mm. Zwei
Hiebverletzungen Typ Al nebeneinander, verbunden.
Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat zwei in ener Linie
nebeneinander liegende und knapp verbundene, flach halbmondférmige, glatt
durchtrennte Flache von 36 und 30 mm Lénge hinterlassen. Das urspriinglich die
glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist angehoben und haftet dem
18 1,450 3,514 50 45 gegeniiberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist und dessen Fragmente dem
Periost anhaften. Die Tiefe der Lasionen ist méssig, ihre maximalen Breiten
betragen 10 und 7 mm. Die Lange der gesamten L&sion betrégt 66 mm. In den
glatt durchtrennten Fléchen sind feinste Striationen erkennbar. Zwel
Hiebverletzungen Typ Al nebeneinander, verbunden.

11 0,435 3,514 15 55

13 0,725 3,514 25 55

14 0870 3514 30 65

15 0,725 3,514 25 40

16 1,160 3,514 40 40

17 1,160 3,514 40 45
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Anhang E: Vollstandige Dokumentation der durchgefiihrten Versuche und ihrer Ergebnisse (ohne Fehlversuche)

Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

19

1,740

3,514

60

80

Die Klinge hat am Auftreffpunkt des ,Wellentals* eine sehr feine, gerade Spalte
hinterlassen. An beiden Seiten ist eine deutliche Verbreiterung der Spalte auf
1 mm zu beobachten, wo der Kunstkopf auf die Wellenberge getroffen ist. Hier
ist jeweils eine Wand der Spalte sehr glatt durchtrennt, die andere aussen
oberfléchlich deutlich ausgebrochen. Endocranial ist eine der Seiten etwas
ausgebrochen. Die maximale Lénge der Lasion betrdgt 110 mm. An beiden
Enden gehen von den verbreiterten Spaltenanteilen lange Frakturen ab.
Hiebverletzung Typ B1.

21

0,500

3,514

18

75

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schmale, gerade Spalte mit nicht
klar erkennbaren Enden hinterlassen. Sie misst etwa 100 x 1 mm und klafft
leicht. Die Rénder sind scharfkantig ohne Absplitterungen oder andere
Unregelméssigkeiten. Beide Enden der Spalte gehen nahtlos in sehr lange
Frakturen Uber. Hiebverletzung Typ B1.

2.3

1,000

3,514

35

45

Die Klinge hat ein &usserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende L&sion stellt sich als ovale, glatt durchtrennte
Flache dar und misst 19 x 14 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben und zeigt
feinste, Uber die ganze Fl&che verlaufende Striationen. Hiebverletzung Typ A2.

24

1,000

3,514

35

55

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige,
glatt durchtrennte Fléche von 22 mm Lénge mit feinsten Striationen hinterlassen.
Das urspringlich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist
angehoben und haftet dem gegeniiberliegenden Rand an, der leicht ausgebrochen
ist. Die Tiefe der Lasion ist sehr gering, ihre maximale Breite betrégt 8 mm. Die
durch die Lasion verlaufende Fraktur stammt von Versuch 2.1. Hiebverletzung
Typ Al.

25

1,250

3,514

55

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine fast strichférmige Lasion
mit einer sehr flach halbmondférmigen, glatt durchtrennten Flache von 39 mm
Lange hinterlassen. lhre Rénder sind sehr scharf umschrieben. Gegenuiber ist das
Periost angehoben, und ihm haften feinste Fragmente des Knochens an. Der
darunter liegende Rand ist leicht ausgebrochen. In der glatt durchtrennten Fléche
sind feinste Striationen zu erkennen. Hiebverletzung Typ Al.

2.6

1,500

3,514

53

90

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat einen spaltenformigen Defekt
hinterlassen. Eine sehr flach halbmondférmige glatt durchtrennte Fléche von
45 mm Lange ist am einem Rand der Spalte zu erkennen. Von deren rechter
Seite geht eine bogenférmig verlaufende Fraktur ab. Nach links verschmalert
sich die Spalte so stark, dass sie sich nur als feiner gerader Strich darstellt. Die
Gesamtlénge der Spalte betragt etwa 91 mm. An ihrem linken Ende ist ein
dreieckiges Fragment nach aussen verlagert (direkt nach dem Versuch noch in
situ), das von einer vor dem Ende der Spalte abgehenden kurzen Fraktur und der
von ihrem Ende ausgehenden langen Fraktur begrenzt war. Die lange Fraktur
verlauft bogenformig und vereinigt sich mit der vom anderen Ende der Spalte
ausgehenden Fraktur, so dass von der Spalte und ihren Frakturen ein grosses
ovales Knochenstiick umschrieben wird.

2.8

0,725

3,514

25

45

Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich als ovale, glatt durchtrennte
Flache dar und misst 22 x 15 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben und zeigt
feinste, Uber die ganze Flache verlaufende Striationen. Hiebverletzung Typ A2.

29

0,725

3,514

25

55

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige,
glatt durchtrennte Fldche von 31 mm L&nge hinterlassen. Striationen sind nicht
zu erkennen. Das urspringlich die glatt durchtrennte Fléache bedeckende
Perioststiick ist angehoben und haftet dem gegeniiberliegenden Rand an, der
schmale, oberfléachliche Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betrégt
5 mm. Hiebverletzung Typ Al.

2.10

1,015

3,514

35

75

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schmale, gerade Spalte
hinterlassen. Sie ist 52 mm lang und sehr schmal (< 1 mm). Die Rander sind
scharfkantig ohne Absplitterungen oder andere Unregelméssigkeiten. An einem
Ende ist ein grosseres dreieckiges Knochenfragment ausgebrochen, am anderen
Ende ein kleineres. Von beiden Enden gehen lange, gerade Frakturen ab, die
jewells am Kugeldguator enden. Hiebverletzung Typ B1 (aber mit massiver
Frakturbildung).

211

1,160

3,514

45

Die Klinge hat ein oberfléchliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lésion stellt sich als ovale, glatt durchtrennte
Flache dar und misst 30 x 18 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben und zeigt
keine erkennbaren Striationen. Hiebverletzung Typ A2.

212

0,145

3,514

75

Die Klinge hat eine &usserst oberflachliche, gerade strichférmige L&sion
hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht betrifft. Sieist 16 mm lang
und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer Seite hin ganz leicht
angehoben. Hiebverletzung Typ Al.

2.13

0,290

3,514

10

80

Die Klinge hat eine sehr oberflachliche, gerade strichformige L&sion
hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht betrifft. Sieist 21 mm lang
und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer Seite hin ganz leicht
angehoben. Die Breite betragt 1 mm. Hiebverletzung Typ Al.
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Anhang E: Vollstandige Dokumentation der durchgefiihrten Versuche und ihrer Ergebnisse (ohne Fehlversuche)

Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

2.14

0,435

3,514

15

65

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige,
glatt durchtrennte Fldche von 25 mm Lénge hinterlassen. Striationen sind nicht
zu erkennen. Das urspriinglich die glatt durchtrennte Fléche bedeckende
Perioststiick ist angehoben und haftet dem gegenuiberliegenden Rand an, der
schmale, oberflachliche Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betrégt
3 mm. Hiebverletzung A1.

4.1

0,435

3,514

15

40

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Fléche von 45 mm Lé&nge ohne erkennbare Striationen hinterlassen.
Das urspringlich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist
angehoben und haftet dem gegeniiberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist.
Dem Periost haften die ausgebrochenen Fragmente noch an. Die Tiefe der
Lé&sion ist gering, ihre maximale Breite betrgt 11 mm. Hiebverletzung Typ Al.

4.2

0,435

3,514

15

30

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Flache von 36 mm Lange ohne erkennbare Striationen hinterlassen.
Das urspringlich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick ist
angehoben und haftet dem gegeniiberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist.
Dem Periost haften die ausgebrochenen Fragmente noch an. Die Tiefe der
Lé&sion ist gering, ihre maximale Breite betrgt 14 mm. Hiebverletzung Typ Al.

4.3

0,725

3,514

25

55

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Flache von 68 mm Lange hinterlassen. Sie zeigt feine Striationen.
In der Mitte durchtrennt sie knapp das Schédeldach, und hier schliesst sich der
glatt durchtrennten Fléche ein Lochdefekt von 35 mm Lange an, dessen Rénder
nach aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschriebene und nur noch Uber
das Periost anhaftende Knochenstiick ist anndhernd oval. Ektocranial misst die
gesamte L&sion maximal 68 x 24 mm, endocranial 34 x 15 mm. Endocranial sind
die Rander ausserst scharf umschrieben und zeigen keine Ausbriiche oder
Unregelméssigkeiten. Hiebverletzung Typ B2.

4.4

0,870

3,514

30

55

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Flache von 69 mm Lange hinterlassen. Sie zeigt deutlich
erkennbare feine Striationen. Auf fast ihrer ganzen Lénge durchtrennt sie knapp
das Schéadeldach, und hier schliesst sich der glatt durchtrennten Fléche ein
Lochdefekt von 45 mm Lange an, dessen Rander nach aussen ausgebrochen sind.
Das dadurch umschriebene und nur noch Uber das Periost anhaftende
Knochenstiick ist anndhernd oval. Ektocranial misst die gesamte Lésion maximal
69 x 30 mm, endocranial 45 x 22 mm. Endocrania sind die Rénder dusserst
scharf umschrieben und zeigen keine Ausbriiche oder Unregelmassigkeiten.
Hiebverletzung Typ B2.

4.5

0,870

3,514

30

55

Die Klinge hat ein ausserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Das Fragment ist Uber das anhaftende Periost noch mit dem
unteren Rand der Verletzung verbunden. Die resultierende L&sion stellt sich als
ovale, glatt durchtrennte Flache dar und misst 24 x 14 mm. Sie ist sehr scharf
umschrieben und zeigt feinste, Uber die ganze Flache verlaufende Striationen.
Hiebverletzung Typ A2.

4.6

1,740

3,514

60

50

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schmale, gerade Spalte von
66 mm Lénge und gut 1 mm Breite hinterlassen. Beide Wéande sind gerade und
glatt durchtrennt, eine zeigt ektocrania entlang der Rénder oberflachliche
Ausbriiche, die noch dem dort in Hiebrichtung aufgeworfenen Periost anhaften.
Die glatt durchtrennten Fléchen beider Wénde sind nur an der Tabula externa zu
erkennen, wéhrend die darunter liegenden Schichten endocranial etwas
ausgebrochen sind. An einem Ende ist en dreieckiges Knochenfragment
ausgebrochen. Von beiden Enden gehen lange, feine Frakturen ab, die zundchst
in der Richtung der Spalte verlaufen. Zusétzlich gehen von beiden Enden
klaffende Frakturen ab, die ein grosses Knochenstlick umschreiben, das nur noch
Uber das Periost mit dem Kunstkopf verbunden ist. Esist 122 x 64 mm gross und
tropfenférmig. Die Rénder sind scharfkantig ohne Absplitterungen oder andere
Unregelméssigkeiten.  Hiebverletzung Typ B2  (mit  Uberméssiger
Frakturbildung).

4.7

0,145

3,514

75

Die Klinge hat eine sehr oberflachliche, gerade strichformige L&sion
hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht betrifft. Sie ist 40 mm lang
und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer Seite hin ganz leicht
angehoben. Die Breite betragt 1 mm. Hiebverletzung Typ A1. 7mm-Kunstkopf.

4.8

0,290

3,514

10

75

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt
durchtrennte Fléche von 44 mm Lé&nge ohne erkennbare Striationen hinterlassen.
An beiden Enden lauft sie as sehr schmae Spate aus. An der
gegeniiberliegenden  Seite der Lasion ist en breites, beinahe ovaes
oberfléchliches Fragment abgehoben, das nur noch am Periost haftet. Die
maximale Breite der Lasion betrégt damit 12 mm. Hiebverletzung Typ Al.
7mm-Kunstkopf.

4.9

0,435

3,514

15

70

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat ene sehr flach
halbmondférmige, glatt durchtrennte Flache von 45 mm Lange ohne erkennbare
Striationen hinterlassen. An der gegeniiberliegenden Seite der Lasion ist ein
schmales oberfléchliches Fragment abgehoben, das zerbrochen ist und nur noch
am Periost haftet. Die maximale Breite der Lasion betrégt damit 6 mm.
Hiebverletzung Typ Al. 7mm-Kunstkopf.
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Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

4.10

1,160

3,899

90

Versuch mit Helmsimulation. In der Blechschiissdl ist eine tiefe, langliche
Eindellung mit einer Lange von 82 mm entstanden. lhre Mittellinie bildet ein
gerader Abdruck der Schneide, der sich im Inneren der Schiissel als scharfer Grat
darstellt. Die Blechschiissdl ist an keiner Stelle durchtrennt. Diese Eindellung
war auch am hautsimulierenden Plastilin zu erkennen. Der Kunstkopf zeigt
jedoch Uberhaupt keine Verletzung.

4.11

1,740

3,899

67

90

Versuch mit Helmsimulation. In der Blechschiissdl ist eine tiefe, langliche
Eindellung mit einer Lange von 98 mm entstanden. lhre Mittellinie bildet ein
gerader Abdruck der Schneide, der sich im Inneren der Schiissel als scharfer Grat
darstellt. Die Blechschiissdl ist an keiner Stelle durchtrennt. Diese Eindellung
war auch am hautsimulierenden Plastilin zu erkennen. Der Kunstkopf zeigt
jedoch Uiberhaupt keine Lasion.

53

0,492

4,141

20

90

Die Spitze ist oberflachlich eingedrungen und hat eine kleine, kraterartige und
dreieckige Lasion von maximal 6 mm Kantenlange hinterlassen. Die Rander sind
scharf umschrieben, und an der breitesten Stelle ist ein kleines Fragment
eingedriickt. An diesem Rand ist zusétzlich das Periost mit winzigen Fragmenten
aufgeworfen.

54

0,738

4,141

30

90

Die Spitze hat das Schadeldach durchdrungen und eine rautenférmige L&sion
von 11 x 6 mm hinterlassen, deren Mitte ein kleinerer Lochdefekt bildet. Thre
Rander sind ektocranial scharf umschrieben, auf einer Seite wirken die Rander
mehr eingedriickt. Endocranial sind die Rander rundherum unregelméssig

ausgesprengt.

55

0,985

4,141

40

90

Die Spitze hat das Schadeldach durchdrungen und eine rautenférmige L&sion
von 11 x 6 mm hinterlassen, deren Mitte ein kleinerer Lochdefekt bildet. Ihre
Rander sind ektocranial scharf umschrieben, auf einer Seite wirken die Rénder
mehr eingedriickt. Endocranial sind die Rander rundherum unregelméssig
ausgesprengt.

6.1

0,025

4,159

90

Die Spitze ist dusserst oberflachlich eingedrungen und hat eine winzige,
kraterartige und annghernd dreieckige Lasion von maximal 3 mm Kantenlange
hinterlassen. Die Rénder sind scharf umschrieben, die léngste der Wéndeist glatt
in einer Ebene durchtrennt.

6.2

0,123

4,159

90

Die Spitze ist sehr oberflachlich eingedrungen und hat eine kleine, kraterartige
und dreieckige Lasion von maximal 4 mm Kantenl&nge hinterlassen. Die Rander
sind scharf umschrieben, die langste der Wande ist glatt in einer Ebene
durchtrennt.

6.3

0,245

4,159

10

90

Die Spitze ist oberflachlich eingedrungen und hat eine kleine, kraterartige und
dreieckige Lasion von maximal 6 mm Kantenlange hinterlassen. Die Rander sind
scharf umschrieben, die langste der Wande ist glatt in einer Ebene durchtrennt.

6.4

0,368

4,159

15

90

Die Spitze ist oberflachlich eingedrungen und hat eine kleine, kraterartige und
dreieckige Lasion von maximal 6 mm Kantenlange hinterlassen. Die Rander sind
scharf umschrieben, die langste der Wande ist glatt in einer Ebene durchtrennt.

6.5

0,490

4,159

20

90

Die Spitze ist oberflachlich eingedrungen und hat eine kleine, kraterartige und
dreieckige Lasion von maximal 6 mm Kantenlange hinterlassen. Die Rander sind
scharf umschrieben, die langste der Wande ist glatt in einer Ebene durchtrennt.

6.6

0,735

4,159

30

90

Die Spitze hat das Schédeldach durchdrungen und eine Spalte von 29 x 5 mm
hinterlassen. Ihre Rander sind ektocranial scharf umschrieben mit nur geringen
Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe wieder. Endocranial sind
die Rénder rundherum unregelméssig und sehr stark ausgesprengt.

6.7

0,858

4,159

35

90

Die Spitze hat das Schédeldach durchdrungen und eine Spalte von 27 x 5 mm
hinterlassen. Ihre Rander sind ektocranial scharf umschrieben mit nur geringen
Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe wieder. Am unteren Rand
ist ein anhaftendes Knochenfragment leicht angehoben. Das hintere Ende der
Spalte ist etwas eingedriickt. Endocrania sind die Rénder rundherum
unregelméssig und sehr stark ausgesprengt. Vom vorderen und hinteren Ende der
Spalte geht je eine kurze Fraktur ab.

6.8

0,980

4,159

90

Die Spitze hat das Schadel dach durchdrungen und eine Spalte von 32 mm Lénge
hinterlassen. Ihre Rander sind ektocranial scharf umschrieben mit nur geringen
Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe wieder. Nur der obere
Rand zeigt Ausbriiche, so dass die gesamte Breite der Spalte bis zu 9 mm
betragt. Endocrania sind die Rander rundherum unregelméssig und sehr stark

ausgesprengt.

6.9

0,735

4,159

30

60

Die eindringende Spitze hat eine kurze, breite und oberflachliche Furche im
Knochen hinterlassen, die an beiden Seiten in bogenformige Frakturen Ubergeht.
Diese umschreiben ein 48 x 32 mm grosses, anndhernd dreieckiges
Knochenstiick, welches nur noch Uber das Periost am Schadeldach haftet.
Endocranial misst das ovale Knochenstiick 26 x 15 mm. In der Verlangerung der
Furche ist das abgehobene Knochenstiick in ener geraden Linie entzwei
gebrochen.

6.10

0,735

4,159

30

45

Die Spitze ist am Knochen abgeglitten und hat nur eine dusserst oberflachliche,
langliche Abschirfung hervorgerufen, die den Knochen kaum oder gar nicht
betrifft. Sie misst 6 x 1 mm. Die Lasion ist derart diskret, dass sie am echten
Knochen wohl unbemerkt bliebe.
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Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

71

0,270

1,289

90

Die Spitze hat den Knochen nur oberfléchlich betroffen und enen
rautenformigen, kraterartigen Defekt hinterlassen. Er misst 6 x 4mm. VVon beiden
Enden gehen sehr feine, kurze Fissuren ab. Ein nach unten ausgebrochenes
kleines Fragment wird nur noch vom Periost gehalten. Die Rander sind scharf
umschrieben ohne Ausbriiche und Absplitterungen.

7.3

1,003

1,289

13

30

Die Spitze hat nur die &ussere Knochenschicht gestreift. Daraus resultierte ein
schmaler, oberfléchlicher Substanzverlust, der sich an beiden Enden verjingt.
Die Wande des Defekts sind leicht treppenartig gewellt. Seine Lénge betrégt
11mm und die Breite 2 mm. Das Periost ist an beiden Seiten zur Seite hin
abgerollt. Die Rénder sind scharf umschrieben ohne Ausbriiche und
Absplitterungen.

74

1,003

1,289

13

35

Die oberflachlich den Knochen streifende Spitze hat einen langovalen,
oberfléchlichen Substanzverlust mit spitz zulaufenden Enden erzeugt. Das
abgehobene Fragment ist in schuppenférmig ibereinander angeordnete Pléttchen
zerbrochen, die nur vom Periost zusammen und am Schédeldach gehalten
werden. Die Wande des Substanzverlustes sind leicht treppenartig gewellt. Die
Lésion ist scharf umschrieben und die Rénder zeigen keinerlei Ausbriiche oder
Absplitterungen. Der Defekt misst 37 x 11mm.

75

0,490

1,289

90

Die Spitze hat einen rautenférmigen, knapp penetrierenden kraterartigen Defekt
hinterlassen, der 10 x 4 mm misst. Von beiden Enden gehen kurze, feine
Frakturen ab. Ein nach unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch
vom Periost gehalten. Die Rénder sind scharf umschrieben ohne Ausbriiche und
Absplitterungen.

7.6

0,356

4,297

15

20

Im oberen Bereich hat die Spitze eine nach oben spitz zulaufende breite Kerbe
im Knochen hinterlassen, die leicht treppenartig gestufte Wande hat. Nach unten
geht sie in enen Lochdefekt mit unregelméssig ausgebrochenen Réander uber.
Das abgehobene Fragment besteht aus mehreren Fragmenten, die schuppenartig
Ubereinander liegen und nur noch vom Periost zusammen und am Kunstkopf
gehalten werden. Die maximae Breite betrdgt 37 mm. Die Léange ist
unvollstdndig, da die Spitze unterhalb des Lochdefekts in das Plastilin
eingedrungen ist. Endocranial sind die Rander des Lochdefekts sehr scharf
umschrieben und zeigen keine Unregelméssigkeiten. Versuch be flach
aufliegender Halbkugel, breite (flache) Seite der Spitze zum Kunstkopf hin.

8.4

0,024

4,182

90

Die Spitze hat einen winzigen, rautenférmigen Defekt mit geraden und scharf
umschriebenen Randern hinterlassen. Er durchtrennt das Schadeldach nicht und
misst 2x 1 mm.

85

0,049

4,182

90

Die Spitze hat einen winzigen, rautenférmigen Defekt mit geraden und scharf
umschriebenen Randern hinterlassen. Er durchtrennt das Schéadeldach nicht und
misst 3x 1 mm.

8.6

0,073

4,182

90

Die Spitze hat einen kleinen, ganz knapp penetrierenden rautenformigen
Lochdefekt mit geraden und scharf umschriebenen Randern hinterlassen. Er
misst 3 x 2 mm. Von beiden Enden gehen kurze, gerade und sehr feine Fissuren
ab

8.7

0,097

4,182

90

Die Spitze hat einen kleinen, knapp penetrierenden rautenférmigen Defekt mit
geraden und scharf umschriebenen Réndern hinterlassen. Er misst 4 x 2 mm.
\Von beiden Enden gehen kurze, gerade und sehr feine Frakturen ab.

L12

Die Spitze hat einen winzigen, sehr oberflachlichen und rautenférmigen Defekt
mit geraden und scharf umschriebenen Réndern hinterlassen. Der kraterartige
Defekt durchtrennt das Schadeldach nicht und misst 3 x 1 mm.

L13

Die Spitze hat einen winzigen, oberflachlichen und rautenférmigen Defekt mit
geraden und scharf umschriebenen Réndern hinterlassen. Der kraterartige Defekt
durchtrennt das Schédeldach nicht und misst 4 x 2 mm.

9.2

0,353

4,138

14

90

Die Spitze hat einen knapp penetrierenden, quadratischen Defekt mit einer
Kantenlénge von 7 mm verursacht, der sich nach innen verjingt. Ein Rand ist
leicht bogenférmig gerundet. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur
tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet.

9.3

0,049

4,138

90

Die Spitze ist nur oberfléchlich eingedrungen und hat einen winzigen
kraterartigen Defekt hinterlassen. Er ist quadratisch mit einer Kantenlénge von
1 mm und scharf umschriebenen Réndern.

9.4

0,074

4,138

90

Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, kraterartigen, quadratischen Defekt
mit einer Kantenldnge von 1,5 mm erzeugt. Die Rénder sind scharf umschrieben.
An alen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich
abgezeichnet.

9.5

0,099

4,138

90

Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, kraterartigen, quadratischen Defekt
mit einer Kantenlénge von 2 mm erzeugt. Die Rénder sind scharf umschrieben.
An alen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich
abgezeichnet.

9.6

0,123

4,138

90

Die Spitze hat einen knapp penetrierenden, quadratischen Defekt mit einer
Kantenlange von 3 mm erzeugt. Die Rander sind gerade und scharf umschrieben.
An alen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich
abgezeichnet.
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Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

9.7

0,370

4,138

15

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochdefekt mit einer
Kantenlénge von 4 mm erzeugt. Den Réndern haften am aufgeworfenen Periost
winzige Fragmente an. Die Rénder sind ansonsten gerade und ohne erkennbare
Unregelméssigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten
Stelle deutlich abgezeichnet.

9.8

0,490

4,138

20

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochdefekt mit einer
Kantenlénge von 4 mm erzeugt. Den Réndern haften am aufgeworfenen Periost
winzige Fragmente an. Die Rénder sind ansonsten gerade und ohne erkennbare
Unregelméssigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten
Stelle deutlich abgezeichnet.

9.9

0,620

4,138

25

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochdefekt mit einer
Kantenlénge von 3 mm erzeugt. Den Réndern haften am aufgeworfenen Periost
winzige Fragmente an. Die Rénder sind ansonsten gerade und ohne erkennbare
Unregelméssigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten
Stelle deutlich abgezeichnet.

9.13

0,246

4,138

10

30

Die Uber die Oberflache schirfende Klinge hat einen oberfléchlichen, schmalen
furchenartigen Defekt hinterlassen, der an beiden Enden spitz zuléuft. Er misst
19 x 2 mm. Das Periost ist zu einer Seite hin angehoben. Die Wande der L&sion
sind gerade und an den Réndern scharf umschrieben, besonders eine der Fléchen
ist jedoch leicht unregelméssig.

10.3

0,038

1,157

60

Die Spitzeist nur oberfl&chlich eingedrungen und hat einen schmalen, Iénglichen
und annghernd rautenférmigen Defekt hinterlassen. Er misst 9 x 4 mm. Ein nach
unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch vom Periost gehalten. Die
Rénder sind scharf umschrieben ohne Ausbriiche und Absplitterungen.

10.4

0,279

1,157

60

Die Spitze ist eingedrungen und hat einen knapp penetrierenden schmalen,
lénglichen und anndhernd rautenférmigen Defekt hinterlassen. Er misst 11 x
4 mm. Ein nach unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch vom
Periost gehalten. Die Rénder sind scharf umschrieben ohne Ausbriiche und
Absplitterungen.

10.5

1,157

60

Die Spitze ist eingedrungen und hat einen knapp penetrierenden schmalen, und
anndhernd langdreieckigen Defekt hinterlassen. Er misst 9 X 3 mm. Ein nach
unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch vom Periost gehalten. Die
Rénder sind scharf umschrieben ohne Ausbriiche und Absplitterungen. Von
beiden Enden gehen kurze, gerade Frakturen ab.

111

1,499

1,087

16

90

Der Bolzen hat eine Lochfraktur mit zwei geraden, rechtwinklig zueinander
stehenden Seiten und einem gerundeten Anteil erzeugt. Die Kantenldnge der
geraden Seite betrégt 11 mm, der maximale Durchmesser 14 mm. Das Imprimat
wird nur noch vom Periost gehalten und wirkt terrassenartig zertrimmert. Die
Léasion ist scharf umschrieben und die Rander zeigen keinerlei Ausbriiche oder
Absplitterungen. Endocranial sind die Rénder stark ausgesprengt.

11.2

2,020

1,087

22

90

Der Bolzen hat eine quadratische Lochfraktur erzeugt. Zwei Rénder haben leicht
gerundete Anteile, das Imprimat ist terrassenartig zertrimmert. Die Rander sind
scharf umschrieben und bei den geraden Seiten betragt die Kantenlange 11 mm.
Der maximale Durchmesser ist 12 mm. Endocrania sind die Rénder stark

ausgesprengt.

114

1,995

1,087

21

60

Der Bolzen hat einen langen, schmalen und sehr oberflachlichen Defekt
hinterlassen. Er misst 20 x 2 mm und |&uft an den Enden spitz zu. Die Lasion ist
scharf umschrieben, und die Rénder zeigen keinerlei Ausbriiche oder
Absplitterungen.

115

1,876

1,087

20

90

Der Bolzen ist weit eingedrungen und hat eine anndhernd quadratische
Lochfraktur mit einer Kantenldnge von 11 mm erzeugt, wobel die Rénder
gerundete Antelle zeigen. Sie sind scharf umschrieben, nur ein Rand ist etwas
ausgebrochen, und von diesem geht eine kurze Fraktur ab, die im Loch am Pol
der Kugel endet. Eine andere kurze und feine Fraktur geht vom gegeniber
liegenden Rand der Lochfraktur ab. Endocranial sind die Rénder ringsherum
stark ausgesprengt. Die abgesprengten Fragmente sind sternférmig gebrochen
und haften der L&sion nur noch tber das Periost an.

11.6.

1,406

1,087

15

90

Der Bolzen ist von der Oberfldche abgeprallt und hat nur eine kleine, sehr
oberfléchliche Lasion hinterlassen. Sie ist anndhernd dreieckig und kraterartig
mit einer maximalen Ausdehnung von 5 mm. Die Lasion ist scharf umschrieben,
und die Rénder zeigen keinerlei Ausbriiche oder Absplitterungen.

117

1,406

1,087

15

90

Der Bolzen ist kaum eingedrungen und hat nur eine kleine, sehr oberfléchliche
Lasion hinterlassen. Sie ist dreleckig und kraterartig mit einer maximalen
Ausdehnung von 5 mm. Die Lasion ist scharf umschrieben, und die Rander
zeigen keinerlel Ausbriiche oder Absplitterungen.

118

3,775

1,087

90

Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blechschiissel durchstossen
und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in deren Mitte sich ein Lochdefekt
befindet. Er hat die Form eines vierstrahligen Sterns und eine Kantenldnge von
10 mm. Im Inneren sind die Seiten des Lochdefekts regelméssig nach innen
eingebogen und stehen vor. Am Kunstkopf hat der Bolzen enen kaum
erkennbaren, sehr oberfléchlichen quadratischen, kraterartigen Defekt von 1 mm
Kantenlange erzeugt.
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Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

02

1,496

1,080

16

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlénge von 6 mm erzeugt. Die Wéande sind nach innen verlagert und haften
dem Rand noch an, der Lochdefekt verjingt sich nach innen. An alen Ecken
sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die
Rénder an der Aussenseite sind scharf umschrieben. Endocranial sind die Rénder

ausgesprengt.

03

1,998

1,080

21

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlénge von 8 mm erzeugt. Die Wande sind nach innen verlagert und haften
dem Rand noch an, der Lochdefekt verjingt sich nach innen. An alen Ecken
sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die
Rénder an der Aussenseite sind scharf umschrieben. Endocranial sind die Rénder

ausgesprengt.

04

2,199

1,080

23

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlange von 8 mm erzeugt. Die Wande sind nach innen verlagert und haften
dem Rand noch an, und an zwei Seiten zeigen die Rander leicht bogenformig
umschriebene Eindellungen. Der Lochdefekt verjungt sich nach innen. An allen
Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgeze chnet.
Die Rénder an der Aussenseite sind scharf umschrieben. Endocranial sind die
Rénder ausgesprengt.

05

2,301

1,080

24

90

Das Eindringen des Bolzens hat einen quadratischen bis rundlichen Lochdefekt
hinterlassen, der zwei gerade und rechtwinklig zueinander stehende Rander mit
einer Kantenlange von 9 mm zeigt. Die restlichen Rander sind gerundet, so dass
die maximale Ausdehnung der Lasion 10 mm betrégt. Moglicherweise ist hier
auch das Gewinde eingedrungen. Die Rander sind an der Aussenseite scharf
umschrieben. Endocranial sind die Rénder stark ausgesprengt.

06

2,493

1,080

26

90

Der Bolzen hat einen penetrierenden, quadratischen Lochdefekt mit einer
Kantenlénge von 8 mm und scharf umschriebenen Réndern und glatten Wéanden
hinterlassen. Den Réndern entlang nach innen verlagerte Fragmente und dem
ausseren Rand anhaftende Fragmente sind nur noch Uber das Periost mit der
Lé&sion verbunden. Endocranial sind die Rénder ausgesprengt.

121

1,502

1,080

16

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlange von 8 mm erzeugt. Die Wéande sind nach innen verlagert, der
Lochdefekt verjingt sich nach innen, und an zwei Seiten zeigen die Réander
leicht bogenférmig umschriebene Eindellungen. An allen Ecken sind die Kanten
der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die Rénder an der
Aussenseite sind scharf umschrieben. Endocranial sind die Rénder stark

ausgesprengt.

12.3

1,498

1,080

16

60

Der Bolzen hat einen kraterartigen, knapp penetrierenden Defekt erzeugt, der
sich nach innen verjingt. Er ist rechteckig und misst maximal 6 x 5 mm. Das
Periogt ist in Richtung der Einwirkung mit kleinen anhaftenden Fragmenten
zusammen geschoben. Die Réander sind scharf umschrieben. Endocranial ist die
Lasion nur as kleines, nach innen verlagertes Fragment zu erkennen.

124

2,489

1,080

26

60

Der Bolzen hat eine anndhernd quadratische Lochfraktur mit einer Kantenlénge
von 8 mm und glatten Wanden erzeugt, wobei ein Rand ausgebrochen ist. Die
maximale Ausdehnung betrégt damit 11 mm. Die Rénder sind aussen scharf
umschrieben. Endocranial sind die Rénder stark ausgesprengt.

125

2,505

1,080

27

40

Der die Knochenoberflache streifende Bolzen hat einen langovalen,
oberfléchlichen Substanzverlust mit spitz zulaufenden Enden erzeugt. Das
abgehobene Fragment ist in schuppenférmige, Ubereinander angeordnete
Plattchen zerbrochen, die nur vom Periost zusammen und am Schédeldach
gehalten werden. Die Lé&sion ist scharf umschrieben. Die Wénde des
Substanzverlustes sind leicht treppenartig gewellt. Der Defekt misst 27 mm x
9 mm.

12.6

1,887

1,080

20

90

Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, quadratischen kraterartigen Defekt
mit einer Kantenlénge von 4 mm erzeugt, der sich nach innen verjingt. An alen
Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgeze chnet.
Die Rander sind scharf umschrieben. 7mm-Kunstkopf.

12.7

2,359

1,080

25

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlange von 6 mm erzeugt. Die Wéande sind nach innen verlagert, der
Lochdefekt verjungt sich nach innen. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze
durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Rander an der Aussenseite sind scharf
umschrieben. Endocranial sind die Rénder etwas ausgesprengt. 7mm-Kunstkopf.

12.8

2,831

1,080

30

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlange von 7 mm erzeugt. Die Wéande sind nach innen verlagert, der
Lochdefekt verjungt sich nach innen. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze
durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Rander an der Aussenseite sind scharf
umschrieben. Endocranial sind die Rénder etwas ausgesprengt. 7mm-Kunstkopf.

12.9

3,775

1,080

90

Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen Lochbruch mit einer
Kantenlénge von 8 mm erzeugt. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze
durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Rander an der Aussenseite sind scharf
umschrieben. Endocrania sind die Rander etwas ausgesprengt. 7mm-Kunstkopf.
Die Lasion wurde nachtréglich durch von Versuch 13.7 ausgehende Frakturen
durchqguert.
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Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW()

Lasion

12.10

3,775

1,080

90

Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blechschiissel durchstossen
und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in deren Mitte sich ein Lochdefekt
befindet. Er ist quadratisch und hat eine Kantenlange von 7 mm. Im Inneren sind
die Seiten des Lochdefekts regelméssig nach innen eingebogen und stehen vor.
Am Kunstkopf hat der Bolzen eine sehr oberflachliche quadratische, Eindellung
von 3 mm Kantenlénge erzeugt.

131

1,397

1,094

15

90

Der Bolzen hat eine dreieckige, penetrierende Lasion mit einer Kantenlénge von
5 mm und glatten Wanden erzeugt. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze
bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die Rander sind aussen scharf
umschrieben, endocranial ist die Lasion nur als winziger Lochdefekt und anhand
der von allen Ecken abgehenden kurzen, sehr feinen Frakturen zu erkennen.

13.2

1,863

1,094

20

90

Der Bolzen hat eine dreieckige, penetrierende Lasion mit einer Kantenldnge von
7 mm und glatten Wanden erzeugt. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze
bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die Rander sind aussen scharf
umschrieben, endocranial jedoch leicht ausgesprengt. Von alen Ecken gehen
kurze, sehr feine Frakturen ab.

133

2,329

1,094

25

90

Der Bolzen hat eine dreieckige Lochfraktur mit einer maximalen Kantenlange
von 12 mm erzeugt. Zwei Rander sind etwas ausgebrochen. Die Rénder sind
aussen scharf umschrieben, endocranial jedoch stark ausgesprengt. Von zwel
Ecken gehen kurze Frakturen ab.

135

1,397

1,094

15

40

Der Bolzen hat an der Eintrittsstelle einen dreieckigen Lochdefekt mit scharf
umschriebenen Réndern und einer maximalen Kantenldnge von 13 mm erzeugt,
der Ubergangslos in einen grdsseren und unregelmassig geformten Lochdefekt
miindet. Das dariiber abgehobene Fragment ist in schuppenférmige,
Ubereinander angeordnete Pléttchen zerbrochen, die nur vom Periost zusammen
und am Schadeldach gehalten werden. Der gesamte Defekt misst 44 mm x
34 mm.

13.6

1,863

1,094

20

35

Der Bolzen hat an der Eintrittsstelle einen langlichen, furchenartigen Defekt
erzeugt, der Ubergangslos in einen grosseren und unregelmassig geformten
Lochdefekt miindet. Das dariiber abgehobene Fragment ist in schuppenférmige,
Ubereinander angeordnete Pléttchen zerbrochen, die nur vom Periost zusammen
und am Schadeldach gehalten werden. Der gesamte Defekt misst 39 mm x
32 mm.

13.8

3,727

1,094

40

90

Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blechschussel durchstossen
und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in deren Mitte sich ein Lochdefekt
befindet. Er hat die Form eines gleichseitigen Dreiecks und eine Kantenlénge
von 9 mm. Im Inneren sind die Seiten des Lochdefekts regelméssig nach innen
eingebogen und stehen vor. Am Kunstkopf hat der Bolzen einen knapp
penetrierenden Lochdefekt in Form eines dreistrahligen Sterns mit einer
Kantenlénge von 4 mm erzeugt. An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis
zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Endocranial sind die Rander etwas
ausgesprengt.

S11

Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich als ovale, glatt durchtrennte
Flache dar und misst 28 x 11 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben und zeigt
keine erkennbaren Striationen. Hiebverletzung Typ A2.

S12

Die Klinge ist soweit erkennbar nur oberflachlich eingedrungen und hat eine
flach halbmondformige, glatt durchtrennte Flache von 31 mm Lénge
hinterlassen. Die glatt durchtrennte Flache geht in eine lange gerade Fraktur
Uber, die nach beiden Seiten hin abgeht und deren Rand direkt gegeniiber von
der glatt durchtrennten Fl&che etwas ausgebrochen ist, wobei die Fragmente dem
angehobenen Periost anhaften. Morphologisch kann die Lasion kaum ener
typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie Anteile von Typ Al und
Typ B1 aufweist und zusétzlich erhebliche Frakturbildung.

S15

Die Klinge ist soweit erkennbar nur oberflachlich eingedrungen und hat eine
flach halbmondformige, glatt durchtrennte Flache von 42 mm Lange
hinterlassen. Um diese verlauft eine leicht bogenformigen Fraktur, die der Form
der glatt durchtrennten Flache folgt und ein etwas eingedriicktes Knochenstiick
umschreibt. Die glatt durchtrennte Fléche geht in eine lange gerade Fraktur (iber,
die nach beiden Seiten hin abgeht und deren Rand direkt gegeniiber von der glatt
durchtrennten Flache etwas ausgebrochen ist, wobei die Fragmente dem
angehobenen Periost anhaften. Morphologisch kann die Lasion kaum ener
typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie Anteile von da sie Anteile
von Typ Al, Typ B1 und stumpfer Gewalt aufweist und zusétzlich erhebliche
Frakturbildung.

S21

Die Klinge hat eine schmale, gerade Spalte hinterlassen. Sieist 50 mm lang und
1 mm breit. Beide Rénder sind scharfkantig, die Wéande der Spalte sind glatt
durchtrennt. An einer Seite der Spalte ist ein grosseres unregelmassig geformtes
Knochenfragment etwas eingedriickt. VVon beiden Enden gehen lange Frakturen
ab, die am Spaltenende jewells ein kleineres eingedriicktes Fragment begrenzen.
Die Spalte ist somit von einem recht umfangreichen Fraktursystem umgeben,
welches der Verletzung zusétzlich das Aussehen einer Verletzung durch stumpfe
Gewalt verleiht. Typ B1 (aber mit massiver Frakturbildung).
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S22

Die Klinge hat eine schmale, gerade Spalte mit nicht klar erkennbaren Enden
hinterlassen. Sie misst etwa 66 X 1 mm. Die Rénder sind scharfkantig ohne
Absplitterungen oder andere Unregelméssigkeiten. Beide Enden der Spalte
gehen nahtlos in sehr lange Frakturen Uber. Typ Bl (aber mit massiver
Frakturbildung).

S31

Versuch mit Hautsimulation. Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick
des Knochens mit dem Periost abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich
als ovale, glatt durchtrennte Flache dar und misst 35 x 10 mm. Sieist sehr scharf
umschrieben und zeigt keine erkennbaren Striationen. Hiebverletzung Typ A2.

S4.1

Der Stoss mit dem Vernietkndufchen hat eine runde, &usserst scharf
umschriebene und dadurch wie ausgestanzt wirkende Lochfraktur mit einem
Durchmesser von 12 mm erzeugt. Endocranial sind die Rander rundherum stark
ausgesprengt. Die angrenzende Lé&sion, welche die Lochfraktur teilweise
tangiert, stammt von einer spéter versehentlich fallengelassenen Spitze.

S§5.2

Die Klinge ist knapp eingedrungen und hat eine flach halbmondférmige, glatt
durchtrennte Fl&che von 53 mm Léange hinterlassen. Striationen sind nicht zu
erkennen, die glatt durchtrennte Flache wirkt rau und eher geschabt als
geschnitten. Das urspringlich die glatt durchtrennte Fléche bedeckende
Perioststiick ist angehoben und haftet dem gegenuiberliegenden Rand an, der
oberflachliche Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betragt 13 mm. Von
beiden Enden gehen Frakturen ab. Morphologisch kann die Lasion kaum einer
typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie Anteile von Typ Al und
Typ B1 aufweist und tibermassige Spaltung.

S54

Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich as langovale, glatt
durchtrennte Flche dar und misst 15 x 8 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben
und zeigt keine erkennbaren Striationen. Die glatt durchtrennte Flache wirkt rau
und eher geschabt als geschnitten. Hiebverletzung Typ A2.

S55

Die Klinge hat ein dusserst oberflachliches Stiick des Knochens mit dem Periost
abgeschlagen. Die resultierende Lasion stellt sich as langovale, glatt
durchtrennte Fl&che dar und misst 25 x 9 mm. Sie ist sehr scharf umschrieben
und zeigt keine erkennbaren Striationen. Die glatt durchtrennte Flache wirkt rau
und eher geschabt als geschnitten. Nach dem urspriinglichen Auftreffen hiipfte
die Klinge unter der beschriebenen L&sion noch zweimal tber den Knochen und
verursachte zwei weitere, kleinere Lasionen des gleichen Typs. Hiebverletzung
Typ A2 (dreiteilig).

S6.1

DieKlingeist weit eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt durchtrennte
Flache von 92 mm Lénge ohne erkennbare Striationen hinterlassen. Auf fast ihrer
ganzen Lange durchtrennt sie das Schéadeldach, und hier schliesst sich der glatt
durchtrennten Flache ein Lochdefekt von 55 mm Lange an, dessen Réander nach
aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschriebene Knochenstiick ist zweigeteilt
und haftet nur noch Uber das Periost an. Ektocranial misst die gesamte L&asion
maximal 92 x 37 mm, endocrania 73 x 42 mm. Endocranial sind die Rénder
dusserst scharf  umschrieben  und  zeigen keine  Ausbriiche oder
Unregelméssigkeiten. Hiebverletzung Typ B2. 7mm-Kunstkopf.

