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Seite 156. 

 Waffe stammen. Vgl. V1.5, V1.7, V1.8. Fläche ungewöhnlich und könnten daher von derselben
e auffallend gerundete ausgebrochene Hiebverletzungen an diesem Schädel wirken durch ein

 Auftreffwinkel zurückführen. Auch andere auf ein weiteres Eindringen bei einem etwas anderen
ten Vergleichsfällen lässt sich vermutlich Ausprägung im Vergleich zu den experimentell erzeug

) und Übersicht (rechts). Die unterschiedliche Abbildung 98: Schädel BHM 11939: Verletzung 2 (links
  

entspricht 20 mm). Seite 137. 
n und Kunstkopf. (Die Länge der weissen Etikette Abbildung 97: V13.8: Auswirkungen auf Helmsimulatio
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EICHS  2005 und RYERSellt nach Bverursachende Instrument geben können (zusammengest
 scharfe Gewalt, die Hinweise auf das Charakteristika von verschiedenen Verletzungen durchTabelle 6:  

  
1995). Seite 21. ANCHESTER & MOBERTS 

 1994, SCHYREMBEL1931, PATTI  2003, MADEA 2000, MACADAM-MTUART& SLENCROSS 

 2005, YERSrakturformen (nach BDie wichtigsten unvollständigen und vollständigen FTabelle 5:  
  

 (2006). Seite 15. AHL& WÖNIG pfe Gewalt nach KTabelle 4: Terminologie von Verletzungen durch stum
  

 (1999). Seite 14. ATTERN& MEINHARDT  RTabelle 3: Klassifikation der Schädelfrakturen nach
  

Verletzungen. Seite 13. 
e zur Unterscheidung prä-, peri- und postmortaler Tabelle 2: Zusammenstellung der wichtigsten Merkmal

  
Seite 5. 

mata bei verschiedenen Autoren (v.a. Lehrbücher). Tabelle 1: Überblick zur Gruppierungsweise von Trau
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R

  

  
 Hintergrund. Seite 73. hinterlegt) und Vergleichsserien ohne militärischen
n und neuzeitlichen Schlachtfeldserien (grau Aufteilung nach Altersklassen) bei mittelalterliche

pikale Abszesse (PA) erwachsener Individuen (ohne Tabelle 19: Intravitale Zahnverluste (IZ) und peria
  

Resultate. Seite 71. 
 1985) / X = Methode nicht genannt/vorläufige URMHarnischmessungen (Mitteleuropa, W

 1990 / H = Indirekt nach JØVOLD 1894 / S = SEARSON 1985) / P = PURMumgerechnet (W
 (1937) REITINGERn Werte nach Bnach anderer Methode geschätzt und näherungsweise i

 1937 / B(~) = Körperhöhe ursprünglich REITINGERmilitärischen Hintergrund. Methoden: B = B
niederländischen Vergleichsserien ohne hinterlegt) und bei schweizerischen, deutschen und 

en bei mittelalterlichen Schlachtfeldserien (grau Tabelle 18: Körperhöhen (in cm) männlicher Individu
  

 (1914). Seite 70. ARTINn nach MTabelle 17: Einteilung der Körperhöhen in Kategorie
  

 68. die im Material festgestellten Altersklassen. Seite
er ermittelt worden. Angegeben sind daher gekennzeichneten Serien sind keine Durchschnittsalt

n bis modernen militärischen Serien. *Bei den so Tabelle 16: Durchschnittsalter bei mittelalterliche
  

. Seite 65. Jahre, matur II = 50–59,9 Jahre, senil = 60–x Jahre
dult II = 30–39,9 Jahre, matur I = 40–49,9 juvenil = 14–19,9 Jahre, adult I = 20–29,9 Jahre, a

 1914). Altersklassen: ARTINtersklassen (nach MTabelle 15: Einteilung der Schädel und Femora in Al
  

 den betroffenen Schädeln. Seite 59. Tabelle 14: Lokalisation von Verwitterungsspuren an
  

Dornach und Vergleichsserien. Seite 58. Tabelle 13: Anteil postmortal verlorener Zähne bei 
  

Seite 57. 
sbefunde (Maxilla). Beurteilbar sind 63 Schädel. Tabelle 12: Erhaltungszustand der Gebisse und Gebis

  
 51. gemessen (bei Waffe 1 an einem „Wellenberg“). Seite

 fenteile. *Bei den Schneiden wurde die KlingenbreiteTabelle 11: Eigenschaften der nachgeschmiedeten Waf
  

e Schädel und Femora. Seite 50. Tabelle 10: Nicht auffindbare bzw. nicht untersucht
  

49. Abkürzung des Aufbewahrungsortes darstellt). Seite 
arkeit mit einem Zusatz versehen, der eine restlichen Nummern werden zur besseren Unterscheidb

rie des Naturmuseums Solothurn. Die dem Zusatz „A“  bezeichnen eine Zugehörigkeit zur Se
chten Schädel und Femora (die Inventarnummern mit Tabelle 9: Inventarnummern und Verbleib der untersu

  
anders angegeben). Seite 37. 

rt werden (Jahreszahlen n. Chr., wenn nicht Auseinandersetzungen unterschiedlicher Art assoziie
Skelettserien, die mit kriegerischen Tabelle 8: Prähistorische bis moderne Fundorte von 

  
zählungen anhand einiger Beispiele. Seite 33. Tabelle 7: Variationen in der Anwendung von Knochen

  
1997b). Seite 23. 



kturen nicht deutlich erkennbar ist. Seite 118.fraglich, da der Übergang von der Spalte zu den Fra
bverletzungen und ihre Längen (in mm). () Messung Tabelle 37: An der Fallprüfvorrichtung erzeugte Hie

  
r mutmassliche Kriegsverletzungen). Seite 110. Tabelle 36: Häufigkeit prämortaler Verletzungen (nu

  
durch stumpfe Gewalt nicht untersucht. Seite 109. 