S$6.2

Die Klinge hat das Schadeldach nicht durchtrennt und hat eine breit
halbmondférmige, glatt durchtrennte Flache von 61 mm Lange hinterlassen.
Striationen sind nicht zu erkennen. Das urspriinglich die glatt durchtrennte Flache
bedeckende Perioststiick ist angehoben und haftet dem gegentiberliegenden Rand
an, der schmale, oberflachliche Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betragt
19 mm. Hiebverletzung Typ Al. 7mm-Kunstkopf.

S6.3

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondformige,
glatt durchtrennte Fl&che von 31 mm Lange hinterlassen. Striationen sind nicht zu
erkennen. Das urspriinglich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick
ist angehoben und haftet dem gegeniberliegenden Rand an, der schmale,
oberflachliche Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betrdgt 2 mm.
Hiebverletzung A 2. 7mm-Kunstkopf.

S6.4

Die Klinge ist oberflachlich eingedrungen und hat eine flach halbmondformige,
glatt durchtrennte Fl&che von 47 mm Lange hinterlassen. Striationen sind nicht zu
erkennen. Das urspriinglich die glatt durchtrennte Flache bedeckende Perioststiick
ist angehoben und haftet dem gegeniiberliegenden Rand an, der oberflachliche
Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite betrégt 10 mm. Hiebverletzung Typ
Al. 7mm-Kunstkopf.

S6.5

Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbmondférmige, glatt durchtrennte
Flache von 69 mm Lénge ohne erkennbare Striationen hinterlassen. Auf fast ihrer
ganzen Lange durchtrennt sie knapp das Schadeldach, und hier schliesst sich der
glatt durchtrennten Flache ein Lochdefekt von 38 mm Lange an, dessen Rander
nach aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschriebene und nur noch Uber das
Periost anhaftende Knochenstiick ist langlich oval. Ektocranial misst die gesamte
Lé&sion maximal 69 x 27 mm, endocranial 37 x 20 mm. Endocranial sind die Rénder
dusserst scharf  umschrieben und  zeigen keine  Ausbriiche oder
Unregelméssigkeiten. Hiebverletzung Typ B2. 7mm-Kopf.
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Anhang E: Vollstandige Dokumentation der durchgefiihrten Versuche und ihrer Ergebnisse (ohne Fehlversuche)

Nr.

h (m)

m (kg)

EQ) AW (°) Lason

S6.6

Die Klinge hat eine &usserst oberflachliche, gerade strichformige Lé&sion
hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht betrifft. Sieist 15 mm lang und
sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer Seite hin ganz leicht angehoben.
Hiebverletzung Typ Al. 7mm-Kunstkopf, nur mit Spitze getroffen (geringe
Energie).

S6.7

Die Klinge hat eine &usserst oberflachliche, gerade strichformige Lé&sion
hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht betrifft. Sieist 17 mm lang und
sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer Seite hin ganz leicht angehoben.
Hiebverletzung Typ Al. 7mm-Kunstkopf, nur mit Spitze getroffen (geringe
Energie).

S6.10

Der Stoss von oben mit dem Vernietkndufchen hat eine runde, &usserst scharf
umschriebene und dadurch wie ausgestanzt wirkende Lochfraktur mit einem
Durchmesser von 8 mm erzeugt. Endocranial sind die Rander rundherum stark
ausgesprengt. Vom Lochdefekt gehen radiére Frakturen ab (Erscheinungsbild einer
Einschussdffnung). 7mm-Kunstkopf.
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste
Erlauterungen zum Katalog
Die Sterbealter sind in Jahren angegeben.
Legende Gebissbefund:
OK  Oberkiefer/Maxilla

UK  Unterkiefer/Mandibula
1-8 Ganzer Zahn erhalten

/ Zahn postmortal verloren

X Zahn intravital verloren

p Periapikaler Abszess

r Zahn retiniert

na  Zahn nicht angelegt

? Zahn nicht angelegt oder intravital verloren

- Nicht erhalten/nicht beurteilbar

K 6rperhéhen: angegeben sind die Kérperhdhen in cm nach BREITINGER 1938 (jeweils

links) und TROTTER & GLESER 1952, 1958 (jeweils rechts).
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 157 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-60

Erhaltung: Graubréunliche Férbung, glatt und leicht gldnzend, evtl. chemisch behandelt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? Xp X / / / / / / / / / / Xp X ? |OK
Traumata:
1 Im linken Os parietale direkt hinter der Sutura coronalis zeigt sich ein oberflachlicher Substanzverlust von annéhernd ovaler

Form, der 33 x 15 mm misst. Die Lasion ist scharf umschrieben. Uber die ganze Fliche verlaufen feine Striationen schrag zur
Langsachse der Lasion.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

2 Etwa 1 cm von der Mitte der Sutura sagittalis entfernt im linken Os parietale befindet sich ein oberflachlicher
Substanzverlust. Der Defekt misst 51 x 23 mm. Die linke Seiteist scharf durchtrennt und bildet eine flach halbmondférmige
glatte Flache. Die gegeniiberliegende Seite ist ausgebrochen. Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt, Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Ein grosserer, unregelméssiger Lochdefekt zeigt sich im linken Os parietale iUber dem Asterion. Er ist umgeben von
ausgebrochenen Fléachen. An seinem oberen Ende befindet sich eine léngliche, etwa waagrecht verlaufende glatt durchtrennte
Flache von 35 mm Lénge, welche die obere Begrenzung des gesamten Defekts darstellt. Die Ebene der Fléche verléuft fast
tangential zur Knochenoberflache, das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Unter ihrem vorderen Ende befindet sich direkt
anschliessend das vordere Ende der glatt durchtrennten Fléche von Verletzung 4, und an ihrem hinteren Ende geht sie
ebenfallsin Verletzung 4 Uber, zu der sie einen leichten Winkel bildet. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Am hinteren Ende des grossen Lochdefekts im linken Os parietale befindet sich eine léngliche, schrég nach unten verlaufende
glatt durchtrennte Flache, welche die hintere Begrenzung des gesamten Defekts darstellt und nach vorne in den Lochdefekt
Ubergeht. Sie durchtrennt das Schadeldach vollstandig. An ihrem oberen Ende grenzt diese Fléche an Verletzung 4, zu der sie
einen leichten Winkel bildet. Unter dem vorderen Ende von Verletzung 3 befindet sich das vordere Ende dieser glatt
durchtrennten Flache. Ihre gesamte Lange betragt damit 64 mm. Striationen sind nicht erkennbar. Vermutlich ist Verletzung 4
nach Verletzung 3 entstanden, da das untere Stiick von Verletzung 3 offenbar durch Verletzung 4 entfernt worden ist.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

5 Im linken Os parietale und Os occipitale verlauft quer Uber die Sutura lambdoidea ein oberflachlicher Substanzverlust von 56
x 15 mm. Die untere Seite ist glatt durchtrennt und bildet eine flach halbmondfoérmige glatte Flache. Die gegenuiberliegende
Seiteist ausgebrochen. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt, Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Im linken Os parietale und Os occipitale am unteren Ende von Verletzung 5 befindet sich in deren Mittellinie ein annédhernd
rechteckiger Lochdefekt (5 x 3 mm), der das Schédeldach durchbricht. Er ist scharf umschrieben, wirkt wie ausgestanzt und
seine Wande liegen nicht in derselben Ebene wie die glatt durchtrennte Fléche von Verletzung 5. Endocranial gibt es um
seine Rander herum Ausbriiche.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig

7 Im Os occipitale hinter der linken Seite der Suturalambdoidea zeigt sich ein oberfl&chlicher Substanzverlust, der maximal 52
X 23 mm misst. Die untere Seite ist glatt durchtrennt und bildet eine flach halbmondférmige glatte Flache. Die
gegeniiberliegende Seiteist ausgebrochen. Striationen sind nicht erkennbar. Das Schédeldach ist nicht durchtrennt.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

8 Im oberen Drittel von Verletzung 7 befindet sich ungefahr in deren Mittellinie ein anndhernd rechteckiger Lochdefekt (6 x
5 mm), der das Schadeldach durchbricht. Er ist scharf umschrieben, wirkt wie ausgestanzt und seine Wande liegen nicht in
derselben Ebene wie die glatt durchtrennte Flache von Verletzung 7. Endocranial gibt es um seine Rander herum Ausbriiche.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig

9
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

10

11

12

Ein maximal 42 x 6 mm messender oberflachlicher Substanzverlust ist im linken Os occipitale rechts vom Asterion zu
erkennen. Die obere Seite ist glatt durchtrennt und bildet eine flach halbmondférmige glatte Flache ohne erkennbare
Striationen. Die gegenuberliegende Seite ist fein ausgebrochen. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Direkt Uber Verletzung 9 befindet sich im linksseitigen Os occipitale ein weiterer oberflachlicher Substanzverlust. Er misst
maximal 19 x 2 mm. Die obere Seite ist glatt durchtrennt und bildet eine sehr schmale, flach halbmondférmige glatte Flache
ohne erkennbare Striationen. Die gegentiberliegende Seite ist fein ausgebrochen. Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt, die
Tiefe der Verletzung ist sehr gering.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Der rechte Arcus zygomaticus fehlt, das Os zygomaticum ist seitlich senkrecht und in gerader Linie abgetrennt. Diese Flache
ist zwar gerade, jedoch nicht scharf und glatt durchtrennt. An der hinteren Basis des Arcus zygomaticus im Os temporale ist
die Fl&che spanartig ausgebrochen. Es handelt sich auch hier nicht um eine scharf durchtrennte Fiéche. Die unter dem Arcus
zygomaticus liegenden Schédelteile sind unbeschédigt. Eine abschliessende Beurteilung dieser L&sion ist schwierig. Neben
einer Gewalteinwirkung sind auch postmortale Ereignisse nicht auszuschliessen.

Lasion Kategorie |l

Der rechte Processus frontalis der Maxillaist in einer senkrechten Linie abgetrennt, diese Bruchflache ist jedoch nicht glatt
und scharf durchtrennt. Oben |&uft die Bruchfléche in einer Dreiecksform zu. Eine Verletzung durch scharfe Gewalt kommt
zwar in Frage, kann alerdings nicht abschliessend festgestellt werden. Nicht auszuschliessen ist auch ein postmortaler
Defekt.

Lasion Kategorie |l
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 159 Verbleib: Kantonsarchaologie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-60

Erhaltung: Trocknungsrisse im Bereich der Sutura sagittalis. Postmortale Defekte im Bereich der Schadelbasis, des linken Os
sphenoidale und am Os frontale (Glabella).

Pathologica/Besonderheiten: Je ein Osteom am Os frontale (Durchmesser 10 mm) und am linken Os parietale (Durchmesser
11 mm). Die Verénderungen am Os frontale lassen auf eine tertidre Syphilis schliessen (s. S. 81-83, Abb. 45).

Traumata:

1 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella Defekte, die klar postmortalen Ursprungs sind. Die hell gefarbten Briiche legen
den Sinus frontalis auf ganzer Breite fei. Ein 28 mm langer Teil der oberen Bruchkante ist weniger hell geférbt, absolut
gerade und scharf umschrieben. Diese gerade Kante geht zu allen Seiten in helle und unregelmassig gebrochene Flachen Gber.
Das Aussehen der Lasion am oberen Rand des postmortalen Defekts lasst an die Einwirkung einer Klinge denken. Eine
postmortale Entstehung ist jedoch nicht vollsténdig auszuschliessen.

Lasion Kategorie Il

2 Das linke Os parietale zeigt eine langliche, an der Sutura coronalis beginnende Lésion. Sieist oberfléchlich und 66 mm lang.
lhre Breite betragt ungefahr 18 mm. In der vorderen Hélfte ist die obere Kante gerade und recht scharf umschrieben. In der
hinteren Hélfte ist die L&sion zwar deutlich gerade, ihre Rander jedoch diffuser. Dem vorderen unteren Rand schliesst sich
nach unten eine langliche und anndhernd ovale Erhebung an, die nach rundherum deutlich umschrieben ist. Die Réander sind
in der ganzen Léasion verrundet. Die Oberflachen sind weitgehend unaufféllig, stellenweise jedoch leicht pords. Die
Verletzung durfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden. Weil die Form der L&sion
stellenweise noch so deutlich erkennbar ist, kdnnte es sein, dass die Verletzung nicht allzu lange vor dem Tod erlitten wurde
und dass die Heilung noch weiter hétte fortschreiten kénnen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 160 Verbleib: Kantonsarchaol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbedlter: 25-40

Erhaltung: Postmortale Beschédigung am linken Processus mastoideus. Etwas Weichteilerhaltung am rechten Condylus occipitalis.
Sehr atertimlich wirkende Beschriftung auf Os frontale. Die dre strichférmigen L&sionen am linksseitigen Os frontale sind
vermutlich postmortal entstanden (s. S. 62—63, Abb. 29).

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ Xp 6 / / / / / / / / / 5 6 7 8 |OK

Traumata:

1 In der rechtsseitigen Glabella im Os frontale befindet sich ein anndhernd dreieckiger Lochdefekt. Er misst maximal 14 x
6 mm. Der mediale und obere Rand sind gerade, sehr scharf umschrieben und stehen rechtwinklig zueinander. Die untere und
besonders die laterale Seite sind oberflachlich ausgesprengt. Der Lochdefekt erdffnet den Sinus frontalis, wobel dessen
Rickwand intakt ist. Der Defekt kdnnte al's teilgeformter Lochbruch bezeichnet werden.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, anndhernd dreieckig

2 Uber die Sutura sagittalis verlauft eine gerade und glatt durchtrennte Fl&che vom rechten in das linke Os parietale. Im rechten
Os parietae stellt sie sich als 1 mm breite Spalte dar, deren laterale Wand sehr kréftig ausgeprégte Striationen zeigt. Am
vorderen Ende geht sie in eine Fraktur Uber. Nach hinten ist von der Spalte nur der mediale Rand erhalten. Dieser ist
oberflachlich leicht ausgebrochen. Im linken Os parietale am hinteren Ende der Lasion ist sie wieder als schmale Spalte
ausgebildet. Vor deren Endeist ein dreieckiges Knochenfragment ausgebrochen und von diesem geht eine Fraktur ab, welche
bogenférmig im linken Os parietale nach vorne verlduft. Auch am hinteren Ende geht die Spalte in eine Fraktur Uber, die bis
fast an die linke Pars squamosa verléuft. Die Gesamtlénge der Spalte betrégt damit 97 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Durch das Os ocipitale verlauft eine schmale Spalte mit glatt durchtrennten Réndern. Der untere Rand ist glatter al's der obere,
welcher leicht ausgebrochen ist. Striationen sind nicht erkennbar. Der untere Rand ist auf einer Lange von 63 mm zu
verfolgen, bevor er nach unten in eine Fraktur Ubergeht. Das vordere Ende der Verletzung durfte der 6 mm lange laterale,
glatt durchtrennte Rand einer kleinen dreieckigen Kerbe im rechten Os parietale hinter der Sutura coronalis sein, welche im
vorderen Rand des grossen Lochdefekts zu erkennen ist. Dieser verlauft in derselben Richtung und Ebene wie die Spalte im
Os occipitale. Die Gesamtlange der Spalte betragt damit 143 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Im erhaltenen vorderen Teil des rechten Os parietale ist eine gerade und glatt durchtrennte Kante zu erkennen. Sie bildet
einen Teil des oberen Randes des grossen Defekts an der rechten Schadelseite. Sie durchtrennt das Schadeldach vollstandig
und in einer Ebene. Nach vorne endet sie am vorderen Ende von Verletzung 3, nach hinten bei Verletzung 2. Die Lange der
glatt durchtrennten Flache betrégt 60 mm. Im vorderen Bereich wird sie zusétzlich von Verletzung 8 unterbrochen.
Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

5 Der mediale Rand der dreieckigen Kerbe im rechten Os parietale, wo Verletzung 3 endet, besteht ebenfalls aus einer geraden
und glatt durchtrennten Flache, die das Schadeldach vollstandig durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. lhre Richtung
unterscheidet sich von denen der Ubrigen geraden Kanten in diesem Bereich. Sieist auf einer Lénge von 20 mm zu verfolgen,
bevor sie nach hinten am grossen Defekt an der rechten Schadelseite endet. Ein hinteres Ende der Lasion ist nicht erhalten.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

Seite 219
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Inventarnummer: A 161 Verbleib: Kantonsarchéol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Verblasste Beschriftung auf dem Os frontale. Spitze des rechten Processus mastoideus stark beschadigt. Etwas
Weichteilerhaltung am Condylus occipitalis beidseitig, v.a. rechts.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

X X Xp? X / / / / / / / / X X X / OK
Traumata:
1 Im Os occipitale unter dem Lambda ist eine glatt durchtrennte Flache zu erkennen, die nach unten in einen Lochdefekt mit

unregelméssig gebrochenen Réndern Ubergeht. Nach vorne grenzt sie an den grossen Lochdefekt im Bereich des linken Os
parietale. Am vorderen Ende von Verletzung 2 im linken Os parietale ist ein 28 mm langes Stiick einer weiteren glatt
durchtrennten Flache erhalten. Sie befindet sich am oberen Rand von Verletzung 2 und schneidet diese nach unten. Sie liegt
in derselben Ebene und in direkter Verlangerung wie die glatt durchtrennte Flache im Os occipitale. Es handelt sich damit um
dieselbe Lasion, die in der Mitte vom grossen Lochdefekt in diesem Bereich unterbrochen wird. Die Gesamtlange der glatt
durchtrennten Flache betragt damit 92 mm. Das Schadeldach ist durchtrennt, Striationen sind nicht zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Quer Uber das linke Os parietale, Uiber die Sutura sagittalis und bis in das rechte Os parietale verlauft eine 90 mm lange
gerade, glatt durchtrennte Kante, dieim linken Os parietale den Oberrand des grossen Lochdefekts bildet. Endocranial finden
sich entlang des Randes grossere Ausbriiche. Im rechten Os parietale stellt sich die Lasion als schmale, 1 mm breite Spalte
dar, die an ihrem Ende in eine Fraktur Ubergeht. Vor dem Ende geht von der Spalte eine weitere Fraktur nach vorne ab, die
zundchst im Sinne einer Nahtdiastase in der Sutura sagittalis verlauft, bevor sie neben dieser noch ein kurzes Stiick nach
vorne verlauft. In der Spalte ist der Unterrand sehr glatt durchtrennt, wéhrend der obere leichte oberfléchliche
Absplitterungen zeigt. Striationen sind nicht erkennbar. Uber die Reihenfolge der Beibringung von Verletzung 1 und 2 kann
trotz ihrer Uberlagerung keine sichere Aussage getroffen werden. Der erhebliche Substanzverlust kann jedoch ohne weiteres
durch das Zusammenwirken der beiden Hiebverletzungen erklért werden. Die durch die Sutura occipitomastoidea bis in das
Os occipitale verlaufende Faktur, welche in einem ausgebrochenen Lochdefekt endet, kann ebenfalls als Folgeerscheinung
einer oder beider Hiebverletzungen gesehen werden, obwohl der Ursprung der Fraktur, der am Ende einer der Verletzungen
(im Bereich des jetzigen Lochdefekts) gelegen haben diirfte, nicht mehr nachweisbar ist. Gleiches gilt fir die Fissur, welche
aus dem Lochdefekt entspringt und quer durch die linke Pars squamosa zieht.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: A 162 Verbleib: Kantonsarchaol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 30-45

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Kleine Beschédigung hinten am rechten Processus mastoideus,
vermutlich postmortal .

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Daslinke Os parietale zeigt eine parallel zur Sutura sagittalis verlaufende glatt durchtrennte Flache, die das Schadel dach nicht
durchtrennt. Sie ist 43 mm lang und weist keine erkennbaren Striationen auf. Nach lateral schliesst sich eine ausgebrochene
Fléche an. Die Lasion hat damit eine maximale Breite von 13 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Im linksseitigen Os occipitale erstreckt sich eine glatt durchtrennte Fléche vom Asterion bis fast in die Mitte des Os
occipitale. Darunter befindet sich ein grosserer Lochdefekt mit unregelméssig gebrochenen Randern. Das Schéadeldach ist von
der glatten Flache durchtrennt, und es sind stark ausgeprégte Striationen zu erkennen. Die Lasion misst maximal 49 x 35 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Das linke Os frontale zeigt am Processus zygomaticus einen Substanzverlust. Der laterale Teil ist entlang einer glatt
durchtrennten Flache abgetrennt. Die glatte Flache misst 11 x 8 mm und weist deutliche Striationen auf.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

4 Direkt Uber dem linken Processus mastoideus ist im Os temporale eine strichformige Lasion zu erkennen. Sie verlauft bis an
den Meatus acusticus externus und setzt sich als kleine Kerbe in dessen medialem Rand fort. Die gesamte Lange betrégt
25 mm. Beide Rénder sind scharf umschrieben, gerade und glatt durchtrennt, wobel der obere Rand glatter ist als der untere.
Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Deutliche Striationen sind in der glatt durchtrennten Flache des oberen Randes
erkennbar. Die Kerbeist maximal 2 mm breit.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Im hinteren Teil des rechts Os parietale ist eine léngliche Einsenkung zu erkennen. lhre Tiefe ist gering und sie misst ca. 40 x
12 mm. Im vordersten Bereich ist eine etwas tiefere und rundliche Einsenkung , die von der hinteren durch einen flachen
Knochensteg getrennt ist. Diese misst im Durchmesser etwa 12 mm. Die Oberflachen sind glatt und unterscheiden sich nur
wenig von der umgebenden Knochenoberfléche, die Kanten sind verrundet. Hinweise auf eine Entziindung fehlen.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

6 Das rechte Os parietale zeigt wenig hinter der Sutura coronalis einen sehr oberflachlichen, strichférmigen Defekt. Er misst 15
x 1 mm. Die Kanten sind verrundet und die Oberfléche unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochenoberfléche.
Hinweise auf eine Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

7 Direkt am Bregmaist im rechten Os parietale eine kleine, rundliche Einsenkung zu erkennen. Sie hat einen Durchmesser von
8 mm und eine geringe Tiefe. Die Kanten sind verrundet und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der umgebenden
Knochenoberflache. Hinweise auf eine Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwirkung
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 163 Verbleib: Kantonsarché&ologie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3545

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Je ein Bohrloch im Os zygomaticum beider Seiten. Postmortale Beschédigungen um das
Foramen magnum herum und an der Maxilla

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Leichte porotische Hyperostose. Feinpordse Auflagerung auf dem
rechtem Os zygomaticum (auf dem linkem ebenfalls, aber weit weniger ausgeprégt, s. S. 80, Abb. 43).

Gebiss:
? / X / X? / / / / / / / / X X / OK
Traumata:

1 Quer durch das linksseitige Os occipitale verlauft eine das Schadeldach durchtrennende Spalte. Ihre Rander sind gerade und
glatt durchtrennt, wobei der untere glatter als der leicht ausgebrochene obere Rand ist. In der Mitte des Os occipitale geht die
gerade Spdlte in eine leicht klaffende Fraktur Uber, welche bis Uber die rechtsseitige Sutura lambdoidea in das rechte Os
parietale verlauft. Die Spalte |asst sich auf einer Lénge von 82 mm verfolgen, ist etwa 2 mm breit und zeigt keine Striationen.
Nach vorne endet die Spalte tiber dem linken Processus mastoideus in einem grossen Lochdefekt, der die linke Pars squamosa
sowie die unteren Anteile des Os parietale umfasst. Wo die Spalte in diesen Lochdefekt miindet, ist oben am Rand des
Lochdefekts ein grosserer oberflachlicher Splitter abgehoben, der im hinteren Teil einer bogenférmig nach vorne
verlaufenden Fraktur liegt. Das unter der Fraktur liegende und den oberen Rand des Lochdefekts bildende Knochenstiick ist
leicht eingedriickt. Die Maxilla ist an der linken Seite im Sinne einer Nahtdiastase vom Os sphenoidale gel6st, und in der
rechten Seite der Maxillaist eine Fraktur erkennbar, die durch den Processus palatinus in die Alveole des zweiten Pramolars
und von dort bis in das Foramen infraorbitale zieht. Die Defekte im linken Os temporale und Os parietale verweisen mit
radiéren Frakturen und der teilweisen Impressionsfraktur (welche zusammen als Andeutung einer Globusfraktur gedeutet
werden kénnen), auf eine teilweise stumpfe Einwirkung. Die Defekte liegen in direkter VVerlangerung der Spalte. Es liegen
keine Indizien fur eine zusétzliche Einwirkung in diesem Bereich vor. Demzufolge ist anzunehmen, dass die urspriingliche
scharfe Gewalt in diesem Bereich eine stumpfe Wirkung entfaltete. Dies kdnnte etwa durch eine stumpfe Klinge oder eine
Kopfbedeckung der Fall gewesen sein.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 164 Verbleib: Kantonsarchaol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbedlter: 3550

Erhaltung: Erhebliche postmortale Beschadigungen/Verluste vor alem im Bereich des Os occipitale und des Os temporale rechts
und links (das linke fehlt vallsténdig). Im Os sphenoidale und im hinteren Teil des Os parietale sind auf beiden Seiten Bohrldcher
angebracht worden. Diese dienten wohl der Befestigung des Os temporale. Die fehlenden Teile mussen daher in jlngerer
Vergangenheit verloren gegangen sein. Die hellen Bruchrénder am geringen erhaltenen Teil des Os occipitale verweisen auf
postmortale Defekte, die evtl. im Zusammenhang mit dem Verlust der seitlichen Schédelteile zusammenhingen.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? X / / / / / / / / / / / / X ? OK

Traumata:

1 Am Oberrand des grossen fehlenden Stiicks des Os occipitale verlauft Uber die rechte Sutura lambdoidea eine glatt
durchtrennte Fléche. Sie dirfte das Schadeldach urspriinglich nicht durchtrennt haben, denn am lateralen Ende ist noch ein
Stiick einer darunter angrenzenden ausgebrochenen Fléche zu erkennen, wo die geringe Tiefe der Lasion erkennbar ist. Die
glatt durchtrennte Flache ist auf einer Lange von 50 mm erhalten und zeigt dusserst feine Striationen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os temporale, von dem erhebliche Anteile (auch postmortal) fehlen, ist wenig hinter der Fossa mandibularis eine
13 mm lange glatt durchtrennte Flache in medial-lateraler Richtung zu erkennen. Sie durchtrennt an dieser Stelle das (noch
erhaltene) Os temporale. Striationen sind nicht erkennbar. Die Lokalisation I&sst auf eine massive Verletzung schliessen trotz
der unscheinbaren Spur. Die Klinge muss von seitlich-unten in den Hals eingedrungen sein, vermutlich direkt hinter dem
Unterkieferast (dieser kdnnte evtl. auch betroffen gewesen sein).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Im linksseitigen Os frontale zeigt sich eine langliche, oberflachliche Einsenkung. Sie misst ca. 20 x 5 mm, ist sehr seicht und
schmal halbmondférmig. Die Kanten sind stark verrundet und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der umgebenden
Knochenoberflache. Die Verletzung diirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 165 Verbleib: Kantonsarchéol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-60

Erhaltung: Bohrldcher im Processus mastoideus beidseitig sowie im Os parietale beidseitig. Postmortale Defekte im Bereich der
rechten Pars squamosa und des rechten Arcus zygomaticus.

Pathologi ca/Besonderheiten: Das Foramen magnum wirkt auffallend klein und eng. Die Sutura sagittalis ist eingesunken, die Sutura
lambdoideaist linksseitig von Knochenwiilsten gesaumt.

Traumata:

1 In der Mitte des Os frontale verlauft eine schmale Kerbe, deren hinterer Rand glatt durchtrennt ist, bis an die rechtsseitige
Sutura coronalis. Die Kerbe ist 47 mm lang und durchtrennt das Schédeldach nicht. Die vordere Seite ist oberfléchlich
ausgebrochen und die maximale Breite der Lasion betragt damit 5 mm. In der glatt durchtrennten Flache sind sehr stark
ausgepréagte Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Schrég uber das rechte Os frontale und bis in das rechte Os parietale verlauft eine 84 mm lange glatt durchtrennte Fléche ohne
erkennbare Striationen. Das Schédeldach ist durchtrennt und unterhalb der glatten Fléche fehlen erhebliche Anteile des Os
frontale und des Os parietale sowie das gesamte Os sphenoidale. Am hinteren Ende geht die glatte Fléche in eine
unregelmassig gebrochene Flache liber, am vorderen ebenfalls.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Die linke Seite des Os frontale zeigt eine gerade und recht glatt durchtrennte Kante, die das Schadeldach vollstandig
durchtrennt. Sieist 52 mm lang und ihr Rand ist auffallend gewellt. Die Erhebungen und Einsenkungen ziehen sich Uber die
ganze glatt durchtrennte Flache, so dass es sich wohl um sehr extrem ausgeprégte Striationen handelt. Unterhalb der Flache
fehlen erhebliche Anteile des Os frontale und des linken Os temporale sowie das gesamte Os sphenoidale. Am hinteren Ende
geht die glatte Flache in eine unregelmassig gebrochene Fléche Uber, am vorderen ebenfalls.

Durch das Zusammenwirken von Verletzung 2 und 3 sind die beachtlichen Substanzverluste im Bereich der vorderen
Schédelhélfte hinreichend zu erkléren. Weitere, nicht mehr nachwei sbare Einwirkungen kénnen jedoch nicht ausgeschlossen
werden.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 166 Verbleib: Kantonsarchéol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbedlter: 3045

Erhaltung: Spitze des Processus mastoideus beidseitig leicht beschédigt. Postmortaler Defekt Uber der rechten Orbita.

Pathologi ca/Besonderheiten: Osteom (Durchmesser 11 mm) auf dem rechtem Os parietale.
Traumata:

1 Im Os frontale direkt Uber der linken Orbita befindet sich ein langlicher Lochdefekt, der maximal 38 x 7 mm misst. Sein
unterer Rand besteht aus einer glatt durchtrennten Flache mit feinen Striationen. Der obere Rand ist unregelmassig gebrochen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

2 Vom medialen Oberrand der rechten Orbita verléuft im Os frontale eine 68 mm lange glatt durchtrennte Flache durch die
Glabella und bisin den linken Processus zygomaticus. Sie weist stark ausgeprégte Striationen auf, erdffnet auf ganzer Breite
den Sinus frontalis und bewirkt Substanzverluste am Oberrand der linken Orbita. Am rechten Ende der L&sion im Bereich der
rechten Orbita finden sich deutlich hellere Ausbriiche postmortalen Ursprungs.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 In der linken Ala major ossis sphenoidalis verlauft ein spaltenférmiger Defekt mit geraden und glatt durchtrennten Réndern
bisin die laterale Seite der Orbita. In der Ala major ossis sphenoidalis ist die Lasion erweitert und stellt sich als lénglicher
Lochdefekt dar. Die Spalte ist maximal 2 mm breit und durchtrennt das Schadeldach. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Einer langlicher und schmaler oberflachlicher Defekt verlauft Uber die linksseitige Sutura coronalis zu gleichen Teilen im Os
frontale und im linken Os parietale. Er misst maximal 32 x 3 mm. Die Unterseite besteht aus einer glatt durchtrennten Fléche
mit feinen Striationen, die Oberseiteist leicht ausgebrochen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Im hintersten Teil des linken Os parietale direkt Uber dem Asterion ist ein langlicher und schmaler oberflachlicher Defekt zu
erkennen. Er misst maximal 22 x 7 mm. Die Unterseite besteht aus einer glatt durchtrennten Fldche ohne erkennbare
Striationen, die Oberseite ist ausgebrochen, wobei hinten ein grosser Splitter oberfléchlich abgehoben ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

6 Die rechte Alamajor ossis sphenoidalis zeigt einen kleinen rundlichen Lochdefekt direkt vor der Pars squamosa. Er ist scharf
umschrieben und misst im Durchmesser 8 mm. Eine vom Lochdefekt ausgehende Fraktur verlauft quer nach vorne durch die
Alamgjor ossis sphenoidalis und durch die erhaltenen lateralen Anteile der rechten Orbita. Eine weitere Fraktur verlauft als
Nahtdiastase entlang der Pars squamosa nach oben.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rundlich
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 167 Verbleib: Kantonsarchéol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose. Sehr leichte Cribra orbitalia rechts. Craniosynostose im hinteren Teil
der Sutura squamosa (s. S. 77, Abb. 38).

Traumata:

1 Im rechtsseitigen Os frontale ist eine ovale Einsenkung zu erkennen. Sie ist recht scharf umschrieben, vor alem im unteren
Bereich, und misst maximal 20 x 12 mm. Die Kanten sind verrundet, die mutmasslich freigelegte Diploé ist von neuem
Knochen tberdeckt und die Oberfldchen unterscheiden sich kaum von der umgebenden Knochenoberflache. Die Lasion wird
von einer auffallend tiefen Geféssimpression durchquert. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren
einer Entziindung finden. Well die Form der Lasion stellenweise noch so deutlich umschrieben ist, konnte es sein, dass die
Verletzung nicht allzu lange vor dem Tod erlitten wurde und dass die Heilung noch weiter hétte fortschreiten kénnen.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

2 Das rechte Os parietale zeigt einen schmalen, kerbenartigen Defekt. Seine obere Seiteist scharf durchtrennnt ohne erkennbare
Striationen, die untere leicht ausgebrochen. Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt. Die L&sion misst maximal 42 x 5 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

3 Direkt unter Verletzung 2 zeigt das rechte Os parietale zwei rundliche oberfléachliche Substanzverluste. Der laterale misst
maximal 17 x 12, der mediale 5 x 10 mm. Sie stellen sich als glatt und in einer Ebene durchtrennte Flachen dar, wobei die
grossere deutliche Striationen zeigt. Die Rénder sind scharf umschrieben, die Tiefe gering. Die Klinge hat den Knochen auf
der ganzen Fléche durchquert und dabei zwel oberfléchliche Splitter abgehoben. Esist nicht vollig ausgeschlossen, dass die
beiden Léasionen auf unterschiedliche Einwirkungen zuriickgehen. Allerdings liegen sie genau nebeneinander in derselben
Ebene und weisen zudem parallel zueinander verlaufende Striationen auf.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2 (zweiteilig), Schwert/Hellebarde

4 Eine Spalte mit glatt durchtrennten Réndern zieht sich vom linksseitigen Os occipitale in das linke Os parietale. Sie hat eine
Lénge von 86 mm und eine Breite von 1,5 mm. Striationen sind nicht erkennbar. Im Os occipitale geht die Spalte in eine
Fraktur Uber, die nach unten verlauft. Im Os parietale erweltert sich die Spalte infolge grosserer Ausbriiche recht stark. Auch
die hintere Seite des Processus mastoideus weist erhebliche Substanzverluste durch Ausbriiche auf.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

5 In der Mitte des Os occipitale zeigt sich ein schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine obere Seite ist scharf durchtrennnt ohne
erkennbare Striationen, die untere leicht ausgebrochen. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die L&sion misst maximal 37 x
2 mm. Vom lateralen Ende geht eine kurze Fraktur nach unten ab.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Direkt Gber dem hinteren Ende von Verletzung 2 im rechten Os parietale ist ein oberfléchlicher Substanzverlust in Form einer
glatt durchtrennten Flache erkennbar. Sie ist oval, scharf umschrieben und zeigt feinste Striationen, die Uber die gesamte
Flache verlaufen. Die L&sion misst maximal 25 x 15 mm. Die Klinge hat den Knochen auf der ganzen Fléche durchquert und
dabel einen oberflachlichen Splitter abgehoben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 168 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30
Erhaltung: -

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Eine gerade schmale Spalte, deren laterale Wand glatt durchtrennt ist, verlauft im rechten Os parietale. Sie ist 52 mm lang
und weist ausgeprégte Striationen auf. Die mediale Kante ist leicht ausgebrochen, und die Breite der Spalte betragt etwa
1 mm. Sie durchtrennt das Schédeldach vollstandig. Endocranial sind die Spaltenrénder deutlich ausgesprengt. VVon beiden
Enden der Spalte gehen kurze Fissuren ab.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 In der linken Seite der Glabellaist im Os frontale eine feine, strichférmige Lésion zu erkennen. Ihre Rénder sind gerade und
8usserst scharf umschrieben. Die erhaltene Lange ist 5 mm, die Breite betrégt ungefdhr 0,5 mm. Die Tiefe ist gering,
Striationen sind in der schmalen Kerbe nicht zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Im hinteren Teil des linken Processus mastoideus ist ein Lochdefekt mit nach vorne eingedriicktem Knochenfragment zu
erkennen. Der Lochdefekt ist anndhernd rechteckig und misst 10 x 6 mm. Seine Rénder sind zwar scharf umschrieben, jedoch
etwas unregelmassig.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, anndhernd rechteckig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 169 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3550

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Kleines Osteom (Durchmesser 7 mm) auf dem rechtem Os parietale.

Gebiss:

/ 7 / / / / - - - - - - - - - N OK
Traumata:
1 Im Os frontale und im Os nasale beider Seiten erstreckt sich eine maximal 60 mm lange glatt durchtrennte Flache durch den

lateralen Oberrand der linken Orbita. Das urspriinglich darunter befindliche Gesichtsskelett ist nicht erhalten. Striationen sind
nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Im linken Os frontale im Bereich der Glabella und direkt Uber Verletzung 1 findet sich ein unregelméssig geformter
Lochdefekt, der den Sinus frontalis freilegt. Dessen Ruickwand ist jedoch intakt. Rechts und links besteht seine Oberseite aus
mutmasslich glatt durchtrennten Fléchen, die sich auf einer Breite von 27 mm verfolgen lassen und die von oben eine gerade
Linie bilden. Der gesamte Defekt ist 29 mm hoch. Striationen sind nicht erkennbar. Der Lochdefekt stammt vermutlich von
Ausbriiche nach oben und unten.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

In der linken Pars squamosa direkt Uber der hinteren Basis des Arcus zygomaticus zeigt sich eine langliche Lésion, deren
Oberkante eine schmale, glatte Flache ohne erkennbare Striationen bildet. Entlang der Rénder sind oberfléchlich feine
Absplitterungen erkennbar. Die Lasion misst maximal 19 x 4 mm und ist hinten am tiefsten, ohne dass das Schéadeldach
durchtrennt ist.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, langlich

Vom linken Os parietale bis in das linke Os frontale verlauft eine schmale Spalte. Ihre Wéande bilden glatt durchtrennte
Flachen. Die Spalte ist maximal 88 mm lang und 1 mm breit. Die mediale Kante zeigt feine Absplitterungen entlang des
Randes, die laterale ist dusserst scharf umschrieben und gerade. Das Schadeldach ist vollstandig durchtrennt, Striationen sind
in der Spalte nicht erkennbar. Die Spaltenrénder sind endocranial etwas ausgesprengt. An beiden Enden erweitert sich die
Spalte infolge annéhernd dreieckiger Ausbriiche, von denen je eine Fraktur ausgeht. Die vordere verléuft bisin die Mitte des
Osfrontale und wieder zurlick bisfast an die rechtsseitige Sutura coronalis, die hintere verlauft bis an die Sutura sagittalis.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Der linke Processus mastoideus ist beinahe vollstandig entlang einer glatt durchtrennten Flache entfernt. Diese hat einen
Durchmesser von ca. 19 mm und verlauft durch die gesamte Basis des Processus mastoideus. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Ein grosser Lochdefekt betrifft das Os occipitale und das linke Os parietale. Die Unterseite bildet eine glatt durchtrennte
Flache von 96 mm Lange, die das Schadel dach vollstandig durchtrennt. Von unten gesehen stellt sie sich als gerade Linie dar.
Der Lochdefekt dartiber misst maximal 30 x 70 mm, die Rénder sind erheblich ausgesprengt. Von beiden Enden der glatt
durchtrennten Flache geht je eine Fraktur nach oben ab. Striationen sind nicht erkennbar. Das Erscheinungsbild l&sst an eine
stumpfe Komponente der einwirkenden scharfen Gewalt denken.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Im rechtsseitigen Os occipitale direkt beim Asterion befindet sich ein oberflachlicher ovaler Substanzverlust. Er stellt sich als
glatte Flache dar, ist sehr scharf umschrieben und zeigt feine, Uber die ganze Breite verlaufende Striationen. Die Lasion misst
maximal 31 x 17 mm. Die Klinge muss den Knochen durchquert haben und dabel einen oberflachlichen Splitter abgetrennt
haben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

Der linke Condylus occipitalis zeigt einen kleinen Substanzverlust in Form einer glatt durchtrennten Flache, welche sich von
hinten gesehen als gerade Linie darstellt. Die Lasion misst 10 x 6 mm und ihre Tiefe ist gering. Sie liegt hoher as die
umgebenden Knochenstrukturen, so dass an diesen nichts zu erkennen ist. Striationen kdnnen nicht beurteilt werden.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 170 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 18-21

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 In der Mitte des Os frontale ist eine glatt durchtrennte Fldche zu erkennen, dartiber befindet sich eine ausgebrochene Fléche.
Trotz starker Verwitterung ist die Form deutlich zu erkennen. Die Lasion misst maximal 33 x 9 mm und durchtrennt das
Schéadeldach nicht. Vom unteren Ende geht eine kurze Fraktur ab.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Fast vertikal von der Mitte des linken Os parietale durch das Os temporale bis beinahe an die Spitze des Processus mastoideus
verlauft eine 110 mm lange Spalte. Die hintere Wand besteht aus einer glatt durchtrennten Flache. Die vordere Wand ist
dagegen grossflachig ausgebrochen, so dass die Spalte stellenweise stark erweitert ist. Im Os parietale ist die hintere Wand
stellenweise etwas eingedriickt und die Fragmente haften dem Rand an. Nach oben hin geht die Spalte in eine Fraktur tber,
die bis an die Sutura sagittalis verlauft. Im oberen Bereich klafft die Spalte recht stark auseinander. Striationen sind nicht
erkennbar. Die erheblichen Ausbriiche und Eindriickungen lassen auf eine stumpfe Komponente der einwirkenden Gewalt
schliessen. Esist denkbar, dass die Klinge stumpf war oder dass eine Kopfbedeckung getragen wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 171 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1

Vom linksseitigen Os frontale verlauft ein spaltenartiger Defekt, der das Schédeldach nicht durchtrennt, Uber das Bregma bis
in das reche Os parietale. Die rechte Seite der Spalte ist sehr glatt durchtrennt, die linke oberfl&chlich etwas ausgebrochen.
Die Spalte misst 61 x maxima 1,5 mm und in der glatt durchtrennten Flache sind keine Striationen zu erkennen. Knapp vor
dem vorderen Ende geht vom Defekt eine kurze Fissur aus, ebenso vom hinteren Ende.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Das rechte Os parietale zeigt eine 43 mm lange glatt durchtrennte Fléche, die das Schadeldach knapp nicht durchtrennt und
der eine oberflachlich ausgebrochene Flache gegeniliberliegt. Die maximale Breite der Lasion betrégt damit 11 mm. In der
glatt durchtrennten Flache sind feinste Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Direkt unterhalb von Verletzung 2 findet sich im rechten Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Flache von 78 mm
Léange. Unter dieser fehlen erhebliche Anteile des rechten Os parietale und Os temporale. In der glatt durchtrennten Fléche
sind dusserst feine Striationen zu erkennen. Das Schadeldach ist vollstandig durchtrennt. Am hinteren Ende zeigen sich
ausgebrochene Flachen gegenliber der glatt durchtrennten Flache. Am vorderen Ende geht die glatt durchtrennte in eine
ausgebrochene Fléche Uber.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Daslinke Os parietale zeigt einen oberfléchlichen Substanzverlust. Er ist 8usserst scharf umschrieben und misst maximal 34 x
12 mm. Der Substanzverlust ist oberfléchlich und stellt sich als sehr glatte Fléche ohne Striationen dar. Die Klinge muss den
Knochen durchquert haben und dabel einen oberfléchlichen Splitter abgetrennt haben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

Uber dem Os temporale zeigt das linke Os parietale einen kleinen langlich-dreieckigen Defekt, der das Schédeldach nicht
durchtrennt. Er misst maximal 8 x 2 mm und zeigt zu beiden Seiten oberfl&chliche Absplitterungen.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, anndhernd dreieckig

Im rechten Os parietale und Os occipitale verlauft eine glatt durchtrennte Fléche Uber die Sutura lambdoidea. Sie ist 42 mm
lang, durchtrennt das Schédeldach und zeigt feine Striationen. Der Fléche schliessen sich ein Lochdefekt und eine
ausgebrochene Flache an. Der Lochdefekt misst maximal 16 x 7 mm, die maximale Breite der gesamten Lasion betragt
24 mm. Vom unteren Ende der glatt durchtrennten Flache geht eine kurze Fissur ab.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Am Schédd finden sich Hinweise auf eine mogliche weitere Einwirkung in Form von Frakturen, die durch die rechte Orbita
bis wenig in das Os frontale verlaufen. Eine weitere Fraktur klafft stark und geht durch die linke Orbita. Die ausgebrochene
Flache von Verletzung 3 sieht aus, as ob sie von einer anderen Hiebverletzung stammen kdnnte. Die gerade Kante dort
konnte eine solche sein, esist aber nicht deutlich zu erkennen. Im Bereich des rechten Os parietale kdnnte mindestens eine
weitere Gewalteinwirkung stattgefunden haben. Das fast vollstdndige Fehlen dieser Schadelseite lasst sich ansonsten nur
schwer erkldren. Es ist indes nicht auszuschliessen, dass die genannten Spuren dadurch zustande gekommen sind, dass das
ganze Stuck bei der Beibringung von Verletzung 3 abgehebelt wurde.