 2005). *Verletzungen JELLSTRÖM 2000) und Uppsala (KOVAK 1939), Towton (NNGELMARK(I
etzungen bei den Serien aus Dornach, Wisby Tabelle 35: Entstehungsart perimortaler Schädelverl

  
 1939). Seite 107. NGELMARKnach Massengrab unterschiedlich (I

*Die Häufigkeit betroffener Schädel war je Verletzungen durch scharfe Gewalt berücksichtigt. *
 2005). *Nur JELLSTRÖM 2000) und Uppsala (KOVAK 1939), Towton (NNGELMARKWisby (I

pro Schädel bei den Serien aus Dornach, durchschnittliche Anzahl perimortaler Verletzungen 
etzungen betroffener Schädel sowie die Tabelle 34: Anzahl und Anteil von perimortalen Verl

  
e 95. Seite sind und die andere nur wenig betreffen. Seit

olche eingestuft, die mehrheitlich auf einer Läsionen, die beide Seiten betreffen, werden auch s
 zungen der Schädel (ohne unspezifische Befunde). AlsTabelle 33: Seitenverteilung der prämortalen Verlet

  
Knochens bleibt unberücksichtigt). Seite 93. 

nochen (die mehrfache Traumatisierung eines Tabelle 32: Femora: Knochenzählung und betroffene K
  

ata an den Femora. Seite 93. Tabelle 31: Zusammenstellung der perimortalen Traum
  

Seite 92. Knochen des Gesichts werden als Einheit behandelt. 
betroffene Knochen gezählt wird. Die betreffen, erscheinen mehrfach, da jeder von ihnen 

n s Schädels. Verletzungen, die mehr als einen KnocheTabelle 30: Von Verletzungen betroffene Elemente de
  

Seite 91. 
Gesichts werden als Einheit behandelt. Knochens bleibt unberücksichtigt). Die Knochen des 

Knochen (die mehrfache Traumatisierung eines Tabelle 29: Schädel: Knochenzählung und betroffene 
  

wenig betreffen. Seite 91. 
eitlich auf einer Seite sind und die andere nur betreffen, werden auch solche eingestuft, die mehrh

 tzungen der Schädel. Als Läsionen, die beide SeitenTabelle 28: Seitenverteilung der perimortalen Verle
  

tuelle Einwirkung. Seite 90. Tabelle 27: Formen der Verletzungen durch eine punk
  

Seite 88. 
r berücksichtigten Hiebverletzungen. nur jene am Hirnschädel). In Klammern die Anzahl de

d ) der einzelnen Typen von Hiebverletzungen (alle unTabelle 26: Anzahl und durchschnittliche Längen (mm
  

 Schädeln. Seite 85. Tabelle 25: Anzahl perimortaler Verletzungen an den
  

n den Schädeln und Femora. Seite 85. Tabelle 24: Vorkommen und Verteilung der Läsionen a
  

ite 85. Tabelle 23: Läsionen an den Schädeln und Femora. Se
  

 (1975). Seite 84. YHNÁNEK& VTLOUKAL ach STabelle 22: Arthrosebefall der Gelenke der Femora n
  

Hintergrund. Seite 75. 
en Vergleichsserien ohne militärischen Schlachtfeldserien (grau hinterlegt) und europäisch

hen ner Individuen bei mittelalterlichen und neuzeitlicTabelle 21: Häufigkeit von Cribra orbitalia erwachse
  
Tabelle 20: Befall mit Cribra orbitalia. Seite 74. 
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n. Seite 121. gemittelten kinetischen Energien und Auftreffwinkel
bverletzungen durch Schwert und Hellebarde bei Tabelle 40: Durchschnittliche Längen der Typ A1-Hie

  
Seite 120. 

ind die Versuche V1.5, V1.7, V1.8). Hiebverletzungen nach Typen (nicht berücksichtigt s
ffen 1, 2 und 4 experimentell erzeugten Tabelle 39: Durchschnittliche Längen der mit den Wa

  
(Waffen 1, 2, 4). Seite 118. 

r unterschiedliche Typen von Hiebverletzungen Tabelle 38: Experimentelle Erzeugungsbedingungen fü
  

 
 

 



Seite 153. 
. zeugten oberflächlichen und penetrierenden LäsionenTabelle 47: Formen der mit verschiedenen Spitzen er

  
die Versuche V1.5, V1.7, V1.8. Seite 153. 

del) nach Typen. Nicht berücksichtigt sind und 3) und realen Hiebverletzungen (nur am Hirnschä
1, 3 perimentell erzeugten (Waffe 1, 2 und 4, Schwerter Tabelle 46: Durchschnittliche Längen (in mm) der ex

  
 von Hiebverletzungen (x = erzeugt). Seite 152. Tabelle 45: Mit verschiedenen Waffen erzeugte Typen

  
51. Helmsimulation) für die verwendeten Waffen. Seite 1

hne Schwertversuche und Versuche mit Tabelle 44: Einschätzung der Eignung des Modells (o
  

e 136. Energie (E) und der Wandstärke des Kunstkopfs. Seit
Lochdefekte in Abhängigkeit von der kinetischen Tabelle 43: Kantenlängen (in mm) der quadratischen 

  
Seite 131. 

). ekte in Abhängigkeit von der kinetischen Energie (ETabelle 42: Kantenlängen (KL) der quadratischen Def
  

durchgeführt. Seite 123. 
che S6.1–6.7 mit Schwert 3 (scharf) 5.5 wurden mit Schwert 1 oder 2 (stumpf), die Versu

zungen und ihre Längen (in mm). Die Versuche S1.1–Tabelle 41: Bei Schwertversuchen erzeugte Hiebverlet
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und im historischen Kontext diskutiert werden. 

d und nach der Schlacht verdichtet beteiligten Menschen und der Ereignisse vor, währen

u einem Bild der an der Schlacht taphonomische Daten erhoben. Die Resultate sollen z

opathologische und umfassende anthropologische, traumatologische, palä

tersuchungsmaterial werden unter Berücksichtigung verschiedener Aspekte. Am Un

rlaubt eine vertiefte Untersuchung Hintergrund in sich geschlossenem Skelettmaterial e

n historischen  und Qualität der Stichprobe von im Hinblick auf deDie Grösse

Untersuchungen.  

ische Basis der eigenen werden können. Dieser erste Teil bildet die theoret

chem Skelettmaterial angetroffen Überresten sowie der Spurenbilder, die bei historis

f ihre Anwendung an skelettären Kenntnisstandes der Verletzungslehre im Hinblick au

t eine Darstellung des werden benannt und diskutiert. Ein weiteres Ziel is

chkeiten und Schwierigkeiten gegenübergestellt. Die dabei festzustellenden Mögli

t und einander rechtsmedizinische Herangehensweisen zusammengeführ

, forensisch-anthropologische und Verletzungsanalyse. Hierfür werden anthropologische

n und Grundlagen der Der erste theoretische Teil widmet sich den Methode

experimenteller Ansatz. 