Lésion Kategorie Il (Frakturen)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 173 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 17-20
Erhaltung:

Verwitterung am Os frontale. Etwas Weichteilerhaltung am Condylus occipitalis rechts.

Pathologi ca/Besonderheiten:
Sehr leichte Cribra obitalia links. Craniosynostose der rechten Sutura squamosa (s. S. 77, Abb. 39).

Traumata:

1 Im linken Os parietale verlduft von der Sutura lambdoidea eine schmale Spalte nach vorne. Der laterale Rand ist glatt
durchtrennt und zeigt feine Striationen, der mediale Rand ist oberflachlich ausgebrochen. Die Spalte ist 72 mm lang und
1 mm breit. Das Schadeldach ist vollstéandig durchtrennt, und endocranial haften dem Rand eingedriickte Knochenfragmente
an. Von beiden Enden der Spalte geht je eine Fraktur ab, die in die Sutura sagittalis respektive in das Os occipitale verlaufen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 In der Mitte des Os occipitale zeigt sich ein langlich-ovaler, oberflachlicher Substanzverlust. Er stellt sich als glatte und sehr
scharf umschriebene Fldche von maximal 52 x 15 mm dar. Striationen sind nicht erkennbar. Die Klinge muss den Knochen
durchquert haben und dabel einen oberfléchlichen Splitter abgetrennt haben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 174 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das rechtsseitige Os frontale lasst einen dusserst oberfléchlichen Substanzverlust erkennen. Er besteht aus zwel sehr glatten
Fléchen, diein derselben Ebene liegen. Der obere ist rundlich bis quadratisch mit einem Durchmesser von 11 mm, der untere
ist langlich und misst 23 x 4 mm. Beide Fléchen zeigen feinste Striationen, die Uber die gesamten Fléchen verlaufen. Die
Klinge muss den Knochen durchquert haben und dabei einen oberfl&chlichen Splitter abgetrennt haben. Well beide Fléchenin
einer Ebene liegen und ihre Striationen parallel zueinander verlaufen, handelt es sich vermutlich um eine einzige Verletzung.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2 (zweiteilig), Schwert/Hellebarde

2 Eine glatt durchtrennte Flache lasst sich vom Os frontale durch den rechten Processus frontalis der Maxilla und das rechte Os
nasale verfolgen. Im Os frontale erstreckt sie sich nur etwa 5 mm Uber den oberen Rand der Orbita hinauf. Sie verlauft damit
am Innenrand der rechten Orbita entlang. Ihre Lange betrégt 29 mm. Sie ist sehr glatt und zeigt feinste Striationen. In der
Orbita sind entlang der glatten Fléche Fragmente ausgebrochen. Die Tiefe der Kerbe betrégt im Bereich der Glabella etwa
7 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Das rechte Os parietale zeigt eine 73 mm lange glatt durchtrennte Flache, die das Schadeldach in ihrer Mitte durchtrennt. Dort
grenzt der Fléche eine Lochdefekt an, dessen (ibrige Rénder unregelméssig ausgebrochen sind. Die glatt durchtrennte Flache
reicht bis Uber die Sutura lambdoidea in das Os occipitale hinein und zeigt feinste Striationen. Die maximale Breite der
Lé&sion betragt 24 mm. Der Lochdefekt ist maximal 28 mm lang und von beiden Enden geht je eine Fraktur ab, diejeweilsdie
glatt durchtrennte Fléche durchquert.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 175 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale, an den Ossa parietalia und am Os occipitale. Spitze des Processus mastoideus links leicht
beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1

Das rechte Os parietale zeigt einen spaltenartigen Defekt, der das Schadeldach knapp nicht durchtrennt. Die Rickwand
besteht aus einer 35 mm langen glatt durchtrennten Fléche mit feinen Striationen. Nach vorne ist der Defekt grossflachig
oberflachlich ausgebrochen, so dass die maximale Breite der Lasion 12 mm betragt. Vom hinteren Ende geht eine kurze
Fraktur ab.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Ein kleiner rundlicher Teil der rechten Pars squamosa ist wenig eingedriickt. VVon diesem gehen kurze, feine Frakturen nach
hinten-oben und nach vorne ab. Die nach vorne verlaufende Fraktur verlauft als Nahtdiastase auf kurzer Streckein der Sutur,
um danach als haarfeine Fissur die Ala major ossis sphenoidalis zu durchqueren. Die Lasion verweist auf eine perimortale
Einwirkung, die Art der Einwirkung ist aufgrund der unspezifischen Verletzungsmorphologie jedoch schwer einzugrenzen.
Eine postmortale Entstehung durfte nicht vollstandig auszuschliessen sein.

Lasion Kategorie |l

In der rechten Seite des Os occipitale wenig hinter dem Foramen magnum zeigt sich ein kleiner Lochdefekt von
unspezifischer Form. Er misst maximal 4 x 9 mm, die Rénder sind oberfl&chlich leicht ausgebrochen. Kurze Frakturen gehen
nach vorne und nach hinten vom Lochdefekt aus. Die Lasion verweist eher auf eine perimortale Einwirkung, die Art der
Einwirkung ist aufgrund der unspezifischen Verletzungsmorphologie jedoch schwer einzugrenzen. Eine postmortale
Entstehung dirfte nicht vollstandig auszuschliessen sein.

Léasion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 176 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Spitze des Processus mastoideus rechts leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das rechte Os parietale zeigt eine Spalte, deren Wande glatt durchtrennte Fléchen bilden. Im lateralen Tell ist die untere, nach
medial die obere Wand glatter. Die eigentliche Spalte l&sst sich bis zur Sutura sagittalis verfolgen, dartiber hinaus jedoch
nicht mehr, weil enorme Anteile des linken Os parietale fehlen. Entlang dieses Lochdefekts bzw. entlang der Rander der
fehlenden Teile sind die Kanten teilweise nach aussen ausgebrochen. In der direkten Verlangerung der Spalte verlauft jenseits
des Lochdefekts eine klaffende Fraktur, die nach unten bis an das linke Os sphenoidale zieht. Sie zeigt vermutlich das andere
Ende der Spalte an. Am anderen Ende der Spalte im rechten Os parietale geht vor dem Ende der glatt durchtrennten Flache
eine Fraktur ab. Zwischen dieser und einer weiteren kurzen Fraktur, die vom Ende der Spalte abgeht, ist ein Knochensplitter
ausgebrochen. Die langere Fraktur verlauft bis an die linke Pars squamosa. Vermutlich erstreckt sich die ganze Verletzung
also Uber beide Ossa parietalia, wobel die glatt durchtrennten Fldchen nur im rechten auf einer Lange von 77 mm zu
verfolgen sind. Die Spalteist maximal 3 m breit und zeigt keine erkennbaren Striationen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Ein annéhernd quadratischer Lochdefekt in der Sutura lambdoidea betrifft das Os occipitale und das rechte Os parietale. Er
misst 28 x 28 mm und wird von Verletzung 3 durchquert, wodurch wohl die linke obere Ecke fehlt. Ektocranial sind die
Rénder nur leicht, endocranial jedoch rundherum stark ausgebrochen.

Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, quadratisch

3 Am Unterrand von Verletzung 2 zeigt sich im rechtsseitigen Os occipitale eine Spalte, deren Oberwand eine glatt
durchtrennte Flache ist. Sie lasst sich auf einer Lange von 38 mm nach unten verfolgen, bevor sie etwas hinter dem rechten
Processus mastoideus in eine Fraktur Ubergeht, die fast bis zum Foramen magnum verl&uft. Die Unterkante der Spalte setzt
sich links von Verletzung 2 in das linke Os parietale fort. Sie stellt sich dort als gerade, aber nicht ganz glatte Kante dar, deren
Rand endocranial stark ausgesprengt ist. Das Ende ist nicht deutlich auszumachen, weil in diesem Bereich erhebliche Telle
des Knochens fehlen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Uber der linken oberen Ecke von Verletzung 1, zwischen den Verletzungen 1 und 3 gibt es an einem stehen gebliebenen
Knochenstiick, das an den grossen Lochdefekt angrenzt, eine kurze glatt durchtrennte Flache. Sie verlauft in sagittaler
Richtung und l&sst sich nur auf einer Lénge von 15 mm verfolgen, da sie zu beiden Seiten an grosse Lochdefekte grenzt. Sie
durchtrennt das Schéadeldach vollstandig. Striationen sind nicht erkennbar. Das Zusammenwirken von mindestens drei
Hiebverletzungen in unterschiedlichen Richtungen dirfte die enormen Substanzverluste im Bereich des linken Os parietale
hinreichend erkléren. Weitere Einwirkungen konnten stattgefunden haben, doch sind die nicht mehr nachweisbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 177 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig.

Traumata:

1 Der rechte laterale Orbitarand sowie der angrenzende innerste Teil des Os zygomaticum zeigen eine glatt durchtrennte Fléche
welche etwa parallel zur Seite des Schédels liegt. Die dusserste Schicht des Orbitarandesist dadurch abgetrennt und der Arcus
zygomaticus fehlt. Die glatt durchtrennte Flache misst maximal 32 x 10 mm. Striationen sind in der betroffenen Spongiosa
nicht erkennbar, doch weist die glatt durchtrennte Flache fuihlbare Unregelméssigkeiten auf. Der Arcus zygomaticus durfte
infolge dieser Einwirkung fehlen (auch wenn er selbst nicht in der Hiebebene lag).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Im medialen Drittel des oberen rechten Orbitarandes findet sich eine kleine Kerbe, die sich nach oben in das Os frontale und
nach unten in die Orbita in kleinen Frakturlinien fortsetzt. Die Kerbe ist schmal, scharf umschrieben und reicht etwa 3 mm
tief in den Knochen. Ihr Profil ist v-férmig. Die Lange kann nur geschétzt werden, weil die scharf durchtrennten Rénder der
Kerbe nahtlos in Frakturen Uibergehen: sie betragt etwa 12 mm. Striationen kénnen in der Kerbe nicht identifiziert werden.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Der rechte Processus mastoideus zeigt in seinem hinteren Teil eine von lateral nach medial aufsteigende scharf durchtrennte
Flache. Sie misst maximal 23 x 15 mm. Die Flache bildet zwar eine Ebene, ist jedoch oberflachlich leicht unregelmassig. Die
durchtrennte Knochenstruktur verunmdglicht das Erkennen moglicher Striationen. Ein kleiner Splitter an der Seite ist
treppenartig eingedriickt. Das Os occipitale zeigt in der gleichen Ebene keine Lasionen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

4 Das linke Pars squamosa und die angrenzende Ala major ossis sphenoidalis lassen eine schmale und lange Lasion erkennen.
Der obere Teil der Pars squamosa ist abgesprengt, und vornein der Ala major ossis sphenoidalisist ein rechteckiger Splitter
ausgebrochen. Direkt darunter ist die Lasion zu erkennen, welche sich im unter der Pars squamosa liegenden Teil des Os
parietale fortsetzt. Die maximale Lange betrégt 40 mm, die obere Seite ist glatt und scharf durchtrennt, die untere leicht
ausgebrochen. Die maximale Breite kann aufgrund der Ausbriiche nur geschétzt werden, betragt aber im vorderen Bereich
etwa 5 mm. In der mutmasslichen Hiebebene lag urspriinglich das Os zygomaticum, welches getroffen werden musste und
fehlt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

5 Das linke Os occipitale zeigt medial des Processus mastoideus eine oberfléchliche langlich-schmale Lésion, die 21 x 3 mm
misst. Ihr Profil ist v-formig, die mediale Seite ist scharf durchtrennt und zeigt stark ausgeprégte Striationen, die laterale Seite
ist leicht ausgebrochen. Die Lokalisation der Verletzung lasst vermuten, dass die Klinge zunéchst von schrég unten den Hals
durchtrennt haben muss (vor allem dessen rechte Halfte).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 178 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoi deus rechts an der Spitze beschédigt.

Pathologica/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia. Leichte Porositét entlang der Sagittalnaht und auf dem Os occipitale, evtl.
leichte porotische Hyperostose.

Traumata:

1 Das rechte Os parietale und die Pars squamosa zeigen einen oberflachlichen Substanzverlust. Er verlauft fast vertikal und
misst maximal 60 x 23 mm. Die vordere Seite ist scharf und glatt durchtrennt, die hintere ausgebrochen. In der Mitte ist das
Schédeldach nur an einer winzigen Stelle vollsténdig durchbrochen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Im hinteren Tell des rechten Os parietale ist eine scharf durchtrennte Flache zu erkennen, die das Schédeldach nicht
durchtrennt. Ihre Lange betrégt 58 mm. Angrenzend an die glatt durchtrennte Flache befindet sich ein Lochdefekt (Verletzung
3), so dass die urspriinglich vorhandene ausgebrochene Hélfte von Verletzung 2 nur an einer kleinen Stelle erhalten ist.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Zwischen dem linken und rechten Os parietale direkt in der Sutura sagittalis befindet sich ein Lochdefekt, der zur rechten
Seite hin von Verletzung 2 begrenzt wird. Sein Rand ist gezackt und scharf begrenzt, die Form annédhernd rechteckig und der
Lochdefekt misst maximal 48 x 30 mm. Im vorderen Bereich haften dem Rand terrassenartig nach innen eingedriickte
Knochensplitter an. Endocranial ist der Rand linksseitig ausgesprengt. VVon beiden Seiten des Lochdefekts verléuft je eine
Fraktur schrég nach vorne in das linke und rechte Os parietale. Eine weitere scheint in der Sutura sagittalis nach vorne zu
verlaufen. Am vorderen Rand des Lochdefekts besteht einer der terrassenartig eingedriickten Splitter aus einem Stiick der
ausgebrochenen Seite von Verletzung 2. Verletzung 3 hat also die Kontinuitdt der von Verletzung 2 geschaffenen Flache
durchbrochen. Damit muss Verletzung 3 nach Verletzung 2 zugefuigt worden sein.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

4 Das rechte Os frontale zeigt eine Eindellung, die bis knapp in das rechte Os parietale reicht. Der Defekt ist dusserst scharf
umschrieben und misst maximal etwa 62 x 23 mm. Die Verletzung ist geformt und kann als Impressionsfraktur bezei chnet
werden. Hinten ist sie etwa rechteckig und l&uft nach vorne spitz zu. Auf dieser Fléache sind die umschriebenen
Knochenstiicke treppenartig hirnwarts verlagert, wenn auch nur sehr leicht. Dadurch ergibt sich in der Mitte der Lésion eine
tiefere Eindriickung als zu den Réandern hin. Die unterschiedlichen , Stufen” sind durch Frakturen voneinander abgesetzt,
haften jedoch noch aneinander. Endocranial dussert sich die Verletzung als eine einzige gerade Fraktur in der langs
verlaufenden Mittellinie der Lasion.

Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, 1anglich-finfeckig

5 Die linke Pars squamosa fehlt. Vom linken Asterion verlauft eine Fraktur durch die Sutura lambdoidea und fast bis zum
Lambda durch das Os occipitale. Eine weitere Fraktur lasst sich durch die Hinterwand des rechten Sinus frontalis, schrég
durch die Orbita bisin das Os frontale verfolgen. Im Bereich der Pars basilaris scheint eine weitere Fraktur zu verlaufen, und
moglicherweise ist sie es, die sich von der Fissura orbitalis inferior der rechten Orbita durch die laterale Orbitawand, wo es
grossere Ausbriiche gibt, und weiter (klaffend) durch die rechte Ala major ossis sphenoidalis bis an die Sutura squamosa
fortsetzt. Die Sutura squamosa ist ebenfalls betroffen und klafft im Sinne einer Nahtdiastase bis mindestens zur Mitte der
Naht auf. Die beschriebenen Frakturen konnen als radidre Frakturen, ausgehend von der linken Schadelseite im Bereich der
Pars squamosa gesehen werden. lhr Erscheinungsbild I&sst auf eine perimortale Entstehung schliessen. Daher kdnnen sie als
Folge einer nur noch indirekt nachweisbaren Einwirkung in diesem Bereich interpretiert werden. Das Vorliegen radiérer
Berstungsfrakturen l&sst eine stumpfe Einwirkung vermuten. Nicht ganzlich auszuschliessen ist auch, dass die Frakturen in
Zusammenhang mit der Hiebverletzung (Verletzung 6) in der linken Ala major ossis sphenoidalis stehen konnten, auch wenn
solche massiven Frakturen bel einer Verletzung durch scharfe Gewalt sehr ungewohnlich waren.

Lasion Kategorie Il

6 Dielinke Alamajor ossis sphenoidalis ist waagrecht in einer glatten Fléche durchtrennt, das Os zygomaticum fehlt. Die glatte
Fléche reicht bisin dielateralen Anteile der Orbita hinein. Am hinteren Rand der Flache ist ein kleines Knochenstiick stehen
geblieben, wo die glatte Flache endet. Die Fldche misst maximal 17 x 9 mm, die Eindringtiefe ist recht gering. Striationen
sind nicht erkennbar. Der Hieb muss das Os zygomaticum getroffen haben, weshalb es wohl fehlt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 179 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-70
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

X X X / / / / / / / / / X X X ? OK
Traumata:
1 Das rechte Os parietale zeigt einen enormen, fast horizontal verlaufenden Lochdefekt, der vorne im Os frontale fast

rechteckig begrenzt ist (Kantenlénge 25 mm) und sich nach hinten verjingt. Der Lochdefekt ist etwa 85 mm lang und an der
am meisten ausgebrochenen Stelle 35 mm breit. Hinten lauft er in eine stark klaffende Fraktur aus, die in einem Bogen um
den hinteren Tell des rechten Os parietale, wieder nach vorne zur Sutura sagittalis und von dort nach lateral in das Os
parietale verlauft. Eine zweite Fraktur geht vom vorderen Ende des Lochdefekts aus und verlduft quer durch das ganze Os
frontale bis an die linke Seite der Sutura coronalis. Eine dritte Fraktur verléuft vom unteren vorderen Teil des Lochdefekts
gerade nach unten and die Schédelbasis und von dort schrég nach hinten durch die Pars basilaris. Der Lochdefekt ist scharf
umschrieben und im vorderen Bereich vermutlich teilgeformt.

Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (rechteckig)

Der rechte Processus mastoideus zeigt lateral einen [anglichen, schmalen Substanzverlust. Er 18uft an beiden Seiten spitz aus.
Er misst maximal 13 x 3 mm, ist scharf umschrieben, ohne jedoch glatte und scharf durchtrennte Fléchen zu zeigen. Die
Rénder wirken teilweise leicht ausgebrochen

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, langlich

Durch die rechte Crista supramastoidea verlduft ein feiner und strichférmiger Defekt nach oben. Er setzt sich weiter oben in
der Pars squamosa in direkter Verlangerung fort. In der dazwischen liegenden Einsenkung ist er nicht abgezeichnet. Die
Lénge beider Teile zusammen betrégt 26 mm, die Breite maximal 1 mm. Die Tiefe ist sehr gering. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Das linke Os parietale weist im hinteren Bereich eine maximal etwa 30 x 7 mm grosse Fléche auf, in welcher der Knochen
eingesenkt ist und die bisin den hinteren Tell der Pars squamosa Ubergeht. Ihre Form ist lang-oval. Im rechten oberen Bereich
ist die umgebende Kante deutlich zu erkennen. Sie ist jedoch wie die Ubrige Flache glatt und verrundet. Die Tiefe der
Einsenkung ist durchwegs sehr gering. Hinweise auf eine Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 180 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-50

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: Sehr leichte Cribra orbitalialinks.

Traumata:

1 Ein sehr schmaler, gerader spaltenartiger Defekt verlduft Uber das ganze rechte Os parietale. In seiner Mitte ist der Knochen
auf grosserer Breite durchbrochen, und an der Unterseite ist ein grosserer Knochensplitter herausgebrochen. Dort betrégt die
gesamte Breite 12 mm, ansonsten knapp 1 mm. An den Enden ist es schwierig zu erkennen, wo die glatt durchtrennte Fléche
(etwa 75 mm lang) in die von beiden Ende ausgehenden Frakturen tbergeht. Im dreieckigen Lochdefekt in der rechten Pars
sguamosa schneiden sich die Frakturen von Verletzung 1 und Verletzung 2. Die vom anderen Ende abgehende Fraktur
verléuft durch die Sutura sagittalis, streift VVerletzung 6 im linken Os parietale und verléuft von dort nach vorne.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Das unterste Drittel der rechten Orbita ist durch eine fast waagrecht verlaufende, gerade und scharf durchtrennte Flache
begrenzt, der untere Teil fehlt. Diese Flache verlduft quer durch den lateralen Orbitarand und nach hinten in Form eines
schmalen und geraden Substanzverlustes bis in den Hirnschédel hinein, wo sie in der Pars squamosa Verletzung 1 schneidet.
Das verbliebene Stiick des Os zygomaticum weist eine deutliche Striation auf. Die Breite des Substanzverlustes betrégt neben
dem Os zygomaticum 1 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Das rechte Os frontale weist knapp vor der Mitte der Sutura sagittalis einen dreleckigen Substanzverlust auf. Keine der
Flachen wirkt glatt und scharf durchtrennt, vielmehr wirken sie leicht ausgebrochen. An den Réndern gibt es oberflachliche
Absplitterungen. Die Lésion ist maximal 20 x 12 mm gross. Die Lasion wirkt, als se der Knochen von einer Spitze
aufgeschirft worden.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, dreieckig

4 Das rechte Os frontale zeigt im vorderen Bereich etwa in der Mitte einen feinen, sehr seichten und geraden Substanzverlust
von 14 x 1,5 mm. Die mediale Seite ist glatt durchtrennt, die laterale oberfléchlich ausgebrochen. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Im Os occipitale verlauft vom Lambda nach links unten eine glatt durchtrennte, flach halbmondférmige Flache mit extrem
stark ausgeprégten Striationen. Die dartiber liegende Flache von unregelméssigerer Form ist ausgebrochen. Das Schédeldach
ist nicht durchbrochen. Die Lénge der L&sion betrégt 46 mm, die Breite maximal 17 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

6 Auf der hinteren Halfte der Sutura sagittalis und im linken Os parietale (in geringerem Ausmass auch im rechten) ist eine
oberflachliche Einsenkung zu erkennen. Sieist fast rund, der grosste Durchmesser betragt etwa 60 mm. Im Zentrum befindet
sich eine Stelle mit grosserer Tiefe und einem Durchmesser von etwa 30 mm, welche von einem leicht erhabenen Wall
umgeben ist. Die Oberflache ist im Bereich der Lasion glatt und unterscheidet sich kaum von der umgebenden
Knochenoberflache, alle Kanten sind verrundet. Spuren einer Entziindung sind nicht zu erkennen. Auffallend ist jedoch diein
der Mitte weiter eingetiefte Region mit umgebendem Randwall. M dglicherweise handelt es sich hierbei um die urspriingliche
Verletzung, und die seichtere Eintiefung darum herum entstand infolge einer nicht mehr erkennbaren Entziindungsreaktion.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 181 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus beidseitig an der Spitze beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Im rechten Os frontale und Os parietale ist das Schédeldach auf einer Lange von 73 mm und Breite von maximal 2 mm
gerade durchtrennt. Der Defekt beginnt direkt hinter der Sutura coronalis etwa 3 cm rechts vom Bregma und setzt sich leicht
schrég nach vorne in die linke Seite des Os frontale fort. Die hintere Seite ist scharf und glatt durchtrennt, die vordere
ausgebrochen. Auch endocranial finden sich Ausbriiche, ein Knochensplitter ist dort angehoben, haftet aber noch an. Am
hinteren Ende der Lasion ist die angrenzende Sutura coronalisim Sinne einer Nahtdiastase aufgetrennt und klafft auf geringer
Lénge etwas auf. Vom vorderen Ende verl&uft eine klaffende Fraktur nach unten durch das Os frontale und endet etwa 4 cm
Uber der rechten Orbita. Feine Striationen sind erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Hinter der rechten Orbita in der Ala major ossis sphenoidalis befindet sich ein kleiner, maximal 10 x 3 mm messender
Lochdefekt von langlicher, unregelméssiger Form. An seinem Unter- und Vorderrand sind Knochenfragmente terrassenartig
eingedriickt. Sie haften an Bruchlinien dem Rand an und sind leicht gegen hirnwérts verlagert.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, lénglich

3 Das linke Os parietale zeigt Uber dem Asterion eine oberflachliche Eintiefung von rundlicher Form. Die Oberfléche ist glatt,
die Kanten verrundet und der Defekt wird gegen vorne leicht tiefer. Der Defekt ist scharf umschrieben und misst maximal 10
x 8 mm. Esist vollig ungewiss, ob es sich um eine verheilte Verletzung oder eine Variation handelt.
Léasion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 182 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale, am linken Os parietale und am Os occipitale. Processus mastoideus rechts an der Spitze
beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Der linke Processus mastoideus ist fast vollstandig abgetrennt. Die zurlickgebliebene glatte Flache an der Basis des Processus
mastoideus am Os temporale misst etwa 35 x 20 mm, und von der Seite gesehen stellt sich die Fléche als eine gerade Linie
dar. Die Flache ist nicht ganz glatt und zeigt leichte Unregelméssigkeiten. An den Réndern finden sich wenige kleine
Ausbriiche von hellerer Farbe, die postmortalen Ursprungs sind. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Beginnend an der rechten Seite der Sutura coronalis verlauft in der rechten Seite des Os frontale eine langliche Einsenkung
nach vorne. Sie misst etwa 50 x 10 mm, und die laterale Seite ist gerader und glatter als die mediale. Die Kanten sind
verrundet, doch der Defekt ist dennoch gut umschrieben. Die Oberflécheist glatt und unterscheidet sich von der umgebenden
Knochenoberflache nur dadurch, dass sie leicht glanzender ist und poliert wirkt. Endocrania finden sich keinerle
Veranderungen. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden. Well die
Form der Lasion noch so deutlich erkennbar ist, kdnnte es sein, dass die Verletzung nicht allzu lange vor dem Tod erlitten
wurde und dass die Heilung noch weiter hétte fortschreiten konnen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

3 In der rechten Seite des Os frontale, etwa 4 cm tber dem medialen oberen Rand der rechten Orbita, befindet sich eine kleine
Einsenkung von rundlich-ovaler Form, die etwa 18 x 10 mm misst. Die Tiefe ist gering, die Kanten sind verrundet. Die
Oberfléche unterscheidet sich in nichts von der umgebenden Knochenoberflache. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt
sein, dasich keine Spuren einer Entziindung finden.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 183 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-60

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologica/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose und leicht bucklig-unregelméssige Oberfléchenbeschaffenheit in den
hinteren Anteilen der Ossa parietalia und des Os occipitale.

Traumata:

1 Im linken Os frontale und Os parietale befindet sich eine von vor der Sutura coronalis entlang der Sutura sagittalis nach
hinten verlaufende L&sion. Sie zeigt lateral eine glatt durchtrennte Flache, an die medial eine ausgebrochene Flache
anschliesst. Die Lasion hat eine langschmale Form und misst maximal 64 x 16 mm. Ausgesprochen feine Striationen sind
erkennbar. Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Im hinteren Bereich des linken Os parietale ist eine fast horizontal verlaufende, glatt durchtrennte Fldche zu erkennen, deren
hinteres Ende sich an der Sutura lambdoidea befindet. Uber der glatt durchtrennten Fléche schliesst sich eine schmale
ausgebrochene Flache an. Die Lasion misst maximal 31 x 7 mm. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Feine Striationen
sind erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Unter Verletzung 2 in der linken Seite des Os occipitale findet sich eine weitere glatt durchtrennte Fléche, die sich zwischen
der Mitte der linken Sutura lambdoidea und der Protuberantia occipitalis externa erstreckt. Uber der glatt durchtrennten
Fléche schliesst sich eine ausgebrochene Flache an. Die Lasion misst maximal 44 x 7 mm. Das Schédeldach ist knapp nicht
durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 In der Pars squamosa und der Ala major ossis sphenoidalis der rechten Seite befindet sich ein grosser Lochdefekt, so dass der
vordere Tell der Pars sqguamosa und die gesamte Ala major ossis sphenoidalis fehlen. Unten setzt sich der Lochdefekt in der
Orbita und der darunter liegenden Schéadelbasis bis an die Pars basilaris fort, wo unregelméssige Bruchrander vorliegen. Vom
Defekt verlaufen einige kleine Frakturen in die Schadelbasis. Vom hinteren oberen Ende des Lochdefekts geht eine Fraktur
ab, die gerade hinauf in das Os parietale verlauft, wo sie rechtwinklig nach hinten abdreht und in eine Fissur audéuft. Vom
aufsteigenden Teil der Fraktur zweigt eine weitere Fraktur horizontal nach vorne ab. Weiter vorne verlauft eine feine Fraktur
nach schrég-oben Uber die Sutura coronalisin das Os frontale, wo sie fein auslauft.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 184 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Reste einer weisslichen Substanz (Zement 0.4.), v.a. in den Suturen ektocranial.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Im linksseitigen Os frontale am Oberrand der Orbita und in der linken Ala major ossis sphenoidalis befindet sich ein grosser
Lochdefekt, der fast die gesamte Orbita, Antelle des Os frontale (unter grossflachiger Eréffnung des Sinus frontalis) sowie
den oberen Teil der Alamajor ossis sphenoidalis umfasst. Die Rénder sind scharf umschrieben, die Form des Lochdefekts ist
unregelméssig. Endocrania sind die Rénder teils leicht ausgesprengt. Vom Lochdefekt gehen Frakturen aus. Eine verlauft
nach oben bis an die Sutura coronalis, eine andere nach oben-medial in das Os frontale und eine weitere bis in die rechte
Orbita und eine letzte von dort quer durch die rechte Alamajor ossis sphenoidalis.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

2 Die Riickseite des rechten Processus mastoideus zeigt eine glatt durchtrennte Flache, welche sich Uiber die gesamte Riickseite
erstreckt. Der hinterste Teil des Processus mastoideus fehlt dadurch. Die Flécheist sehr glatt, misst 23 x 8 mm und l&asst keine
Striationen erkennen. Von seitlich stellt sie sich als gerade Linie dar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 185 Verbleib: Kantonsarchéol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Postmortale Defekte an der Glabella und am Rand des Foramen magnum. Processus
mastoideus links an der Spitze leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das rechtsseitige Os frontale zeigt eine schmale Kerbe von geringer Tiefe. Sie misst maximal 37 x 8 mm und durchtrennt das
Schéadeldach nicht. Die laterale Seite ist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die mediale ist oberfléchlich
ausgebrochen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Direkt an den vorderen lateralen Rand von Verletzung 1 angrenzend ist eine Einsenkung des Schédeldachs erkennbar. Sie
setzt sich kleinflachig am medialen Rand von Verletzung 1 fort. Die Form der Einsenkung ist oval, ihre Tiefe gering. Sie
misst maximal etwa 18 x 11 mm. Die Kanten sind stark verrundet und die Oberfléche unterscheidet sich nicht von der
umgebenden Knochenoberfléche. Die Verletzung durfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung
finden. Die starke Verrundung der Kanten und die véllig remodellierte Oberflache deutet auf eine langer zuriickliegende
Entstehung hin.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

3 Das linke Os parietale zeigt eine glatt durchtrennte Fléche mit feinen Striationen. Sie durchtrennt das Schadeldach nicht, legt
jedoch die Diploé grossfléchig frei. Angrenzend ist eine ausgebrochene Fléche zu beobachten. Die L&sion misst maximal 48 x
28 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Im rechten Os parietale ist direkt hinter der Sutura coronalis eine schmale langliche L&sion erkennbar. Sie misst maximal 21 x
2 mm und hat eine geringe Tiefe. Die Kanten sind verrundet und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der umgebenden
Knochenoberflache. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

5 Das linke Os parietale zeigt hinter der Sutura coronalis eine kleine, rundliche Einsenkung. Sie hat einen Durchmesser von
6 mm und ist nicht sehr tief. Die Kanten sind verrundet und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der umgebenden
Knochenoberflache. Die Verletzung diirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden.
Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung

6 Die linksseitige Sutura lambdoidea und das darunter liegende Os occipitale lassen einen oberflachlichen Substanzverlust
erkennen. Er stellt sich als glatte und in einer Ebene durchtrennte Flache dar. Diese misst 24 x 16 mm, ist sehr scharf
umschrieben und zeigt keine erkennbaren Striationen. Die Klinge hat den Knochen auf der ganzen Flache durchquert und
dabel einen oberfléchlichen Splitter abgehoben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

7 An der Schadelbasis ist am rechts- und linksseitigen Os sphenoidale je eine glatt durchtrennte Flache zu erkennen, die sich
von vorne gesehen als gerade Kanten darstellen und in einer Linie liegen. Sie befinden sich beidseitig wenig vor dem
Foramen ovale und betreffen vorstehende Anteile des Knochens, wahrend die tiefer liegenden Anteile der Schadelbasis
zwischen ihnen nicht betroffen sind. Die messbare Lange der Lasion betrégt 55 mm. Bei der linkseitigen glatt durchtrennten
Flache ist zusétzlich eine lange Ausbrechung des Os sphenoidale nach oben zu beobachten. Striationen sind nicht zu
erkennen, und die spongidsen Anteile hinter den geraden Kanten sind teilweise etwas ausgebrochen. Die Klinge muss
zunéchst das ganze Gesicht durchquert haben, um diese Spuren in der Schédelbasis zu hinterlassen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 186 Verbleib: Kantonsarchaol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Postmortaler Defekt am rechtsseitigen Os occipitale neben dem Foramen magnum.

Pathologi ca/lBesonderheiten: Leichte Cribra orbitalia links.

Gebiss:

/ X / / / / / / / / / X X / / / OK
Traumata:
1 In der linken Seite des Os occipitale zeigt sich ein langer und schmaler, kerbenartiger Defekt mit v-férmigem Profil. Seine

obere Seite ist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die untere fein ausgebrochen. Das Schadeldach ist nicht
vollstandig durchtrennt. Die L&sion misst maximal 23 x 2 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 187 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Spitze des Processus mastoideus links leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: Im Bereich des Hirnschédels ist eine leichte Asymmetrie erkennbar. Die Sutura occipitomastoidea ist
links verwachsen, rechts hingegen offen, was urséchlich fir die Asymmetrie sein kénnte. Die linke Fossa mandibularis ist verandert,
vermutlich im Sinne einer Arthrose. Dass diese ebenfalls einen Zusammenhang mit der Asymmetrie des Schéadels haben konnte, ist
zumindest denkbar.

Traumata:

1 Im rechten Os parietale und bis wenig in das linke Os parietale hinein verléuft eine Spalte, deren Unterrand eine glatt
durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen bildet, wéhrend die andere Kante leicht ausgebrochen ist. Das Schédeldach
ist vollstandig durchtrennt, Striationen sind in der 104 mm langen glatten Flache nicht erkennbar. Die maximale Breite der
Spalte betrégt 2 mm. Vor dem vorderen Ende zweigt eine klaffende Fraktur nach medial ab. Die Spalte selbst geht an ihrem
Ende in eine Fraktur Uber, welche bis zur Sutura corondlis reicht. Am hinteren Ende zweigt ebenfalls eine Fraktur vor dem
Spaltenende nach medial ab, wo ein Knochensplitter ausgebrochen ist, und vom Ende der Spalte verlauft eine weitere
bogenférmig in das linke Os parietale. Das Erscheinungsbild der Verletzung l&sst an eine stumpfe Komponente der
einwirkenden Gewalt denken, z.B. durch eine stumpfe Klinge oder Kopfbedeckung.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella und des Arcus superciliaris beider Seiten bogenférmig begrenzte
Substanzverluste. Die Oberrander der Orbitae fehlen und der Sinus frontalisist auf ganzer Breite freigelegt. Die Bruchrander
sind nicht frisch. Die Beschaffenheit der Bruchrander l&sst auf eine perimortale Lasion schliessen, das unspezifische
Erscheinungsbild erlaubt jedoch keine Ruckschlisse auf die Art der Gewalteinwirkung. Eine postmortale Entstehung ist nicht
vollig auszuschliessen.

Lasion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 188 Verbleib: Anthropol ogisches Forschungsinstitut Aesch
Geschlecht: mannlich Sterbedlter: 35-50

Erhaltung: Etwas Wei chteilerhaltung am Condylus occipitalis beidseitig (s. S. 59-60, Abb. 23).

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Wenig hinter der Sutura coronalis zeigt das rechte Os parietale eine 48 mm lange Spalte, die das Schadeldach knapp
durchtrennt. lhre Rénder sind glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, und die Breite der Spalte betrégt etwa 1 mm.
Vom vorderen Ende entspringt eine kurze Fraktur, die bogenférmig und klaffend nach hinten verlauft. Ober der Spalte finden
sich grossflachige Ausbriiche.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os parietale schneidet ein oberflachlicher Substanzverlust in Form einer glatten Flache das untere Ende von
Verletzung 1. Er ist langoval, sehr scharf umschrieben und misst maximal 34 x 10 mm. Feinste Striationen verlaufen tber die
ganze Fléche. Der oberste Tell zeigt eine Kante mit oberfléchlichen Ausbriiche. Wo Verletzung 1 Verletzung 2 schneidet, ist
die Flache von Verletzung 2 angehoben. Verletzung 1 dirfte also nach Verletzung 2 entstanden sein.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

3 Ein erheblicher Substanzverlust betrifft das Os temporale, Os sphenoidale und Os frontale der rechten Schédelseite. Er
umfasst den vorderen Tell des Os temporale, den oberen Teil des Os sphenoidale sowie das Os frontaleim Bereich der Orbita
Die Rénder sind ektocranial scharf umschrieben mit bogenférmigen Verléufen. Eine Fraktur verlauft als Nahtdiastase in der
rechtsseitigen Sutura coronalis. Eine weitere geht nach hinten ab bis zum Meatus acusticus externus. Der Defekt umfasst auch
den unteren Tell der linken Orbita und des linken Os sphenoidale. Von dort verlauft eine klaffende Fraktur durch das
Foramen jugulare und weiter als Nahtdiastase durch die Sutura occipitomastoidea und bis in die linke Sutura lambdoidea.
Beim Foramen mastoideum zweigt eine Fraktur bis in die Mitte des Os occipitale ab. In der Mitte der Sutura lambdoidea
verlasst sie die Naht und verl&uft in das rechte Os parietale, wo sie sich T-formig aufteilt. Ein Ast verlauft bisfast an dielinke
Pars squamosa, der andere endet am Lambda.
Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

4 Im linken Os parietale direkt Uber der Mitte der Pars squamosa zeigt sich ein kleiner, etwa dreleckiger Lochdefekt. Er misst
maximal 9 x 6 mm, ist scharf umschrieben und nur der obere Rand ist oberfléchlich etwas ausgebrochen. Der Lochdefekt
durchtrennt das Schédeldach, endocrania sind die Rénder rundherum recht stark ausgesprengt.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, annéhernd dreieckig

5 Im rechten Os parietale neben der Mitte der Sutura sagittalis zeigt sich eine rundliche Einsenkung von rundlicher Form. Der
vordere Rand ist deutlich umschrieben und bogenférmig, der hintere weit diffuser. Die Lasion misst etwa 36 x 27 mm und ist
von geringer Tiefe. Die Kanten sind verrundet, die Diplog, sofern sie freigelegt war, ist Uberdeckt. Die Oberflache ist
insgesamt recht glatt und unauffallig. Spuren einer Entziindung fehlen. Der noch deutlich umschriebene vordere Rand deutet
darauf hin, dass die Verletzung nicht sehr lange vor dem Tod erlitten wurde.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 189 Verbleib: Kantonsarchaol ogie Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-65

Erhaltung: Etwas Weichteilerhaltung am Condylus occcipitalis beidseitig und an der Fossa mandibularis rechts. Postmortale Defekte
im Bereich des rechten Os zygomaticum.

Pathologi ca/Besonderheiten: Osteom (Durchmesser 7 mm) auf rechtem Os parietale.

Traumata:

1 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella einen feinen strichférmigen Defekt, an dessen lateralem Rand ein kleines
Knochenfragment leicht eingedriickt ist. Die Rénder sind gerade und dusserst scharf Umschrieben. Striationen sind nicht
erkennbar. Die L&sion misst maximal 16 x 2 mm (ohne eingedriickten Splitter betrégt die Breite weniger als 1 mm). Die Tiefe
ist sehr gering, die Lasion im Profil eng v-férmig.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Uber der Pars squamosa zeigt sich im linken Os parietale ein langer und schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine obere Seiteiist
glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die untere fein ausgebrochen. Die Tiefe ist gering. Die L&sion misst maximal
30X 2 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Im linken Os temporale direkt tiber dem Processus mastoideus ist ein oberflachlicher Substanzverlust erkennbar, der sich als
glatt durchtrennte Flache présentiert. Ihr Unterrand in der Basis des Processus mastoideus ist leicht ausgebrochen, die
restliche Fléche ist sehr glatt mit dusserst feinen Striationen. Sie misst maximal 31 x 18 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

4 Die Spitze des linken Processus mastoideus weist einen Substanzverlust in Form einer glatt durchtrennten Fldche mit einem
Durchmesser von 10 mm auf. Sie verlauft von hinten gesehen schrég nach unten-medial. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

5 Im rechten Os parietale beginnt an der Sutura sagittalis eine glatt durchtrennte Fldche mit angrenzender ausgebrochener
Flache. Sieist 25 mm lang, zeigt feine Striationen und durchtrennt das Schadeldach nicht. Die maximale Breite der Lasion
betragt 8 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

6 Unter dem Lambda im Os occipitale zeigt sich ein langer und schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine untere Seite ist glatt
durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die obere fein ausgebrochen. Die Tiefeist eher gering. Die Lasion misst maximal 41
X 6 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 Durch die Mitte des Os occipitale zieht sich ein langer und schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine untere Seite ist glatt
durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die obere fein ausgebrochen. Das Schéadeldach ist nicht vollsténdig durchtrennt. Die
Lé&sion misst maximal 47 x 4 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

8 Im unteren Bereich des rechtsseitigen Os occipitale ist beim Foramen mastoideum ein oberflachlicher Substanzverlust zu
erkennen. Er stellt sich als rundliche, glatt in einer Ebene durchtrennte Fléche dar. Diese misst 15 x 17 mm, ist sehr scharf
umschrieben und zeigt deutliche Striationen. Die Klinge hat den Knochen auf der ganzen Fléche durchquert und dabei einen
oberflachlichen Splitter abgehoben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

9 Zwischen Verletzung 6 und 7 ist im Os occipitale eine weitere strichférmige Lasion zu erkennen. Sie misst maximal 16 x
1 mm und ist sehr seicht. Ihre untere Seite ist glatt durchtrennt, die obere sehr fein ausgebrochen. Das Profil ist v-formig.
Striationen sind nicht zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

10  Unter Verletzung 9 im Os occipitale zwischen Verletzung 6 und 7 ist eine fast identische Verletzung ausgebildet. Es handelt
sich um eine ausserst feine strichférmige Lasion von 14 mm Lange und weniger als 1 mm Breite. Ihr Profil ist v-férmig,
Striationen sind nicht erkennbar. Trotz der dusserst geringen Tiefe wirkt die untere Seite glatter durchtrennt al's die obere.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 190 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-40

Erhaltung: Verwitterung an den Ossa parietalia und am Os occipitale.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalialinks.