Dornach und drittens ein Untersuchung der Skelettreste aus der Schlacht von 

keletten, zweitens die methodischen Grundlagen der Verletzungsanalyse an S

stens die theoretischen und Die wesentlichen Schwerpunkte dieser Arbeit sind er

t.  Skelettresten durchaus noch Forschungsbedarf besteh

on Traumata an historischen interdisziplinäre Untersuchung und Interpretation v

n, dass im Hinblick auf die Disziplinen zu vereinen, doch war bereits zu erahne

Kenntnisse verschiedener dieser Arbeit war es zwar in Ansätzen möglich, die 

 Archäologen zutage. Bei am Knochen durch Anthropologen, Rechtsmediziner und

 Interpretation von Traumata Methodik und Herangehensweise bei der Ansprache und

hte erhebliche Unterschiede in der Schwierigkeiten. Das Studium der Fachliteratur brac

Möglichkeiten, aber auch einige Interpretation der Verletzungsbefunde interessante 

 im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit Rechtsmedizinern eröffneten sich

9 n. Chr. zum Thema hatte. In Soldatenskeletten aus den Schlachten von Zürich 179

 2003), die unter anderem Kriegsverletzungen an OOPERDiplomarbeit (C

gen bereits während einer Die Idee zu dieser Dissertation entstand in Grundzü

1. Hintergründe, Ziele und Fragestellungen 
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1

rische Schreibweise verwendet („ss“  statt „ß“).  Eine Anmerkung: in dieser Arbeit wird die schweize
 

1



n. Anwendbarkeit auf eine historische Skelettserie sei

er Experimente hinsichtlich ihrer Diskussion der Möglichkeiten und Limitationen solch

 weiterer Aspekt soll die den gewählten Waffen verursacht werden könnten. Ein

rletzungen illustrieren, die von am Untersuchungsmaterial, das Spektrum möglicher Ve

abhängig von ihrem Vorkommen werden die im Experiment erzeugten Spurenbilder, un

ht beitragen. Schliesslich Waffengebrauchs und der Kampfesweisen in der Schlac

 genaueren Bild des historischen Quellen diskutiert werden und zu einem

 im Zusammenhang mit verursachenden Waffen. Diese Ergebnisse können dann

genaueren Eingrenzung von steht hierbei die Frage nach der Möglichkeit einer 

ewonnen werden. Im Mittelpunkt weiterführende Aussagen zu deren Entstehungsweise g

aterial festgestellten Traumata möglichst exakte Reproduktion von am Untersuchungsm

Zunächst sollen durch die Die durchgeführten Experimente dienen zwei Zielen: 
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dies nicht dem üblichen Sprachgebrauch entspricht. 

 bezeichnet werden, wenngleich Definition können auch diese durchaus als Frakturen

 Nach der oben genannten weitesten Sinn wie Amputationen oder Trepanationen.

n medizinischen Eingriffen im oder Körperstrafen erlitten wurden, sowie Spuren vo

iegerischen Auseinandersetzungen Verletzungen angetroffen, die beispielsweise bei kr

 1998). Daneben werden ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEhervorgerufen wird (A

inwirkende äussere Kräfte Knochens überstrapazierende, direkt oder indirekt e

urch die Elastizität des darüber liegenden Weichgewebes verstanden, welche d

mit oder ohne Verletzung des Diskontinuität oder ein Spalt in knöchernem Gewebe 

ter einer Fraktur wird eine ein Unfallgeschehen zurückgeführt werden können. Un

ehmen Frakturen ein, die meist auf Traumata anzutreffen. Den weitaus grössten Anteil n

weites Spektrum verschiedener In historischem Skelettmaterial ist demzufolge ein 

 2003).  RTNER(O

therapeutischen Eingriffen auf Zuständen und kulturell bedingten kosmetischen und 

rsoneller Gewalt, pathologischen Traumata treten im Kontext von Unfällen und interpe

 Knochens Künstlich induzierte abnormale Form oder Kontur deso 

Unterbrechung der Blutzufuhr oder Innervation o 

nken abnormale Lageveränderung oder Dislokation von Geleo 

hens (Fraktur) unvollständiger oder vollständiger Bruch eines Knoco 

Trauma am Knochen äussern kann: 

 (2003) nennt vier allgemeine Arten, wie sich ein RTNERKnochen von Interesse. O

vornehmlich die Verletzungen an Gewebe betreffen können, sind in der Anthropologie 

bwohl diese Einwirkungen alle Verletzungen von lebendem Gewebe zur Folge haben. O

mische und thermische Einflüsse Einwirkung – ein Trauma bewirken, ferner können che

 kann – als mechanische äussere Einflüsse verstanden. Jede harte Oberfläche

ng von lebendem Gewebe durch Unter einem Trauma wird üblicherweise eine Verletzu

2.1.1 Definition und Grundlagen 

2.1 Ansprache und Kategor isierung von Traumata  

2. Aspekte der  Ver letzungsanalyse 
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ARAYBAR& BIMMERLE 2006, Ket al. CHMITT 2005, SYERS1986, 1997a, BEICHS 1984, R

UIKSTRA& BATHBUN z.B. Rnimmt in neueren Publikationen weit mehr Raum ein (

 Anthropologie an Bedeutung und jüngerer Zeit gewinnt das Thema in der forensischen

 1970). In TEWART 1962, SROGMANmenschlichen Knochen kaum Beachtung (z.B. K

 der Frage von Traumata an Frühe forensisch-anthropologische Beiträge schenken

1999).  

ATTERN& MEINHARDT 2007, Ret al. OCHMEISTERgeformte oder halbscharfe Gewalt (H

gen durch stumpfkantige bzw. diese ergänzt durch andere Kategorien wie Verletzun

hieden. Gelegentlich werden und scharfe Gewalt sowie Schussverletzungen untersc

werden Verletzungen durch stumpfe allgemeineren Sinn zu verstehen ist. Grundsätzlich 

„äusseren Einwirkung“  im Fremdeinwirkung impliziert, sondern im Sinne einer 

 nicht unbedingt eine Gewalt zugrunde, wobei der Begriff „Gewalt“  hierbei

ion die Art der einwirkenden Rechtsmedizinische Lehrbücher legen der Klassifikat

verletzungen im Vordergrund. Einteilungskriterien stehen im Hinblick auf Knochen

te sowie formale systematische meist eher summarisch ab. Traumatomechanische Aspek

d handelt Spuren am Knochen naturgemäss auf Weichteilverletzungen fokussiert un

smedizinische Literatur ist perimortalen Verletzungen im Vordergrund. Die recht

r Bedeutung sind, anstelle von anthropologischen Literatur von sehr untergeordnete

nischen und forensisch-prämortale Verletzungen, welche in der rechtsmedizi

thropologischen Literatur stehen In der historisch und prähistorisch orientierten an

ugeordnet (Tab. 1).  gelegentlich ebenfalls den traumatischen Befunden z

d ähnliche Erscheinungen werden Harris-Linien, artifizielle Schädeldeformationen un

, Schwangerschaftstraumata, Schmorlsche Impressionen, Osteochondrosis dissecans

1990). Trepanationen, Amputationen, Exostosen, et al. ERRMANN 1998, HARTÍN

ODRÍGUEZ & RUFDERHEIDE.B. Anach der Art der verursachenden Gewalt gruppiert (z

en bei Exekutionen) und weniger bzw. nach dem historischen Kontext (z.B. Verletzung

sachenden Tätigkeit oder Waffe Materials. Verletzungen werden meist nach der verur