Traumata:

1 Das linke Os parietale zeigt im hinteren Bereich bis hin zur Sutura lambdoidea eine langliche und annéhernd ovale Lé&sion.
Die untere Seite ist glatt und scharf durchtrennt, die obere unregelméssig ausgebrochen. Die scharf durchtrennte Fléche
durchbricht das Schadeldach, wo ein Lochdefekt von maximal 32 x 10 m besteht. An dessen Seiten ist ein Klingenabdruck zu
erkennen. Die gesamte Lasion misst maximal 73 x 25 mm. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Die Spitze des linken Processus mastoideus ist glatt abgetrennt, und bis zum Condylus occipitalis ist der Knochen
ausgebrochen, wodurch ein Lochdefekt besteht. Die glatt durchtrennte Fléche setzt sich gegen vorne bis zur Pars basilaris und
gegen hinten bis in das Os occipitale fort. Das hintere Ende der Lasion stellt sich als rechtwinklige, 7 mm breite Kerbe dar,
von der eine kurze Fraktur ausgeht. Die glatt durchtrennte Flache ist 62 mm lang. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Die linke Pars squamosa zeigt einen kleinen flachrechteckigen Lochdefekt von 6 x 2 mm. An den Réandern sind winzige
Knochenfragente terrassenartig eingedriickt, der Defekt ist aber scharf umschrieben und wirkt geformt.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l&nglich-rechteckig

4 Das rechte Os zygomaticum fehlt. Am Processus zygomaticus des Os frontale finden sich spanartig nach aussen
ausgebrochen Stellen. Der Substanzverlust an dieser Stelle ist untypisch in seinem Bruchmuster. Die Basis des Arcus
zygomaticus am Os temporale ist gerade und glatt gebrochen. Die vermutlich perimortal entstandenen Briiche lassen an eine
mdogliche Einwirkung im Bereich des Arcus zygomaticus und des Os zygomaticum denken. Klar interpretierbare Spuren
fehlen jedoch. Ein postmortales Artefakt kann nicht ausgeschlossen werden.

Lasion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 191 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Eher starke Cribra orbitalia (s. Abb. 37). Leichte porotische Hyperostose.

Traumata:

1 Das Os frontale zeigt mittig einen grossen Lochdefekt, der im Bereich der (ehemaligen) Glabella seine grosste Breite von
46 mm hat und den Sinus frontalis grossflachig er6ffnet. Von unten gesehen setzt sich der Defekt bis zum vorderen Ende der
Pars basilaris fort. Samtliche Knochen der Nase sowie die medialen Anteile der Orbitae fehlen dadurch. Auch alle Gbrigen
Gesichtsknochen sind nicht erhalten. Die linke Kante des Defekts ist gerade, jedoch nicht ganz glatt. Der Defekt verjingt sich
nach oben, um etwain der Mitte des Os frontale in eine klaffende Fraktur Uiberzugehen, welche am Bregma endet.
Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

2 An der rechten Kante von Verletzung 1 ist ein weiterer Lochdefekt vorhanden. Er hat eine rundliche bis anndhernd
quadratische Form mit einem Durchmesser von etwa 12 mm, doch seine linke Begrenzung ist nicht zu beurteilen, da der
Defekt sich dort mit Verletzung 1 vereinigt. Der Defekt konnte als teilgeformter Lochbruch bezeichnet werden. Endocranial
sind die Rénder teilweise ausgesprengt, ektocranial sind sie scharf umschrieben.

Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich-quadratisch

3 Links von Verletzung 2 in der rechten Seite des Os frontale befindet sich eine oberflachliche Eindellung von dreieckiger
Form. Sieist scharf umrissen und misst maximal 11 x 8 mm. Das Schédeldach ist nicht durchtrennt. Zum tiefsten Punkt hin
sind feine Fragmente der Tabula externa treppenartig eingedriickt. Die Spongiosaliegt an keiner Stelle frei.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, dreieckig

4 In der rechten Seite der Sutura lambdoidea klafft ein grosserer Lochdefekt, der das rechte Os parietale und Os occipitale
betrifft. Am obersten Ende des Lochdefekts im Os parietale ist ein 7 mm langes Stuick einer kleinen, sehr glatt durchtrennten
Flache zu erkennen, welche steil nach unten verlauft. Darunter ist es zu Ausbriiche gekommen. Der restliche Lochdefekt
scheint darauf zurtickzufiihren zu sein, dass enemals vorhandene Schaltknochen in der Sutura lambdoidea fehlen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

5 Eine sehr seichte, feine und schmale L&sion befindet sich wenig Uiber dem linken Ende von Verletzung 6 im Os occipitale. Sie
ist linienformig, gerade und misst 33 x 1-2 mm. Gegen beide Enden hin verjingt sie sich, der Querschnitt ist etwa flach v-
formig. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Grosstenteils in der linken Seite des Os occipitale befindet sich eine lange und schmale Lasion. lhre obere Seite ist glatt und
scharf durchtrennt, die untere unregelméssig ausgebrochen. Sie verléuft von der Mitte des Os occipitale in Richtung des
rechten Processus mastoideus schrég nach unten. Am oberen Ende ist ein diinner Knochensplitter spanartig angehoben. Die
maximale Lange betragt 5 mm, die Breite kann aufgrund der unregelméssigen Ausbriiche nicht sinnvoll ermittelt werden. Das
Schédeldach ist nicht durchtrennt, die Tiefe der Lasion betrégt geschétzte 4-5 mm. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 In der linken Hélfte des Os occipitale, etwa 3,5 cm vom Asterion entfernt, befindet sich ein oberfléchlicher Substanzverlust.
Er stellt sich als sehr glatte und scharf umschriebene Flache dar. Die Form ist oval, die Grdsse betrégt maximal 19 x 12 mm.
Striationen sind nicht erkennbar. Die Klinge hat einen oberflachlichen Knochenspan bei ihrem Durchgang vollsténdig und
scharf abgetrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

8 Im rechten Os parietale direkt Uber dem Processus mastoideus befindet sich ein langlicher und schmaler Defekt, der das
Schédeldach durchtrennt und maximal 12 x 13 mm misst. Die Rénder sind gerade, aber nicht ganz glatt durchtrennt. Gegen
hinten |&uft der Defekt spitz aus.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, 1anglich

9 In der rechten Orbita (Os zygomaticum) sind am lateralen Rand der Fissura orbitalis superior sind einige Knochensplitter
terrassenartig eingedriickt. Am oberen Ende. Etwa in der Mitte zeigt sich eine Ausbrechung des Randes, welche aussieht, als
sei ein Span abgehoben worden, und darunter ist der Rand recht gerade und glatt gebrochen. Eine Verletzung durch scharfe
Gewalt erscheint moglich, eine postmortale Entstehung ist jedoch nicht auszuschliessen.

Lésion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 192 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3545
Erhaltung: -

Pathologica/Besonderheiten: Auf dem Os frontale und dem rechten Os parietale finden sich drei Osteome mit einem Durchmesser
von je etwa 10 mm.

Gebiss:
/ Ip X / / 3r / / - - - - - - N B OK
Traumata:

1 Im linken Os parietale, angrenzend an die Sutura coronalis und die Pars squamosa, befindet sich ein Lochdefekt von
anndhernd rechteckiger Form. Er misst in der Breite etwa 13 mm. Um diesen herum sind gréssere Knochenstiicke
terrassenartig eingedriickt. Endocranial stehen flache Knochensplitter gegen hirnwérts ab und der Lochdefekt ist nach innen
ausgesprengt. Die v-formig zulaufende obere linke Ecke ist am linken Rand recht gerade und wirkt glatt durchtrennt. Von der
rechten oberen Ecke verlauft eine Fraktur quer tber das linke Os parietale, durch die Sutura sagittalis und durchquert zu etwa
zwei Dritteln das rechte Os parietale. Morphologisch kann die Verletzung als Lochterrassenbruch angesprochen werden,
wobei sowohl Berstungs- als auch Biegungsfrakturen vorliegen.

Perimortal, stumpfe Gewalt, evil. teilgeformt (rechteckig)

2 Ein spaltenférmiger Defekt verlauft etwa 2 cm unter dem Lambda quer durch das Os occipitale. Die glatt durchtrennte obere
Wand endet links beinahe Uiber dem Processus mastoideus. Rechts verléuft er Uber die Sutura lambdoidea bis 3 cm in das
rechte Os parietale. Dort geht er in eine Fraktur Uber, die in das rechte Os parietale bis an den Hinterrand der Pars squamosa
Zieht. Eine weitere dort beginnende Fraktur verl&uft nach unten in das Os occipitale bis fast zum Foramen mastoideum. Links
ist klar zu erkennen, wo die scharf durchtrennte Flache in eine Fraktur Ubergeht. An dieser Stelle ist ein kleines, annghernd
dreieckiges Knochenstiick herausgesprengt, von dessen unterem Rand eine kurze Fraktur ausgeht. Die Lange der scharf
durchtrennten Fléche betrdgt 85 mm. Das Schédeldach ist durchtrennt, und die Breite der Spalte betragt 2,5 mm (ohne
oberflachliche Ausbriiche des Randes).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Im Os occipitale unter Verletzung 2 im Bereich der Protuberantia occipitalis externa ist ein oberfléchlicher Substanzverlust
festzustellen. Er ist von anndhernd ovaler Form und misst maximal 53 x 25 mm. Die oberfl&chlichen Knochenschichten sind
hier glatt abgetrennt, die L&sion ist aussen scharf umschrieben. Striationen sind nicht erkennbar. Das Profil der gesamten
Lasion ist leicht gerundet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

4 In der linken Seite des Os occipitale knapp unter der Suturalambdoidea zwischen den Verletzungen 2 und 3 befindet sich ein
langrechteckiger Lochdefekt (17 x 4 mm). Seine Rander sind zwar deutlich umschrieben, aber es sind keine scharf
durchtrennten Fléchen zu erkennen. Am rechten Ende sind kleine Splitter terrassenartig eingedriickt. Endocranial ist ein
grosser Splitter angehoben worden, welcher steil hirnwérts absteht. An beiden unteren Ecken, wo der Rand der Lasion etwas
nach aussen klafft, beginnen kurze Frakturen, die nach unten verlaufen. Eine weitere kurze Fraktur verlauft bis zum
herausgebrochenen Knochensplitter am Ende von Verletzung 2.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l&nglich-rechteckig

5 Im rechten und linken Os nasale ist wenig unterhalb der Glabella eine gerade Kante zu erkennen, auf der die Knochen auf
einer Breite von 11 mm in einer Ebene durchtrennt sind. Die Linieist zur rechten Seite hin leicht absteigend. Striationen sind
nicht zu erkennen. Durch den Hieb (es gibt keine deutlichen Hinwelse, dass es sich um eine Schnittverletzung handelt) dirfte
die Nase abgetrennt worden sein. Weil umgebende Knochenstrukturen nicht betroffen sind, durfte der Hieb mit geringer
Energie gefihrt worden sein.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

6 In der vorderen Hélfte des linken Os parietale direkt an der Sutura sagittalis ist eine kleine, etwa halbmondférmige und
oberflachliche Lasion zu erkennen. Die glatt durchtrenne Flache an einer Seite ist 21 mm lang, die andere Seite ist
ausgebrochen. Die Breite der Lasion misst 9 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 258 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30
Erhaltung: -

Pathologica/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose. An der Aussenseite des Oberkiefers finden sich beidseitig Uber den
dritten Molaren kleinflachige feinpordse Auflagerungen.

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:
1 In der linken Seite des Os frontale befindet sich eine anndhernd halbmondférmige, oberfléchliche Lasion. Der obere breitere

Teil ist glatt durchtrennt, zeigt aber ausgesprochen stark ausgepréagte Striationen, welche fast vertikal verlaufen. Der untere
Teil ist oberflachlich ausgebrochen, das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die maximale Lange betrégt 40 mm, die maximale
Breite 14 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Das linke Os zygomaticum zeigt eine glatt durchtrennte Flache mit stark ausgeprégten Striationen. Die Fléche liegt unter
einem flachen Knochenspan, der leicht angehoben ist und nur im unteren Bereich noch am Os zygomaticum haftet. Er ist
unten 16 mm breit, von oben nach unten ist er auf einer Lange von 13 mm vom darunter liegenden Knochen abgetrennt. Die
Lé&sion setzt sich als schmale Kerbe durch den lateralen linken Orbitarand fort. Am Unterrand der Orbita setzt sich die Kerbe
in derselben Ebene fort. Dort ist der Rand nur oberflachlich betroffen, an der Aussenseite gibt es kleine Ausbriiche.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

3 Der linke Arcus zygomaticusist durch Frakturen in drei Teile zersprungen (welche zu einem friheren Zeitpunkt mit Klebstoff
fixiert wurden). Eine Fraktur verlauft horizontal durch den Arcus zygomaticus, davon gehen nach oben zum Rand des Arcus
zygomaticus zwel kurze Frakturen und nach unten eine Fraktur ab. Die horizontal verlaufende Fraktur setzt sich nach hinten
fort, verlauft bogenférmig durch die linke Fossa mandibularis in Richtung der Pars basilaris. Von der Pars squamosa ist nur
der hintere untere Anteil erhalten, und vom hinteren Teil des dadurch entstandenen Lochdefekts verlauft eine Fraktur schrég
nach oben in das linke Os parietale. Eine weitere Fraktur verlauft entlang der Sutura sphenofrontalis (Nahtdiastase) in die
Schédelbasis entlang der Fossa mandibularis.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

4 Der linke Processus mastoideus zeigt an seinem hinteren Ende (etwa in der Mitte zwischen seiner Spitze und dem Asterion)
eine kleine Kerbe, die von der Seite gesehen fast vertikal verlauft. Sie misst maximal 12 x 4 mm und ist nur etwa 1,5 mm tief.
lhr Querschnitt ist annghernd v-foérmig, der hintere Rand ist glatter und gerader als der vordere, an beiden gibt es
oberfléchliche Ausbriiche. Striationen sind nicht erkennbar. An der tiefsten Stelleist ein Klingenabdruck zu vermuten.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

5 Etwa in der Mitte des rechten Os parietale ist ein oberflachlicher Defekt von langlicher Form zu erkennen, der maximal 50 x
18 mm misst. Die dussere Form ist begrenzt durch eine umlaufende Fraktur, im Inneren sind Knochenstlicke unter
Terrassenbildung hirnwérts verlagert, so dass es in der Mittellinie der L&sion zu einem Durchbruch in den Hirnraum
gekommen ist. Obwohl die Verletzung morphologisch einer Einwirkung durch stumpfe Gewalt entspricht, dirfte sie eher auf
eine Klinge zuriickgehen, die stumpf war oder eine Kopfbedeckung getroffen hat.

Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber vermutlich durch scharfe Gewalt)

6 Im hinteren Teil des rechten Os parietale ist ein mit Verletzung 5 fast identischer oberflachlicher Defekt von langlicher Form
zu erkennen, der maximal 50 x 18 mm misst. Die &ussere Form ist begrenzt durch eine umlaufende Fraktur, und die zwei
davon umschriebenen halbmondférmigen Knochensplitter sind hirnwérts verlagert, so dass esin der Mittellinie der Lasion zu
einem Durchbruch in den Hirnraum gekommen ist. In der Mittellinie sind kleine oberflachliche Ausbriiche zu erkennen, und
die dusserst gerade Linie lasst vermuten, dass sich hier moglicherweise eine Klinge abzeichnet. Obwohl die Verletzung
morphologisch einer Einwirkung durch stumpfe Gewalt entspricht, durfte sie eher auf eine Klinge zuriickgehen, die stumpf
war oder eine Kopfbedeckung getroffen hat.

Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber vermutlich durch scharfe Gewalt)
9
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

7 Im rechten Os parietale neben Verletzung 6, an der Sutura sagittalis direkt (iber dem Lambda befindet sich ein dreieckiger
Substanzverlust, der zur Naht hin in die Tiefe verlauft und dort zur Anhebung eines Knochenspans fuhrt. Der Defekt ist
scharf umschrieben und zeigt glatte Wande. An der breitesten Stelle misst er 14 mm. VVom angehobenen Knochenspan gehen
beidseitig sehr kurze Frakturen seitlich ab. Das Schadeldach ist auch an der tiefsten Stelle nicht durchtrennt. Striationen sind
nicht erkennbar.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, dreieckig

8 In der rechten Pars squamosa findet sich ein unregelméssig geformter Lochdefekt, dessen untere Seite in einer leichten
Biegung gut umschrieben ist und der nach beiden Seiten spitz auslauft. Der Defekt ist in dieser Richtung 30 mm lang. Die
obere Seite ist teilweise ausgebrochen und vor allem im hinteren Bereich unregelmassig. Inklusive der Ausbriiche misst der
gesamte Defekt in der Hohe maximal 13 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, 1anglich

9 Zu beiden Seiten der linken Fossa mandibularis zeichnet sich in den erhabenen Knochenstrukturen eine feine, gerade Kerbe
von maximal 1 mm Breite ab. Ihr Querschnitt ist v-formig. Weil die Kerbe zu beiden Seiten der Fossa mandibularis in
derselben Ebene und Richtung liegt und nur durch die Einsenkung der Fossa mandibularis unterbrochen wird, ist sieals eine
einzige Lasion anzusprechen. Die gesamte Lange der Kerbe betrdgt 30 mm. lhre Tiefe ist sehr gering, es gibt keine
Ausbriiche oder Frakturen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 260 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-60

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale (s. Abb. 22). Processus mastoideus links an der Spitze leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Vom rechten Os parietale bis in die Mitte des Os occipitale erstreckt sich ein schmaler spaltenartiger Defekt, der das
Schéadeldach durchtrennt. Er ist an den Randern dusserst scharf begrenzt und misst 82 x 1,5 mm. Endocranial sind die Rander
ausgesprengt, ein Knochenspan ist angehoben. Im vorderen Bereich wirkt die obere Seite des Defekts glatter durchtrennt als
die untere, im hinteren Bereich verhalt es sich umgekehrt. Striationen sind nicht erkennbar. Vom vorderen Ende verl&uft eine
Fraktur bis fast an die Pars squamosa, vom hinteren geht eine weitere Fraktur ab, die in der linken Seite des Os occipitale
endet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Unterhalb von Verletzung 1 erstreckt sich ein schmaler spaltenartiger Defekt, der das Schédeldach durchtrennt, vom rechten
hinteren Teil der rechten Pars squamosa (deren oberer Teil abgesprengt ist) bis in das Os occipitale. Er ist an den Réndern
ausserst scharf begrenzt und misst 83 x 2 mm. Die obere Seite des Defekts ist glatter durchtrennt als die untere, welche fein
ausgebrochen ist. Endocrania sind kaum Ausbriiche zu beobachten. Striationen sind nicht erkennbar. VVom hinteren Ende des
Defekts geht eine stark klaffende Fraktur ab, die durch die Protuberantia occipitalis externa und von dort fast geradlinig bisin
das Foramen magnum verlauft.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Im rechten Os parietale knapp neben dem Bregma befindet sich ein oberfl&chlicher Substanzverlust von anndhernd
dreieckiger Form, der sich zur Mitte hin trichterartig vertieft. Der Defekt ist rundherum scharf umschrieben, die Rander sind
nur oberflachlich leicht ausgesprengt. Der gesamte Defekt misst maximal 16 x 11 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, dreieckig

4 In der rechten Ala major ossis sphenoidalis und im vordersten Teil der Pars squamosa ist ein Lochdefekt von anndhernd
quadratischer Form zu erkennen. Seine Kantenlange betragt 7 mm. Seine hinteren Ecken sind aufgrund der Absprengung der
Pars squamosa nicht erhalten. Die restlichen Rénder sind scharf begrenzt, der vordere Rand zeigt leichte Ausbriiche. Der
obere Rand ist spanartig leicht angehoben.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, quadratisch

5 Die laterale Wand der rechten Orbita zeigt einen Lochdefekt, der mit Verletzung 4 fast identisch ist. Er hat eine quadratische
Form, die Kantenlange betrégt 6-7 mm. Die Rander sind scharf umschrieben mit kleinen Ausbriiche. An der Aussenseite
hinter der Orbita sind die Rander noch scharfer umschrieben als innen und wirken wie ausgestanzt.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, quadratisch

6 In der rechten Seite des Os frontale, ungeféhr 3 cm Uber dem lateralen Oberrand der Orbita ist eine Eindellung der
Knochenoberflache zu erkennen. Sie misst maximal 15 x 8 mm, ist ungeféhr oval und recht oberflachlich. Im unteren Bereich
der Lasion ist die Tiefe grosser, das Schadeldach ist jedoch an keiner Stelle durchtrennt. Die Kanten sind verrundet, die
Oberflachen glatt und unauffélig. Hinweise auf eine Entziindung fehlen, die Verletzung scheint ohne Komplikationen
verhellt zu sein.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 261 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35
Erhaltung: -
Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia. Evtl. leichte porotische Hyperostose.
Gebiss:
? / / / / / / / / / / / / / - - OK
Traumata:

1 Daslinke Os parietale zeigt einen langen und schmalen spaltenartigen Defekt, der von der Sutura coronalis nahe dem Bregma
nach hinten und schrég nach unten verlauft. Er durchbricht das Schadeldach, ist 102 mm lang und maximal 1,5 mm breit.
Seine Kanten sind scharf begrenzt und gerade. Das hintere Ende zeigt eine Erweiterung infolge eines ausgebrochenen
Knochenfragments, und davon geht eine Fraktur aus, die an der linken Sutura lambdoidea endet. Vom vorderen Ende geht
ebenfalls eine Fraktur aus, die in die Sutura coronalis und in dieser als Nahtdiastase weiter nach rechts und schliesslich wenig
in das rechte Os parietale verlauft. Im vorderen Ende der Lasion steckte ein Fremdkorper (s. S. 92-93, Abb. 52).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Wo Verletzung 1 im hinteren Bereich in die Fraktur tibergeht und sich die Aussprengung befindet, ist eine kleine, sehr scharf
und glatt durchtrennte Flache erkennbar. Sieist 8 mm breit und weicht in ihrer Ausrichtung von derjenigen der Fraktur ab. An
ihrer tiefsten Stelle durchdringt die Lasion ganz knapp das Schadeldach. Die glatte Fléache gleicht einem dreieckigen Kell, der
mit der Spitze voran in den Knochen weist. Die von Verletzung 1 ausgehende Fraktur scheint um diesen kleinen
Substanzverlust herumzugehen und zweigt direkt vor dem vorderen Ende der glatten Fléche ab.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, dreieckig

3 In der Mitte der linken Pars squamosa befindet sich ein anndhernd rechteckiger Lochdefekt. Er ist scharf umschrieben und
misst maximal 10 x 15 mm. Drel Seiten sind recht gerade, die vordere ist ausgebrochen. VVon den beiden vorderen Ecken geht
jeeine kurze Fraktur aus, und das dazwischen liegende Knochenstiick ist leicht spanartig angehoben.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, annéhernd rechteckig

4 Im linksseitigen Os frontale zeigt der Arcus superciliaris einen winzigen oberfléchlichen Defekt von dreieckiger Form. Ein
kleiner Knochensplitter ist nach innen verlagert, haftet jedoch lateral dem Rand an. Die L&sion misst maximal 4 x 2,5 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, dreieckig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 262 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

Traumata:

1

Im hinteren Tell des rechten Os parietale befindet sich ein ovaler Lochdefekt von maximal 19 x 14 mm Grosse. Sowohl ekto-
as auch endocranial zeigen die Rander leichte Ausbriiche. An der Aussenseite ist an manchen Stellen erkennbar, wie die
Lamina externa zum Lochdefekt hin leicht eingedriickt ist. Sowohl die Rénder des Lochdefekts als auch die der umgebenden
Ausbriiche sind scharf begrenzt.

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss

Direkt an der Sutura coronalisim rechten Os parietale und etwa 2,5 cm vom Bregma entfernt ist ein Lochdefekt von maximal
7 x 7. mm zu beobachten. Die Form ist annghend rechteckig und sowohl innen al's auch aussen zeigen die Rander Ausbriiche.
Die Rénder des Lochdefekts sind scharf umschrieben. Ektocranial ist an manchen Stellen erkennbar, wie die Lamina externa
zum Lochdefekt hin leicht eingedriickt ist.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, quadratisch

Das linke Os parietale zeigt eine von der Sutura coronalis nach hinten und unten verlaufende, langliche Lasion, die wie eine
Schirfung wirkt. Sieist oberfléchlich und in ihrem Inneren liegt die Spongiosa frei. An den Réndern ist die Lamina externa
teilweise zum Defekt hin eingedriickt. Die Lésion misst maximal 24 x 15 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, langlich

Fast in der Mitte des Os frontale findet sich eine rautenformige Lasion von maximal 10 x 4 mm, die das Schédeldach nicht
durchbricht. Die Lasion ist scharf umschrieben, ihre Wande glatt. Nach vorne verjiingt sie sich stérker als nach hinten, und
dietiefste Stelle befindet sich eher im hinteren Bereich.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, rautenférmig

Am hinteren Rand des Foramen magnum ist ein Lochdefekt zu erkennen. Der Hinterrand ist ausgebrochen und der dadurch
entstandene Lochdefekt misst etwa 14 x 12 mm. Seine Form ist zwar eher unregelméssig, scheint aber anndhernd rechteckig
zu sein, wenn kleinere Ausbriiche unberiicksichtigt bleiben. Die Rander des Defekts sind scharf umschrieben und zeigen
sowohl ekto- als auch endocranial leichte Randabsprengungen.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, annéhernd rechteckig

Fast parallel zur Sutura sagittalis zeigt das linke Os parietale eine feine, 34 x 1 mm messende Lasion. Sie ist gerade und
betrifft nur die oberflachlichsten Knochenschichten. Das Profil ist v-formig. Striationen sind nicht zu erkennen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Quer Uber die linke Sutura lambdoidea verlduft zwischen dem linken Os parietale und Os occipitale eine langlich-ovale
Eintiefung. Sie misst ca. 37 x 15 mm und die Tiefe ist recht gering. Die Oberflacheist glatt und unterscheidet sich kaum von
der umgebenden Knochenoberfléche. Spuren einer Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

Die rechtssaitigen Knochen des Gesichts weisen starke Beschadigungen auf. Frakturen verlaufen zwischen dem linken
Processus frontalis der Maxilla und dem Os nasale bis in das Os frontale und von dieser abzweigend in den frontalen Anteil
der linken Orbita. Die Frakturen wirken, als seien sie perimortal entstanden. Das Beschédigungsmuster lasst daran denken,
dass im Bereich der rechten Gesichtsseite eine Gewalteinwirkung stattgefunden haben kénnte. Sie dirfte aufgrund der
mutmasslichen Berstungsfrakturen stumpf gewesen sein. Well aber deutlich interpretierbare Spuren fehlen, muss eine
abschliessende Beurteilung unterbleiben.

Lasion Kategorie Il (Frakturen)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 263 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 30-50

Erhaltung: Verwitterung am linken Os parietale und am Os occipitale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Auf der linken Sutura lambdoidea befindet sich das Zentrum eines maximal 45 x 35 mm grossen Lochdefekts, der in das linke
Os parietale sowie das Os occipitale hineinreicht. Seine Form ist unspezifisch, gleicht aber ansatzweise einem verschobenen
Rechteck. Die Rander an der Aussenseite sind recht scharf begrenzt, endocranial dagegen vor allem gegen oben hin deutlich
ausgesprengt. An der oberen rechten Seite des Defekts haftet dem Rand ein langliches Fragment an, das von einer Fissur
begrenzt ist.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

2 Im Bereich des Gesichtsschédels sind Frakturen zu erkennen, deren Verlauf und Férbung auf eine perimortale Entstehung
verweisen. Sie verlaufen durch den Processus frontalis der Maxilla beider Seiten. Der Bruchverlauf erscheint fur ein
postmortales Bruchgeschehen untypisch. Die restlichen Elemente des Gesichtsschéadels unterhalb der Frakturen fehlen. Die
Frakturen kénnten moglicherweise als LeFort-Frakturen angesprochen werden (am ehesten LeFort 1), der Befund ist fur eine
klare Identifikation jedoch zu unspezifisch und eine postmortale Entstehung kann nicht vollig ausgeschlossen werden.

Léasion Kategorie Il (LeFort-Frakturen?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 264 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-60

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Recht starke Cribra orbitalia. Leichte porotische Hyperostose.
Traumata:

1 Im linken Os parietale zwischen der Pars squamosa und dem Lambda ist eine glatt durchtrennte Flache mit einer Lénge von
70 mm zu erkennen, welche an der tiefsten Stelle das Schédeldach durchtrennt. Die Breite ist nicht messbar. Endocranial
finden sich entlang der Rander starke Ausbriiche. Striationen sind vorhanden. Unter der glatt durchtrennten Flache befindet
sich ein grosser Lochdefekt von unregelméssiger Form. Wo die Rénder nicht entlang der Sutura lambdoidea verlaufen, sind
sie nach aussen stark ausgebrochen. Verschiedene Frakturen gehen vom Lochdefekt ab: In der Sutura occipitomastoidea ist
eine Nahtdiastase zu beobachten, und an ihrem Ende verlauft die Fraktur bis an den Rand des Foramen jugulare. Nach vorne
ist die Sutura squamosaim Sinne einer Nahtdiastase aufgesprengt (mit Klebstoff fixiert), vorne geht die Fraktur durch die Ala
major ossis sphenoidalis und quer durch die Orbita, wo sie stark klafft, und nachfolgend in das Os ethmoidale. An der rechten
Seite erscheint siein der Glabella und verl&uft als Fissur weiter bisin das Os frontale.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Die rechte Pars squamosa und Ala major ossis sphenoidalis zeigen einen unregelméssig geformten Lochdefekt von maximal
20 x 15 mm Grésse. Endocranial ist entlang der Rénder mindestens eine grssere Aussprengung zu beobachten. Besonders
der untere Rand ist auffallend gerade und scharf begrenzt. Hier wirkt es, als liege ein scharf umschriebener und quadratischer
Lochbruch mit einer Kantenldnge von 8 x 9 mm vor. Eine Fraktur verlauft durch die Ala major ossis sphenoidalis schrég
hinauf in das rechtsseitige Os frontale, eine weitere in die Orbita hinein, dort durch die Fissura orbitalis inferior und nach
hinten in die Schadelbasis. Mdglicherweise handelt es sich um dieselbe Fraktur, welche neben dem rechten Condylus
occipitalis wieder erscheint und hinter diesem bisin das Foramen magnum verl&uft. Sehr feine Frakturen verlaufen ausserdem
in der Pars squamosa, ausgehend von der dort abgesprengten Ecke am Rande des Lochdefekts.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, annéhernd quadratisch
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 265 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-55
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:
1 Das linksseitige Os frontale zeigt nahe der Sutura coronalis einen Lochdefekt mit umgebenden Terrassenbriichen. Die ganze

Lasion ist oval geformt, der Lochdefekt unregelméssig. Die Lasion ist von einer ovalen Fraktur absolut scharf umschrieben
und misst maximal 33 x 21 mm. Vom Lochdefekt gehen radiére Frakturen (Berstungsfrakturen) bis zur umgebenden ovalen
Fraktur (Biegungsfraktur) aus. Eine weitere Berstungsfraktur verlauft von der Biegungsfraktur bis an die Sutura coronalis.
Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt (?)

An der Schédelbasis liegen mehrere L&sionen vor, die nachfolgend as ,, Komplex“ behandelt werden. Die Pars basilaris zeigt
eine geformte Abschilferung der Oberflache, in welcher die darunter liegende Spongiosa glatt und in einer Ebene freigelegt
ist. Weitere solche Abschilferungen finden sich im Bereich der Pars petrosa. Die linke Fossa mandibularisist in der medialen
Hélfte eingedriickt, davor befindet sich ein unspezifischer Lochdefekt. Beim eingedriickten Teil der linken Fossa
mandibularis entspringt eine Fraktur, welche in das Os occipitale verlauft und sich teilt. Eine Fraktur verlauft von dort bis
knapp vor den Rand des Foramen magnum, die andere bis in die Mitte des Os occipitale, wo sie bei der Protuberantia
occipitalis externa endet. Die Lasionen befinden sich in unmittelbarer Néhe zueinander und die Abschilferungen liegen in
derselben Ebene. Aus diesem Grund kdnnten sie auf eine einzige Einwirkung zuriickzufiihren sein. Welcher Art diese jedoch
ist, kann nicht schllissig beantwortet werden. Das Erscheinungsbild der Lé&sionen lésst am ehesten auf eine scharfe
Einwirkung schliessen. Eine postmortal e Entstehung kann jedoch nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

Lasion Kategorie Il

An der rechten Schadelseite gibt es hinter dem lateralen Orbitarand in der Ala major ossis sphenoidalis einen Lochdefekt. Der
Processus zygomaticus fehlt. Der Lochdefekt misst etwa 15 x 15 mm und ist unregelméssig geformt. Dem Rand haften
eingedriickte Knochenfragmente an. Vom Lochdefekt ausgehende Frakturen verlaufen nach oben in die Sutura squamosa,
nach unten bisin die rechte Fossa mandibularis und nach vorne in die Orbita.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, quadratisch-rundlich
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 266 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Im rechten Os parietale, Os temporale und Os frontale verlauft durch die obere Basis des Processus mastoideus fast horizontal
eine glatt durchtrennte Flache von etwa 50 mm Lange. Darliber sind Knochenstlicke bis an das Lambda sowie die Pars
squamosa abgesprengt. Nach hinten setzt sich die glatt durchtrennte Fléche bis knapp in das Os occipitale fort. Feine
Striationen sind erkennbar. VVor der abgesprengten Pars squamosa verlduft ein breiter Substanzverlust bis in das Os frontale
und bis Uber die rechte Orbita, wo er in eine Fraktur Gbergeht, die bogenférmig durch die Mitte des Os frontale und bisfast an
das Bregma verl@uft. Eine weitere kurze Fraktur verlauft bis zum inneren Oberrand der rechten Orbita.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Vor Verletzung 1, im noch erhaltenen Tell der rechten Pars squamosa an der Grenze zur Ala major ossis sphenoidalis zeigt
sich eine weitere glatt durchtrennte Flache. Nur ihr unterer Teil scheint erhalten zu sein. Sie verlauft fast vertikal entlang der
Vorderkante der Pars squamosa und ist auf einer Lange von 20 mm erhalten. Die rechte Fossa mandibularisist abgeschlagen,
der dartiber liegende Teil der Pars squamosa fehlt ebenfalls, und Uber dem Meatus acusticus externus gibt es Absplitterungen.
Striationen sind nicht erkennbar. Vermutlich wurde die Pars squamosa durch das Zusammentreffen der Verletzungen 1 und 2
ausgesprengt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Im linken Os occipitale und Os temporale, hinter dem Processus mastoideus, ist eine glatt durchtrennte Fléche erkennbar. Sie
ist vom hintersten Tell der Basis des Processus mastoideus einerseits und dem Rand des Foramen magnum andererseits
begrenzt und ist 51 mm lang. Vor der glatt durchtrennten Flache befindet sich neben dem Processus mastoideus ein rundlicher
Lochdefekt, der an den Randern ausgebrochen ist. Der Rand des Foramen magnum ist nicht vollstandig durchtrennt und zeigt
keine Frakturen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Im linken Os parietale, direkt Uber dem Asterion bis an die Sutura lambdoidea befindet sich ein oberfléchlicher
Substanzverlust. Seine Form ist lang-oval, die Tiefe gering, und er misst maximal 52 x 23 mm. Das Profil der Lasion ist leicht
gerundet und stark ausgeprégte Striationen lassen sich Uber die ganze Flache hinweg verfolgen. Nur in der Mitte ist die
Diploé freigelegt, ansonsten betrifft der Substanzverlust nur die Tabula externa.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

5 Im hinteren Bereich des rechten Os parietale befindet sich eine sehr oberfléchliche und gerade, glatt durchtrennte Fléche von
34 mm Lange, an deren Rand sich sehr feine Absplitterungen erkennen lassen. Gegenuber der tiefsten Stelle befinden sich
feine Ausbriiche. Die maximale Breite der Lasion betragt 3 mm. Das Profil ist v-formig, Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Im rechten Os parietale wenig unter und hinter Verletzung 5 befindet sich eine fast identische L&sion in Form einer glatt
durchtrennten Fléche von 22 mm Lange (im vorderen Bereich scheint sie in die ausgebrochene Flache von Verletzung 5
vorzustossen). Der Rand der glatt durchtrennten Flache zeigt keine Ausbriiche. Die Tiefe ist sehr gering, Striationen sind
nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 Das rechte Os parietale zeigt im vorderen Bereich etwa 2,5 cm von der Sutura coronalis entfernt eine gerade, seichte Kerbe,
deren Querschnitt flach gerundet ist. Sie misst maximal 21 x 2 mm und l&uft an den Enden eher rundlich als spitz zu.
Aufgrund der Verletzungsform kénnte es sich um eine Stich oder Hiebverletzung handeln, bei der eine Spitze oder Klinge nur
oberflachlich Uber den Knochen geschrammt ist. Aufgrund des an dieser Stelle heller wirkenden Knochens kann eine
postmortale Entstehung nicht ausgeschlossen werden.

Lésion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 267 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose.

Traumata:

1 Vom linken zum rechten Os parietale verlauft direkt tber dem Lambda ein oberfl&chlicher, langlich-ovaler Substanzverlust.
Die obere Seite besteht aus einer scharf und glatt durchtrennten Flache. Sieist 80 mm lang. Die untere Seite ist ausgebrochen,
alerdings nur im oberen Bereich, angrenzend an Verletzungen 2 und 3, erhalten, weil der untere Teil im Bereich des von den
Verletzungen 1, 2 und 3 sowie der Sutura lambdoi dea begrenzten grossen Lochdefekts lag. Striationen sind erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os parietale direkt neben dem oberen Ende von Verletzung 1 befindet sich ein oberfléchlicher Substanzverlust in
Form einer glatt durchtrennten Flache, die von Verletzung 3 geteilt wird. Die 48 mm lange Flache durchtrennt das
Schéadeldach nicht. Die untere Seite der Lasion ist grossflachig ausgebrochen. Striationen sind nicht erkennbar. Die
ausgebrochene Féche stort die scharf durchtrennte Flache von Verletzung 1. Verletzung 2 muss demzufolge vor Verletzung 1
zugefligt worden sain.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Vom Os occipitale bisin die Mitte des rechten Os parietale verléuft eine 111 mm lange und breite Spalte, die das Schadeldach
durchtrennt. Die mediale Wand ist glatt durchtrennt, die laterale eher ausgebrochen, wobel die Rander etwa 6 mm
auseinander klaffen. Vom vorderen Ende geht eine klaffende Fraktur ab, die bis an die rechte Sutura coronalis verléuft, dort
abbiegt und sich im Sinne einer Nahtdiastase bis in die linke Sutura coronalis fortsetzt. Die am unteren Ende abgehende
Fraktur verlauft nach unten durch die Mitte des Os occipitale bis fast zum Hinterrand des Foramen magnum.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Im rechtsseitigen Os occipitale ist eine oberflachliche, glatte Flache von ovaler Form zu erkennen. Sieist scharf umschrieben,
misst maximal 39 x 14 mm und wird vom unteren Anteil von Verletzung 3 geteilt. Die Fléche ist durchwegs glatt und verlduft
in einer leichten Rundung in den Knochen und wieder hinaus. Striationen verlaufen Uber die ganze Flache.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

5 Im Bereich des rechten Os occipitale und des rechten Processus mastoideus findet sich eine glatt durchtrennte Flache mit
einer Lange von 60 mm. Die Rickseite des Processus mastoideus ist abgetrennt, seine Spitze gebrochen und im dahinter
liegenden Os occipitale grenzt die scharf durchtrennte Flache an einen unspezifisch geformten Lochdefekt an, der maximal 17
x 32 mm misst. Striationen sind vorhanden.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

6 Das Os frontale im Bereich der Glabella zeigt einen maximal 45 x 27 mm grossen Lochdefekt. Er ist unspezifisch geformt,
aber an den Randern scharf umschrieben. Der Sinus frontalis ist dadurch grossfléchig freigelegt. Bis in den endocranialen
Raum dringt ein dahinter liegender Lochdefekt vor, der mit maximal 21 x 12 mm weit kleiner ist.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 268 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Das linke Os temporale fehlt vollstandig, ebenso die Schadelbasis. Die deutlich helleren
Bruchkanten in diesem Bereich lassen auf eine postmortale Beschédigung schliessen. Im Sinus frontalis befinden sich mehrere
braune Puppenhtillen einer unbekannten Insektenart.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 In der vorderen Halfte des rechten Os parietale befindet sich eine anndhernd ovale Lasion, die maximal 69 x 46 mm misst.
Eine Seiteist glatt und scharf durchtrennt, zeigt leichte Striationen und fiihrt zu einem Lochdefekt (maximal 40 x 19 mm), die
andere Seiteist ausgebrochen. Am unteren rechten Rand der L&sion, wo die von Verletzung 2 ausgehende Fraktur einmindet,
ist die glatt durchtrennte Flache unterbrochen und eingetieft. Am anderen Ende dieser Stelle verlauft eine weitere kleine
Fraktur nach unten. Die Frakturen lassen vermuten, dass evtl. Verletzung 1 vor Verletzung 2 zugefligt wurde, und dass die
von Verletzung 2 ausgehenden Frakturen der bereits geschwéchten Knochenstruktur um Verletzung 1 folgten.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Os parietale, Os frontale, Pars squamosa und Ala major ossis sphenoidalis rechts sind von einem grossen Lochdefekt
durchbrochen, der im oberen Bereich unregel massig-rechteckig geformt ist und sich nach unten in der Pars squamosa und Ala
major ossis sphenoidalis verjingt. Die Rander des Defekts sind scharf umschrieben, zeigen aber teilweise terrassenartig
eingedriickte kleine Knochenfragmente. Der Lochbruch misst im oberen Bereich maximal 51 x 35 mm. Der obere Rand des
Defekts ist endocranial ausgesprengt und erweitert. Vom Defekt gehen Frakturen ab, eine vom oberen Rand nach oben
(welche in Verletzung 1 Ubergeht), eine weitere schrég nach hinten in die Pars squamosa. Durch das Os ethmoidale, am
Innenrand der linken Orbita entlang und durch das Foramen supraorbitale verlauft eine feine Fraktur bisin das linksseitige Os
frontale. In der Orbita sind der Fraktur entlang Knochensplitter fensterartig ausgebrochen. Es ist denkbar, dass diese Fraktur
die Fortsetzung einer von Verletzung 2 ausgehenden Berstungsfraktur ist, welche durch die Schadelbasis nach vorne verlief.
Eine Uberpriifung dieser These ist jedoch nicht maglich, weil die Schadelbasis nicht erhalten ist.