 Gegebenheiten des untersuchten Grundlagen, sondern orientiert sich vielmehr an den

 anhand von traumatologischen erfolgt die Gruppierung von Traumata häufig weniger

w. paläopathologischen Literatur In der historisch orientierten anthropologischen bz

entsprechend unterschiedlich.  

erangehensweisen sind anthropologischen Kontexten. Die Schwerpunkte und H

nd paläo- bzw. historisch-rechtsmedizinischen, forensisch-anthropologischen u

ndardwerken Beiträge aus ist umfangreich und umfasst neben medizinischen Sta

und Interpretation von Traumata Die Literatur zur Entstehung, Morphologie, Analyse 

2.1.2 Herangehensweisen 

Seite 4 

___________________________________________ ___________________________________________________
2. Aspekte der Verletzungsanalyse 

 

-

M  

  

 

  



Autor  Gruppierung von Traumata 

erschiedenen Autoren (v.a. Lehrbücher).  Überblick zur Gruppierungsweise von Traumata bei vTab. 1:

an der Art der Gewalteinwirkung. 

ich bei der Einteilung von Traumata forensisch-anthropologische Schrifttum orientiert s

lebens ermöglichen kann. Das Analyse Rückschlüsse auf die Art und Ursache des Ab

enen Traumata gilt, deren 2008), wobei das Hauptaugenmerk perimortal entstand
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Rechtsmedizin 

Bissverletzungen 
hlungsverletzungen, Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen, Pfä

1987 PANN & SARESCH M

n  2003 Stumpfe und scharfe Gewalt, SchussverletzungeADEAM

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

 1999 ATTERN& MEINHARDT R

n  1986 Stumpfe und scharfe Gewalt, SchussverletzungeORSTERF
sverletzungen 2007 Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt, Schuset al. OCHMEISTERH  

1976 Stumpfe und scharfe Gewalt, SchussverletzungenÖHLER & GROKOP P  
Forensische Anthropologie 

nd thermische Traumata) Traumata durch Explosionen, Sägen sowie chemische u
e „Verschiedenes“ (Strangulation, Stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzungen sowi

 2005 YERSB

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

 2006 ARTÍN-MODRÍGUEZR
 

Schussverletzungen beinhaltet 
elle Gewalt“ , welche Stumpfe und scharfe Gewalt sowie zusätzlich „punktu

 2002 ERHOFF& VREUTZ K

Anthropologie/Paläopathologie 

ngerschaft Modifikationen), Traumata im Zusammenhang mit Schwa
len von Zähnen und andere Deformation (artifizielle Schädeldeformation, Anfei
en durch Waffen, Skalpierung, Frakturen, Dislokationen, Trepanationen, Verletzung

1981 UTSCHAR  & PRTNERO

posttraumatische Deformität, „Verschiedenes“ 
iskontinuität), Dislokation, Fraktur (für jede unvollständige und vollständige D

 2003 RTNERO

T, Amputation), Harris-Linien 
re, Skalpierung, Trepanation, Sincipital scharfe Objekte (Verletzungen durch Pfeile und Spee

, Verletzungen durch njuries icrushing), Frakturen, Dislokationen (angeboren und traumatisch
 1976 TEINBOCKS

Zahntraumata  
imortale Schnitte und Brüche, Eingriffe (Trepanation, Amputation und andere), per
ng, Läsionen durch chirurgische Dislokationen, Verletzungen durch Waffen, Skalpieru
ssfrakturen, Spondylolysis), Frakturen (Depressions-/Kompressionsfrakturen, Stre

 1989 ERBSM

 2000 Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt OYLSTONB

sche Frakturen Trepanationen, Scheinverletzungen und nichttraumati
s Knochens. Ferner noch in Läsionen mit und ohne Wahrung der Kontinuität de

letzungen). Grundsätzlich Unterteilung (Stumpfe, halbscharfe und scharfe Gewalt, Schussver
1990 et al. ERRMANNH  

ssecans und Skalpierung), Dislokationen, Osteochondritis di
ne Waffen sowie chirurgische Eingriffe Frakturen (beinhaltet Verletzungen durch verschiede

 1995 ANCHESTER& MOBERTS R

eichteilverletzungenKauterisierung, Aderlass, Skalpieren, Kreuzigung, W
nation, Schädeldeformationen, Verletzungen durch Waffen (z.B. Enthauptung), Trepa

 Frakturen und Impressionsverletzungen des Schädels,(Scharfe Gewalt, Schussverletzungen).

 1998 ARTÍN

ODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEA -
M

 

 
en und Enthauptung)  2008 Frakturen (inklusive Verletzungen durch KlingENNIKEB

Schädeldeformation), Dislokationen 
elle  durch das enge Bandagieren von Füssen und artifizicrush fracturesSkalpierung sowie 

ne Waffen, chirurgische Eingriffe und Frakturen (beinhaltet Verletzungen durch verschiede
 1997 OVELLL

erhalten kann. Daraus kann nicht dieselbe Verletzung unterschiedliche Bezeichnungen 

lichen Kriterien erfolgen, sodass von Verletzungen kann aufgrund von ganz unterschied

 Literatur. Auch die Benennung historisch-anthropologisch bzw. paläopathologischen

s gehandhabt wird als in der anthropologischen Literatur meist fundamental ander

und der forensisch-werden, wobei die Gruppierung in der Rechtsmedizin 

n Gesichtspunkten gruppiert System. Verletzungen können nach unterschiedlichste

existiert also kein einheitliches Zur Ansprache und Kategorisierung von Verletzungen 

 



angestrebt werden (Abb. 1).  Interpretation im Zusammenhang mit dem Fundkontext 

rgängen und schliesslich eine oder anderen verursachenden Objekten, Verletzungshe

 Aussagen zu möglichen Waffen Befundes, wie auch die folgenden Schritte, in denen

bereits eine Interpretation des Bestimmung von Entstehungszeit und -art beinhaltet 

 2006). Auch die UNHA trennen (Cund seine Beschreibung von seiner Interpretation zu

Grundsätzlich sind der Befund nächsten Schritt andere Gruppierungen vorzunehmen. 

etwas dagegen spräche, in einem die grösste sachliche Klarheit erreicht, ohne dass 

r Verletzung dienen, wird letztlich Klärung von Entstehungszeit und Entstehungsart eine

ologischer Kriterien, welche der Untersuchung und Beschreibung auf der Basis traumat

terschiedlich sind. Mit der behandeln, auch wenn die festgestellten Traumata un

hen Vorgehensweise zu Rechtsmedizin bzw. forensischen Anthropologie üblic

elettmaterial nach der in der Nichts spricht dagegen, Traumata an historischem Sk

 ist.  selbstverständlich das ganze Skelett zu untersuchen

nnt werden, wofür die Anzahl aller Verletzungen an einem Skelett gena

tstehungszeit auflisten. Ferner muss radiärer/konzentrischer Frakturen usw.) und ihre En