Perimortal, stumpfe Gewalt, evtl. teilgeformt (rechteckig)

3 An der rechten Seite fehlen das Os zygomaticum und der Arcus zygomaticus. Die Basis des Arcus zygomaticus am Os
temporale stellt sich als glatt und scharf durchtrennte Fléche dar. Striationen sind nicht zu erkennen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

4 Die Spitze des rechten Processus mastoideus ist an einer glatten Ebene abgetrennt. Sieist nur leicht unregelméssig, I&sst aber
keine Striationen erkennen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 269 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-60

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zahlreiche Bohrlocher (Schadel war friher offensichtlich mittels Drahtklammerung
rekonstruiert worden). Processus mastoideus rechts an der Spitze leicht beschéadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Im linken Os frontale verlauft ein schmaler spaltenartiger Defekt, der das Schadeldach durchtrennt. Er endet im grossen
Lochdefekt (die gesamte Pars squamosa, untere Teile des linken Os parietale und der Ala major ossis sphenoidalis sowie der
Bereich um den Processus mastoideus fehlen). Innerhalb der Spalte ist die vordere Wand sehr glatt durchtrennt, die hintere
leicht ausgebrochen. Die erhaltene Lange des Defekts betrégt 63 mm, seine Breite knapp 1 mm. Striationen sind erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Im linken Os parietale findet sich eine schmale glatt durchtrennte Fldche von 68 mm Lange, das Schédeldach durchtrennt und
den hinteren Rand des grossen Lochdefekts an der linken Schédelseite (s. Verletzung 1) bildet. Die vermutlich urspriinglich
vorhandene ausgebrochene Seite gegeniiber der glatt durchtrennten ist nicht erhalten. Feine Striationen sind vorhanden. Von
der Mitte der glatt durchtrennten Fléche geht eine Fraktur senkrecht dazu bis zur Mitte des rechten Os parietale. Dort endet
sie an einer anderen Frakturlinie, die demzufolge zuerst da war. Diese Fraktur steht vermutlich nicht in direktem
Zusammenhang mit Verletzung 2, sondern schneidet diese nur.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

3 Im Os occipitale befindet sich eine glatt durchtrennte Fldche mit deutlichen Striationen, welche sich von wenig rechts des
Lambda bis wenig Uber dem linken Asterion erstreckt und 73 mm lang ist. Sie durchtrennt das Schédeldach, wo ein
Lochdefekt zurtickgeblieben ist. Die untere Seite ist stark ausgebrochen, so dass die maximale Breite 38 mm betrégt. Vom
unteren Ende der glatt durchtrennten Flache geht eine Fraktur aus, die (unterbrochen von einer ausgebrochenen Stelle hinter
dem linken Condylus occipitalis) zum Foramen magnum verlauft, dieses offenbar ,,durchquert” und sich auf der anderen
Seite fortsetzt, bis sie an der Sutura occipitomastoidea endet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Im Bereich der rechten Pars squamosa finden sich verschiedene Defekte. Eine lange und leicht klaffende Fraktur verlduft von
dort in das rechte Os parietale. Der obere Teil der Pars squamosa fehlt, doch der dazugehdrige und urspriinglich darunter
liegende Teil des Os parietale ist intakt. Die Ala major ossis sphenoidalis sowie der hintere Teil der Orbita weisen grissere
Substanzverluste im Sinne einer Spalte auf, die vom fehlenden Teil der Pars squamosa durch die Alamajor ossis sphenoidalis
und durch die Orbita bis in die andere Schadel seite verlduft. Die Form der Spalteist unspezifisch. Die Defekte im Bereich der
rechten Pars squamosa lassen indirekt auf eine perimortale stumpfe Einwirkung schliessen. Welcher Art diese gewesen sein
konnte, bleibt aufgrund der eher unspezifischen Spuren weitgehend unklar. Erschwerend kommt hinzu, dass nicht restlos
geklart ist, welche Spuren (z.B. Frakturen) von einer anderen Verletzung ausgehen und in diesen Bereich vorgedrungen sind.
Die Spuren verschiedener Verletzungen Uberlagern sich an diesem Schédel stark und erschweren eine Zuordnung.

Lésion Kategorie Il (Frakturen)

5 Senkrecht aus Verletzung 2 verlauft eine leicht klaffende Fraktur quer Uber das linke und bis in das rechte Os parietale. Dort
endet sie an der Fraktur, die von Verletzung 4 ausgeht. Sie durfte ihren Ursprung im fehlenden Tell der linken Schédelseite
gehabt haben. Die Puppe'sche Regel besagt, dass Verletzung 4 vor Verletzung 5 entstanden sein muss. Unklar bleibt
hingegen, worauf die lange, klaffende Fraktur zuriickzufiihren ist. Sie kann keiner der beschriebenen Verletzungen
zugeordnet werden, und moglicherweise steht sie mit keiner davon in Zusammenhang. Weil sovid von der linken
Schédelseite fehlt, kann hier keine moglicherweise urspriinglich vorhandene Einwirkung direkt festgestellt werden. Es wére
aber denkbar, dass diese Fraktur von einem Sturz herruhrt. Auch eine andere stumpfe Einwirkung im unteren Bereich der
linken Schédelseite wére denkbar. VVon dieser Stelle gehen jedoch keine anderen radidren Frakturen ab, die auf ein etwaiges
Einwirkungszentrum schliessen lassen konnten. Die Entstehungsweise dieser Fraktur kann nicht abschliessend geklart
werden.

Léasion Kategorie Il (Fraktur)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 270 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia

Pathologi ca/Besonderheiten: Osteom von 2 mm Durchmesser auf dem linken Os parietale.

Gebiss:

/ / X X / / / / / / / / / / / 8r OK
Traumata:
1 Vom linken Os parietale direkt beim Meatus acusticus externus bis beinahe in die Mitte des Os occipitale verlauft eine (von

der Seite gesehen) fast horizontale gerade Kante, unter der grosse Anteile der ehemaligen Schéadelbasis fehlen. Die 65 mm
lange Kante ist auffallend gerade, jedoch nicht glatt durchtrennt, sondern leicht unregelméssig strukturiert. Wo die Kante im
Os occipitale endet, verlauft von ihrem Ende ausgehend eine Fraktur schrég nach oben und schliesslich senkrecht bis tber die
Sutura lambdoidea und wenig bis in das rechte Os parietale.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Das linke Os parietale zeigt etwa 1 cm von der Sutura sagittalis entfernt eine dazu parallel verlaufende klaffende Spalte. Der
lange Lochdefekt ist von eher unregelméssiger Form, die Rénder sind ektocranial jedoch scharf umschrieben. Endocranial
sind die Rénder stark ausgesprengt. Ektocranial betrégt die maximale Lénge 60 mm, die maximale Breite 8 mm. An beiden
Enden l&uft der Defekt spitz aus, ohne dass Frakturen davon ausgehen. Der mediale Defektrand ist gerader als der laterale,
scharf und glatt durchtrennte Fléchen fehlen allerdings. Eine stumpfe Komponente der einwirkenden Gewalt ist anzunehmen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Im rechten Os parietale etwa 1 cm Uber dem Lambda und 1 cm von der Sutura sagittalis entfernt befindet sich ein
oberflachlicher, feiner und strichférmiger Defekt von 19 mm Lénge und knapp 1 mm Breite, der Verletzung 4 am hinteren
Ende schneidet. Striationen sind nicht erkennbar, das Profil der Lasion wirkt seicht v-férmig.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Im rechten Os parietale etwa 1 cm Uber dem Lambda und 1 cm von der Sutura sagittalis entfernt zeigt sich ein
oberfléchlicher, feiner und strichformiger Defekt von 11 mm Lénge und knapp 1 mm Breite, der unterhalb von Verletzung 3
liegt und diese am hinteren Ende schneidet. Striationen sind nicht erkennbar, das Profil der Lasion wirkt seicht v-formig.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Das linke Os parietale zeigt ca. 3,5 cm von der Sutura coronalis und 1,5 cm von der Sutura sagittalis entfernt einen etwa
tropfenférmigen Substanzverlust von 15 mm Durchmesser. In dessen Mitte ist das Schédeldach knapp und kleinfléchig
durchbrochen. Eine sehr glatte und fast poliert wirkende Fléche ist an einer Seite des Defekts zu beobachten, die anderen sind
oberflachlich ausgebrochen.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, anndhernd tropfenférmig

In der Mitte der Sutura sagittalis ist eine diskrete Erhebung in Form eines rundlichen Buckels von etwa 25 mm Durchmesser
erkennbar. Er ist recht scharf umschrieben und Uberdeckt die Sutur. Seine eigene Oberflache ist unauffallig und unterscheidet
sich kaum von der umgebenden Knochenoberfléche.

Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. ossifiziertes Hamatom
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 271 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus rechts an der Spitze leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: Der kndcherne Gaumen zeigt hinter den Frontzahnen sehr feine, pordse Auflagerungen. Solche finden
sich auch im Bereich der dritten Molaren an der Aussenseite der Maxilla. Spuren mdglicher periapikaler Abszesse sind nicht zu
erkennen. Die darliber offen liegenden Nebenhohlen zeigen keine Veranderungen, so dass eine Sinusitis als mogliche Ursache wohl
ausscheidet.

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / / OK

Traumata:

1 Das linksseitige Os frontale zeigt im Bereich des medialen Oberrands der Orbita einen oberflachlichen Substanzverlust in
Form einer kleinen Kerbe, deren medialer Rand scharf und glatt durchtrennt ist, der laterale etwas unregelméssiger und leicht
ausgebrochen. Das Profil ist damit v-formig. Der Arcus superciliaris ist von der Kerbe bis in eine Tiefe von etwa 3 mm
durchtrennt. Die gesamte Kerbe misst maximal 13 x 4 mm. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Der Processus frontalis der Maxilla links zeigt einen Lochdefekt. Der Unterrand der Orbita fehlt auf einer Breite von 1 cm,
darunter setzt sich der Lochdefekt bis auf die Hohe der Wurzelspitzen fort, der Sinus maxillaris ist eréffnet. Vom Unterrand
des Lochdefekts geht eine Fraktur aus, welche durch die Alveolen des ersten und zweiten linken Molaren und von dort in das
Os palatinum verlauft. Das Os zygomaticum und das Os lacrimale sind stark und auf unspezifische Weise beschédigt. Eine
weltere Fraktur verléuft durch die Maxilla vom ersten linken Incisivus nach hinten zur Sutura palatina mediana. Die Lamina
horizontalis ist ausgebrochen und fehlt. Zusétzlich ist der linke Processus frontalis der Maxilla gebrochen. Der Lochdefekt
zeigt keine identifizierbare Form oder Spuren einer Klingeneinwirkung. Seine Grésse und die Beschadigungen in den
umgebenden Knochen sind allerdings so gering, dass eine rein stumpfe Einwirkung auszuschliessen sein dirfte.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, unspezifisch

3 Im linken Os parietale links findet sich eine sehr kleine und oberflachliche Verletzung in Form einer schmalen geraden
Kerbe. Sie misst 7 x 2 mm und ist maximal 2 mm tief. Ausbriiche sind ebenso wenig zu erkennen wie Striationen. Der
Querschnitt ist soweit erkennbar v-férmig.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, langlich

4 Das rechte Os parietale zeigt oberhalb der Pars squamosa einen kleinen, fast quadratischen Lochdefekt von 4 x 4,5 mm
Durchmesser. Die maximale Tiefe in der Mitte des Defekts betrégt etwa 3 mm. Der annghernd quadratische Umriss ist auch
an der tiefsten Stelle erkennbar. Das Schéadeldach ist nicht durchstossen. Um die Rénder herum sind oberfléchliche Ausbriiche
Zu beobachten.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, quadratisch

5 Im linken Os parietale wenig vor Verletzung 4 befindet sich eine Abschirfung der Knochenoberflache, die nach vorne spitz
zulauft und hinten mit 5 mm ihre maximale Breite aufweist. Die Form ist demzufolge lang-dreieckig, die Lange betragt
20 mm und die Tiefeist gering.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, langlich-dreieckig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 272 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 18-21
Erhaltung; -

Pathologica/Besonderheiten: Der Hirnschédel zeigt eine leichte Asymmetrie, das Gesichtsskelett wirkt ebenfalls deutlich
asymmetrisch. Die Stirnhdcker sind auffallend stark ausgewdlbt, die Maxilla hat eine anormale dreieckige Form (s. S. 78-89,
Abb. 41). Um die beiden dritten Molaren des Oberkiefers (besonders links) ist die Knochenstruktur feinports veréndert und zeigt
evtl. geringe Auflagerungen. Spuren periapikaler Abszesse sind jedoch nicht erkennbar.

Gebiss:
/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:

1 Vertikal durch die Mitte des Os frontale verlauft eine schmale Spalte, die das Schédeldach durchtrennt. Sie beginnt am
Bregma und endet wenige Zentimeter Uber der Glabella. Abgesehen von wenigen Randabsprengungen ist sie ektocranial
8usserst scharf begrenzt, endocranial hingegen stark ausgesprengt. Sie misst 78 x 1 mm. Striationen sind nicht erkennbar. Am
unteren Ende der Spalte ist ein Knochensplitter ausgebrochen, und von hier geht eine Fraktur aus, die wenig oberhalb des
rechten Processus zygomaticus im Os frontale endet. Vom oberen Ende der Spalte verlauft eine kurze Fraktur bis an die
Sutura coronalis.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 In der rechten Seite des Os frontale im Bereich des Tuber frontale gibt es eine kleine Eindellung von rundlicher Form und mit
einem Durchmesser von 6 mm. Die Tabula externaist oberflachlich in die Diploé eingedriickt, endocranial sind keine Spuren
erkennbar. Morphologisch handelt es sich um eine Depressionsfraktur.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, rundlich

3 Etwa 3 cm unter Verletzung 2 im rechtsseitigen Os frontale ist eine strichformige, oberflachliche Lasion zu erkennen. Sie
misst 15 x 1 mm, der Querschnitt ist, soweit beurteilbar, v-férmig und sie wirkt, als sei eine Spitze oberflachlich iber den
Knochen geschuirft. Die Tiefe der Kerbeist sehr gering. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, langlich

4 Im linksseitigen Os frontale, 3 cm Uber dem Oberrand der Orbita, befindet sich eine kleine oberflachliche Einsenkung (8 x
2 mm) von langovaler Form. lhre Tiefe ist sehr gering. Die Oberflache ist glatt, alle Kanten sind verrundet.
Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 273 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-50
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Recht starke porotische Hyperostose.

Gebiss:

X X X / / / / / / / / / / / / / OK

Traumata:

1 Das rechte Os zygomaticum zeigt vorne in der unteren Hélfte eine feine, gerade Lésion, die 20 x 1 mm misst. Sieist dusserst
scharf begrenzt und verléuft ganz gerade. Der dariiber liegende Knochen ist leicht spanartig angehoben und ist gegen hinten
von einer kurzen Fraktur begrenzt. Der Querschnitt ist v-férmig. Das Vorhandensein von Striationen ist nicht beurteilbar, well
die Lasion teillweise mit Klebstoff aufgefullt ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Leicht rechts der Mitte des Os frontale befindet sich eine anndhernd ovale und fast senkrecht verlaufende Eintiefung. Sie
misst etwa 31 x 16 mm, die Tiefe betragt ungeféhr 4 mm. Am rechten Rand befindet sich ein leicht erhabener Wulst. Dieser
wirkt wie ein Knochensplitter, der urspriinglich fast abgetrennt gewesen sein durfte, im Verlauf der Heilung aber wieder
angewachsen ist. Die Oberflache im Inneren der L&sion ist teilweise ganz leicht pords und wirkt fast poliert. Sie unterscheidet
sich nur unwesentlich von der umgebenden Knochenoberflache. Alle Kanten sind stark verrundet. Spuren einer Entziindung
fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

3 Ein fast rechteckiger und scharf umschriebener Lochdefekt befindet sich in der linken Pars orbitalis des Os frontale. Der
Lochdefekt misst maximal 10 x 5 mm. Eine der Seiten zeigt leichte Ausbriiche. Der Defekt bricht bisin den Hirnraum durch.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 274 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-60
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: Die Veranderungen am Os frontale und an den Ossa parietalia lassen auf eine tertidre Syphilis
schliessen (s. S. 81-83, Abb. 46).

Gebiss:

Ip X X / / / X / / / / / / X X / OK

Traumata:

1 Im rechten Condylus occipitalis verlauft eine spitz zulaufende Kerbe, an deren Rand Fragmente der Corticalis treppenartig
eingedriickt sind. Darunter ist beim Canalis condylaris durch Ausbriiche ein kleiner Lochdefekt entstanden, der maximal 12 x
5 mm misst. Von diesem ausgehend verlauft eine Fraktur bis zum Rand des Foramen magnum, eine weitere verlauft nach
lateral bis an die Sutura occipitomastoi dea.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, annéhernd langlich

2 Die Nasenknochen wirken insgesamt schrég, das Os nasale und der Processus frontalis der Maxilla beider Seiten sind
asymmetrisch und Uber die Sutur der linken Seite verlduft eine glatte, leicht porose Knochenbriicke.
Pramortale Verletzung, Fraktur des Nasenbeins
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 275 Verbleib: Museum Altes Zeughaus Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-50

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ / X / / - - - - - - - - - - - OK
Traumata:
1 Fast der gesamte obere Teil des Schadeldachs ist in einem schragen Winkel abgeschlagen, wodurch ein sehr grosser

Lochdefekt von etwa 115 x 94 mm zu beobachten ist. Er betrifft das linke Os parietale und in geringerem Ausmass das rechte
Os parietale. Sein rechter Hinterrand ist auf einer Lange von 90 mm glatt durchtrennt, wéhrend die vordere und linke hintere
Begrenzung gebrochen und unregelméssig sind. Uber die ganze glatt durchtrennte Fléche verlaufen feine Striationen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Das rechtsseitige Os frontale zeigt einen schmalen oberflachlichen Substanzverlust, der maximal 30 x 8 mm misst. Die
medial gelegene Seite ist glatt durchtrennt und gerade, wahrend die laterale zur Seite hin ausgebrochen ist. Das Schadeldach
ist nicht durchtrennt, Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Das rechte Os parietale zeigt etwa in der Mitte unterhalb des glatt durchtrennten Randes von Verletzung 1 zwei kleine,
rundliche Eintiefungen, deren Oberflachen etwas unruhig wirken. Es gibt jedoch keine Anzeichen fir entziindliche
Veranderungen. Sie haben einen Durchmesser von 5 mm und 7 mm. Diese Lasionen konnten auf verheilte Verletzungen
zuriickzufuihren sein. Eine mdgliche Entstehungsart ist nicht einzugrenzen. Pathologische Verdnderungen sind ebenfalls
denkbar.

Lasion Kategorie Il

Grosse Teile des linksseitigen Gesichtsschéadels sind abgesprengt. Es zeigen sich einige feine Fissuren sowie eine Fraktur
durch den lateralen Rand der linken Orbita, ausserdem eine weitere durch den Boden der rechten Orbita, welchebisin die Ala
major ossis sphenoidalis zieht. Die rechte Sutura squamosa ist im vorderen Teil abgesprengt, dort verléuft eine weitere
Fraktur in Richtung der Schadelbasis. Endocranial ist eine grosse Fraktur schrag durch die ganze Schadelbasis erkennbar. Die
Verwitterung im Bereich der Gesichtsknochen kann fur die fehlenden Stiicke und die vorliegenden Frakturen als Erklarung
nicht ausreichen, da sie nur die Oberflachen betrifft. Die mutmasslichen Berstungsfrakturen in der Schédelbasis verwei sen auf
eine stumpfe Einwirkung. Ein Berstungszentrum und damit die Einwirkungsstelle ist jedoch nicht zu identifizieren.
Maoglicherweise lag es im linken Gesichtsbereich. Damit ist eine stumpfe Gewalteinwirkung durch indirekte Spuren zwar
stark zu vermuten, aber nicht abschliessend zu kléren.

Lasion Kategorie Il (Frakturen)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 276 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 15-20

Erhaltung: Processus mastoideus links stark beschadigt.

Pathol ogica/Besonderheiten: Recht starke Cribra orbitalia beidseitig. Um beide dritten Molaren des Oberkiefers, welche noch nicht
durchgebrochen (oder retiniert?) sind, ist die Struktur des Knochens feinpords verandert, evtl. infolge eines entziindlichen Prozesses.
Der zweite linke Oberkiefermolar besteht nur noch aus einem Wurzelrest, dessen Oberfléche, die nur knapp Uber den Alveolarrand
ragt, glattpoliert und gerundet wirkt (s. S. 72, 74, Abb. 36).

Gebiss:
8 7 / / / / / / / / / / / 6 7 8 OK
- - - - - - - - - - - UK
Traumata:

1 Das rechte Os parietale und Os occipitale sowie die Pars squamosa zeigen eine glatt durchtrennte Flache, wodurch ein
Knochenfragment zwischen dem Asterion und dem Oberrand des Meatus acusticus externus abgetrennt wurde. Auch ein
Stiick des Processus mastoideus wurde vermutlich entfernt, wobei infolge der dortigen Ausbuchtung des Knochens das
Schédeldach vollstdndig durchtrennt wurde und ein Lochdefekt entstanden ist. Die glatt durchtrennte Fléche ist etwa 45 mm
lang, die Breite betragt 30 mm. Striationen sind nicht erkennbar. Auf der Hohe des Oberrandes des M eatus acusticus externus
geht die glatt durchtrennte Flache in einem deutlichen Winkel in eine andere glatt durchtrennte Flache Uber (Verletzung 2).
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Beginnend auf der Hohe des rechten oberen Randes des Meatus acusticus externus nach unten-medial verlauft in der Pars
squamosa eine glatt durchtrennte Flache. Sie l&sst sich bis auf Hohe des Unterrandes des M eatus acusti cus externus verfolgen.
Es handelt sich um eine kleine Fléche. Striationen sind nicht erkennbar. Unterhalb der Verletzungen 1 und 2 fehit der
Processus mastoideus und das dahinter liegende Stiick des Os occipitale ist ausgebrochen, wodurch dort ein Lochdefekt
besteht. Von diesem ausgehend verlauft eine kurze Fraktur schrég nach oben in das Os occipitale und eine andere quer durch
das Os occipitale, am Foramen magnum vorbei und bis zur Sutura occipitomastoidea der linken Seite, in welcher sich die
Fraktur im Sinne einer Nahtdiastase fortzusetzen scheint. Eine weitere Fraktur geht vom Lochdefekt aus durch den rechten
Condylus occipitalis und spaltet diesen in zwel Hélften. Da die Fraktur klafft, ist das hintere Stlick etwas angehoben. Die
zahlreichen Frakturen im Bereich der Schadelbasis (welche rundherum mit Klebstoff fixiert ist), lassen an eine Art
Ringfraktur denken. Ob die zahlreichen Frakturen eine Folge der scharfen Einwirkung(en) sind, ist unklar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Die rechte Orbita zeigt eine strichférmige Lasion, die von der Mitte ihres Oberrandes schrég nach oben etwa 15 mm in das Os
frontale verlauft. Unten setzt sie sich im Os zygomaticum fort, wo sie nach lateral-unten verlauft und die gesamte Breite des
Os zygomaticum betrifft. Der gesamte Defekt misst auf seiner verfolgbaren Lange 40 mm X maxima 1 mm. Am Os
zygomaticum ist ein kleines Knochenfragment oberhalb der L&sion ausgesprengt. Ansonsten ist die L&sion gerade, scharf
umschrieben und zeigt einen v-férmigen Querschnitt. Striationen sind nicht erkennbar. Die Tiefe ist gering.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Im hinteren Tell des linken Os parietale etwa 1,5 cm oberhalb der Pars squamosa befindet sich eine kleine Lasion von
maximal 16 x 8 mm. lhre Form ist anndhernd lang-oval. Die Mitte des Defekts besteht aus einem nach hirnwaérts verlagerten
Knochensplitter, der vorne weiter eingedriickt ist as hinten. Die Verletzung ist a's Impressionsfraktur anzusprechen. Vor und
hinter dem eingedriickten Fragment ist das Schadeldach kleinflachig durchbrochen. Der Lochdefekt ist vorne grosser als
hinten. Das Knochenstiick hat weiterhin Verbindung zur umgebenden Knochenoberflache. Alle Kanten sind verrundet und
ihre die Oberflachen im Bereich der Lasion unterscheiden sich kaum von der umgebenden Knochenoberflache. Die Hellung
ist moglicherweise noch nicht abgeschlossen, da der Lochdefekt offen geblieben ist. Hinwelse auf eine Entziindung fehlen.
Pramortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwirkung

5 Im Os frontale knapp 3 cm Uber der rechten Orbita befindet sich eine 10 x 6 mm messende und sehr oberfl&chliche
Einsenkung von unspezifischer Form. Alle Kanten und Oberfléchen in diesem Bereich sind glatt und verrundet.
Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 277 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Im rechten Os frontale und Os parietale findet sich eine glatt durchtrennte Fléche, die an den fehlenden Anteilen der rechten
Schadelseite endet. Die erhaltene Lange dieser glatt durchtrennten Flache betragt etwa 70 mm, endocranial finden sich
Ausbriiche. Im Os frontale geht die glatt durchtrennte Flache in eine gerundet verlaufende, ausgebrochene Flache Uber.
Zwischen den beiden ist das Schideldach durchtrennt, es liegt ein Lochdefekt vor. Ausserst feine Striationen liegen vor.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Hinter Verletzung 1 im rechten Os parietale findet sich eine weitere, fast identische Lasion. Die hier erkennbare glatt
durchtrennte Flache verlauft steller als jene von Verletzung 1, grenzt aber ebenfalls an die fehlenden Antelle der Schadelseite.
Das hintere Ende der glatt durchtrennten Flache ist nicht erhalten, das messbare Stiick ist 50 mm lang. Diese Flache hat
zumindest im vorderen Teil das Schédeldach nicht ganz durchtrennt, dort ist gegentiber ein Stlick ausgebrochenen Knochens
erhalten. Endocranial finden sich im hinteren Bereich Ausbriiche. Feine Striationen sind erkennbar. Das vordere Ende wird
von einer Fraktur senkrecht durchquert. Sie verléuft durch das rechte Os parietale bis an die Sutura sagittalis. Die Fraktur
muss von einer anderen Einwirkung stammen, da sie die glatt durchtrennte Flache senkrecht durchquert und nicht von dieser
ausgeht.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Im rechten Os parietale und Os occipitale hinter Verletzung 2 findet sich eine weitere glatt durchtrennte Fléche, deren Winkel
dem von Verletzung 1 gleicht. Am vorderen Ende durchtrennt die Flache das Schadeldach nicht vollsténdig. Im hinteren
Bereich grenzt sie direkt an die fehlenden Anteile der Schédelseite. Die Lénge der glatt durchtrennten Fléche betragt 66 mm.
Endocranial finden sich Ausbriiche. Striationen sind vorhanden, und sie sind grober als jene von Verletzung 2. Im hinteren
Bereich setzt sich eine ausgebrochene Flache nach unten fort, wo sie in eine vermutlich postmortal entstandene Fraktur
Ubergeht (heller geférbt).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Das linke Os parietale zeigt wenig Uber der Sutura lambdoidea einen oberflachlichen Substanzverlust im Sinne einer nach
hinten tiefer werdenden Kerbe. Vor alem im hinteren Bereich ist der Rand nach aussen ausgebrochen, vorne ist die Kerbe
scharf umschrieben. Ihr Profil ist gerundet. Die Léange der Kerbe betréagt 15 mm, die Breite 4 mm. Einschliesslich der
Ausbriiche misst der Gesamtdefekt maximal 20 x 10 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, tropfenférmig-langlich

5 Der vordere Teil der linken Pars squamosa ist abgesprengt, und von hier verlauft eine kurze Fraktur nach hinten durch das
verbliebene hintere Stiick der Pars squamosa. Um das Foramen magnum verlaufen einige (z.T. postmortal entstandene)
Frakturen, wobel fast die gesamte Schadelbasis fehlt. Dasselbe gilt flr die unteren Anteile der rechten Schadelseite unterhalb
der Verletzungen 1, 2 und 3, wobel Verletzung 2 von einer Fraktur durchquert wird. Die linke Ala major ossis sphenoidalis
fehlt fast vollstdndig, an ihrer Oberseite sind spanartige Ausbriiche erkennbar, die linke Orbita ist jedoch unbeschédigt. Das
Vorliegen dieser vermutlich perimortal entstandenen Frakturen lasst auf eine mdgliche weitere Einwirkung schliessen. Die
Frakturen lassen sich nicht mit den Verletzungen 1-3 erklé@ren. Sollte es sich um Berstfrakturen handeln, ist von einer nur
noch indirekt nachweisbaren stumpfen Einwirkung, evtl. im Bereich der rechten Schadelseite unterhalb der Hiebverletzungen,
auszugehen. Eine postmortale Entstehung kann nicht vollig ausgeschlossen werden.

Lésion Kategorie Il
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: AIM 15437 Verbleib: Anthropologisches Institut der Universitét Zirich
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Graubréunliche Farbung, glatt und leicht glénzend, vermutlich
chemisch behandelt.

Pathologica/Besonderheiten: Im Bereich der rechtsseitigen Incisivi finden sich Anzeichen fir eine starke Entziindung. Die Maxilla
wirkt insgesamt entziindlich veréndert mit unruhigen Oberfléchenstrukturen und feinpordsen Auflagerungen tber den Alveolen der
Molaren der linken Seite.

Gebiss:

X X X X X / X X / / / X X / Xp X OK

Traumata:

1 In der Mitte des Os frontale ist eine glatt durchtrennte Flache erkennbar. Sie ist 48 mm lang und zeigt deutliche Striationen.
Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt und die glatt durchtrennte Fléche endet nach medial in einer geraden Linie. Dieser
schliesst sich ein kleiner Knochensteg an, der den Ubergang zu Verletzung 2 bildet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 In der Mitte des Os frontale ist medial des Knochenstegs, an dem Verletzung 1 endet, eine weitere glatt durchtrennte Flache
erkennbar. Sieist 52 mm lang und zeigt deutliche Striationen. Das Schédeldach ist durchtrennt, der Flache schliesst sich nach
medial ein Lochdefekt mit ausgebrochenen Réndern an. Obwohl es auf den ersten Blick wirkt, as handelte es sich bei den
Verletzungen 1 und 2 um eine einzige Verletzung, kann dies nicht der Fall sein. Der gerade Steg am medialen Ende von
Verletzung 1 zeigt einen deutlichen Klingenabdruck, hinter dem sich die Flache nicht fortsetzen kann. Diese glatt
durchtrennte Flache durchbricht ausserdem das Schadeldach nicht. Ein weiterer Klingenabdruck (von Verletzung 2) findet
sich an der rechten Seite der L&sion, so dass mindestens zwei Hiebe erfolgt sein miissen. Die Richtung der Striationen ist fast
identisch, die beiden Verletzungen Uberlagern sich beinahe vollstandig.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Dielinke Seite des Os frontale zeigt wenig vor der Sutura coronalis eine glatt durchtrennte Flache mit deutlichen Striationen,
die das Schédeldach nicht durchtrennt. Sie ist 34 mm lang und geht nach hinten in eine Flache mit oberflachlichen
Ausbriichen Uber. Die maximale Breite der L&sion betragt damit 13 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Die linke Seite des Os frontale zeigt hinter Verletzung 3 direkt an der Sutura coronalis eine glatt durchtrennte Fléche mit
feinen Striationen, die das Schadeldach nicht durchtrennt. Sie ist 22 mm lang und geht nach hinten in einen schmalen
ausgebrochenen Saum Uber. Die maximale Breite der Lasion betragt damit 6 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Im rechten Os parietale zeigt sich knapp neben der Sutura sagittalis ein oberflachlicher strichférmiger Defekt. Er misst 10 x
1,5 mm. Seine mediale Seite ist gerade und glatt durchtrennt, wahrend die laterale fein ausgebrochen ist. Die Tiefe ist sehr
gering und Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

6 Im rechten Os parietale zeigt sich lateral von Verletzung 5 eine glatt durchtrennte Flache mit deutlichen Striationen, die das
Schédeldach nicht durchtrennt. Sieist 42 mm lang und geht nach unten in eine Flache mit oberfl&chlichen Absplitterungen
Uber. Die maximale Breite der L&sion betragt damit 18 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 Im hinteren Teil des rechten Os parietale zeigt sich eine schmale, glatt durchtrennte Fléche mit gegeniiber liegendem
ausgebrochenem Saum, die bis knapp Uber die Sutura lambdoidea in das Os occipitale reicht. Die Lasion misst 30 x 3 mm.
Die Tiefeist gering und Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

8 An der rechten Seite des Os frontale ist (iber dem lateralen Oberrand der rechten Orbita eine kleine glatt durchtrennte Flache
von 14 mm Lange zu erkennen. Der Oberrand der Orbita sowie Anteile der Ala major ossis sphenoidalis sind unregelméssig
ausgebrochen. Durch diesen Hieb durften die Elemente der rechten Seite des Gesichtsskel etts abgeschlagen worden sein.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

9
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

10

11

Im rechten Processus mastoideus zeigt sich lateral eine ovale glatt durchtrennte Flache. Sie misst 19 x 14 mm und zeigt stark
ausgeprégte vertikale Striationen. Die Spitze des Processus mastoideus ist erhalten. Jenseits des Mestus acusticus externus
setzt sich die glatt durchtrennte Flache mit gleich ausgerichteten Striationen an der Basis des Arcus zygomaticus am Os
temporale kleinflachig fort.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Die Maxilla zeigt auf der Hohe der Alveole des zweiten linken Incisivus bis zu jener des zweiten rechten Incisivus einen
Substanzverlust. Die Alveole des zweiten rechten Incisivus ist von vorne gesehen in einer schrdg verlaufenden Linie
durchtrennt, die sich im Substanzverlust fortsetzt und an der Alveole eine kleine glatt durchtrennte Fléche bildet. Striationen
sind nicht erkennbar. Die Substanzverluste an der VVorderseite der Maxilla bestehen vermutlich grosstenteils aus Ausbriichein
der Verlangerung der gerade und glatt durchtrennten Flache. Am Ende der glatt durchtrennten Flache ist ein Klingenabdruck
zu erahnen, der auf einen Hieb von unten schliessen |&sst.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Im rechten Os parietale zeigt sich knapp hinter der Sutura coronalis ein oberflachlicher strichférmiger Defekt. Er misst 11 x
1 mm. Seine hintere Seite ist gerade und glatt durchtrennt, wahrend die vordere leicht ausgebrochen ist. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: KUL 154 Verbleib: Kulturama Museum des Menschen Zirich
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Vermutlich chemisch behandelt, glénzend.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? / / X / / / / / / / / / / / ? OK
Traumata:
1 Von der rechten Seite des Os frontale zieht sich eine gerade Spalte bis durch die Glabella. Die mediale Seite ist glatt

durchtrennt, wahrend die laterale entlang der Rénder einige grdssere Absplitterungen aufweist. Striationen sind in der Spalte
nicht erkennbar. Wenig Uber der Glabellaist am medialen Rand ein halbrunder Knochensplitter, der dem Rand noch anhaftet,
etwas eingedriickt. Unterhalb der Glabella sind die linksseitigen Knochen des Gesichtsschadels (linker Processus frontalis der
Maxilla und linkes Os nasale) wohl als Verletzungsfolge nicht erhalten, so dass die Spalte unterhalb der Glabella nicht
verfolgt werden kann. Ihre messhare Lange betragt 85 mm. Das hintere Ende der glatt durchtrennten Flache befindet sich
etwas hinter der Mitte des Os frontale. Dort haftet dem lateralen Rand ein grosserer Knochensplitter an, hinter dem eine
Fraktur abgeht. Unter dem Splitter verlauft eine weitere schmale Fissur durch das rechte Os frontale. Die Breite der Spalte
und die Ausbriiche des Randes sowie die vom Ende ausgehenden Frakturen lassen an eine stumpfe Komponente der
einwirkenden Gewalt denken.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Das linke Os parietale zeigt wenig hinter der Sutura coronalis und Uber der Pars squamosa eine seichte Kerbe von schmaler
und langlicher Form. Sie misst maximal 16 x 3 mm. Ein Ende verjlingt sich stark, das andere ist etwas breiter, so dass die
Form einem langen und schmalen Dreieck gleicht. Die Rander sind scharf umschrieben mit geringen Unregelmassigkeiten.
Keine der Seiten ist ganz glatt durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. Das Profil ist u- bis v-férmig und die Tiefe
nimmt zum breiten Ende hin etwas zu, ist jedoch auch dort gering und erreicht nur knapp die Diploé.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, langlich-dreieckig

Wenig hinter Verletzung 2 ist im linken Os parietale ein oberfléchlicher Substanzverlust zu beobachten. Er ist oval und misst
maximal 34 x 19 mm. Die ganze Flache ist glatt und zeigt feine Striationen, die schrag von oben nach unten Uiber die gesamte
Flache verlaufen. Die Tiefe ist gering, erreicht aber in der Mitte die Diploé.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

Im hinteren Teil des linken Os parietale und bis in die rechte Seite des Os occipitale verléuft eine Spalte, deren Rander auf
einer Lange von 126 mm glatt durchtrennt sind und feine Striationen zeigen. Die Rénder sind gerade und sehr scharf
umschrieben, nur die Unterkante weist einen leicht eingedriickten Knochensplitter auf. Die Breite der Spalte betrégt 2 mm.
Nach vorne erweitert sich die Spalte in einen breiteren Lochdefekt, dessen Unterseite die glatt durchtrennte Wand bildet. Von
dessen vorderem Ende gehen zwei kurze Frakturen ab. Im Os occipitale |8sst sich die glatt durchtrennte auf einer Lange von 4
cm nicht verfolgen, hier wirken die Spaltenrénder gebrochen. Die glatte Fléche erscheint zum Ende der Spalte hin jedoch
wieder, und hier endet die Spalte an einem dreieckigen Lochdefekt. Wie auch der Lochdefekt am vorderen Ende diirfte dieser
auf das Ausbrechen eines Knochensplitters zurtickgehen. Vom Unterrand geht eine kurze Fissur hach unten ab. Die Breite der
Spalte und die Ausbriiche des Randes sowie die vom Ende ausgehenden Frakturen lassen an eine stumpfe Komponente der
einwirkenden Gewalt denken.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Im rechsseitigen Os frontale zeigt sich ein langlicher und schmaler Defekt, der knapp bis in das Os parietale reicht. Er misst
etwa 39 x 7 mm und ist recht scharf umschrieben. Die Rénder sind verrundet und glatt, und die Oberflache unterscheidet sich
kaum von der umgebenden Knochenoberflache. Die Tiefe ist eher gering. Die Verletzung durfte problemlos verhellt sein, da
sich keine Spuren einer Entziindung finden.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

9
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

6 Im linksseitigen Os frontale zeigt sich ein langlicher und schmaler Defekt. Er misst 27 x 5 mm und ist scharf umschrieben.
Die Rander sind leicht verrundet und glatt und die Oberflache unterscheidet sich kaum von der umgebenden
Knochenoberfldche. Die Tiefe ist eher gering. Die Verletzung durfte problemlos verhellt sein, da sich keine Spuren einer
Entziindung finden. Die immer noch sehr scharf begrenzte Lasion dirfte ein Hinweis auf eine noch nicht sehr lange
Heilungszeit sein.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

7 Im linken Os frontale wenig Uber der linken Orbita findet sich eine langliche Einsenkung, deren Tiefe und Breite oben am
grossten ist und die sich nach unten verjungt. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die Lasion misst etwa 24 x 3 mm und ist
recht scharf umschrieben. Die Rander sind verrundet und glatt und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der
umgebenden Knochenoberflache. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung
finden.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: BHM 11934 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Auf dem Schédel klebt ein Zettel mit der Beschriftung: , Gebeine aus einem Massengrab
der Schlacht bei Dornach 1499 gefunden 20. Aug. 1902 anlasslich Erstellung des Trams*. Postmortale Briiche im Bereich des Os
occipitale und beider Schadelseiten (Alamajor ossis sphenoidalis), teils mit Drahtklammerung. Zusétzliches Bohrloch im linken Os
parietale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das rechte Os parietale zeigt einen oberfléchlichen, schmalen Defekt, dessen vordere Wand gerade und glatt durchtrennt ist.
Striationen sind nicht zu erkennen. Die hintere Wand ist oberflachlich leicht ausgebrochen. Die Lasion misst 40 x max. 3 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Im linken Os parietale ist eine Einsenkung von fast ovaler Form zu erkennen. Die deutlich erkennbare gerade Mittellinie
bildet gleichzeitig die tiefste Stelle der Lasion, die das Schadeldach nicht durchtrennt. Sie misst 32 x 19 mm. Die vordere
Wand ist sehr glatt, die hintere etwas unregelméssiger strukturiert. Alle Kanten sind verrundet und glatt, die ehemals wohl
freiliegende Diploé ist von glattem Knochengewebe Uberdeckt. Die Verletzung durfte problemlos verheilt sein, da sich keine
Spuren einer Entziindung finden.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: BHM 11935 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-50

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus rechts an der Spitze leicht beschédigt. Ein Bohrloch in der rechten
Orbita oben lateral.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia. Osteom am linken Os parietale (Durchmesser 6 mm).

Traumata:

1 Im rechtsseitigen Os frontale, wenig vor der Sutura coronalis, zeichnet sich eine seichte Eindellung von lénglich-ovaler Form
ab, die an den Enden leicht spitz zuléuft. Sie misst 21 x 11 mm und ist recht scharf umschrieben. Die Oberfléche im Bereich
der Lasion unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochenoberflache. Endocranial sind keine Veranderungen
erkennbar. Die Verletzung dirfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

2 In der Mitte und der rechten Seite des Os frontale knapp vor dem Bregma zeigt sich eine halbmondférmige glatt durchtrennte
Flache. Sie dringt bis in die Diploé vor, welche flachig freigelegt ist, ohne dass das Schédeldach durchtrennt ist. Daran
angrenzend folgt eine ausgebrochene Flache. Die gesamte Lasion misst maximal 49 x 28 mm. Feine Striationen sind in der
glatt durchtrennten Fléche erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Links von Verletzung 2 zeigt das Os frontale einen kleinen strichférmigen Defekt von 17 mm Lange und maximal 1 mm
Breite. Seine Tiefe ist sehr gering und er verjungt sich an beiden Enden. Die mediale Seite ist glatt durchtrennt, wahrend die
laterale leicht ausgebrochen ist. Soweit erkennbar zeigt die glatte Flache Striationen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Unterhalb und etwas lateral von Verletzung 3 zeichnet sich im Os frontale eine seichte Eindellung von beinahe rechteckiger
Form ab. Sie misst 9 x 11 mm und ist besonders im oberen Bereich recht scharf umschrieben. Die Oberflache im Bereich der
Lésion unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochenoberfléche. Endocranial sind keine Verénderungen erkennbar.
Die Verletzung durfte problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einer Entziindung finden.

Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung

5 Im linken Os parietale erstreckt sich zwischen der Sutura coronalis und der Sutura sagittalis eine Spalte, welche lateral von
einer glatt durchtrennten Flache und medial von einer ausgebrochenen Fléche begrenzt ist. Die glatt durchtrennte Flache ist
104 mm lang, die Spalte maximal 3 mm breit (ohne oberfléchliche Absplitterungen). Gegen vorne endet sie etwa 1,5 cm vor
der Sutura coronalis. Sie geht an dieser Stelle in eine klaffende Fraktur Uber, welche in die Sutura coronalis zieht und sich
dort im Sinne einer Nahtdiastase nach medial fortsetzt. Das medial von der Fraktur liegende Knochenstiick ist leicht
angehoben. Hinten endet die glatt durchtrennte Fléche knapp jenseits der Sutura sagittalis im rechten Os parietale. An diesem
Ende der Spalte sind Knochensplitter eingedriickt und teilweise etwas in den endocranialen Raum verlagert. Das
Vorhandensein von Striationen ist schlecht beurteilbar. Die ausgepragten Ausbriiche der Oberfléache entlang des medialen
Randes sowie die eingedriickten Knochensplitter an den Enden der Spalte deuten auf eine stumpfe Komponente der
einwirkenden Gewalt hin.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

6 Unterhalb von Verletzung 5 befindet sich im linken Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Flache. Sieist 91 mm lang
und zeigt feine Striationen. Unterhalb der glatten Fléche befindet sich ein grosser Substanzverlust, weil das linke Os
temporale und die Alamajor ossis sphenoidalis vollstandig fehlen. Die glatte Flache durchtrennt das Schéadeldach vollsténdig.
Im hinteren Bereich schliesst sich eine stark nach unten ausgebrochene Flache an, wo der untere Teil der Verletzung erhalten
ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
9
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7 Das rechte Os temporale zeigt etwa 1,5 cm vor der Fossa mandibularis einen strichformigen Defekt. Er ist mit maximal 1 mm
Breite sehr schmal und adusserst scharf begrenzt. Die vordere Wand ist glatt durchtrennt, wéahrend die hintere etwas
unregelméssiger ist. Das Os temporale ist vollstdndig durchtrennt. Die L&sion I&sst sich im medialen Rand des Foramen ovale
verfolgen, bis er sich auf der ganzen Breite der Pars basilaris verfolgen lasst. Die gesamte Lange betrdgt 64 mm. Die Pars
basilarisist von der glatten Fléche nicht vollstandig durchtrennt, doch sind an beiden Seiten von den Enden der glatten Fléche
ausgehende Frakturen erkennbar, welche sich rund um die Pars basilaris verfolgen lassen. An der Basis des rechten Processus
zygomaticus finden sich grossere oberflachliche Ausbriiche, der Processus zygomaticus selbst fehlt. Striationen sind in der
engen Spalte nicht erkennbar. Die Mandibula und Maxilla missen getroffen worden sein, sie fehlen jedoch und entziehen sich
damit einer Beurteilung. Gleiches gilt fur den rechten Arcus zygomaticus, welcher sicherlich ebenfalls getroffen wurde und
dabel offensichtlich abgesprengt wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

8 Das linke und rechte Os nasale zeigen nahe dem Ubergang zur Glabella eine glatt durchtrennte Fl&che. Von oben stellt sie
sich als gerade Linie dar. Beidseitig fehlen die urspriinglich unterhalb dieser Fléche gelegenen Anteile des Os nasale und des
Processus frontalis der Maxilla. Die Flache ist maximal 10 mm breit und auf einer Hohe von 7 mm erhalten. Striationen sind
in der eher spongidsen Knochenstruktur nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: BHM 11936 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3040

Erhaltung: Am rechten Condylus occipitalis etwas Weichteilerhaltung. Auf dem Os frontale klebt ein (alter) Papierstreifen mit
Beschriftung.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
Gebiss:

/ / X / / / / - - - - - - - - - OK
Traumata:

1 Der Processus zygomaticus des linken Os frontale sowie das linke Os zygomaticum sind in einer fast senkrecht verlaufenden
Linie glatt abgetrennt. Die in einer Ebene glatt durchtrennte Fldche umfasst dadurch beinahe die ganze laterale Seite der
linken Orbita. Sie misst 32 x 7 mm. Zusétzlich ist am oberen Ende ein schmaler Knochenspan nach medial entlang des oberen
Orbitandes ausgebrochen. Striationen sind nicht zu erkennen. Der vordere Teil des linken Arcus zygomaticus fehlt. Das
Fehlen der linken Maxillahdfte kann durchaus im Zusammenhang mit dieser Verletzung stehen. Gleiches gilt fir den
fehlenden vorderen Tell des linken Arcus zygomaticus, welcher vermutlich ebenfalls getroffen wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Der linke Processus mastoideus ist grossflachig abgebrochen. Im medialen Teil sind glatt durchtrennte und in einer Ebene
liegende Strukturen zu erkennen. Lateral sind die Oberflachen unregelméssig gebrochen. Von hinten gesehen liegt die glatt
durchtrennte Flache ungeféhr horizontal. Die vor dem Processus mastoideus liegenden erhabenen Knochenstrukturen sind
nicht betroffen. Feine Striationen sind erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Im vordersten Anteil des linken Os parietale findet sich ein Ianglicher oberfléchlicher Substanzverlust. Er misst 32 x 6 mm
und betrifft nur die Tabula externa. Die ganze Flache ist glatt durchtrennt und senkrecht zur Langsachse verlaufen feine
Striationen Uber die gesamte Breite.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

4 Im hinteren Teil des linken Os parietale findet sich ein langer spaltenartiger Defekt mit einer Hohe von etwa 1,5 cm. Seine
Unterkante besteht aus einer glatt durchtrennten Flache mit feinen Striationen, die das Schadeldach vollstéandig durchtrennt.
Sie verlauft auf einer Lange von 67 mm fast waagrecht von oberhalb des Asterions bisin den obersten Teil der linken Sutura
lambdoidea. Am vorderen Ende geht sie in eine klaffende Spalte von nur ca. 2 mm Breite Uber. Diese zeigt oben eine glatt
durchtrennte Flache, wéhrend sie unten eher ausgebrochen ist. Die Spalte geht in eine Fraktur Uber, welche an der Sutura
coronalis nach unten abbiegt und als Nahtdiastase bis an die Ala major ossis sphenoidalis verlduft. Am hinteren Ende,
welches sich im Os occipitale knapp jenseits der Sutura lambdoidea befindet, ist nach oben eine kleine Ausbrechung
erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

5 Die Oberkante des etwa 1,5 cm hohen Lochdefekts im linken Os parietale besteht aus einer weiteren geraden und glatt
durchtrennten Flache mit deutlichen Striationen, die das Schadeldach vollsténdig durchtrennt. Sie beginnt am Vorderrand des
Lochdefekts, dessen obere Begrenzung sie bildet, und verlduft auf einer Lange von 126 mm bis in die rechte Seite des Os
occipitale. Nach vorne endet sie an der Spalte von Verletzung 4. An ihrem vorderen Ende zeigt sie eine grossere Ausbrechung
nach oben. Jenseits der Sutura lamboidea im Os occipitale stellt sich die Verletzung als Spalte von 2 mm Breite dar. Diese
zeigt oben eine glatt durchtrennte Flache, wéhrend sie unten eher ausgebrochen ist. Die untersten Anteile der Spalte sind
unregelméassig und an einer Stelle ist die glatte Flache von einer Ausbrechung unterbrochen. Unterhalb davon zeigen sich
weitere Ausbriiche sowie ein leicht angehobener Knochensplitter. Die Spalte geht an ihrem Endein eine Fraktur Uber, welche
hinter dem rechten Processus mastoideus endet. Endocranial zeigen sich entlang der Rénder einige Ausbriiche. Die Merkmale
der Verletzung lassen auf eine stumpfe Komponente der einwirkenden Gewalt schliessen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

6 Im linksseitigen Os occipitale zeigt sich eine 64 mm lange halbmondférmige glatt durchtrennte Fldche mit deutlichen
Striationen. In der linken Halfte durchtrennt sie das Schadeldach vollstandig. Darunter befindet sich ein Lochdefekt, dessen
unterer Rand ausgebrochen ist. Rechts verlaufen die Striationen Uber die ganze Breite der Verletzung hinweg. Am linken
Ende zeigen sich gegentiber der glatt durchtrennten Flache kleinere Ausbriiche. Die gesamte Breite der L&sion betragt 35 mm.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: BHM 11937 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Processus mastoideus links an der Spitze leicht beschéadigt. Abgeschlagenes Stiick des Os occipitale mit
Drahtklammerung fixiert, zusétzliches Bohrloch hinter dem linken Condylus occipitalis. Griinverférbung am Os parietale und Os
temporale links. Postmortal entstandene Kerben am Os occipitale (s. Abb. 30).

Pathologi ca/Besonderheiten: Méssig ausgeprégte Cribra orbitalia.

Gebiss:
8 7 / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:

1 Der linke Arcus zygomaticus zeigt an der Grenze zum Os zygomaticum einen oberflachlichen Substanzverlust. Eine glatt
durchtrennte Flache von 5 x 5 mm erstreckt sich am Unterrand des Arcus zygomaticus bis in den hintersten Anteil des Os
zygomaticum, wo sie sich unter der Sutur einige Millimeter fortsetzt. An der Ober- und Unterseiteist erkennbar, wie dadurch
die beiden Elemente spanartig leicht auseinander klaffen. Striationen sind in der glatten Fléche nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Im linken Processus mastoideus erstreckt sich eine Spalte von der Sutura occipitomastoidea bisin den hintersten Teil der Pars
sguamosa. Das Schédeldach ist nicht vollsténdig durchtrennt. Die hintere Kante der Spalte ist glatt durchtrennt und zeigt
deutliche Striationen, wahrend die vordere entlang der Rander etwas ausgebrochen ist. Sieist etwa 1,5 mm breit und 42 mm
lang. Vom vorderen Ende, wo ein Splitter oberfléchlich ausgebrochen ist, geht eine Fraktur ab, die nach vorne und unten in
die Pars squamosa verl auft.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Eine flach halbmondférmige glatt durchtrennte Fléche zeigt sich im hinteren Tell des linken Os parietale. Sieist 32 mm lang
und durchtrennt das Schédeldach nicht. |hr gegeniiber befindet sich ein schmaler Saum mit Ausbriiche und spanartig
angehobenen bzw. leicht eingedriickten Knochenfragmenten entlang des Randes. Die gesamte Breite der Lasion betrégt
6 mm. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

4 Uber fast die ganze Breite des Os occipitale lasst sich eine glatt durchtrennte Flache verfolgen. Links endet sie direkt hinter
dem Processus mastoideus, rechts nahe dem unteren Drittel der Sutura lambdoidea. Sie zeigt deutliche Striationen und ist
89 mm lang. Das Knochenstilick darunter, welches das Os occipitale bis zum Hinterrand des Foramen magnum umfasst, ist
abgesprengt (mit Drahtklammerung fixiert). Seine Rénder sind unregelméssig gebrochen und lassen sich nicht prézise an die
scharf durchtrennte Flache anfligen. An beiden Seiten fehlen zudem gewisse Anteile, so dass Lochdefekte vorliegen. Dem
rechten Ende der glatten Flache schliesst sich nach unten eine stark ausgebrochene Fléche an.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

5 Direkt Uber dem Ende von Verletzung 4 in der linken Seite des Os occipitale ist ein oberflachlicher Substanzverlust
erkennbar. Eine weitere glatt durchtrennte Flache erstreckt sich vom linken Asterion bis etwa 1 cm welit in das lose Stiick des
Os occipitale, wobei sie von Verletzung 4 geteilt wird. Die beiden glatt durchtrennten Flachen der beiden Verletzungen
treffen beim Asterion aufeinander und bilden einen deutlichen Winkel zueinander. Die messbare Breite der Lasion betrégt
14 mm. Die Lénge kann nicht ermittelt werden, weil das lose Knochenstiick nicht eindeutig positioniert werden kann.
Deutliche Striationen ziehen sich iber die ganze Breite der Lasion.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: BHM 11938 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3040

Erhaltung: Einige Teile mit Drahtklammerung fixiert und ein zusétzliches Bohrloch.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:
na 7 X / / / / / / / / / / 6 7 na OK
Traumata:

1 Das Os frontale direkt Uber der Glabella und der linken Orbita zeigt eine glatt durchtrennte Flache, welche von oberhalb der
medialen Seite der rechten Orbita bis an den Processus zygomaticus des linken Os frontale reicht. Von oben gesehen stellt
sich diese Flache als gerade Linie dar. Am rechten Ende der Flache finden sich unterhalb Ausbriiche, welche den rechten
Arcus superciliaris und die gesamte Glabella betreffen, welche fehlt. Infolgedessen ist der ganze Sinus frontalis offen gelegt.
Die darunter liegenden Anteile des Gesichtsschadels sind intakt. Links setzt sich die glatt durchtrennte Fléche im Processus
zygomaticus des Os frontale fort, wo sie knapp Uber dem Os zygomaticum endet. Sieist 78 mm lang. Striationen sind nicht
zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os frontale und Osparietale verléuft eine etwa 2 mm breite Spalte schrég Uber die Sutura coronalis. Ihre mediale
Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Fléche von 59 mm Lénge, die laterale ist unregelméssiger. In der glatten Fléche
sind feine Striationen erkennbar. Am hinteren Ende ist ein Knochenfragment ausgebrochen und von diesem verléauft eine
kurze Fissur nach hinten. Am vorderen Ende geht die recht stark klaffende Spalte in eine Fraktur (iber, die bisin die rechte
Seite von Verletzung 1 verlauft. Die Spalte wird von einer Fraktur durchquert, welche von Verletzung 3 bis durch die rechte
Pars squamosa verlauft. Diese hat keine direkten Zusammenhang mit Verletzung 2.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Im rechten Os parietale und Os frontale verlauft eine schmale Spalte, welche das Schédeldach vollsténdig durchtrennt.
Begrenzt ist sie, soweit erkennbar, zu beiden Seiten von glatt durchtrennten Flachen. Sieist 1 mm breit und zeigt entlang der
Rénder feine oberflachliche Ausbriiche, teilwelse auch leicht aufgeworfene Knochenfragmente. Striationen sind nicht klar zu
erkennen. Im Os frontale geht sie in eine feine Fraktur Uber, wobei nicht klar zu erkennen ist, wo das Ende der glatt
durchtrennten Flache ist. Zwischen Verletzung 3 und 4 ist ein schmaler Knochenkeil herausgebrochen, wodurch sich dort ein
langlicher Lochdefekt befindet. Gegen hinten setzt sich die glatt durchtrennte Fldche im unregelméssig gebrochenen Rand
dieses Defekts fort. Die bereits bei Verletzung 2 erwahnte Fraktur endet an der glatt durchtrennten Flache.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Im rechten und linken Os parietale verlauft hinter Verletzung 3 eine schmale Spalte, welche das Schédeldach vollsténdig
durchtrennt. lhr Rand, der den Lochdefekt zwischen Verletzung 3 und 4 nach hinten begrenzt, besteht in diesem Bereich aus
einer glatt durchtrennten Flache von 42 mm Lénge und ohne erkennbare Striationen. Am oberen Ende des Lochdefekts geht
die glatte Fléche in eine Fraktur Uber, welche Gber die Sutura sagittalis in das linke Os parietale zieht. Direkt links von der
Sutura sagittalis ist ein kleines dreieckiges Knochenstlick ausgebrochen, dahinter setzt sich die Fraktur bis an die Sutura
coronalis der linken Seite fort. An der Fraktur sind kleine Knochenfragmente terrassenartig eingedriickt. Das zwischen
Verletzung 3 und 4 fehlende Knochenstiick ist vermutlich durch diese beiden Hiebverletzungen in unmittelbarer Nahe
herausgebrochen worden, indem zwischen den beiden Spalten nur noch ein schmaler Knochenkeil stehen geblieben ist.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

5 Hinter Verletzung 4 befindet sich im rechten Os parietale direkt an der Sutura sagittalis eine glatt durchtrennte Fléche, die das
Schéadeldach nicht vollstdndig durchtrennt. An ihrer tiefsten Stelle endet sie in einem sehr feinen und schmalen
Klingenabdruck. Sie weist sehr feine Striationen auf und ist 35 mm lang. Angrenzend ist eine flach halbmondférmige
ausgebrochene Flache. Die maximale Breite der L&sion betragt 7 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
9
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10

Im hintersten Teil des linken Os parietale, Uber der Sutura lambdoides, ist ein langlicher Defekt zu beobachten. Er misst
maximal 45 x 7 mm und besteht im Wesentlichen aus einem hirnwarts verlagerten schmalen Knochenstiick, welches gegen
unten von einer geschwungenen Fraktur umgeben ist. Der obere Rand wirkt eher unspezifisch eingedriickt, tber ihm befindet
sich jedoch noch eine weitere kurze Fraktur in derselben Ausrichtung. Endocrania stellt sich die Lasion als Fraktur mit in den
Hirnraum verlagertem Rand dar. Diese morphologisch als Impressionsfraktur zu bezeichnende Lasion durfte vermutlich auf
eine scharfe Einwirkung zurtickgehen. Die Merkmale einer stumpfen Einwirkung kénnten aus verschiedenen Umsténden
resultieren. Denkbar ist eine stumpfe Klinge oder ein indirektes Auftreffen der Klinge auf eine Kopfbedeckung.

Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber vermutlich durch scharfe Gewalt)

In der Mitte des Os occipitale zeigt sich eine schmale, beinahe strichférmige L&sion. Sieist oberflachlich und durchtrennt das
Schadeldach nicht. Ihr oberer Rand besteht aus einer glatt durchtrennten Flache, der untere ist leicht ausgebrochen. Die
Lasion misst maxima 26 x 4 mm. Am rechten Ende, wo es keine Ausbriiche gibt, ist die Kerbe weniger als 1 mm breit.
Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

In der Mitte des Os occipitdle an der Stelle der Protuberantia occipitalis externa befindet sich ein oberflachlicher
Substanzverlust. Er stellt sich as durchwegs glatt durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen dar. Die Flache ist oval
und misst 15 x 9 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

Das linke Os temporale und Os occipitale zeigen eine schmale Spalte, welche entlang dem oberen Teil des Processus
mastoideus bis in das Os occipitale verlauft. Die glatt durchtrenne Fléche, welche besonders den oberen, teilweise auch den
unteren Rand bildet, ist 61 mm lang. Die Breite der Spalte betrégt maximal 2 mm. Nach vorne geht sie in eine kurze Fraktur
Uber, welche in die Pars squamosa zieht. Nach hinten klafft die Spalte stark und endet an einem herausgebrochenen Stiick im
Os occipitale. Von diesem Lochdefekt setzt sich eine Fraktur bis an den hinteren Rand des Foramen magnum fort, eine
weitere verlauft als sehr kurze Linie nach medial.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Vom lateralen Rand von Verletzung 3 im rechten Os parietale verlauft eine Fraktur entlang der Sutura coronalis nach unten
durch Verletzung 2 und bis durch die rechte Pars squamosa, wo sie stark klafft und vor der Fossa mandibularis an der Sutur
endet. Sie kann keiner der beschriebenen Verletzungen zugeordnet werden und l&sst sich am ehesten mit einer zusétzlichen
Einwirkung erkléren. Das Vorliegen einer isolierten linearen Schédelfraktur verweist auf eine vermutlich stumpfe
Einwirkung. Zu denken ist hier in Ermangelung anderer Hinweise etwa an einen Sturz. Well die Fraktur an Verletzung 3
endet, muss sie nach Verletzung 3 entstanden sein. Sie durchquert jedoch Verletzung 2 und durfte somit vor dieser entstanden
sein.

Lésion Kategorie Il (Frakturen)
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Inventarnummer: BHM 11939 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-60

Erhaltung: Processus mastoideus beidseitig recht grossfléchig abgebrochen. Mechanischer Abrieb der Oberfléache am Os frontale.
Eher dunkle, graubraune Farbung.

Pathologi ca/Besonderheiten: Das rechte Os parietale zeigt drei Osteome (Durchmesser ca. 8-10 mm).

Gebiss:

? X X X X /p / / / / / X / X X ? | OK

Traumata:

1 Im linken Os parietale direkt hinter der Sutura coronalis befindet sich eine glatt durchtrennte Flache, die das Schadeldach
nicht ganz durchtrennt. Zur Sutura coronalis hin ist die Lasion grossfléchig ausgebrochen, die Diploé liegt frei. Die gesamte
Verletzung misst 46 x 20 mm. Ausgesprochen feine Striationen sind in der glatt durchtrennten Flache zu erkennen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Hinter Verletzung 1 befindet sich im linken Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Flache. Das Schéadeldach ist knapp
nicht durchtrennt. Nach vorne hin gibt es sehr starke Ausbriiche in Form von zwei Halbkreisen, die sich in einer Spitze
treffen. Die gesamte Form der L&sion erinnert dadurch an die Form eines ,,B“. Die grosste Lange der scharf durchtrennten
Flache betrégt 72 mm, die grosste Breite der gesamten Lésion 26 mm. An der Grenze zwischen glatt durchtrennter Fléche und
Ausbriichen liegt die Tabula interna offen, jedoch nur an einer sehr kleinen Stelleist sie durchtrennt (evtl. postmortal). Einige
grobere Striationen sind in der glatt durchtrennten Flache zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, vermutlich Schwert (gewellte Klinge)

3 Im linken Os parietale verlauft eine weitere glatt durchtrennte Flache von wenig links tiber dem Lambda bis durch die Sutura
sagittalis und wenig in das rechte Os parietale. Das Schédeldach ist knapp nicht durchtrennt. Nach vorne hin gibt es
grossfléchige Ausbriiche, in denen die Diploé freiliegt Die grosste Lange der glatt durchtrennten Fl&che betrégt 52 mm, die
grosste Breite der gesamten Léasion 22 mm. In der glatt durchtrennten Fléche sind Striationen zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Im hintersten Teil des linken Os parietale direkt tUber der Suturalambdoidea zeigt sich ein beinahe strichformiger Defekt, der
sich an den Enden verjiingt und das Schadel dach nicht durchtrennt. Medial endet er in der Sutura sagittalis. Er misst maximal
44 x 3 mm. Die untere Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Fléche, die obere ist leicht ausgebrochen. Das Profil ist v-
formig. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Direkt unter Verletzung 4 im hintersten Teil des linken Os parietale im oberen Teil der Sutura lambdoidea zeigt sich ein
beinahe strichférmiger Defekt, der sich an den Enden verjiingt und das Schédeldach nicht durchtrennt. Medial endet er in der
Sutura sagittalis. Die obere Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Flache, die untere ist stellenweise leicht ausgebrochen.
Das Profil ist v-férmig. Die Lasion misst maximal 38 x 2 mm. In der Mitte, wo es keine Ausbriiche gibt, ist der Defekt nur
knapp 1 mm breit. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Im Os occipitale ist knapp unterhalb des Lambda ein sehr oberfléchlicher Substanzverlust erkennbar. Er hat eine ovale und
beidseitig eher spitz zulaufende Form und misst 17 x 8 mm. Die oberste Schicht der Tabula externaiist auf dieser Flache glatt
abgetragen. In dieser glatt durchtrennten Flache sind dusserst feine Striationen erkennbar. Die Klinge hat die Flache
vollsténdig durchwandert und dabei ein kleines Stiick der Knochenoberflache glatt abgeschlagen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

7 Im hinteren Teil des linken Os parietale lateral von Verletzung 4 und 5 befindet sich ein Lochdefekt. Er ist 1anglich-oval
geformt, wobei die laterale Seite eher spitz zulduft. Gegen medial ist er dusserst scharf umschrieben und gerundet, wéhrend
die laterale Seite oberflachliche Ausbriiche der Rénder zeigt. An der spitz zulaufenden Stelle geht vom Lochdefekt eine kurze
und feine Fraktur nach vorne ab. Endocranial sind entlang der Rénder ebenfalls Fragmente abgesprengt. Der Lochbruch misst
(ohne Ausbriiche) maximal 21 x 9 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, tropfenformig
9
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8 Uber der rechten Orbita ist im Os frontale eine kleing, rundlich-ovale Lasion mit einem maximalen Durchmesser von 13 x
16 mm zu erkennen. Sie ist begrenzt von einer Fissur. Das innerhalb dieser kreisférmigen Fraktur liegende Knochenstiick ist
sehr wenig nach hirnwérts verlagert bzw. in die Diploé eingedriickt (aufgrund der Lokalisation kann das Aussehen an der
endocranialen Seite kaum beurteilt werden). Es handelt sich eher um eine Depressions- a's um eine Impressionsfraktur. Vom
lateralen und unteren Rand dieser Eindellung verlaufen Frakturen. Die erste dirfte nur eine oberflachliche Fissur sein, welche
sich nach hinten etwa 1 cm welit in das rechte Os parietale erstreckt. Die nach unten abgehende Fraktur verléuft gerade in die
Orbita und endet im Canalis opticus.

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss

9 Der untere Rand des linken Os zygomaticum zeigt einen flach-halbmondférmigen, 15 mm breiten Substanzverlust. Von
aussen gesehen ist er ohne Ausbriiche scharf umschrieben. An der Rickseite des Os zygomaticum zeigen sich jedoch
grossflachige und massive Ausbriiche der Oberfléche, wo offenbar grossere Knochensplitter wie Spane abgehoben wurden.
Von der Seite gesehen befindet sich direkt hinter diesem Defekt im untersten Teil der linken Alamajor ossis sphenoidalisein
unregelmassiger Lochdefekt mit einem Durchmesser von etwa 14 mm. Vermutlich gehen die Defekte am Os zygomaticum
und in der Alamajor ossis sphenoidalis auf eine einzige Einwirkung zuriick.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rundlich
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Inventarnummer: BHM 11940 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-65

Erhaltung: Processus mastoideus links an der Spitze leicht beschédigt. Zahlreiche Bohrlocher (Schéadel war friher offensichtlich
mittels Drahtklammerung fixiert). Am Condylus occipitalis beidseitig finden sich Reste erhaltener Weichteile.

Pathologica/Besonderheiten: Auf der Mitte des Os frontale finden sich ein grosses Osteom (Durchmesser 11 mm) und zahireiche
sehr kleine (s. Abb. 42). Sie sind hell-glénzend (porzellanartig) und wirken wie aufgeklebt. Auch auf der Sutura coronalis finden
sich dhnliche kleine Verénderungen. Leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ / / / p / / / r / / / / / / / OK

Traumata:

1 Eine 83 mm lange glatt durchtrennte Flache erstreckt sich von der Sutura sagittalis bis in die linke Seite des Os occipitale.
Das Schadeldach ist von der glatten Flache vollstandig durchtrennt. An den Enden, wo dies nicht der Fall ist, ist an der
Grenze zwischen glatter Flache und gegenuiberliegender Aussprengung ein deutlicher Klingenabdruck ausgebildet. Wo das
Schéadeldach durchtrennt ist, schliesst sich der glatten Fléche ein grosser Lochdefekt an, dessen Rénder nach aussen
unregelméssig ausgebrochen sind. Er hat (ohne Ausbriiche) einen Durchmesser von etwa 55 mm. Endocranial finden sich
keinerlei Ausbriiche entlang der Defektrénder. In der glatten Fléche sind einige Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 In der linken Ala major ossis sphenoidalis befindet sich ein kleiner rundlicher Lochdefekt. Er hat einen Durchmesser von
5 mm und ist sehr scharf umschrieben. Dem vorderen Rand haftet ein hach hirnwérts verlagertes Knochenfragment an.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rundlich

3 Die linke Pars squamosa weist in ihrer Mitte eine anndhernd rechteckige Lochfraktur auf. Sieist scharf umschrieben und hat
entlang der Rénder nur sehr oberfléchliche Ausbriiche. Endocranial zeigt sich am unteren Rand eine Aussprengung. Der
Defekt misst maximal 16 x 8 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig

4 Im hinteren Teil des linken Processus mastoideus ist eine glatt durchtrennte Fléche zu beobachten. Sieist 26 mm lang und
durchtrennt den Knochen nicht vollsténdig. Daran anschliessend finden sich nach oben oberfléchliche Ausbriiche. Striationen
sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Das rechte Os parietale zeigt im hinteren Bereich eine spaltenartige Lasion. Deren vordere Seite besteht aus einer glatt
durchtrennten Fladche. Gegen hinten findet sich in der Mitte des Randes eine grossere oberfléchliche Aussprengung.
Endocranial sind die Rénder rundherum stark ausgesprengt. Zu den Enden hin verjiungt sich der Defekt, und von beiden
Enden gehen feine Fissuren aus. Die L&sion ist 59 mm lang und (ohne Aussprengung) 1 mm breit. In der glatten Flache sind
Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

6 Das rechte Os parietale zeigt im hinteren Bereich etwa 2 cm vor Verletzung 5 eine fast strichférmige Lasion. Deren hintere
Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Flache mit feinsten Striationen, die andere ist unregelméssig gebrochen. Das
Schédeldach ist nicht durchtrennt. Die Lasion misst 30 x 2 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 Unter Verletzung 5 ist im rechten Parietale direkt an der Sutura lambdoidea eine kleine, strichférmige Lasion ausgebildet.
lhre untere Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Fldche mit feinsten Striationen, und gegen oben ist sie leicht
ausgebrochen. lhre Tiefe ist sehr geringund sie misst 7 x 2 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
9
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10

11

Uber dem rechten Asterion und wenig unter Verletzung 7 findet sich im rechten Os parietale eine weitere glatt durchtrennte
Flache. Sie ist 22 mm lang. Nach oben hin grenzen oberfléchliche Ausbriiche an. Mit diesen ist die Lasion maximal 9 mm
breit. Das Schédeldach ist nicht durchtrennt. In der glatten Fléche sind feine Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Der rechte Processus mastoideus zeigt eine glatt durchtrennte Fléche, die lateral Uber die ganze Breite des Processus
mastoideus geht. Der Knochen ist nicht vollsténdig durchtrennt. Die glatte Fl&che ist 33 mm lang. Nach unten geht siein eine
unregelméssig ausgebrochene Flache Uber. In der glatten Flache sind feine Striationen erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Die rechte Pars squamosa weist in ihrer Mitte eine langliche Lochfraktur auf. lhre Form ist anndhernd tropfenférmig. Sieist
scharf umschrieben und zeigt entlang der Rander nur eine oberfléchliche Aussprengung. Der Defekt misst maximal 10 x
5mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, tropfenformig

Das rechte Os zygomaticum zeigt eine rundliche Eindellung mit einem Durchmesser von 11 mm. Sie ist sehr scharf
umschrieben und seicht. Im oberen Bereich ist das von der umgebenden Fraktur umschlossene Knochenstiick etwas weiter
nach innen verlagert als unten. Auch dort haftet esjedoch noch am Rand. Die Lasion ist als Depressionsfraktur anzusprechen.
Perimortal, Schussverletzung, Einschuss
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Inventarnummer: BHM 11941 Verbleib: Historisches Museum Bern
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-65

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Bohrloch in der rechten Fossa mandibularis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Die rechte Fossa mandibularis wirkt ausgewalzt, ist aber glatt. Die Verdnderungen kénnten die Folge
einer moglichen Fraktur und/oder Luxation des Kiefergelenks mit sekunddren degenerativen Verdnderungen sein. Das
Gesichtsskelett wirkt insgesamt asymmetrisch, die rechte Seite der Maxilla aufgeblaht. Die Beurteilung ist allerdings infolge der
dortigen Hiebverletzung schwierig. Auch die Schadelbasis wirkt schief. Das Rontgenbild 18sst keine auffallenden Verénderungen im
Bereich der Maxilla erkennen.

Gebiss:

Traumata:

1 Die rechte Seite der Maxilla zeigt oberhalb des (ehemaligen) Zahnbogens eine glatt durchtrennte Fléche, die sich von schrég
oben als gerade Linie darstellt. Sie ist 46 mm lang, Striationen sind nicht erkennbar. Die darunter liegenden Anteile sind
abgetrennt und nicht erhalten. Tellweise sind noch die &ussersten Spitzen der Alveolen erhalten. Die glatt durchtrennte Flache
zieht sich von wenig links der Mitte bis hin zum Bereich des rechten dritten Molaren. Am hinteren Ende gibt es einige
Ausbriiche, eine davon erdffnet den Sinus.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os frontale, Os parietale und Os temporale sowie in der Ala mgjor ossis sphenoidalis zeigt sich ein grosser und
unregelméssiger Lochdefekt, der insbesondere die gesamte rechte Orbita betrifft. Deren laterale Anteile fehlen vollstandig,
ebenso das rechte Os zygomaticum und der rechte Arcus zygomaticus. Der Sinus ist grossflachig erdffnet. Der Lochdefekt hat
unregelmassig gezackte, aber scharf umschriebene Rander. Endocranial sind die Rander ausgebrochen. Gegen oben ist der
Rand des Lochdefekts gerade, und von seinem hinteren Ende verlduft eine Fraktur quer durch die Pars sqguamosa und in das
rechte Os parietale. Zwel kurze Frakturen verlaufen vom Unterrand des Lochdefekts nach unten in das Os temporale.
Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
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Inventarnummer: SDD 01 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis, Foramen magnum dadurch verschlossen.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? / X / X / / X X / / /p / X X / OK
Traumata:
1 Der rechte Processus mastoideus zeigt eine glatt durchtrennte Flache, welche von der Seite gesehen beinahe vertikal verléuft.

Sie reicht nur etwa 2-3 mm tief in den Knochen, so dass der Substanzverlust gering ist. Die Knochenstruktur ist dahinter in
einer Ebene glatt durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. Die Pars squamosa dariiber zeigt eine perimortal wirkende
Fraktur, die moglicherweise in Zusammenhang mit dieser Verletzung steht.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Der linke Processus mastoideus zeigt von der Seite gesehen eine gerade Kante, hinter der betréchtliche Anteile des Processus
mastoideus in einer Ebene abgetrennt sind. Nur dessen vorderer Teil ist noch erhalten geblieben. Striationen sind in der glatt
durchtrennten Fléche nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: SDD 02 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50

Erhaltung: Zementreste an der Schédelbasis, Foramen magnum dadurch verschlossen. Processus mastoideus links an der Spitze
leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? / / Ip / / / / / / / / / - - - OK
Traumata:
1 Im rechten Os parietale verlauft eine lange Spalte, die in der Mitte rautenférmig erweitert und an beiden Enden schmal ist.

Die Spalteist an den schmalen Stellen ca. 3 mm breit, in der erweiterten Stelle 19 mm. Die Spalte verlauft fast Giber die ganze
Lénge des Os parietale und ist insgesamt 110 mm lang. Ihre Rénder sind scharf umschrieben und gerade, teilweise mit
kleinsten Eindriickungen von Fragmenten der Tabula externa. Die Rénder sind endocranial recht stark ausgesprengt,
besonders im Bereich der rautenférmigen Erweiterung. An deren Hinterrand findet sich eine glatt durchtrennte Fléche
(Verletzung 2). Striationen sind in der Spalte nicht erkennbar. Von beiden Enden der Spalte gehen kurze Frakturen aus. Die
Suturen im Bereich des Asterion, in welche die hintere Fraktur verlauft, sind auf kurzer Strecke im Sinne von Nahtdiastasen
aufgesprengt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Am Hinterrand der rautenférmigen Verbreiterung von Verletzung 1 findet sich eine glatt durchtrennte Flache (Verletzung 2).
Sie setzt sich jenseits der klaffenden Spalte von Verletzung 1 fort. Ihre gesamte Lénge betrdgt 52 mm. Das Schédeldach ist
nicht ganz durchtrennt (die vollstdndige Durchtrennung stammt von Verletzung 1), Striationen sind nicht erkennbar.
Verletzung 2 wird von Verletzung 1 durchtrennt, und die beiden Anteile der glatt durchtrennten Flache von Verletzung 2 sind
dadurch etwas zueinander verschoben. Vermutlich wurde Verletzung 2 vor Verletzung 1 zugefiigt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: SDD 03 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Zementreste an der Schédelbasis, Foramen magnum dadurch verschlossen.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

8r / / / / / / / / / / / / / / - OK
Traumata:
1 Im rechten Os parietale direkt an der Sutura sagittalis befindet sich ein Lochdefekt. Die mediale Seite besteht aus einer

38 mm langen glatt durchtrennten Flache, welche das Schédeldach vollsténdig durchtrennt. Die Fléche ist sehr glatt ohne
erkennbare Striationen. Daran schliesst ein rundlich-unregelmassiger Lochdefekt mit einem maximalen Durchmesser von
28 mm an, dessen Ubrige Rénder sind ausgebrochen sind.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

In der linken Seite des Os occipitale zeigt sich unter dem Rand des dort anhaftenden Zementklumpens eine glatt durchtrennte
Flache. Sie durchtrennt das Schadeldach und grenzt an einen Lochdefekt an. Die Lange der glatt durchtrennten Fléche ist auf
25 mm erkennbar, sie setzt sich jedoch unter dem Zement fort. Die Dimensionen des gesamten Defekts kdnnen dadurch nicht
gemessen werden. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Das Os frontale zeigt leicht rechts der Mitte eine kleine Einsenkung. Sie ist maximal 15 mm lang, ihre Tiefeist sehr gering.
Die Oberfléche ist glatt und unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochenoberfldche. Spuren einer Entziindung
fehlen.

Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung
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Inventarnummer: SDD 04 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-60

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Plagiocephalie infolge einer unilateralen Craniosynostose im Bereich der linken Sutura coronalis (s. S.
77-78). Auf dem linksseitigen Os frontale ist ein kleines Osteom ausgebildet (Durchmesser 10 mm).

Gebiss:

? X X X X X p / X / X X X X X ? | OK

Traumata:

1 Im Oberrand der linken Orbita ist im Os frontale eine glatt durchtrennte Flache erkennbar. Sie erstreckt sich vom medialen
Rand bis in die untersten Anteile des verbliebenen Os zygomaticum, welches fast vollsténdig abgetrennt ist. Die Flache ist
etwa 60 mm lang, maximal 17 mm breit und durchtrennt das Schédeldach nicht. Sie verlduft in die Orbita hinein und die
darunter liegenden Anteile der Maxilla fehlen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Eine feine oberflachliche Kerbe verlauft im linken Os parietale nach unten und hinten. Sie misst maximal 54 x 2 mm. lhr
Profil ist v-férmig, die Rénder gerade und scharf umschrieben, abgesehen von feinsten oberfléchlichen Absplitterungen. Der
hintere Rand ist glatter durchtrennt als der vordere, das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Direkt am unteren Ende von Verletzung 2 findet sich eine beinahe identische L&sion. Sie misst maximal 14 x 1 mm,
durchtrennt das Schéadeldach nicht und verlduft in einer anderen Richtung als Verletzung 1. Die obere Seite ist glatt
durchtrennt, die untere entlang des Randes fein ausgebrochen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

4 Die Spitze des linken Processus mastoideus ist mitsamt der lateralen Anteile an einer glatt durchtrennten Fléache abgetrennt.
Die Flache verlauft steil nach unten und media und stellt sich von oben gesehen als gerade Linie dar. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

5 In der linken Seite des Os occipitale ist eine rundliche, oberfléchliche Eindellung zu erkennen. Ein Knochenstiick mit einem
Durchmesser von 14 mm ist leicht hirnwérts verlagert und steht endocranial etwas vor. Die Lasion ist morphologisch als
Impressionsfraktur anzusprechen.

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss

6 In der rechten Seite des Os occipitale und bis Uber die Suturalambdoidea in das rechte Os parietale erstreckt sich ein grosser
Lochdefekt. Der mediale und der obere Rand sind gerade und bilden zueinander einen rechten Winkel. Die geraden Rénder
messen hier 25 bzw. 41 mm. Das unterste Ende des Lochdefekts bildet ein rechteckiges Stiick, dessen untere gerade Kante
ebenfalls 25 mm lang ist. Die Ubrigen Rander des Lochdefekts sind unregelmassiger gebrochen. Besonders im unteren
Bereich haften den Réndern leicht eingedriickte Knochenfragmente an. Endocranial sind die Rénder unregelméssig
ausgesprengt. Die geraden Anteile der Rénder, welche rechtwinklige Strukturen bilden, lassen vermuten, dass eine
teilgeformte Verletzung vorliegt. Das Vorhandensein von zwei dieser rechtwinkligen Strukturen kénnte mdglicherweise
darauf hindeuten, dass zweimal auf fast die gleiche Stelle eingewirkt wurde, was aber nicht abschliessend festzustellen ist.
Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (rechteckig)

7 Vor Verletzung 2 im linken Os parietale befindet sich eine weitere oberflachliche Kerbe. Sie misst 10 x 1 mm und hat eine
sehr geringe Tiefe. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Inventarnummer: SDD 05 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-40

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/

Traumata:

1

Die rechte Seite des Schéadels zeigt einen grossen Lochdefekt, der das Os parietale, die Pars squamosa und die Alamajor ossis
sphenoidalis betrifft. Die Form ist unregelméssig, die Rénder sehr scharf umschrieben mit nur minimalen Eindriickungen. Im
unteren Bereich zeigt der Lochdefekt einen auffallend gerundeten Rand. Vom oberen Rand geht eine lange Fraktur aus, die
durch das rechte Os parietale zur die Mitte der Sutura sagittalis verlauft. Vom vorderen Rand verléuft eine weitere Fraktur
quer durch die unteren Anteile der Ala major ossis sphenoidalis. Das Vorliegen von radidren Frakturen wie auch der
gerundete untere Rand, der mdglicherweise eine Biegungsfraktur darstellt, verweisen auf eine stumpfe Einwirkung. Es ist
denkbar, dass urspriinglich eine Globusfraktur oder eine &hnliche Frakturform vorlag, deren Fragmente nachtréglich verloren
gingen.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
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Inventarnummer: SDD 06 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / X X / / / / / / / X X / / ? OK
Traumata:
1 Eine glatt durchtrennte Fléche verlduft im rechten Os frontale und Os parietale Uber die Sutura coronalis. Sieist 60 mm lang

und durchtrennt das Schéadeldach nicht vollstandig. Sie bildet den Vorderrand des grossen fehlenden Antells der rechten
Schédelseite. Am vorderen Ende schneidet sie Verletzung 3. Striationen sind nicht erkennbar. Die Art der Uberlagerung von
Verletzung 1 und 3 legt den Schluss nahe, dass Verletzung 1 vor Verletzung 3 zugefligt wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Das rechte Os zygomaticum zeigt im hinteren Bereich eine glatte Fléche, an der die darunter liegenden Anteile abgetrennt
worden sind. Die erhaltene Lange der glatt durchtrennten Flache betragt 17 mm. Von vorne seitlich stellt sich die Flache als
gerade Linie dar. Striationen sind nicht zu erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Am vorderen Ende von Verletzung 1 ist im rechtsseitigen Os frontale das Ende einer weiteren glatt durchtrennten Flache
erhalten. Sie verjingt sich nach vorne und die erhaltene Lange betrégt 15 mm. Striationen sind nicht zu erkennen. Nach
hinten endet die Lasion am fehlenden Anteil dieser Schadelseite, und vermutlich ist nur ein geringer Teil der urspriinglichen
Lange erhalten. Das Schadel dach diirfte vollsténdig durchtrennt sein, Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Die Oberkante des hintersten Tells des grossen fehlenden Anteils der rechten Schéadelseite bildet eine glatt durchtrennte
Flache im rechten Os parietale, die fast horizontal verlduft und das Schédeldach vollsténdig durchtrennt. Auf einer Lange von
15 mm ist die Flache sehr glatt und gerade, um danach in eine zwar gerade, aber nicht so glatte Kante tberzugehen.
Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

Direkt neben dem Lambda beginnt im rechten Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Fl&che, die auf einer Lange von
mindestens 63 mm fast horizontal nach lateral bis Uber den Processus mastoideus verlduft. Sie durchtrennt das Schadeldach
und bildet in diesem Bereich den Unterrand des grossen fehlenden Stlicks. Striationen sind nicht erkennbar. In der
Verlangerung der Verletzungen 4 und 5 ist ein dreieckiges Stiick ausgebrochen, von welchem eine klaffende Fraktur ausgeht
und Uber die Sutura sagittalis bis an die linke Pars squamosa reicht. Eine weitere Fraktur geht zwischen den Verletzungen 1
und 4 vom Lochdefekt aus. Sie verlduft auf einer geringen Lange im rechten Os parietale. Eine ebenso kurze Fraktur
durchquert das hintere Ende von Verletzung 1 und verlauft bis an die Sutura coronalis. Diese Frakturen missen nicht als
Ausdruck einer weiteren, nicht direkt nachweisbaren Einwirkung an der rechten Schédelseite gedeutet werden, sondern
kénnen vermutlich as Folge der mehrfachen Hiebverletzungen gedeutet werden.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

Die rechte Alamajor ossis sphenoidalis zeigt einen rundlichen Lochdefekt, dessen Rénder aussen fein ausgebrochen sind. Der
Durchmesser betragt 11 mm. An der Aussenseite haftet dem Rand ein etwas eingedriicktes Knochenfragment an. Endocranial
sind die Rénder dusserst scharf umschrieben.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rundlich
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 07 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3550

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am rechten Os parietale. Zementreste an der Schadelbasis, Foramen magnum dadurch
verschlossen.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / X / / / OK

Traumata:

1 Der linke Arcus zygomaticus fehlt. Seine Basis welst eine glatt durchtrennte Fléche auf, die sich von hinten und von oben als
gerade Linie darstellt. Striationen sind nicht erkennbar. Die glatt durchtrennte Fléche umfasst nicht die ganze Basis. Im
untersten Teil ist ein erhabener Knochensporn stehen geblieben, an dem die glatt durchtrennte Flache endet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Knapp neben der Sutura sagittalis zeigt sich im rechten Os parietale ein kleiner, annédhernd quadratisch geformter Lochdefekt,
der das Schéadeldach durchtrennt. Der Rand ist ektocrania rundherum ausgebrochen. Der Lochdefekt misst 8 x 6 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, anndhernd quadratisch

3 Im rechten Os parietaleist eine 40 mm lange glatt durchtrennte Fléche zu erkennen. Sie durchtrennt das Schédeldach und geht
in einen Lochdefekt Uber, dessen ubrige Rander rundherum ausgebrochen sind. Die gesamte Lasion misst maximal 48 x
34 mm, der Lochdefekt hat einen Durchmesser von maximal 19 mm. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Uber dem Asterion gibt es im rechten Os parietale einen unspezifisch geformten Lochdefekt, der maximal 30 x 22 mm misst.
Die Rénder sind ektocranial scharf umschrieben, endocranial jedoch ausgesprengt. Nach vorne geht vom Lochdefekt eine
Fraktur aus, die unter die Pars squamosa zieht und die Sutura occipitomastoidea im Sinne einer Nahtdiastase aufgesprengt
hat.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, unspezfisch
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 08 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis, Foramen magnum dadurch verschlossen. Processus mastoideus beidseitig an der Spitze
leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: Méssig ausgeprégte Cribra orbitalia beidseitig.

Traumata:

1 Im Os frontale ist an der rechten Seite eine glatt durchtrennte Flache zu erkennen. Sie ist 45 mm lang, durchtrennt das
Schédeldach und geht in einen Lochdefekt mit einem Durchmesser von 33 mm Uber. Dessen Ubrige Rénder sind
unregelméssig ausgebrochen. Der gesamte Defekt hat damit eine Ausdehnung von maximal 55 mm. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Vom linken Os frontale durch das Os nasale beider Seiten und die rechte Orbita bisin die rechte Alamajor ossis sphenoidalis
zZieht sich eine schmale Spalte, die auf der ganzen Lénge bisin den Hirnraum reicht. Im Bereich des linken Os frontale klafft
sie stark auseinander. Die Spalte ist insgesamt 106 mm lang und maxima 1 mm breit. Beide Wénde sind sehr glatt und
gerade mit nur wenigen winzigen Ausbriichen entlang der Rénder. Von beiden Enden gehen feine Fissuren aus. Das
Gesichtsskelett fehlt vollstandig.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Die linke Pars squamosa zeigt einen lénglichen Defekt, der von einem leicht eingedriickten Knochenstiick gebildet wird. Im
oberen Bereich lauft es spitz zu, hier befindet sich auch ein kleiner Lochdefekt. Die Lasion misst 41 x 4 mm. Die hintere
Kante ist glatt durchtrennt und gerade. Striationen sind in der glatten Flache nicht erkennbar. Morphologisch handelt es sich
um eine Impressionsfraktur, die eher mit stumpfer Gewalt in Verbindung zu bringen wére. Offensichtlich wurde in diesem
Fall, moglicherweise aufgrund des Auftreffwinkels, ein Knochenstiick durch die Klinge eingedriickt anstatt ausgebrochen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 09 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 45-65

Erhaltung: Zementreste an der Schédelbasis. Processus mastoideus beidseitig an der Spitze beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das linke Os parietale zeigt eine glatt durchtrennte Fléche, die das Schédeldach durchtrennt und 83 mm lang ist. Sie mindet
in einen Lochdefekt mit einem Durchmesser von maximal 66 mm. Er ist von ausgebrochenen Randern begrenzt. Die gesamte
Lé&sion misst maximal 86 mm. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Im Os frontale direkt Uber der linken Orbita befindet sich ein rundlicher Lochdefekt, der sich aufgrund von Ausbriichen nach
unten verbreitert. Sein Durchmesser betragt maximal 24 mm. Der darunter liegende Sinus frontalis ist grossflachig freigelegt,
seine Riickwand ist jedoch intakt. Der Oberrand der Orbita fehlt fast vollstandig. Die Rénder des Lochdefekts sind scharf
umschrieben.

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss

3 Die rechte Pars squamosa zeigt eine oberflachliche, fast strichformige Kerbe. Im Profil ist sie v-férmig, wobel die obere
Kante glatt durchtrennt, die untere leicht unregelméssiger strukturiert ist. Die L&sion misst 22 x 2 mm und hat eine sehr
geringe Tiefe. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Direkt Uber Verletzung 3 ist in der rechten Pars squamosa ein Knochensplitter von langlich-ovaler Form recht tief und mit der
Andeutung von Terrassenbildung nach hirnwérts verlagert. Die Rander der 20 x 8 mm messenden Lasion sind scharf
umschrieben. Die L&sion bewegt sich zwischen einer Loch- und Impressionsfraktur.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, 1anglich
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 10 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Die Spitze des rechten Processus mastoideus ist an einer steil nach unten und medial verlaufenden glatten Ebene abgetrennt.
Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Uber die Sutura sagittalis verlauft im linken und rechten Os parietale eine glatt durchtrennte Flache, an die sich ein
Lochdefekt anschliesst. Die glatt durchtrennte Fléche ist 69 mm lang und durchtrennt das Schédeldach vollstandig. Sie bildet
fast den gesamten Rand des Lochdefekts. Der Lochdefekt hat einen maximalen Durchmesser von ca. 35 mm, und nur sein
linker unterer Rand ist ausgebrochen. Der Gesamtdefekt misst 69 x 56 mm. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 In der Glabella erscheint linksseitig eine Fraktur, die leicht klaffend ca. 5 cm in das linke Os frontale zieht. Das
Gesichtsskelett fehlt vollstandig. Die perimortal wirkende Fraktur konnte ihren Ursprung in einer stumpfen Einwirkung gegen
das Gesicht genommen haben. Well das Gesichtsskelett fehlt, kann diese Vermutung jedoch nur spekulativ bleiben.

Lasion Kategorie Il (Frakturen)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 11 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia. Erhebliche Zementreste an der Schédelbasis (ganze
Befestigungsvorrichtung inklusive Stab). Processus mastoideus rechts an der Spitze leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1

Im rechten Os parietale beginnt an der Sutura sagittalis eine glatt durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen, die nach
lateral verléuft. Sie ist 57 mm lang und durchtrennt das Schédeldach. Der vordere Rand der Spalte ist stark ausgesprengt.
Lateral am Ende der glatt durchtrennten Fléche erweitert sich die etwa 3 mm breite Spalte stark zu einem rautenformigen
Lochdefekt mit einem Durchmesser von 22 mm, um danach as schmalere Spalte bis an den Oberrand der Ala major ossis
sphenoidalis zu verlaufen. Von dort verlaufen Frakturen in den Suturen nach unten und eine Fraktur geht quer durch die Ala
major ossis sphenoidalis.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Hinter Verletzung 1 im rechten Os parietale ist eine glatt durchtrennte Fléche erkennbar, die das Schadeldach nicht
durchtrennt. Nach hinten schliesst sich ihr eine oberflachlich ausgebrochene Flache an. Die Lasion misst maximal 27 x
18 mm. An der glatt durchtrennten Flache sind feine Striationen ausgebildet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Im hinteren Teil des rechten Os parietale verlauft eine glatt durchtrennte Fl&che bis an die Suturalambdoidea. Sie durchtrennt
das Schédeldach nicht, ist 50 mm lang und die mediale Seite ist schmal ausgebrochen. Die gesamte L&sion hat damit eine
Breite von maximal 7 mm. In der glatt durchtrennten Flache sind feine Striationen ausgebildet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

In der rechtsseitigen Suturalambdoideaist ein ovaler, oberflachlicher Substanzverlust zu erkennen. Das Schadeldach ist nicht
durchtrennt, der Defekt ist sehr scharf umschrieben und misst 40 x 18 mm. Er besteht aus einer glatt durchtrennten Flache,
welche nur die Tabula externa betrifft. Feine Striationen verlaufen Uber die ganze Flache.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 12 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia. Zementreste an der Schédelbasis, Foramen magnum dadurch
verschlossen. Processus mastoideus beidseitig an der Spitze leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte bis méssige Cribra orbitalia beidseitig.

Gebiss:
na 7 6 / / / / / / / / / / Xp X na OK
Traumata:
Keine Traumata
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 13 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Das rechte Os temporale lag separat vor (nicht auf Abbildung).

Pathologi ca/Besonderheiten: Im Bereich der intravital verlorenen Molaren ist die Knochenoberflache unruhig und wirkt entziindlich
verandert.

Gebiss:
X X X / / / / / / / / / / X X X OK
Traumata:

1 In der Mitte des Os frontale befindet sich eine kleine oberflachliche Kerbe. Sie misst 11 x 2 mm, ist im Profil v-férmig. Die
untere Seiteist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die obere fein ausgebrochen
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Direkt Uber Verletzung 1 zeigt das Os frontale eine halbmondférmige glatt durchtrennte Fléche von 31 mm Lénge und mit
deutlichen Striationen. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die andere Seite ist oberflachlich ausgebrochen und geht in
Verletzung 3 Uber.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Im Os frontale direkt Uber Verletzung 2 und leicht treppenartig dazu versetzt gibt es eine weitere glatt durchtrennte Flache mit
deutlichen Striationen. Sieist 32 mm lang und durchtrennt das Schadeldach nicht. Am linken Ende verlaufen die Striationen
von Verletzung 2 Uiber Verletzung 3. Am anderen Ende gibt es zwischen den Verletzungen 2 und 3 eine deutliche Stufe. An
die glatt durchtrennte Flache grenzt eine ausgebrochene Fléche an, so dass die maximale Breite 17 mm betrégt. Aufgrund der
Art der Uberlagerung der Verletzungen 2 und 3 diirfte Verletzung 3 zuerst zugefiigt worden sein und wurde dann teilweise
von Verletzung 2 tberlagert.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Im Os frontale wenig Uber Verletzung 3 ist ein rundlicher, oberflachlicher Substanzverlust zu erkennen. Der Defekt ist scharf
umschrieben und misst ca. 7 mm im Durchmesser. Er besteht aus einer glatt durchtrennten Fléche, welche nur die Tabula
externa betrifft. Deutliche Striationen verlaufen Uber die ganze Fléche.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

5 Das rechte Os parietale zeigt direkt hinter der Sutura coronalis eine flach halbmondférmige glatt durchtrennte Fléche von
23 mm Lénge. Das Schéadeldach ist nicht durchtrennt. Die glatt durchtrennte Fldche weist stark ausgeprégte Striationen auf.
Nach oben ist die Verletzung durch eine deutliche Stufe von Verletzung 6 abgesetzt, die obere Seite der Verletzung fehlt
dadurch.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

6 Direkt an Verletzung 5 anschliessend befindet sich im rechten Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Flache. Sie verlauft
in einem steileren Winkel in das Schadeldach und ist 36 mm lang. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die glatt
durchtrennte Flache weist deutliche Striationen auf. Nach oben schliesst sich eine halbmondférmige unregelméssig
ausgebrochene Flache an, so dass die maximale Breite der Lasion 17 mm betrégt. Verletzung 5 muss vor Verletzung 6
zugefligt worden sein, da die obere Halfte von Verletzung 5 durch Verletzung 6 Uiberlagert bzw. entfernt wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

7 Das rechte Os temporale ist intakt. Vom rechten Asterion verlauft jedoch eine klaffende Fraktur bis in die Mitte des Os
occipitale und biegt dort nach oben ab. Sie endet an der rechten Sutura lambdoidea. Nach vorne verléuft eine stark klaffende
Fraktur quer durch die Ala major ossis sphenoidalis und dann im Sinne einer Nahtdiastase bis hinter das Os zygomaticum.
Die eindeutig perimortal wirkenden Frakturen kdnnten ihre Ursache in einer stumpfen Einwirkung im Bereich des rechten Os
temporale haben. Ein direkter Nachweis im Sinne einer Einwirkungsstelle kann jedoch nicht identifiziert werden.
Mdoglicherweise kdnnte ein Sturz urséchlich gewesen sein. Nicht auszuschliessen ist jedoch auch, dass die mehrfachen
Hiebverletzungen mit den Frakturen in Verbindung zu bringen sind.

Lésion Kategorie Il (Frakturen)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 14 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia. Zementreste an der Schédelbasis, Foramen magnum dadurch
verschlossen. Processus mastoideus links an der Spitze leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:
Ip / X X / / p / / / / / X X / / OK
Traumata:

1 Im Os frontale lateral Uber der linken Orbita befindet sich eine halbmondférmige glatt durchtrennte Fléche. Sie ist 37 mm
lang, durchtrennt das Schédeldach und zeigt keine Striationen. Darunter ist der obere Orbitarand ausgebrochen und Uber der
Orbitaist ein langlicher Lochdefekt ausgebildet. Das linke Os zygomaticum fehlt und muss ebenfalls betroffen gewesen sein.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Media und wenig unterhalb von Verletzung 1 ist im Os frontale eine weitere glatt durchtrennte Fléche ohne Striationen
erkennbar, die Verletzung 1 schneidet. Nur die mediale Seite der glatt durchtrennten Fléche ist auf einer Lange von 14 mm
erhalten. Darunter befindet sich eine ausgebrochene Flache, welche den Oberrand der linken Orbita umfasst. Aufgrund der
Uberlagerung muss Verletzung 2 vor Verletzung 1 zugefiigt worden sein, weil der laterale Teil von Verletzung 2 durch
Verletzung 1 entfernt worden ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 In der linken Seite des Os frontale Uber Verletzung 1 zeigt sich eine glatt durchtrennte Fléche, die das Schadeldach knapp
nicht durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. Die L&sion hat die Form einer schmalen Kerbe, deren hintere Seite glatt
durchtrennt ist, wéhrend die vordere ausgebrochen ist. Die Lasion misst maximal 60 x 12 mm. Ohne die Ausbriiche betrégt
die Breite der Kerbe ca. 1,5 mm. Vom medialen Ende geht eine Fraktur nach unten ab.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

4 Im linken Os parietale zeigt sich eine glatt durchtrennte flach halbmondférmige Flache, die das Schéadeldach nicht
durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. Die vordere Seite ist glatt durchtrennt und 51 mm lang, wahrend die hintere
ausgebrochen ist. Die Breite der Lasion betrégt maximal 15 mm. Sie wird von Verletzung 5 geschnitten
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Schrég durch Verletzung 4 verléuft im linken Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Fléche. Dartiber schliesst sich eine
ausgebrochene Flache an. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt. Die Lasion misst maximal 55 x 13 mm. Der vordere Antell
fehlt, die Lasion setzt sich jedoch jenseits von Verletzung 4 fort. Verletzung 5 muss aufgrund der Art der Uberlagerung vor
Verletzung 4 zugeflgt worden sein.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

6 Hinter Verletzung 3 im linksseitigen Os frontale befindet sich ein sehr oberflachlicher, strichférmiger Defekt. Seine hintere
Kante ist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die vordere minimal ausgebrochen. Das Profil ist v-férmig. Die
Lasion misst 11 x 1 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

7 Im linken Os parietale zwischen Verletzung 4 und der Sutura coronalis befindet sich ein strichférmiger Defekt, der mit
Verletzung 6 identisch ist. Seine hintere Kante ist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die vordere minimal
ausgebrochen. Das Profil ist v-formig. Die Lasion misst 11 x 1 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 15 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 50-65

Erhaltung: Processus mastoideus beidseitig an der Spitze leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

X X X X X / / / / / / X X X / / OK
Traumata:
1 Vom linken Os frontale zieht eine breite und unregelméssige Spalte tiber das Bregma bis in den hinteren Tell des rechten Os

parietale. Die Spalte weist auf der ganzen Lénge kaum glatt durchtrennte Anteile auf, sondern unregelmassige Ausbriiche
entlang der Rander. In kurzen Abschnitten finden sich jedoch gerade und glatte Anteile. Striationen sind nicht erkennbar. Am
hinteren Ende der Spalte ist ein grosser Knochensplitter nach hirnwérts verlagert, haftet aber den Réndern noch an. Am
vorderen Ende befindet sich ein grosser Lochdefekt von unregelmassiger Form, von dem eine kurze Fraktur nach oben abgeht
und dann nach hinten in das linke Os parietale abbiegt. Vom vorderen Ende der Spalte verlduft eine kurze Fissur nach vorne
in das Os frontale. Die Spaltenrénder sind endocranial ausgesprengt. Die Spalte ist 130 mm lang und bei den glatt
durchtrennten Anteilen ca. 3 mm breit. Die Verletzungsmorphologie lasst auf eine stumpfe Komponente der einwirkenden
Gewalt schliessen, mdglicherweise durch eine stumpfe Klinge oder eine Kopfbedeckung.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 16 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale, an den Ossa parietalia und am Os occipitale. Zementreste an der Schédelbasis. Processus
mastoideus rechts lateral und an der Spitze beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:
/ X? | X?p / / / / / / / / / / X / / OK
Traumata:

1 Von der Mitte des Os frontale, Uber das Bregma und bis knapp in das rechte Os parietale erstreckt sich ein oberfléchlicher
Substanzverlust. Er ist langoval, sehr scharf umschrieben und glatt, jedoch mit sehr stark ausgeprégten Striationen uber die
gesamte Flache. Der Defekt misst 37 x 11 mm und hat eine geringe Tiefe.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os parietale verléauft eine ca. 3 mm breite Spalte mit einem glatt durchtrennten lateralen und einem
ausgebrochenen medialen Rand. In den glatten Flachen sind starke Striationen erkennbar. Nach vorne geht die Spaltein eine
Fraktur Uber, die zundchst nach vorne und dann bis in das linke Os parietale verlauft. Eine weitere geht vom Ende der glatt
durchtrennten Fléche nach lateral ab. Die Spalte lasst sich nach hinten bis zum rechten Ende von Verletzung 3 verfolgen, die
glatt durchtrennte Fléche ist auf einer Lénge von 37 mm erhalten, was aber nicht die ganze urspringliche Lénge darstellen
dirfte.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Im hinteren Teil des linken Os parietale |asst sich eine glatt durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen bis knapp uber
die Sutura sagittalis in das rechte Os parietale verfolgen. Sie ist 76 mm lang. Unter der glatten Kante fehlen erhebliche
Anteile des linken und rechten Os parietale und des Os occipitale. Vom unteren Ende geht eine Fraktur ab, die bisan dielinke
Pars squamosa verlauft. Die erhaltenen Teile der Sutura lambdoidea sind aufgesprengt (Nahtdiastase).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

4 In der Basis des rechten Processus mastoideus findet sich eine schmale Kerbe. Sie misst 21 x 1 mm. Ihre Oberkante ist glatt
durchtrennt mit deutlichen Striationen, die untere nur leicht unregelméssiger. Die Tiefe ist eher gering, das Profil schmal v-
formig.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 17 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

? / / / X / / / / / / / / / / ? OK
Traumata:
1 Im linksseitigen Os occipitale direkt unterhalb der Sutura lambdoidea befindet sich ein unregelméssig geformter Lochdefekt

mit erheblichen Ausbriiche der Rénder. Er misst maximal 42 x 41 mm. Im hinteren Bereich wirken manche Anteile des
Lochdefekts rechteckig geformt, dort sind die Rander auch am schéarfsten umschrieben. Nach vorne ist der Defekt von der
Sutura lamboi dea begrenzt.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, unspezfisch

Das linke Os parietale zeigt eine beinahe ovale Einsenkung, die ca. 30 x 19 mm misst. Die Tiefeist gering und die Lasion ist
recht scharf umschrieben. Die Kanten sind verrundet und die Oberfléche unterscheidet sich nicht wesentlich von der
umgebenden Knochenoberfléche. Teilweise scheint die Diploé nicht vollstdndig Uberbriickt zu sein. Anzeichen fir
entziindliche Veradnderungen fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 18 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis. Processus mastoideus rechts an der Spitze leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ 7 / / / / / / / / / / / / /pp / OK

Traumata:

1 Etwain der Mitte des linken Os parietale befindet sich eine 30 mm lange glatt durchtrennte Fldche. Das Schadeldach ist nicht
durchtrennt und darunter ist ein grosser oberfléchlicher Splitter ausgebrochen. In der glatt durchtrennten Fléche sind feine
Striationen erkennbar. Die maximale Breite der L&sion betragt 14 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

2 Der untere Teil des linken Processus mastoideus ist an einer glatt durchtrennten Fléche abgetrennt. Die Fléche verlauft steil
nach unten und medial. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 An der Sutura lambdoidea beginnend verléuft im linksseitigen Occipitale eine 37 mm lange glatt durchtrennte Flache. Sie
durchtrennt das Schadeldach nicht. Darunter schliesst sich eine ausgebrochene Flache an, so dass die maximale Breite der
Lésion 9 mm betrégt. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 19 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50

Erhaltung: Zementreste an der Maxilla.

Pathologica/Besonderheiten: Die Knochenoberflache ist an der Aussenseite der Alveole des linken dritten Molaren geblaht und
pords, mdglicherweise aufgrund eines entziindlichen Prozesses. Der Gesichtsschadel wirkt asymmetrisch.

Gebiss:

/ 7 X / / / / / / / / / X X 7 / OK

Traumata:

1 Die Mitte des Os frontale zeigt eine grosse und fast ovale glatt durchtrennte Flache. Nur der unterste Tell der Lasion ist etwas
ausgebrochen. Deutliche Striationen sind erkennbar. Die Lasion misst maximal 62 x 31 mm, das Schéadeldach ist nicht
durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Im linken Os parietale verlauft parallel zur Sutura sagittalis eine glatt durchtrennte Fl&che. Sie l&sst sich auf einer Lange von
32 mm verfolgen. Nach vorne und hinten geht sie in unregelmassige Ausbriiche ber, und darunter fehlt fast das gesamte
linke Os parietale, welche nach medial teilweise entlang der Sutura sagittalis abgesprengt ist. Endocranial sind die Rander der
glatt durchtrennten Fl&che ausgesprengt. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Uber dem linken Processus mastoideus findet sich eine gerade, aber nicht ganz glatte Kante. Sie grenzt unten an die fehlenden
Anteile der linken Schadelseite und durchtrennt das Schadeldach. Die gerade Kante ist 31 mm lang und oberflachlich etwas
ausgebrochen, Striationen sind nicht erkennbar. Vermutlich handelt es sich um die unregelméssigere Seite einer
spaltenformigen Hiebverletzung, deren glatt durchtrennter Rand nicht erhalten ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

4 Von der Sutura coronalis bis in Verletzung 1 hinein ist eine sehr schmale und dusserst scharf umschriebene Spalte zu
verfolgen. Wo sie auf Verletzung 1 trifft, geht sie in eine feine Fraktur iber. Die Spalte misst 52 x 1 mm und klafft leicht.
Striationen sind in der Spalte nicht erkennbar. Das Schédeldach ist von der glatt durchtrennten Fldche ganz knapp nicht
durchtrennt, doch das Schédel dach ist dennoch durchbrochen und die Lasion stellt sich endocranial als Fraktur dar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

5 Direkt unter Verletzung 2 im linken Os parietale zeigt sich eine 44 mm lange gerade Kante, die durch die glatt durchtrennte
Flache von Verletzung 2 verlauft und zu dieser einen Winkel bildet. Das Schadeldach ist vollsténdig durchtrennt. Die gerade
Kante bildet die obere Begrenzung der fehlenden Teile der linken Schédelseite. Vermutlich handelt es sich um die
unregelméssigere Seite einer spaltenformigen Hiebverletzung, deren glatt durchtrennter Rand nicht erhalten ist. Das Fehlen so
grosser Anteile der linken Schéadelseite diirfte das Resultat der mehrfachen Hiebverletzungen in diesem Bereich sein, welche
zur Fragmentierung und schliesslich zum Verlust der Fragmente gefuihrt haben mussten.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 20 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 30-45

Erhaltung: Zementreste an der Schéadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Evtl. |eichte porotische Hyperostose.

Gebiss:
/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:

1 Der linke Processus mastoideus zeigt lateral eine Eindellung. Sie ist rundlich mit einem Durchmesser von 9 mm und zeigt
andeutungsweise terrassenartig eingedriickte Fragmente. Ein grosserer Splitter ist fast abgetrennt, haftet jedoch dem Rand
noch an. Die Tiefe ist gering. Das Erscheinungsbild der L&sion verweist zwar auf eine perimortale Entstehung, die
Entstehungsweise kann jedoch nicht abschliessend geklart werden. Ein postmortaler Defekt erscheint nicht vollig
ausgeschlossen.

Lasion Kategorie |l
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 21 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am rechten Os parietale. Processus mastoideus links an der Spitze und Condylus
occipitalis links postmortal leicht beschédigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:
1 Im Os frontale, Uber die Sutura coronalis und im linken Os parietale erstreckt sich ein unregelméssig geformter Lochdefekt

mit oben stark ausgebrochenem Rand. Er misst maximal 44 x 29 mm. Am vorderen Endeist ein Fragment etwas eingedriickt.
Die Rénder sind teilweise auch endocranial ausgebrochen. Medial ist ein 15 mm langer Rest einer glatt durchtrennten Fléche
zu erkennen. In ihrer Verlangerung befindet sich das eingedriickte Fragment. Die Lasion kann zumindest teilweise as
Impressionsfraktur angesprochen werden, was auf eine stumpfe Einwirkung verweist. Die glatt durchtrennte Fléche verweist
jedoch auf eine Hiebverletzung. Es ist denkbar, dass entweder eine stumpfe Klinge verwendet wurde, oder aber dass die
Klinge auf eine Kopfbedeckung traf.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Vom rechten Os parietale, Uber die Sutura coronalis und bis in das Os frontale verlduft ein strichformiger oberfléchlicher
Defekt. Er misst 15 x 1 mm und verjingt sich zu beiden Enden hin. Die mediale Seite ist glatt durchtrennt, die laterale fein
ausgebrochen. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Das rechte Os parietale und die rechte Pars squamosa zeigen ein Fraktursystem mit gerundeten bogenférmigen und quer dazu
verlaufenden radidéren Frakturen. Das vordere obere Stiick der Pars squamosa ist ausgebrochen. Die vordersten Frakturen
enden an der Sutura coronalis. Das Fraktursystem kann al's angedeutete Globusfraktur angesprochen werden.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

4 Der linke Processus frontalis und das linke Os zygomaticum sind im Bereich des Unterrandes der Orbitain Form einer breiten
Spalte unregelméssig ausgebrochen. Die ungewdhnliche Beschéadigung und die Beschaffenheit der Bruchrénder verweisen
auf eine perimortale Entstehung des Defekts. Die Entstehungsweise kann jedoch wegen fehlender spezifischer Spuren nicht
naher eingegrenzt werden. Eine postmortale Entstehung kann nicht vollig ausgeschlossen werden.

Lasion Kategorie |l
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 22 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 13-17

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / 8 OK

Traumata:

1 Am rechten Processus frontalis an der medialen Unterkante der Orbitaist ein schmaler strichformiger Defekt ausgebildet. Er
ist usserst scharf umschrieben und misst 14 x knapp 1 mm. Zur Orbita hin wird die Tiefe etwas grosser. In direkter
Verléangerung ist im medialen Anteil der Orbita ein Iénglicher Knochensplitter eingedriickt. Er haftet dem Rand an und steht
weit in den endocranialen Raum vor. Dadurch ist in der Orbita ein langlicher Lochdefekt mit scharf umschriebenen Réndern
ausgebildet. Der eingedriickte Splitter besteht aus mehreren aneinander haftenden Fragmenten.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, langschmal (scharfe Gewalt, Stichverletzung)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 23 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 25-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? / / X / / / / / / / / X / / ? OK
Traumata:
1 Im rechten Os parietale verlauft eine glatt durchtrennte Flédche von 83 mm Lénge bis zur Sutura lambdoidea. Im hintersten

Teil ist sie von der dort bestehenden Spalte (Verletzung 2) unterbrochen, setzt sich darunter jedoch fort. Unter der glatt
durchtrennten Fléche gibt es erhebliche Substanzverluste, und auch nach vorne sind grossere Stiicke ausgebrochen.
Striationen sind nicht erkennbar. Es ist nicht klar zu beurteilen, ob diese glatte Fldche das Schédeldach durchtrennt,
vermutlich tut sie es aber.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

2 Im rechtsseitigen Os occipitale I&sst sich eine weitere glatt durchtrennte Fldche am Rand einer 2-3 mm breiten Spalte auf
einer Lange von 44 verfolgen. Nach vorne verlauft sie bis in das rechte Os parietale, wo sie Verletzung 1 schneidet. Nach
hinten geht sie in eine breite und teilweise stark ausgebrochene Spalte Uber, die bis an das Foramen magnum reicht.
Striationen sind nicht erkennbar. Die erheblichen Substanzverluste im Bereich von Verletzung 1 und 2 durften nicht nur aus
einer brechenden Komponente der einwirkenden Gewalt, sondern auch aus dem Zusammentreffen der beiden
Hiebverletzungen resultiert haben, weil sie in etwas unterschiedlicher Richtung dieselbe Region trafen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

3 Das linksseitige Os frontale zeigt eine Iéngliche Kerbe. Sie misst maximal 31 x 4 mm und endet an der Sutura coronalis. Das
Schédeldach ist nicht durchtrennt. Die mediale Seite ist glatt durchtrennt, die laterale leicht ausgebrochen. Die glatte Fléche
weist Striationen auf.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 24 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 30-45

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

? / / / / / / / / / / / / / / ? OK
Traumata:
1 Im Os parietale, der Sutura coronalis und der Ala major ossis sphenoidalis rechts verlauft ein lénglicher Defekt, der an beiden

Enden spitz zul&uft. In der Mitte ist das Schadeldach durchtrennt und grossere Splitter entlang des Randes sind eingedriickt.
An beiden Enden ist das Profil v-formig. Die Lasion misst maximal 62 x 11 mm. Striationen sind nicht erkennbar, beide
Kanten sind gerade, aber nicht ganz glatt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

2 Im rechten Os parietale befindet sich ein kleiner strichférmiger und oberfléchlicher Defekt. Er misst 14 x 2 mm, ist im Profil
v-formig und sehr seicht. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

3 Im linksseitigen Os frontale ist eine leicht geschwungene Einsenkung mit einem darunter liegenden erhabenen Wulst zu
erkennen. Die Einsenkung misst 47 x 6 mm und ist recht deutlich umschrieben. Die Kanten sind verrundet und glatt. Die
ursprunglich freigelegte Diploé ist noch nicht vollstandig Uberbriickt. Die Oberflachen sind unaufféllig und unterscheiden
sich kaum von der umgebenden Knochenoberfléche.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

4 Leicht rechts der Mitte des Os occipitale besteht ein kleiner rautenférmiger Defekt. Das Schédeldach ist nicht durchtrennt.
Von der unteren Ecke geht eine winzige Fraktur ab und die Lasion misst maximal 11 x 4 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, rautenférmig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 25 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

Traumata:

1

Im linken Os parietale verlauft eine geschwungene glatte Fléche, welche das Schadeldach durchtrennt. Sie reicht von
oberhalb der Pars squamosa bis in die linksseitige Sutura lambdoidea und weist Striationen auf. Unterhalb der glatt
durchtrennten Flache, welche von oben gesehen eine gerade Linie bildet, fehlen grosse Antelle des linken Os parietale und Os
temporale sowie das linksseitige Os occipitale. Die glatt durchtrennte Flédche ist 104 mm lang.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Am Os occipitale sind oberfléchliche Substanzverluste erkennbar, die in einer Ebene liegen und glatt sind. Sie betreffen den
Hinterrand des Foramen magnum. Die grosste glatt durchtrennte Flache befindet sich im Bereich des rechtsseitigen
Hinterrandes. Die glatt durchtrennten Fléachen sind insgesamt auf einer Lange von 30 mm zu verfolgen. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Im linksseitigen Os occipitale direkt am unteren Ende von Verletzung 1 befindet sich eine weitere geschwungene und glatt
durchtrennte Flache, die in einem Winkel zur Hiebebene von Verletzung 1 steht. Sieist auf einer Lange von 40 mm erhalten.
Ihr schliesst sich nach vorne der enorme Defekt an dieser Schédelseite an. Das Schéadeldach ist durchtrennt. Striationen sind
nicht erkennbar. Die glatt durchtrennte Flache bildet von schrég hinten gesehen eine gerade Linie. Vermutlich sind
Verletzung 1 und Verletzung 2 zusammen verantwortlich fir die betréchtlichen fehlenden Anteile in diesem Bereich.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 26 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Zementreste an der Schéadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ / 6 / / / / / / / / / / / X / OK
Traumata:
1 Ein im Durchmesser etwa 6 mm messender Lochdefekt betrifft das rechtsseitige Os occipitale. Die Lochfraktur hat eine

rundliche bis ann&hernd quadratische Form, und dariiber sind zwel kleine Knochenfragmente etwas angehoben.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierende, rundlich-quadratisch

Das Os occipitale zeigt rechts eine Lochfraktur, die rechteckig bis dreieckig geformt ist und einen Durchmesser von 5 mm
hat. Darunter ist eine oberfléchliche Absplitterung zu beobachten.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig-dreieckig

In der Basis des rechten Processus mastoideus zeigt das Os temporal e eine quadratische, scharf umschriebene Lochfraktur mit
einer Kantenldnge von 6 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, quadratisch

Medial von Verletzung 2 gelegen ist im rechtsseitigen Os occipitale eine quadratische bis rundliche Lochfraktur zu erkennen.
Sieist scharf umschrieben und ihr Durchmesser betragt 6 mm.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, quadratisch-rundlich

Wenig hinter dem Foramen magnum zeigt das linksseitige Os occipitale eine Lochfraktur von anndhernd rechteckiger bis
ovaler Form. Sie misst maximal 16 x 11 mm und ist scharf umschrieben mit nur geringen Absplitterungen der Rénder.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig-oval

Die Mitte der linken Pars squamosa ist von einer langlichen Lochfraktur betroffen. Sie ist annéhernd rechteckig bis oval
geformt und misst maximal 9 x 4 mm. Dem Rand entlang sind kleine Fragmente eingedriickt.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, rechteckig-oval

Leicht rechts der Mitte zwischen Verletzung 1 und Verletzung 4 zeigt das Os occipitale einen oberfléchlichen
Substanzverlust. Der Durchmesser betrégt 6 mm, und in der Mitte ist die Tiefe am gréssten. Dort ist der Defekt annghernd
quadratisch geformt. Entlang der Rénder sind rundherum feine Aussplitterungen zu erkennen.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, quadratisch

Uber Verletzung 5 zeigt sich im linksseitigen Os occipitale ein oberflachlicher Substanzverlust von anndhernd dreieckiger
Form und mit einer Kantenlénge von 6 mm. Lateral sind die Rénder leicht ausgebrochen.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, dreieckig

Das rechte Os parietale zeigt eine langlich—ovale Einsenkung, die maximal etwa 50 x 20 mm misst. Ihre Tiefeist gering. Die
Lésion ist relativ scharf umschrieben, die Kanten sind verrundet. Die urspriinglich vermutlich freigelegte Diploé ist
vollstandig Uberbriickt, wobei die Oberflachen unaufféllig sind und sich kaum von der umgebenden Knochenoberflache
unterscheiden.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 27 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologica/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Flechtenartige Auflagerungen in den Kieferhhlen, vermutlich
aufgrund einer Sinusitis.

Gebiss:
/ / / - - - - - / / / / / / / / OK
Traumata:

1 Ein Lochdefekt, der nach hinten von ener glatt durchtrennten Fldche begrenzt ist, betrifft das rechte Os parietale, die
rechtsseitige Sutura coronalis und wenig das Os frontale. Im vorderen Bereich finden sich bis wenig tber die Sutura coronalis
hinaus ausgebrochene Fléchen. Die gesamte Lasion misst maximal 58 x 33 mm, der Lochdefekt maximal 35 x 23 mm. Die
glatt durchtrennte Flache zeigt wenige, aber deutliche Striationen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

2 Eine 76 mm lange glatt durchtrennte Fl&che erstreckt sich vom linken Os parietale bis in das linksseitige Os occipitale. Nach
hinten und vorne geht sie in gebrochene Kanten Uber. Darunter fehlen der hintere untere Anteil des Os parietale und grosse
Teile des linksseitigen Os occipitale. Der Substanzverlust umfasst auch den Hinterrand des Foramen magnum. Im Os
occipitale ist unterhalb der glatt durchtrennten Flache ein grosser Splitter eingedriickt, haftet aber noch dem Rand an.
Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Die rechte Seite des Geichtsschéadels zeigt verschiedene Defekte. Der Processus frontalis und fast alle Teile der Maxilla mit
Ausnahme des Zahnbogens fehlen. Das Os nasale beider Seiten ist in einer Ebene durchtrennt. Die Vorderseite des linken
Processus frontalis zeigt in derselben Ebene eine gerade Kante. Die Vorderseite der Maxillaist rechtsseitig grossfléchig aber
oberfl&chlich abgetrennt, wobei hier keine gerade Linie auszumachen ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 28 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3550

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig und leichte porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / X / / OK
Traumata:
1 Das linke Os parietale weist eine schmale Lasion auf, deren mediale Seite eine glatt durchtrennte Fléche bildet. Die laterale

Seite ist etwas ausgebrochen. Die L&sion misst maximal 51 x 6 mm und ist recht scharf umschrieben. Die Kanten sind leicht
verrundet und die urspriinglich vermutlich freiliegende Diplog ist etwas Uberbriickt. Die Verletzung durfte nicht sehr lange
vorher erlitten worden sein. Spuren einer Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

Das vordere Ende von Verletzung 1 im linken Os parietale wird von einem strichférmigen Defekt geschnitten, der bisin die
Sutura coronalis verlauft. Er misst 26 x 1 mm und ist sehr seicht. Die Kanten sind etwas verrundet, und an einer Stelleist die
Kerbe von ener diinnen glatten Knochenschicht uberbriickt. Die Verletzung dirfte nicht sehr lange vorher erlitten worden
sein. Spuren einer Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

Im linken Os parietale, direkt an der Sutura sagittalis, ist ein langlicher Defekt ausgebildet, der medial gerundet und lateral
spitz zulduft. Medial ist seine Tiefe am grossten, aber das Schédeldach ist nicht durchbrochen. Die Lésion misst 19 x 5 mm.
Die urspriinglich wohl freigelegte Diploé ist Uberdeckt, die Kanten leicht verrundet. Spuren einer Entziindung fehlen.
Pramortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwirkung

Uber der Pars squamosa zeigt das linke Os parietale eine geschwungene Kerbe von geringer Tiefe. Sie misst 31 x 8 mm. Die
obere Seite ist glatter as die untere. Die Kanten sind verrundet und die Oberfléche unterscheidet sich nicht von der
umgebenden Knochenoberfléche. Spuren einer Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)

Im mittigen Os frontale ist eine sehr scharf umschriebene Lochfraktur von schilissellochartiger Form zu erkennen. Sie misst
maximal 22 x 18 mm. Der Sinus frontalis ist eréffnet, dessen Rickwand jedoch intakt, so dass kein Durchbruch in den
Hirnraum vorliegt. Von den Ecken scheinen kleine Fissuren auszugehen, die aber wegen der ausgeprégten Verwitterung
schwierig zu beurteilen sind.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, schliissellochférmig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 29 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
Gebiss:
? / / / / / / / / / / / / X / ? OK
Traumata:
1 Im rechten Os parietale verlauft eine lange, glatt durchtrennte Fl&che bis an die rechtsseitige Sutura coronalis. Dort geht siein

eine Bruchkante Uber. Die glatt durchtrennte Fléche ist 96 mm lang, durchtrennt das Schédeldach vollstdndig und zeigt
deutliche Striationen. An der Bruchkante im Os frontale ist ein Fragment etwas eingedriickt, der Rand nach aussen stark
ausgebrochen. Unterhalb der glatt durchtrennten Fléche fehlen erhebliche Antelle des rechten Os parietale und der Pars
squamosa.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Fast am Hinterrand des Processus mastoideus beginnt im linksseitigen Os occipitale eine glatt durchtrennte Flache. Sie bildet
einen oberfléchlichen, lang-oval geformten Substanzverlust mit stark ausgeprégten Striationen, die Uber die ganze Fléche
verlaufen. Die L&sion misst maximal 44 x 15 mm und ist sehr scharf umschrieben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, Schwert/Hellebarde

Ein unspezifischer Lochdefekt betrifft die linke Pars squamosa und das linke Os parietale. Er umfasst den fehlenden oberen
Teil der Pars squamosa und den Ausbruch im darunter liegenden Os parietale. Dort sind dem Rand entlang Fragmente
eingedriickt und der Rand ist endocranial ausgesprengt. Die Beschaffenheit der Frakturen legt eine perimortale Entstehung
nahe. Ein postmortaler Defekt |&sst sich allerdings nicht sicher ausschliessen.

Léasion Kategorie Il

Der linke Processus frontalis zeigt eine scharf umschriebene und leicht klaffende Querfraktur. Die Bruchenden sind etwas
gegeneinander verschoben.
Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 30 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Zementreste an der Schéadelbasis.

Pathologica/Besonderheiten: Feinpordse bis geflechtartige Auflagerungen am Os zygomaticum beider Seiten, rechts stérker
ausgepragt aslinks (s. S. 80, Abb. 44).

Gebiss:

/ 7 / / / / / / / / / / / 6 7 / OK

Traumata:

1 Ein grosser Lochdefekt von unspezifischer Form betrifft das linke Os parietale und die linke Pars squamosa. Die Rénder sind
sehr scharf umschrieben und endocranial ausgesprengt. Der Lochdefekt hat eine maximale Ausdehnung von 57 x 33 mm. An
der obersten Ecke ist eine kleine terrassenartige Eindriickung von Fragmenten am Rand erkennbar. Wenige sehr kleine
Fragmente haften den tbrigen Réndern an.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

2 Eine breite Spalte erstreckt sich vom linken Os occipitale bis wenig Uber die Suturalambdoideain das linke Os parietale. Die
Rénder sind gerade, aber nicht sehr glatt. Die L&sion durchtrennt das Schadeldach und ist eindeutig geformt. Sie ist
langrechteckig und verjungt sich nach unten leicht. Der hintere Rand ist regelméssiger und glatter als der vordere. Von beiden
Enden gehen klaffende Frakturen nach vorne bzw. nach unten ab. Die Spalte misst 45 x 8 mm. Im untersten Bereich ist sie
etwas erweitert, well vermutlich ein Fragment ausgebrochen ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde (?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 31 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 17-20

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am rechten Os parietale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Feinpordse Auflagerungen und unruhige Knochenoberfléche an der Maxilla tber dem echten dritten
Molaren.