Vorhandensein oder der Morphologie der Verletzung (Form, Grösse, 

z.B. vollständig/unvollständig) Knochen, sondern auch Angaben zur Art der Fraktur (

Lokalisation der Verletzung am betroffene Skelettelement (Knochen, Seite) und die 

nn. Sie sollte nicht nur das gemäss anderen Gruppierungskriterien ermöglichen ka

 2006), welche eine Einteilung auch ARTÍN-MODRÍGUEZ 2005, RYERSVerletzung (B

umfassende Beschreibung jeder Von grösster Bedeutung ist daher in jedem Fall die 

darstellen, verwendet wird. 

ung durch stumpfe Gewalt Knochenbrüche, die meist das Resultat einer Einwirk

egriff üblicherweise für trägt, jedoch den Umstand missachtet, dass dieser B

 des Begriffs „Fraktur“  Rechnung zu mehr Klarheit, da sie zwar strikt der Definition

rt eher zu weiterer Verwirrung als Diskontinuitäten im Knochen eingeordnet werden, füh

 1995), unter die fast sämtliche ANCHESTER& MOBERTS  2003, RRTNER

 1997, OVELL 2008, LENNIKEBeschränkung auf die Kategorie „Frakturen“  (z.B. B

rlassen. Die weitgehende können jedoch sehr ähnliche Spuren am Knochen hinte

ehr unterschiedliche Tätigkeiten für ein bestimmtes Spurenbild ausser Acht lassen. S

  1997) und alternative InterpretationsmöglichkeitenOVELLdessen Intention beinhalten (L

 verursachenden Vorgang oder gar problematisch, da sie bereits eine Aussage über den

rscheinen grundsätzlich Bestimmte Gruppierungsweisen (z.B. „Skalpierung“) e

Vergleichbarkeit erfahren Einschränkungen. 

ch die Nachvollziehbarkeit und nur eine gewisse Verwirrung resultieren, sondern au
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Merkmale, Beschreibung
Läsion am Knochen: 

postmortal
perimortal 
prämortal 

Entstehungszeit:

(Zwischenformen)
Schussverletzung

scharfe Gewalt
stumpfe Gewalt
Entstehungsart:

Geschichte/Archäologie
Fundkontext

Interpretation

Verletzungshergang
Objekt/Waffe,
Aussagen zu 

 1998, ERLICH

 2008, ITTLMEIER 1998, MARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEsind gut bekannt (z.B. A

 Mechanismen der Frakturheilung postmortalen unterschieden werden. Die biologischen

en im Normalfall von peri- und Merkmale am Knochen zeigt, können solche Verletzung

 1997). Weil der Heilungsprozess charakteristische AUERKnochen sicher festzustellen (S

und von Heilungsspuren am Eine prämortale Verletzungsentstehung ist nur aufgr

Prämortale Verletzungen 

tale danach.  Zeitpunkt des Todeseintritts herum und eine postmor

tt erlitten, eine perimortale um den Eine prämortale Verletzung wird vor dem Todeseintri

rtale Defekte zu unterscheiden. es sich bewährt, prämortale, perimortale und postmo

er forensischen Anthropologie hat Relation zum Zeitpunkt des Todes einzugrenzen. In d

 es, ihre Entstehungszeit in Beim Vorliegen einer möglichen Verletzungsspur gilt

2.2.1 Entstehungszeit 

yse 2.2 Traumatologie als Grundlage der  Ver letzungsanal

und Interpretationsschritte. 
 der Untersuchungs-  Befund und Interpretation: Schematische DarstellungAbb. 1:

 

 
 
 

 

N 1981UTSCHAR  & PRTNERO

 zwischen einigen Stunden und zweiten Phase organisiert, wobei Granulationsgewebe

wird das Hämatom in einer Hämatom koaguliert nach 6–8 Stunden. Anschliessend 

r gekennzeichnet ist. Das das Erscheinen eines Hämatoms direkt nach der Faktu

 erste durch Dieses ist in zwei Substadien unterteilt, wovon dasEntzündliches Stadium:

 1998): ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEunterschieden (A

). Drei Stadien der Frakturheilung werden 

 



estzustellen, wurde die 1981). Sind also Spuren einer beginnenden Heilung fUTSCHAR 

 & RTNERmehr erkennbar sind (Ovollständig remodelliert werden, dass keine Spuren 

 2005). Bei Kindern können Frakturen so YERSschliesslich ganz verschwinden (B

igen Furchen werden oder werden stumpf, so dass etwa Frakturlinien zu v-förm

nten verlieren ihre Schärfe und Frakturgeschehen zurück liegt. Frakturlinien und Ka

mehr feststellen, wie lange das Remodelling einmal abgeschlossen, lässt sich nicht 

 2003). Ist das RTNER 1998, OERLICH 1998, NARTÍN-MODRÍGUEZ &UFDERHEIDE(A

 Gesundheitszustand ab Knochen sowie von der Ernährung und dem allgemeinen

Frakturtyp, dem betroffenen dem Alter von zahlreichen anderen Faktoren wie dem 

lling an. Die Dauer hängt neben 24 Monate als Zeitraum bis zum Abschluss des Remode

 (2008) gibt sechs bis ITTLMEIERsechs Wochen, bei älteren Erwachsenen weit länger. 

webe dauert bei Kindern bis zu Geflechtknochens des Kallus zu lamellärem Knochenge

 2005). Das Remodelling des YERSerhebt sich über die umgebende Knochenfläche (B

 eine unregelmässige Struktur und erstreckt. Besonders in neugebildeter Form zeigt er

 die Frakturstelle hinaus gebrochenen Knochenenden bedeckt, sondern sich über

zu erkennen, der nicht nur die Ab der sechsten Woche ist der kalzifizierte Kallus 

uert Monate bis Jahre.  Das letzte Stadium ist zugleich das längste und daRemodelling:

2006).  

ARTÍN-MODRÍGUEZspruch (RErnährungsstatus und anderen Faktoren, Monate in An

t von Knochentyp, Gesundheit, dritten Woche. Dieser Prozess nimmt, in Abhängigkei

g des Kallus beginnt nach der überlebt wurde. Die Kalzifizierung und damit Härtun

s ein Trauma kurze Zeit  1998). Das Vorhandensein solcher Spuren zeigt, dasERLICH(N

n Reaktionen der Knochenränder den Knochenrändern einer Frakturzone sind die erste

ng von Geflechtknochen an Knochen bzw. von Knochenfragmenten und die Neubildu

teolytische Resorption von makroskopische Erkennung von Heilungsspuren. Die os

für die  (1998) nennen zwei Wochen als minimales Intervall ERLICH(1990) wie auch N

URPHY& MANN  2006). MARTÍN-MODRÍGUEZglatte und gerundete Reaktion zeigen (R

 1997), wobei die Verletzungsränder eine AUERnach der Verletzung zu erkennen (S

n frühestens eine Woche  1998). Mikroskopisch sind die ersten HeilungsspureARTÍN

ODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEKallus ausgebildet, der die Bruchenden überbrückt (

oche ist ein vollständiger fibröser am externen Periost initialisieren. Um die dritte W

teoblasten, welche die Reparatur differenzieren zu Fibroblasten, Chondrozyten und Os

tet und Im „entzündlichen Stadium“ werden Zellen ausgeschütReparatives Stadium:

 2006). ARTÍN-MODRÍGUEZKnochen keine erkennbaren Spuren (R

 2003). Dieses Stadium hinterlässt an trockenen RTNERKallusbildung assoziiert ist (O

 Proliferation, welche mit der Granulationsgewebe beginnt eine intensive vaskuläre

tt. Mit der Bildung von dem dritten Tag nach der Fraktur in Erscheinung tri
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aktur stark verkürzt ist und das Langknochen durch eine in Fehlstellung verheilte Fr

n, beispielsweise wenn ein Konsequenz veränderter biomechanischer Gegebenheite

 auftreten. Sie sind eine indirekt sekundäre degenerative Gelenkveränderungen

 verheilen, können direkt oder wegen ungenügender Ruhigstellung in dieser Position

er Korrektur der Fehlstellung oder Bruchenden wegen nicht erfolgter bzw. unvollständig

tärkt werden. Wenn die Muskelkontraktionen als Folge der Fraktur noch vers

nn die Fehlstellung durch reaktive Sind die Bruchenden nach der Fraktur verschoben, ka

: Verdrehung der Fragmente um die Längsachse Dislocatio ad peripheriamo 

) contractione

cum : Längsverschiebung mit Verkürzung (Dislocatio ad longitudinemo 

: Seitliche Verschiebung Dislocatio ad latuso 

: Abknickung in vertikaler Achse Dislocatio ad aximo 

 1994):  SCHYREMBELperipheren Fragments (P

sich auf die Lageveränderung des gegeneinander bei Frakturen. Die Benennung bezieht 

ne Verschiebung der Bruchenden bezeichnet eine Lageveränderung, im engeren Sinn ei

Eine Dislokation itis: Knochendeformität/Fehlstellung/Sekundäre Osteoarthr

ist, besteht Verwechslungsgefahr mit Amputationen. 

r erhalten oder nicht beurteilbar Frakturheilung. Wenn eines der Bruchenden nicht meh

er unvollständigen  (2003) verweist auf die verwirrende Terminologie dRTNER

n beiden Fällen die Folge. Einschränkungen der biomechanischen Funktion sind i

chwerwiegende Kapsel zwischen den Bruchenden. Mehr oder weniger s

iges neues Gelenk mit synovialer übergeht. Im zweiten Fall bildet sich ein vollständ

n das Remodellierungsstadium genügend mineralisiert wird oder der Kallus nicht i

okartilaginäre Verbindung nicht Knorpel verbunden, separiert bleiben, weil die fibr

e Bruchenden entweder, nur durch unvollständigen Frakturheilung. Als Folge können di

ine herausragende Rolle bei der spielt eine ungenügende Ruhigstellung der Fraktur e

 Obwohl die Ursachen nicht vollständig geklärt sind,Pseudoarthrose/Neoarthrose: 

 2006): ARTÍN-MODRÍGUEZ

 2003, RTNER 1998, OERLICH 1998, NARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDE(A

de Komplikationen auftreten auftreten. Lokal an der Frakturstelle können folgen

ene Störungen der Frakturheilung begleitenden Weichteilverletzungen können verschied

ig vom Ausmass der Fraktur und der sind sie ebenfalls nicht selten anzutreffen. Abhäng

en. Bei historischen Skeletten Beobachtung bei Fällen von Menschenrechtsverletzung

 (2006) eine häufige ARTÍN-MODRÍGUEZLebensbedingungen sind in jüngerer Zeit laut R

andlung und ungünstigen Frakturkomplikationen aufgrund von ungenügender Beh

stehen.  Todeseintritt höchstens in indirektem Zusammenhang 

en und dürfte mit dem Verletzung mindestens eine Woche vor dem Tod erlitt
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en auf. Ist an einem Knochen eine geschlossenen Frakturen treten Infektionen nur selt

Involucrum, bilden. Bei neue Knochenschicht um das nekrotische Gewebe, ein 

unterbrochen, kann dieses eine Blutzufuhr zum Knochen selbst bei intaktem Periost 

Sequester bezeichnet wird. Ist die ein abgegrenztes Stück toten Knochens, welches als 

he Resorption isoliert, entsteht Knochengewebe an seinen Rändern durch osteoklastisc

reten. Wird abgestorbenes Komplikation an der Frakturstelle eine Nekrose auft

als infektionsbedingte bewirken können. Durch Verlust der Blutzufuhr kann 

strom übertreten und eine Sepsis (eiterbildende) Mikroorganismen, welche in den Blut

rakturstelle durch suppurative nekrotischem Gewebe, oder aber die Besiedlung der F

) in Clostridiumrien (z.B. Ein Gas-Gangrän, hervorgerufen durch anaerobe Bakte

e stellen eine ernste Bedrohung dar: die Frakturstelle gelangen. Zwei infektiöse Zuständ

infektiöse Mikroorganismen an Haut von aussen durchdrungen hat. Hierdurch können 

gens (z.B. eine Pfeilspitze) die Infektion sind auch gegeben, wenn das schädigende A

Die Voraussetzungen für eine Versorgung zur Infektion und Osteomyelitis kommen. 

gischer und/oder antibiotischer durch die Haut treten, kann es bei fehlender chirur

henden von innen heraus Vor allem bei offenen Frakturen, bei denen die BrucInfektion: 

zeigen können. 

rer Immobilisierung eine Atrophie mutmasslich betroffenen Gliedern, welche infolge ih

 Hinweise finden sich an den Querschnittslähmungen zur Folge haben kann. Weitere

kanal einengen, was ebenfalls Trümmerfrakturen können Knochenfragmente den Spinal

rhalb des Frakturniveaus. Bei Durchtrennung des Rückenmarks ist eine Lähmung unte

endste Folge nach vollständiger beeinträchtigt oder verloren werden. Die schwerwieg

vation verschiedener Körperteile Frakturen im Bereich der Wirbelsäule kann die Inner

n und Füssen auftreten. Bei Verkürzung ungewöhnliche Winkelstellungen von Hände

können durch die einseitige Knochen von Unterarm oder Unterschenkel betroffen, 

führen. Ist nur einer der beiden entsprechender Verkürzung des betroffenen Knochens 

Wachstumsabschluss mit oder zum vorzeitigen Epiphysenverschluss und damit 

zu Wachstumsverzögerungen im Epiphysenbereich eines wachsenden Knochens kann 

Der traumatisch bedingte Verlust der Blutzufuhr Verlust von Blutzufuhr/Innervation: 