Gebiss:
/ / / / / / / / / / / / / / / ? OK
Traumata:

1 Die Maxilla zeigt an der Vorderseite einen Substanzverlust im Bereich der beiden ersten Incisivi. Diese Stelle ist an einer
glatten Flachein einer Ebene abgetrennt, so dass die Alveolen er6ffnet sind. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Der hintere Teil des rechten Os zygomaticum ist an einer glatten Flache abgetrennt. Sie verl&uft von vorne gesehen beinahe
vertikal. Das VVorhandensein von Striationen ist nicht beurteilbar. Ob das rechte Os temporale ebenfalls betroffen gewesen
waére, ist nicht zu eruieren, da es fehlt. An den tibrigen Knochen in der ndheren Umgebung sind keine Spuren zu erkennen.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Das rechte Os parietale zeigt oberhalb der (fehlenden) Pars squamosa einen sternférmigen Lochdefekt mit unregelméssig
gezackten Randern. Er reicht bis an die Suturalambdoidea. Die Rénder sind endocranial ausgesprengt und an der Aussenseite
mit Ausnahme weniger Ausbriiche scharf umschrieben. Unterhalb der (fehlenden) Pars squamosa zeigt sich in dem dahinter
liegenden Stiick des Os parietale eine sehr gerade, horizontale Linie, an der alle Schichten des Knochens in einer Ebene
durchtrennt sind. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

4 Der rechte Processus frontalisist an der Vorderkante in einer geraden, aber nicht sehr glatten Linie abgetrennt. Dielinke Seite
ist eher unregelmassig gebrochen. Der Hieb muss von unten erfolgt sein. Im Zusammenhang mit Verletzung 1 entsteht der
Eindruck, dass zweimal auf die Nasenregion eingewirkt wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 32 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:
? / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:
1 Im linksseitigen Os frontale ist ein strichférmiger oberflachlicher Defekt von 17 x 1 mm zu erkennen. Seine laterale Seite ist
eine glatt durchtrennte Flache, die mediale zeigt minimale Ausbriiche. Das Profil ist v-férmig, keine Striationen sind
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

2 Eine 63 mm lange glatt durchtrennte Flache ohne erkennbare Striationen verléuft vom linken Os parietale iber die Sutura
lambdoidea bis in das linksseitige Os occipitale. Die Lasion ist nur an ihren Enden vollsténdig erhalten. Sie durchtrennt das
Schédeldach nicht vollstéandig. Auf dem grossten Tell ihrer Lénge grenzt sie an die fehlenden Antelle an dieser Seite, so dass
ihre Breite nicht ermittelt werden kann.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Vor Verletzung 2 verlauft im linken Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Flache, die sich von oben as gerade Linie
darstellt. Sie ist 69 mm lang und geht am vorderen Ende in eine unregelmaéssige Bruchkante Uber. Das Schédeldach ist
durchtrennt. Das linke Os parietale und Os temporale fehlen unterhalb von Verletzung 2 und Verletzung 3. Die glatt
durchtrennte Flache zeigt keine Striationen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Die Pars basilaris ist im vorderen Teil in einer Ebene durchtrennt. Bis zum hinteren Teil des Foramen magnum fehlen hinter
der glatten Flache grosse Anteile der Schéadelbasis. Striationen sind nicht erkennbar. Durch die Mitte von Verletzung 3
verlauft eine Fraktur nach oben. Diese muss aber nicht auf eine zusétzliche Einwirkung hinweisen, sondern kann wohl durch
das Vorliegen multipler Hiebverletzungen erklért werden.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 33 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 14-18

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: Leichte Cribra orbitalia beidseitig.

Gebiss:

Traumata:

1

Im linken Os parietale und in der Pars squamosa zeigt sich ein grosser Lochdefekt. Seine Réander sind sehr scharf
umschrieben und er hat eine gerundete Form. Im unteren Bereich ist ein Ausbruch nach hinten mit davon abgehender Fraktur
zu beobachten. Vom vorderen unteren Teil geht eine Fraktur ab, die quer durch die Ala major ossis sphenoidalis verléuft. Der
Lochdefekt ist 60 mm hoch und maximal 43 mm breit. Die Rénder sind endocranial etwas ausgesprengt.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt (?)

Die Maxilla zeigt vorne an der rechten Seite eine glatt durchtrennte Flache, die sich von oben gesehen als gerade Linie
darstellt. Die Flache ist nicht absolut glatt, bildet aber eine Ebene, die sich von der Alveole des ersten Incisivus bis zu jener
des Caninus der rechten Kieferseite erstreckt. Neben der glatten Fléche sind ausgebrochene Stellen zu erkennen. Vom Ende
der Ebene geht eine Fraktur ab und verlauft bis in den rechten Processus frontalis. Eine weitere verlauft durch den linken
Processus frontalis und nach hinten in das Os palatinum.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Das rechtsseitige Os frontale lasst eine kleine ovale Delle erkennen, die recht oberflachlich ist und 9 x 4 mm misst. Die
Kanten sind verrundet, die Oberflache ist unaufféllig und unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochenoberfléche.
Spuren einer Entziindung fehlen.

Pramortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktuelle Einwirkung
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 34 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Zementreste an der Schédelbasis

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:
/ / X / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:

1 Eine glatt durchtrennte Flache im linken Os parietale zieht sich vom Hinterrand der (nicht erhaltenen) Pars squamosa leicht
schrég nach unten in das linksseitige Os occipitale. Sie zeigt feine Striationen und hat eine Lange von 106 mm. Das gesamte
linke Os temporale sowie die unter der glatt durchtrennten Fléche liegenden Anteile des Os parietale und erhebliche Anteile
des Os occipitale fehlen. Am hinteren Ende geht die glatt durchtrennte Flache in eine Bruchkante Uber, die an der
rechtsseitigen Sutura lambdoidea endet. Endocranial ist der Rand etwas ausgesprengt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 35 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 40-55

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus links an der Spitze leicht beschadigt.

Pathologi ca/Besonderheiten: Feinpordse Auflagerungen am Os zygomaticum rechts (s. S. 80).

Gebiss:

7p / / / / / / / / / / / - - - OK

Traumata:

1

Der obere Tell der linken Pars squamosa fehlt. Das dahinter liegende Os parietale ist intakt, bis auf eine feine Fissur, die vom
hinteren Bereich abgeht. Die Bruchfléche in der Pars squamosa ist stark gewinkelt und wirkt nicht frisch. Eine ndhere
Eingrenzung von Entstehungszeit und —art ist jedoch nicht méglich.

Lasion Kategorie |l

An der rechten Seite der Maxilla verlauft eine Fraktur vom Unterrand der rechten Orbita bis in die Alveole des rechten
zweiten Prémolars und von dort quer durch das Os palatinum nach medial, wo Stiicke ausgebrochen sind und der Verlauf
nicht mehr erkennbar ist. Die Fraktur klafft im ganzen Verlauf. An der linken Seite verléuft auf fast gleicher Hohe eine
beinahe identische Fraktur, die lateralen Anteile fehlen jedoch, so dass eine Beurteilung hier erschwert ist. Es kdnnte sich um
eine perimortale LeFort Fraktur handeln. Allerdings kann eine postmortale Entstehung nicht vollig ausgeschl ossen werden.
Lasion Kategorie |l (LeFort-Frakturen)

Der linke Processus frontalis der Maxilla ist in einer senkrecht verlaufenden und geraden Linie abgetrennt, so dass die
vordersten Anteile fehlen. Von schrég hinten gesehen ist die Linie absolut gerade. Die Flache ist nicht vollkommen glatt, liegt
aber in einer Ebene. Die rechte Seiteist nicht betroffen. Striationen sind nicht erkennbar. In der Verldngerung nach unten und
oben sind keine Knochen in derselben Ebene betroffen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Seite 321



Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 36 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Zementreste an der Schéadelbasis.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ X X / X / / / / - - / / X X X OK
Traumata:
1 Die Maxillaweist an der linken Seite einen Substanzverlust auf. Eine glatt durchtrennte Flache erstreckt sich vom Bereich der

Alveole des zweiten Incisivus bis zu jener des ersten Prémolaren. Entlang dieser Fléche ist der vordere Teil des Zahnbogens
abgetrennt. Die Lénge der glatt durchtrennten Fléche betragt 23 mm. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Das linksseitige Os frontale zeigt im Bereich des oberen lateralen Randes der Orbita eine glatt durchtrennte Fléche, die bisin
den Processus zygomaticus reicht. Das Os zygomaticum fehlt. Die glatt durchtrennte Fléche ist 22 mm lang und |&sst keine
Striationen erkennen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Eine oberflachliche, strichférmige Lasion ist in der linken Pars squamosa zu erkennen. Sie setzt sich in Os frontale tber der
Orbita fort. Die obere Seite bildet eine glatt durchtrennte Fldche ohne erkennbare Striationen, die untere Seite ist leicht
ausgebrochen. Die Lasion misst maximal 86 x 1 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Hinter dem Processus mastoideus zeigt das linksseitige Os occipitale eine glatt durchtrennte Flache ohne erkennbare
Striationen, die das Schadeldach nicht durchtrennt. Ihr gegentiber liegt eine schmale ausgebrochene Fléche. Die Lasion misst
maximal 28 X 17 mm.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

Vom linken Os parietale erstreckt sich eine Spalte bisin das linksseitige Os frontale. Beide Wénde sind glatt und gerade ohne
erkennbare Striationen. Im Os frontale geht die Spalte in eine klaffende Fraktur Uber, welche die linke Orbita teilt. Die glatt
durchtrennte Fl&che ist 103 mm lang, die Spaltenbreite betrdgt 2 mm. Im hinteren Bereich wird die Verletzung von der
Fraktur von Verletzung 6 geschnitten.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Quer Uber das ganze Os occipitale zieht eine breite, etwa 106 mm lange, unregelméssige Spalte mit von beiden Enden
ausgehenden Frakturen. Die Rénder weisen Absplitterungen und teils anhaftende Fragmente auf. Nur in der Mitte und am
rechten Ende sind kleine Stellen mit glatt durchtrennten Wénden zu erkennen. Von der Mitte geht eine Fraktur ab, die nach
oben bis an die Suturalambdoidea verl&uft.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

Das rechte Os parietale zeigt direkt an der Sutura sagittalis einen oberflachlichen, kraterartigen Substanzverlust. Er ist
annahernd tropfenformig-dreieckig, misst maximal 6 x 3 mm und feine Absplitterungen sdumen die Rénder.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, dreieckig-tropfenférmig

Neben der Sutura sagittalis zeigt das rechte Os parietale einen 12 x 1 mm messenden strichférmigen und sehr oberfléchlichen
Defekt. Die Rander sind gerade und scharf umschrieben, das Profil v-formig.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Am rechten Os parietale ist hinter der Sutura coronalis ein 8 x 1 mm messender strichformiger und sehr oberfl&chlicher
Defekt zu erkennen. Die Rénder sind gerade und scharf umschrieben, das Profil v-férmig.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

9
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

10

11

12

13

14

Daslinke Os parietale zeigt hinter der Sutura coronalis einen oberfléchlichen, Iénglichen Substanzverlust. Er misst maximal 9
x 4 mm und zeigt oberflachliche Ausbriiche entlang der Rénder.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, langlich

Das linksseitige Os frontale zeigt einen oberflachlichen langlichen Substanzverlust. Er ist langdreieckig, misst maximal 8 x
3 mm und zeigt oberfl&chliche Ausbriiche entlang der Rénder.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, 1anglich-dreieckig

Das mittige Os frontale zeigt einen oberflachlichen, langlichen Substanzverlust. Er ist annghernd dreieckig, misst maximal 7
x 4 mm und zeigt oberflachliche Ausbriiche entlang der Rander.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, annéhernd dreieckig

Das linksseitige Os frontale zeigt einen oberflachlichen kraterartigen Substanzverlust. Er ist rundlich, misst maximal 5 x
5 mm und feine Absplitterungen sdumen die Rénder.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflachlich, rundlich

Am linken Os parietale ist hinter der Sutura coronalis ein 12 x 1 mm messender strichformiger und sehr oberflachlicher
Defekt zu erkennen. Die Rénder sind gerade und scharf umschrieben bis auf feine Ausbriiche, das Profil v-férmig.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 37 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 2540

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: M &ssige porotische Hyperostose.

Gebiss:

/ 7 / / X / / / / / / X / / / X OK
Traumata:
1 Im Os frontale und im linken Os parietale verlauft Uber die Sutura coronalis eine langliche, oberflachliche Lasion, die an

beiden Enden spitz zuléuft. Sieist 24 mm lang, zeigt Striationen in Langsrichtung und durchtrennt das Schadeldach nicht.
Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, langlich

Im linken Os parietaleist eine glatt durchtrennte Fléche auf einer Lange von 55 mm erhalten. Das Schédeldach ist durchtrennt
und die glatte Flache |&sst feine Striationen erahnen. Darunter fehlen grosse Teile des linken Os parietale und Os temporale.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

Im linksseitigen Os occipitale verléuft eine glatt durchtrennte Flache auf 17 mm Lange bis an die Suturalambdoidea. Dariiber
ist sie nicht weiter zu verfolgen wegen des fast vollstandig fehlenden Os parietale. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt und
Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Das rechte Os parietale zeigt einen annéhernd dreieckigen, kraterartigen Substanzverlust, der das Schédeldach knapp nicht
durchtrennt. Die vordere und die mediale Seite sind recht glatt, die hintere unregelméssiger. Der Defekt ist sehr scharf
umschrieben, wobel die Rander teilweise oberfléchlich abgesplittert sind. Die Lasion misst etwa 25 x 12 mm. Die Breite der
glatten Flache betrégt 6 mm. Nach lateral nimmt Tiefe zu und der Abdruck einer Spitze ist erkennbar.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, dreieckig

Vom Hinterrand der fehlenden Anteile an der linken Schédelseite verlauft eine Fraktur bis in das rechte Os parietale. Dort ist
direkt neben der Sutura sagittalis ein 18 mm langes Stuick einer glatt durchtrennten Fléche erhalten. Eine schmale Spalte mit
einer Breite von ca. 1 mm liegt vor, die anschliessend in eine Fraktur Ubergeht. Am Ende vor der Fraktur ist ein Fragment
eingedriickt. Striationen sind nicht zu erkennen. Die massiven Substanzverluste an der linken Schadelseite sind nicht
plausibel erklarbar mit Verletzung 2 und Verletzung 3. Weitere Einwirkungen sind wegen der massiven Ausbriiche denkbar,
aber nicht nachweisbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 38 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-30

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Ein scharf umschriebener rundlicher bis anndhernd quadratischer Lochbruch ist im linksseitigen Os frontale zu erkennen. Er
misst maximal 28 x 26 mm. Ekto- und endocranial sind nur sehr wenige Ausbriiche entlang der Rénder zu beobachten.
Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich-quadratisch

2 Hinter Verletzung 1 zeigt das linksseitige Os frontale eine 62 mm lange glatt durchtrennte Fldche mit feinen Striationen. Das
Schéadeldach ist nicht ganz durchtrennt. Vom vorderen Ende geht eine kurze Fraktur ab, und gegentiber der glatten Flache
liegt eine ausgebrochene Fléache.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

3 Das linke Os parietale zeigt eine 57 mm lange glatt durchtrennte Flache, die das Schadeldach zumindest in der Mitte ganz
durchtrennt. Hinter dieser befindet sich ein grosser Lochdefekt mit ausgebrochenen Fléachen ringsum. Die glatt durchtrennte
Flache zeigt feine Striationen. Vom vorderen Ende der Lasion geht eine Fraktur ab, die bis tber die linke Ala major ossis
sphenoidalis verlduft. Es scheint eher undwahrscheinlich, dass diese Fraktur in direktem Zusammenhang mit Verletzung 3
steht.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

4 Direkt an Verletzung 3 angrenzend zeigt das linke Os parietale eine weitere Spalte mit glatt durchtrennten Réndern, die nach
hinten bis fast an die Sutura sagittalis reicht. Sie ist 46 mm lang und 2-3 mm breit. Im vorderen Teil sind massive
Absplitterungen am unteren Rand zu beobachten, und am Ubergang zu Verletzung 3 ist ein Fragment am unteren Rand
eingedriickt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

5 Am Vorderrand der linken Ala major ossis sphenoidalis zeigt sich eine glatte und in einer Ebene durchtrennte Flache in der
Spongiosa. Darliber sind der ganze laterale Anteil der linken Orbita und deren Oberrand unregelméssig ausgebrochen.
Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 39 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Zementreste an der Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / / / / OK
Traumata:
1 An der rechtsseitigen Maxilla ist der Zahnbogen zwischen dem ersten Incisivus und dem ersten Molar bogenférmig und in

einer Ebene fast abgetrennt. Von oben gesehen stellt sich die Lasion als gerade Linie dar. Im kndchernen Gaumen vorne sind
einige Aussplitterungen zu beobachten. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Der rechte Processus mastoideus fehlt weitgehend. Seine Basis ist in einer Ebene durchtrennt, so dass an dieser Stelle eine
sehr glatte Fléche ohne erkennbare Striationen vorliegt.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Eine fast senkrecht zu Verletzung 2 stehende glatt durchtrennte Fldche im Os temporale betrifft den vorderen Teil des rechten
Processus mastoideus. Sie verlauft fast vertikal und ist sehr glatt. In der Basis des Arcus zygomaticus direkt Uiber dem Meatus
acusticus externus setzt sie sich in derselben Linie in Form einer v-férmigen kleinen Kerbe fort.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

Im linksseitigen Os occipitale verlauft direkt hinter der Sutura lambdoidea und parallel zu dieser eine glatt durchtrennte
Flache. Sie ist 35 mm lang und l&sst keine Striationen erkennen. Darliber schliesst sich ihr eine schmale ausgebrochene
Flache an, womit die maximale Breite 5 mm betrégt. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 40 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parietalia. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das linksseitige Os frontale zeigt eine annéhernd ovale Lochfraktur, die scharf umschrieben ist, deren Rénder jedoch etwas
unregelméssig sind. Sie zeigen sowohl ekto- als auch endocranial leichte Ausbriiche. Die Lochfraktur misst maximal 28 x
17 mm. Von der oberen Seite geht eine sehr kurze Fissur nach medial ab, und die von unten abgehende Fraktur verlauft nach
unten durch die mediale Orbitawand.
Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich

2 Das Os nasale beider Seiten ist waagrecht in einer geraden Linie durchtrennt, ebenso die dahinter liegenden Anteile. Die
Ebene verlauft, von vorne gesehen, leicht nach unten. Der restliche Gesichtsschadel ist nicht erhalten.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

3 Im linken Os parietale ist ein spaltenformiger Defekt zu erkennen, der nach vorne Uiber die Sutura coronalis knapp bisin das
Os frontale reicht. Die linke Seite ist glatt durchtrennt, die Spalte hat eine Breite von ca. 1,5 mm. Davor befindet sich eine
halbmondfdrmige ausgebrochene Fléche, so dass die gesamte Lésion maximal 18 mm breit ist. Ihre Lange betragt 75 mm.
Von beiden Enden gehen klaffende Frakturen nach vorne ab. Striationen sind nicht erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Das linke Os parietale zeigt eine 48 mm lange, gerade oberfléchliche Abschirfung. Sie endet an der linken Pars squamosa.
lhre Tiefe ist sehr gering und das Profil ist leicht gerundet. Die Breite der Lasion betragt 4-5 mm. Wo sie in die Pars
squamosa Ubergeht, zeigt diese einen langlichen Lochdefekt mit eingedriickten Fragmenten an den Réndern. Auch Ein Stlick
des darunter liegenden Os parietale ist hach hirnwérts verlagert und haftet dem Rand an. Der Lochdefekt misst maximal 20 x
11 mm.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberfléachlich, langlich

5 Das linksseitige Os occipitale zeigt entlang der Sutura lambdoidea eine Kerbe, deren obere Seite eine glatt durchtrennte
Flache bildet. Die untereist leicht ausgebrochen. Die L&sion misst maximal 20 x 4 mm. Striationen sind nicht erkennbar und
das Schédeldach ist nicht durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 41 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 3045

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale und am linken Os parietale. Zementreste an der Schédelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Der rechte Arcus zygomaticus fehlt. Seine hintere Basis zeigt eine glatt durchtrennte Fléche, an welcher der Arcus in einer
Ebene abgetrennt ist. Im Bereich der Alamajor ossis sphenoidalis sind Absplitterung der Oberfléche zu beobachten.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, Schwert/Hellebarde

2 Eine 2-3 mm breite und 62 mm lange Spalte beginnt hinter der Sutura coronalis und erstreckt sich im linken Os parietale bis
fast an dieSutura sagittalis. lhre linke Seite ist glatt durchtrennt und zeigt deutliche Striationen. Im vorderen Teil ist eine
ausgebrochene Fléche zu erkennen, und vom lateralen Ende geht eine klaffende Fraktur ab, die bisin das Os frontale verlauft.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B indet., Schwert/Hellebarde

3 Vom linken Os parietale verlauft eine glatt durchtrennte Fléche, die den Rand einer 1-3 mm breiten Spalte bildet, Uber die
Sutura lambdoidea bis in das Os occipitale. Sie ist 78 mm lang und zeigt deutliche Striationen. Der Unterrand weist viele
oberflachliche Absplitterungen auf. Die Spalte endet vornein der Pars squamosa, wo ein Stiick ausgebrochen ist. Am hinteren
Ende geht siein eineleicht klaffende Fraktur Uber, die bisin die Mitte des Os occipitale verl&uft.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, Schwert/Hellebarde

4 Direkt unter Verletzung 3 zeigt sich im linken Os parietale und der Sutura lambdoidea knapp Uber dem Asterion eine weitere
glatt durchtrennte Flédche mit leichten Striationen. Sieist 28 mm lang, und darunter schliesst sich eine schmale ausgebrochene
Flache an, womit die maximale Breite der Lasion 9 mm betragt. Das Schadeldach ist nicht durchtrennt.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

5 Das linke Os occipitale und der linke Processus mastoideus sind von ener glatt durchtrennten Flache mit deutlichen
Striationen betroffen. Sie verlauft von links der Mitte des Os occipitale bis an den Hinterrand des Processus mastoideus und
ist 77 mm lang. Das Schadeldach ist durchtrennt, und unter der glatten Flache ist infolge eines ausgesprengten Stuicks des Os
occipitale ein Lochdefekt ausgebildet.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

6 Direkt Uber Verletzung 5 verlauft im linksseitigen Os occipitale eine weitere bogenfoérmige glatt durchtrennte Flche. Sieist
29 mm lang und zeigt feine Striationen. Sie liegt in einer anderen Ebene als Verletzung 5 und bildet daher zu dieser einen
Winkel. Der untere Tell von Verletzung 6 wurde vermutlich durch Verletzung 5 entfernt, was bedeutet, dass Verletzung 6 vor
Verletzung 5 zugeflgt wurde.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ Al, Schwert/Hellebarde

Seite 328



Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 42 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 20-35

Erhaltung: Verwitterung am Os frontale.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Das Os frontale zeigt in der Mitte einen nach oben spitz zulaufenden Lochdefekt, von dessen Spitze eine Fraktur nach oben
abgeht. Die Glabella und alle medialen Anteile der Orbitae fehlen. Der Sinus frontalis ist grossflachig erdffnet. Weitere
Substanzverluste reichen bis fast zum Pars basilaris. Uber den Orbitae und bis zu ihren lateralen Anteilen sind im Os frontale
unregelméssige Ausbriiche zu beobachten. Keine der Kanten ist ganz gerade oder glatt.

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt

2 Im linken Os parietale ist eine 75 mm lange glatt durchtrennte Fléche ohne Striationen zu erkennen, die das Schédeldach
durchtrennt. Daran grenzt ein grosser Lochdefekt mit ausgebrochenen Randern an. Der Lochdefekt misst maximal 41 x
47 mm, wahrend die gesamte Lasion eine Ausdehnung von 53 x 75 mm hat.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, Schwert/Hellebarde

3 Das linke Os parietale und Os temporale zeigen direkt Uber dem Asterion eine glatt durchtrennte Fli&che, die nur knapp noch
den hintersten Teil der Pars squamosa betrifft. Sieist 34 mm lang, usserst glatt und ohne erkennbare Striationen. Nach unten
setzt siesich bisin das Asterion iber dem Processus mastoideus fort und ist von Verletzung 4 nur Gber eine Stufe getrennt.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde

4 Direkt unter Verletzung 3 verléuft vom Os occipitale bis an den untersten hintersten Teil der Pars squamosa und nach unten
durch die Basis des Processus mastoideus eine weitere glatt durchtrennte Flache. Auf einer Lange von 45 mm reicht sie etwa
bisin die Mitte des Processus mastoideus. Seine urspriinglich darunter liegenden Anteile sind ausgebrochen.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, Schwert/Hellebarde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: SDD 43 Verbleib: Schlachtdenkmal Dornach
Geschlecht: mannlich Sterbealter: 35-50

Erhaltung: Zemenreste an Schadelbasis.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Gebiss:

/ / / / / / / / / / / / / X X / OK
Traumata:
1 Im linken Os parietale zeigt sich eine oberflachliche Einsenkung von unspezifischer Form und sehr geringer Tiefe. Sie misst

ca. 27 x 15 mm. Alle Kanten sind verrundet und glatt, und die Oberflache unterscheidet sich nicht von der umgebenden
Knochenoberfléche. Spuren einer Entziindung fehlen.
Pramortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, Hiebverletzung (Typ A1?)
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A193/1 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 25-40
Seite: rechts Korperhéhe: 170,1+4,8cm/ 172,7 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk. Am distalen Gelenk am Condylus lateralis flachige
Substanzverluste mit einigen breiten, parallelen Furchen und rundlichen Eindriicken in der Spongiosa. Die Struktur der Spongiosa
ist ansonsten fest und dicht. Auf der Gelenkflache sind einige kleine oberflachliche Defekte zu erkennen, bei denen es sich um
Zahnabdriicke handeln kénnte (s. S. 61, Abb. 28). Die Spuren deuten auf Tierverbiss, am ehesten durch Karnivoren, hin.

Pathol ogi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Die Diaphyse zeigt anterior ungefahr 6 cm unterhalb des Trochanter major eine schrég nach oben verlaufende schmale und
oberfléchliche Furche. Im Profil erscheint sie flach v-férmig. Entlang der ansonsten scharf begrenzten Rénder finden sich
feine oberfléchliche Ausbriiche. Sie misst maximal 18 x 1,5 mm bzw. 18 x 8 mm einschliesslich der oberflachlichen
Ausbriiche.

Perimortal, punktuelle Einwirkung, langlich

Inventarnummer: A193/2 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2545
Seite: rechts Korperhéhe: 172,0£4,8cm/ 175.0+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk (s. S. 59-60, Abb. 24).

Pathologi ca/Besonderheiten: Auf der Mitte der Diaphyse findet sich lateral eine umschriebene Erhebung, die etwa 35 x 16 mm misst
(s. S. 95, Abb. 63G). Distal anterior an der Diaphyse periostale Reaktion (strahnig gefurchte Oberfléche).

Inventarnummer: A193/3 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50
Seite: links Korperhéhe: 1716 +4,8cm/ 174.6 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A193/4 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 25-40
Sete: links Korperhéhe: 1749+ 4,8cm/ 179.2 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: 193/5 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 40-60

Seite: links Kérperhéhe: 1726 £4,8cm/ 176.0 + 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathol ogi ca/Besonderheiten: Recht starke Coxarthrose.

Inventarnummer: A 193/6 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50
Sete: rechts Korperhéhe: 172,6 £ 4,8cm/176.0 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A193/7 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Seite: rechts Kérperhéhe: 169.2+4,8cm/171,1+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A193/8 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Sete: rechts Korperhéhe: 165.7 £ 4,8 cm/ 166.2 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/9 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50

Seite: links Kérperhéhe: 169.5+4,8cm/171,6 + 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Der anteriore mediale Teil der distalen Diaphyse zeigt einen Lochdefekt von unregelméssiger Form. Seine Rander sind nicht
glatt durchtrennt, sondern wirken eher gebrochen. Der Defekt misst maximal 63 x 19 mm. Die Spongiosa im Inneren ist in
der Defektmitte bis in eine grossere Tiefe beschéadigt, wobei die Ausbriiche teils postmortalen Ursprungs sein kénnten. Im
breitesten Bereich ist in der Spongiosa ein dreieckiger Abdruck zu erahnen. Der Defekt l&sst weder die Art der

Gewalteinwirkung noch deren Mechanismus klar erkennen. Ein postmortaler Defekt ist nicht auszuschliessen.

Lasion Kategorie |l

Inventarnummer: A 193/10 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 40-60
Sete: rechts Korperhéhe: 171,6 £ 4,8cm/ 174.6 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: Kniegelenk recht stark arthrotisch.

Inventarnummer: A 193/11 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540

Seite: links Kérperhéhe: 1739+4,8cm/ 177.8+ 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/12 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Sete: rechts Korperhéhe: 1705+ 4,8cm/172,9+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 193/13 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 40-60
Seite: links Korperhéhe: 1739+4,8cm/ 177.8+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. Beide Epicondylen des distalen Gelenks zeigen an ihren Seiten ene
unregelméssige Abtragung der Spongiosa. Die Struktur der freiliegenden Spongiosa ist fest und stabil. Es gibt einige rundliche
Eintiefungen und Furchen mit gerundetem Profil, ansonsten wirkt die Oberfléchenstruktur unregelméssig (s. S. 6061, Abb. 26).
Die Defekte verweisen auf Verbiss durch Karnivoren, vermutlich Canidae.

Pathologi ca/Besonderheiten: Distal anterior am Schaft periostale Reaktion (stréhnig gefurchte Oberfléche), méssige Coxarthrose.

Inventarnummer: A 193/14 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50
Seite: rechts Korperhéhe: 171,0+£4,8cm/173,6 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 Der Epicondylus lateralis des distalen Gelenks zeigt in seiner lateralen Seite eine lange und recht tiefe Kerbe. Ihre vordere
Wand ist relativ glatt, die hintere wirkt leicht ausgebrochen. Entlang der Réander gibt es neben kleinen Ausbriichen der
Spongiosa auch feine oberfléchliche Absplitterungen der Corticalis. Die Lénge der Kerbe betrégt 35 mm und inklusive
kleinerer Ausbriiche entlang der Rénder ist die maximale Breite 12 mm. Die Kerbe reicht etwa 10 mm in den Knochen hinein
(geschétzt). Von vorne seitlich betrachtet stellt sich die Kerbe als gerade und strichférmig dar. Striationen sind nicht
erkennbar.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwert/Hellebarde

Inventarnummer: A 193/15 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2545
Seite: links Korperhéhe: 164.2+4,8cm/164.1+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/16 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 25-45

Seite: rechts Kérperhéhe: 1739+4,8cm/ 177.8+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/17 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50
Sete: links Korperhéhe: 172,8+4,8cm/ 176.2 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/18 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 40-60

Sete: rechts Korperhéhe: 1716 £4,8cm/174.6 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologica/Besonderheiten: Beginnende Coxarthrose. Periostale Reaktion distal anterior an der Diaphyse (stréhnige Oberfléche,
z.T. glatte Auflagerungen).
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Anhang F: Katalog der menschlichen Uberreste

Inventarnummer: A 193/19 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Seite: links Kérperhéhe: 177.7+4,8cm/ 183,2+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/20 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Sete: rechts Korperhéhe: 168.7 £ 4,8cm/170,4 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk. Faserige Uberreste von Weichteilen am Trochanter major (s. S. 5960,
Abb. 25).

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A193/21 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 30-50

Seite: links Korperhéhe: 166.5+4,8cm/167.4+ 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/ 22 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540

Seite: rechts Kérperhéhe: 1739+4,8cm/ 177.8+ 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/23 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540

Sete: rechts Korperhéhe: 172,4+ 4,8cm/ 175.7 £ 3,94 cm
Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/24 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 40-60
Seite: links Kérperhéhe: 1715+ 4,8cm/ 174.3+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. Faserige Uberreste von Weichteilen am Trochanter major und am proximalen
Teil der Linea aspera. Beide Epicondylen des distalen Gelenks zeigen an ihren Seiten eine unregelméssige Abtragung der
Spongiosa. Es gibt einige rundliche Eintiefungen und Furchen mit gerundetem Profil, ansonsten wirkt die Oberflachenstruktur
unregelméssig. Lateral sind zwei parallele Furchen zu erkennen, die miteinander etwa 2 cm breit sind. Im Epicondylus mediais
zeigt sich eine einzige tiefere Furche, ansonsten ist auch hier die Spongiosa unregelméssig freigelegt (s. S. 60-61, Abb. 26). Die
Defekte verweise auf Verbiss durch Karnivoren, vermutlich Canidae.

Pathologi ca/Besonderheiten: Recht starke Coxarthrose.

Inventarnummer: A 193/25 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Seite: rechts Korperhéhe: 1738+ 4,8cm/ 177.6 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk. Faserige Uberreste von Weichteilen an der Linea aspera.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
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Inventarnummer: A 193/ 26 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 35-55
Seite: links Korperhéhe: 175.2+4,8cm/ 179.7 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/ 27 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Sete: rechts Korperhéhe: 165.7 £ 4,8cm/ 166.2 £ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/ 29 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Seite: rechts Korperhéhe: 1736 +4,8cm/ 177,4 + 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk. Faserige Uberreste von Weichteilen am Trochanter major und
Trochanter minor. Beide Epicondylen des distalen Gelenks zeigen an ihren Seiten eine unregelméssige Abtragung der Spongiosa,
und es sient aus, as sei die Spongiosa ,herausgefressen”, die Corticalis jedoch stehen gelassen worden. Die Struktur der
frelliegenden Spongiosa ist fest und stabil (s. S. 6061, Abb. 26, 27). Die Defekte verweise auf Verbiss durch Karnivoren,
vermutlich Canidae.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/30 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2540
Seite: rechts Korperhéhe: 178.2+4,8cm/ 1839+ 3,94 cm

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Inventarnummer: A 193/31 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 18-20
Sete: links Korperhéhe: -

Erhaltung: Das proximale Gelenk weist an der Vorderseite einen oberflachlichen Substanzverlust auf, in dem mehrere Furchen zu
erkennen sind. Es scheinen jeweils zwei davon parallel zu verlaufen, die Paare verlaufen jedoch in unterschiedlichen Richtungen.
Die Struktur der freiliegenden Spongiosaist fest und stabil. Esist denkbar, dass es sich um die Spuren tierischer Aktivitdten handelt.
Allerdings kommen Nagetiere nicht in Frage, und fur Karnivoren sind die Spuren héchst untypisch. Eine abschliessende Beurteilung
ist nicht moglich.

Pathologi ca/Besonderheiten: -
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Inventarnummer: A278/3 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2545

Seite: rechts Korperhéhe: -

Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: Am mittleren Drittel der Diaphyse anterior periostale Reaktion (stréhnig gefurchte Oberflache).

Traumata:

1 Am Unterrand des Trochanter major ist eine von lateral nach anterior verlaufende Kerbe zu erkennen. Im Profil ist sie v-
formig. Von oben und unten ist die Corticalis entlang der Rénder plattenartig bis zur tiefsten Stelle hin eingedriickt. Die
ausseren Rander des Defekts sind sehr klar umschrieben, er ist ungefahr 34 mm breit und 10 mm tief. Die Form der
Verletzung lasst an eine Hiebverletzung denken. Die Klinge kénnte entweder sehr stumpf gewesen oder nur indirekt auf den
Knochen getroffen sein, so dass sich die Klinge nicht deutlich abgezeichnet hat und die Verletzungsmorphologie einige
Anzeichen einer stumpfen Einwirkung erkennen I&sst. Eine postmortale Entstehung kommt ebenfallsin Betracht.

Lésion Kategorie Il

2 Lateral wenig unter dem Trochanter tertius befindet sich ein oberfléchlicher Substanzverlust. Er ist oval mit leicht spitz
zulaufenden Enden und misst maximal 18 x 8 mm. Leicht schrég Uber die ganze Fléche verlaufen deutlich ausgepréagte
Striationen. Die Verletzungsmorphologie weist zwar deutlich auf eine Hiebverletzung hin, alerdings ist eine postmortale
Entstehung nicht auszuschliessen.

Lésion Kategorie Il

3 Etwa in der Mitte des Collum femoris ist das Caput femoris abgebrochen. Die dort grossfléchig freigelegte Spongiosa ist
solide und hart. Die Bruchkanten sind glatt und gezackt. Die Beschaffenheit der freiliegenden Spongiosa und das Aussehen
der Fraktur deuten eher auf eine perimortale Entsehung hin, ein postmortaler Defekt ist jedoch nicht auszuschliessen.

Lasion Kategorie Il

Inventarnummer: A278/4 Verbleib: Naturmuseum Solothurn
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter: 2545

Sete: rechts Korperhéhe: -

Erhaltung: -

Pathologi ca/Besonderheiten: -

Traumata:

1 An der lateralen Diaphyse etwa 5,5 cm unterhalb des Trochanter major befindet sich eine Kerbe im Knochen. Der obere Teil
besteht aus einem halbrunden, sehr glatt durchtrennten Stiick, der untere Teil ist nach unten unregelméssig ausgebrochen. In
der glatt durchtrennten Flache ist eine deutliche Striation erkennbar. Die Lasion misst maximal 16 x 24 mm. In der tiefsten
Stelle der Kerbe scheint es eine Art Rostfleck zu geben.

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwert/Hellebarde

2 Schrég Uber die Linea aspera verlauft etwa 7 cm unter dem Trochanter minor eine feine gerade Kerbe von 25 mm Lénge. Die
untere Seite ist glatt durchtrennt, wahrend die obere leicht ausgebrochen ist. Die Tiefe ist gering, die Breite betragt inklusive
feiner Absplitterungen entlang der Rénder etwa 3 mm. Im Profil ist die L&sion v-férmig. Striationen sind nicht erkennbar.
Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwert/Hellebarde

3 Das Caput femoris ist oberfléchlich stark abgetragen, doch ist die Struktur der Spongiosa fest und dicht. Im hinteren unteren
Teil ist in der Spongiosa eine Kerbe zu erkennen, die im Profil v-férmig ist. Von oben gesehen stellt sie sich als gerade Linie
dar (ca. 15 mm der Lange erhalten). Nach oben daran anschliessend gibt es eine recht glatt durchtrennte und in einer Ebene
liegende Fé&che, an die sich oben und lateral unregelmassige Stellen anschliessen. Gegen vorne fehlt einiges der
Knochensubstanz und esist unklar, ob sich die Kerbe dort fortgesetzt hétte. Aufgrund der V erletzungsmorphologie handelt es
sich um eine Hiebverletzung. Die relativ schlechte Erhaltung erschwert jedoch eine sicherere Diagnose und lasst auch einen
postmortalen Defekt mdglich erscheinen.

Lésion Kategorie Il
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Inventarnummer: A 27815 Verbleib:
Geschlecht: verm. mannlich Sterbealter:
Seite: links Kérperhéhe:

Erhaltung: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gelenk.

Naturmuseum Solothurn
25-40
1705+ 4,8cm/ 172,9+ 3,94 cm

Pathologica/Besonderheiten: Linea aspera im obersten Schaftdrittel massiv wulstig verdickt, vermutlich Myositis ossificans

traumatica (s. S. 95, Abb. 63H).

Traumata:

1 Das Caput femoris weist oben lateral an der Grenze zum Collum femoris eine breite Kerbe auf. Sie ist 37 mm lang und
maximal 15 mm breit. Im Profil ist die Kerbe weit v-formig. Die Wéande sind relativ glatt, und an beiden Réndern sind kleine
Fragmente der Compacta zur tiefsten Stelle hin eingedriickt. Die nicht vollkommen glatt und scharf durchtrennte Spongiosa
wirft die Frage auf, ob die verwendete Klinge stumpf gewesen sein kdnnte oder nur indirekt auf den Knochen gewirkt hat

(moglicherweise durch ein Beinkleid 0.&.).

Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwert/Hellebarde

2 Im Trochanter major ist ein Kanal zu erkennen, der von unten gesehen einen quadratischen Querschnitt hat. Die
Querschnittsbreite betrégt etwa 13 mm. Am Eingang des Kanals ist die Compacta treppenartig eingedriickt, so dassbisin den
Kanal hinein Pliéttchen der Corticalis nacheinander aufgereiht sind. Vom oberen und unteren lateralen Rand des Kanals
verlauft je eine stark klaffende Fraktur. In den Trochanter major, dessen lateraler Teil dadurch leicht angehoben ist.

Perimortal, scharfe Gewalt, punktuelle Einwirkung

Seite 337



Dank

Dank

Aus Datenschutzgriinden entfernt.

Seite 338



Dank

Seite 339



Erklarung

Erklarung

Hiermit erklare ich, Christine Kathryn Cooper, dass ich die eingereichte Dissertation
selbstandig ohne fremde Hilfe verfasst und mit keinen anderen as den darin angegebenen
Hilfsmitteln angefertigt habe, und dass die wortlichen oder dem Inhalt nach aus fremden
Arbeiten entnommenen Stellen, Zeichnungen, Skizzen, bildlichen Darstellungen und
dergleichen als solche genau kenntlich gemacht sind. Die Arbeit ist noch nicht veroffentlicht
oder in gleicher oder anderer Form an irgendeiner Stelle als Prifungsleistung vorgelegt
worden.

Bern, im August 20009.

Seite 340



Lebendauf

L ebendauf

Aus Datenschutzgriinden entfernt.

Seite 341



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit war die Identifikation und Interpretation
von Traumata an menschlichen Skeletten. Neben einer umfassenden Darstellung des aktuellen
K enntnisstandes unter verschiedenen Gesichtspunkten wurden menschliche Uberreste aus der
Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. untersucht. Ergénzend wurde eine Versuchsreithe mit
Replika mittelalterlicher Waffen an Kunstképfen durchgeftihrt.

Fur die Ansprache und Kategorisierung von Traumata an Skelettfunden existiert kein
einheitliches und allgemein gebrauchliches System. Die verschiedenen Herangehensweisen
und ihre Vor- und Nachteile wurden benannt und diskutiert. Nachfolgend wurden die
Erscheinungsformen pr&, peri- und postmortaler Traumata bzw. Defekte sowie von
Verletzungen durch stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen und anderen
Verletzungsarten dargestellt. Weitere besprochene Aspekte waren die Abgrenzung von
Traumata gegen pathologische Verdnderungen und anatomische Varianten sowie eine
Diskussion der Methodik und Problematik der Erfassung von V erletzungsfrequenzen.

Neben der Bestimmung von Geschlecht, Sterbealter und Korperhthe wurden an den zur
Untersuchung zur Verfigung stehenden Schadeln (N=106) und Femora (N=33) aus der
Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. pathologische und postmortale Verénderungen sowie als
Schwerpunkt pr& und perimortale Traumata identifiziert und beschrieben.

Die anthropologischen Befunde zeichneten das Bild einer in Hinsicht auf Sterbealter und
Korperhdhe heterogenen Gruppe von Méannern mit wenigen pathologischen Veranderungen.
Die Ergebnisse wurden vor dem Hintergrund des spamittelalterlichen Soldnerwesens
diskutiert.

An den Schadeln wurden insgesamt 417 perimortale Traumata identifiziert, wobel
Hiebverletzungen stark Uberwogen. Die Entstehungsweise charakteristischer Merkmale von
Hiebverletzungen konnte experimentell nachvollzogen werden. Weiter stellte sich heraus,
dass Hiebverletzungen durch Schwerter und Hellebarden nur in Ausnahmeféllen voneinander
unterschieden werden kénnen. Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen und stumpfe
Gewalt sowie Schussverletzungen wurden in weitaus geringerer Haufigkeit festgestellt.
Experimentell konnte gezeigt werden, dass die Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen
mit einer Belbringung durch Langspiesse, Stossspitzen und Reisshaken von Hellebarden
sowie Armbrustbolzen vereinbar sind, wobel betrachtliche Limitationen einer genaueren
Waffenzuordnung offenkundig wurden.

Die Verletzungen konnten as wohl typisch fir die damalige Zeit bezeichnet werden, da sie
das zeitgentssische Waffenspektrum deutlich widerspiegeln. Die Lokalisation der
perimortalen Traumata am Schadel liess kein Muster erkennen, mit Ausnahme der
Feststellung, dass grossere Schadelknochen mehr Verletzungen aufwiesen as kleinere. Diese
regellose Vertellung wurde as Hinweis darauf verstanden, dass die Kampfweise keine
LHritterliche” gewesen sein dirfte, was in Einklang mit den damals geltenden Kriegsordnungen
steht.

Postmortale Veranderungen unterschiedlicher Art liessen vermuten, dass die untersuchten
Individuen nicht bestattet wurden und dass die vom Schlachtfeld aufgesammelten Gebeine in
Beinhdusern aufbewahrt wurden. Die Resultate bestétigten damit Angaben aus Schriftquellen
und erlaubten die Zuordnung der Skelettreste zu Gefallenen des Reichsheeres.

Beim Vergleich der Dornacher Stichprobe mit anderen mittelalterlichen Schlachtfeldserien
traten sowohl hinsichtlich der anthropologischen Befunde as auch im Hinblick auf die
Verletzungen und Verletzungsmuster deutliche Ahnlichkeiten zutage. Diese erganzten nicht
nur das lickenhafte Bild spamittelalterlicher Heere und ihrer Kampfweise, sondern
bel euchteten auch Unterschiede zwischen mittelaterlicher und neuzeitlicher Kriegsfihrung.
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