Intervention angenommen werden.  

eine gekonnte medizinische folglich kann nicht für jede gut verheilte Fraktur 

fig ohne Fehlstellung verheilen – (1967) stellte fest, dass Frakturen bei Gibbons häu

CHULTZn Frakturlinien erfolgen. Sseptischer Arthritis kann durch die Feststellung vo

g gegen Ankylosen infolge Kallus die Gelenkanteile überbrückt. Eine Abgrenzun

Gelenks kommen, wenn der es zu einer Ankylose und damit Immobilisierung des 

ondere bei Trümmerfrakturen, kann die Gelenkflächen in die Fraktur einbezogen, insbes

nangemessen belastet wird. Sind Gelenk durch die resultierende Fortbewegungsweise u
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ings kaum unterschieden werden, Zwischen peri- und postmortalen Brüchen kann allerd

 2005). YERSuchflächen (Brechtem Winkel zur Längsrichtung und mit flachen Br

brechen trockene Langknochen oft in eingebüsst hat, bricht wie ein trockener Zweig. So 

 1997). Ein Knochen, der seine Elastizität AUERfrischen bzw. trockenen Zweiges (S

hverhalten ist das Brechen eines anschauliche Analogie für das unterschiedliche Bruc

sehen als perimortale. Eine verliert, zeigen postmortale Brüche ein anderes Aus

ität  2006). Weil der Knochen nach dem Tod seine ElastizARTÍN-MODRÍGUEZentstand (R

ch lange Zeit nach der Grablegung Färbung ist dann besonders ausgeprägt, wenn der Bru

 1994). Der Unterschied in der BELAKER& UUIKSTRA Dekompositionszeichen (B

geschrittene umgebende Knochenoberfläche und zeigen weniger fort

er Regel heller gefärbt als die Bei postmortalen Defekten sind die Bruchkanten in d

häufiger von Grabungsartefakten betroffen.  

 1997). Historische Skelette sind weitaus ÜCHELMANN 1981, vgl. auch KHIPMAN

 1997, AUER 2000, SOTANrden (LBrüche, sofern die Knochen nicht ganz konsumiert we

hdefekten und Furchen oder paralleler Anordnung), Zahnabdrücke in Form von Loc

en Nagespuren (meist zahlreich in Traumata interpretiert werden können. Sie verursach

äsionen, die fälschlicherweise als forensischen Fällen Hauptverursacher postmortaler L

 1997). Karnivoren sind in CAN& UATREHOMME  1994, QOTHE& RENKE 2001, H

ENKE& HOTHE  2007, RRUPE(Gzahlreiche andere taphonomische Prozesse entstehen 

nochen, durch Tieraktivität oder beispielsweise bei der Ausgrabung und Bergung von K

lche Veränderungen können bezeichnen, da er kein lebendes Gewebe betrifft. So

emäss nicht als Trauma zu Ein postmortal entstandener Defekt ist definitionsg

Postmortale Defekte 

Ursprung von Sehnen oder Ligamenten von Bedeutung. 

t der Zusammenhang mit dem verwechselt werden. Für die Differentialdiagnose is

ten mit Knochentumoren und ihren Sehnen auf. Die knöchernen Auswüchse könn

m M. deltoideus und M. pectoralis Abduktoren des Oberschenkels (vgl. Abb. 63) sowie i

ns traumatica in den Adduktoren und ihm anhaften. Am häufigsten tritt Myositis ossifica

vom Knochen getrennt sein oder überschiessend gebildeten Knochenstrukturen können 

Muskelgewebe selbst. Diese Muskelgewebe jedoch mit der Bildung von Knochen im 

löst. Gelegentlich reagiert das Hämatoms, welches sich nach einiger Zeit wieder auf

 mit der Bildung eines Gewöhnlich reagiert das Muskelgewebe auf ein Trauma

g beteiligte Zellen beisteuert. Muskelgewebe betroffen, welches an der Kallusbildun

e Bei einem Knochentrauma ist oft auch das benachbartMyositis ossificans traumatica: 

Fraktur.  

 es sich vermutlich um eine offene frakturbedingte Osteomyelitis ausgebildet, handelte
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 2006) ARTÍN-MODRÍGUEZandere Weichteile noch vorhanden waren (R

nden ist, als das Periost und anhaften, deuten darauf hin, dass die Läsion entsta

en Verletzungsrändern Kleine Knochenfragmente, die dem Frakturrand bzw. do 

Hämatomflüssigkeit befand. 

 auf, wo sich die Gelegentlich treten Verfärbungen um die Bruchstelleo 

auch keine flachen Bruchoberflächen. 

r Längsachse und haben Frische Knochen brechen selten rechtwinklig zu ihre

e gezackte Oberfläche. Die gebrochenen Enden sind gewinkelt und zeigen eino 

verlaufende Frakturlinien.  

zentrisch um diese Radiär von der Einwirkungsstelle abgehende oder kono 

nicht abgetrennt ist.  

eite“ , wobei das Stück Zusammenhangstrennung an der entfernten „Scharniers

biegung und der Einwirkung. Gewöhnlich zeigt sich eine Einwärts

): Wegbiegung eines Knochenstücks von der Richtung hingingScharnierbrüche (o 

markanten Abrundung verringern. 

t bis hin zu einer zunehmender Liegezeit kann sich die Scharfkantigkei

gsspuren). Mit zeigen keine Verrundung oder Remodellierung (Heilun

d recht unregelmässig. Sie Frakturlinien. Die Ränder der Brüche sind scharf un

nflächen und Scharfe Kanten an der Begrenzung gebrochener Knocheo 

der Regel nicht zu beobachten sind: 

f, die bei postmortalen Defekten in Charakteristika perimortal entstandener Traumata au

 (2005) listet fünf YERSiden. BDekomposition nicht wesentlich von dieser untersche

hinsichtlich Färbung und wie die übrige Knochenoberfläche, so dass sie sich 

 im gleichen Masse ausgesetzt den verschiedenen nach dem Tod wirkenden Einflüssen

ne Schnitt- und Bruchflächen sind postmortaler Defekte (Tab. 2). Perimortal entstande

ka prämortaler Verletzungen noch Perimortale Traumata zeigen weder die Charakteristi

Perimortale Verletzungen 

Bruchmuster ermöglicht. 

stizität intravital wirkende nach dem Tod, während derer die noch vorhandene Ela

und mindestens zwei Monate Woche vor dem Tod (frühestmögliche Heilungsspuren) 

destens eine  1998). Das perimortale Intervall umfasst daher minARTÍN-MODRÍGUEZ

 & UFDERHEIDEellen Prozess (Azahlreichen taphonomischen Grössen abhängigen gradu

loren, sondern in einem von Elastizität geht nicht unmittelbar nach dem Tod ver

 1997). Die AUERrlangsamt wird (SHitze beschleunigt, durch Kälte und Feuchtigkeit ve

uer und  1986), wobei der Elastizitätsverlust etwa durch FeAPLESBruchverhalten (M

 Wochen lang sein „ frisches“  Tod behält der Knochen vermutlich mindestens einige

hen entstanden ist. Nach dem wenn der postmortale Defekt am noch „ frischen“ Knoc
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prämortal per imortal postmortal 

Verletzungen.  
rscheidung prä-, peri- und postmortaler  Zusammenstellung der wichtigsten Merkmale zur UnteTab. 2:
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Knochenoberfläche 
sitionszeichen als umgebende 
Weniger fortgeschrittene Dekompo-

Knochenoberfläche 
Bruchkanten heller als umgebende 

frischen Knochens 
Brüche aufgrund der Elastizität des 
Charakteristische Merkmale perimortaler 

umgebende Knochenoberfläche 
Bruchkanten gleich gefärbt wie 

Kallus 

Verrundung von Kanten 

Verletzung, Periostitis 
Porosität in der Umgebung der 

 

 

  

 1986).  ORSTER(F

 sachliche Klarheit erzielen entsprechen, lässt sich damit jedoch keine grössere

hend denen stumpfer Traumata halbscharfer Gewalt auf den Gesamtorganismus weitge

e. Weil die Auswirkungen Schädigungen durch kantige Gegenstände rechnen würd

t, zu der man in erster Linie einer weiteren Gruppe, die der „halbscharfen“  Gewal

 sich ergänzen durch Einführung Die Einteilung in scharfe und stumpfe Gewalt liesse

2005). 

YERSuments zu identifizieren (Bcharakteristische Merkmale des verursachenden Instr

hand der Verletzung bewirken können, ist es schwierig bis unmöglich, an

en, die eine solche Verletzung der zahlreichen möglichen Instrumente und Oberfläch

, Stoss und Quetschung. Aufgrund Verletzungsbeibringung sind Schlag oder Hieb, Sturz

Mechanismen der Boden, oder aber Maschinen- und Fahrzeugteile. Die 

äcke, Fäuste, Füsse, Hufe, der Zaunlatten, Stöcke, Stuhlbeine, Gummiknüppel, Sands

aseballschläger, Metallrohre, sind etwa Hämmer, Steine, Brechstangen, Flaschen, B

 1999). Stumpfe Objekte ATTERN& MEINHARDT mit unterschiedlichen Oberflächen (R

lächenhaften Kontakt des Körpers Verletzungen durch stumpfe Gewalt entstehen durch f

Verletzungen durch stumpfe Gewalt 

ballistische Aspekte werden nur gestreift.  

n. Traumatomechanische und entstehenden und makroskopisch zu erkennenden Spure

enmerk gilt den am Knochen die in keine dieser Kategorien passen. Das Hauptaug

n sowie andere Verletzungsarten, durch stumpfe und scharfe Gewalt, Schussverletzunge

erletzungen  (2005) zur Anwendung kommt. Unterschieden werden VYERSsie z.B. bei B

folgt der Kategorisierung, wie Objekt einzugrenzen. Die folgende Zusammenstellung 

 sowie das verursachende der einwirkenden Gewalt, den Verletzungsmechanismus

gsmorphologie versucht, die Art einer Verletzung. Hierbei wird anhand der Verletzun

ung betrifft die Entstehungsart Der zweite Aspekt einer traumatologischen Untersuch

2.2.2 Entstehungsar t 

 

 
 

 

 



Nach Art der  Gewalteinwirkung 
Umfang von Dislokationen 
Nach Vorhandensein und 

geometr ie 
Nach Lokalisation Nach Ausbreitungs-

 (1999). ATTERN& MEINHARDT  Klassifikation der Schädelfrakturen nach RTab. 3:

 2005).  YERSEbenso reagieren dünne Knochen anders als dicke (B

ls etwa Langknochen oder Rippen. anders auf eine stumpfe Gewalteinwirkung reagiert a

en Knochen ab, weil der Schädel Eigenschaften einer Verletzung hängen vom betroffen

 1999). Die ATTERN& MEINHARDT sich entfernt vom Ort der Gewalteinwirkung (R

ndirekte Verletzungen befinden Druck-, Torsions-, Scher- und Zugbeanspruchungen. I

g durch ein Zusammenspiel von Direkte Verletzungen entstehen am Ort der Einwirkun

Gewichtsschätzung spekulativ ist. 

iffusen Frakturen eine von einem schweren Objekt auszugehen, während bei d

 Frakturierung ist es angemessen, Bei Verletzungen mit erkennbaren Achsen und starker

d Fragmentierung. Ausdehnung, zahlreichen Frakturen, Zerquetschung un

e Verletzungen mit grosser grosser Kraft angewandtes Objekt mitunter desaströs

erursacht ein schweres und mit weniger Frakturen als schwerere Objekte. Folglich v

rell kleinere Verletzungen mit Leichte Objekte verursachen bei gleicher Kraft gene

ind. nicht von umfangreichen Weichteilmassen geschützt s

 wo grössere Flächen von Knochen und bei diesen treten sie bevorzugt am Schädel auf,

als an Knochen, 1980). An Weichgewebe sind sie öfter zu beobachten PITZ abzeichnet (S

ch deutlich im Gewebe denen der genaue Abdruck des verwendeten Objekts si

ormte Verletzungen vor, bei Objekte mit anderen Umrissformen. Selten kommen gef

rmte Verletzungen hinterlassen als und wenigen Frakturlinien, und sie können eher gefo

mit klar umschriebenen Umrissen Kantige Objekte hinterlassen häufiger Verletzungen 

definierbare Achsen.  

e Schädelverletzungen ohne erkennbares Einwirkungszentrum, sondern eher diffus

auf die Erde, hinterlässt kein Windschutzscheibe eines Autos oder bei einem Sturz 

a bei einer Kollision mit der fokussiert bezeichnen. Eine diffuse Einwirkung, etw

abzeichnet, wird man sie als erkennbar, ohne dass sich die Form des Instruments 

 Verletzung der Einwirkungsort diffusen Einwirkung zu unterscheiden. Ist bei einer

öglich, eine fokussierte von einer Instruments ist es in den allermeisten Fällen nur m

 (Länge, Breite) des verwendeten Zusammenfassung bezieht. Im Hinblick auf die Grösse

gie, auf die sich die folgende Parameter auf die resultierende Verletzungsmorpholo

influsses verschiedener  (2005) liefert eine umfangreiche Darstellung des EYERS
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B

 

 

 

Sprengwirkung bei Kopfschüssen
Brüche durch hydrodynamische 
geformte Brüche 
Biegungs- und Berstungsbrüche 

Scharnierbrüche
Lochbrüche 
Impressionsfrakturen 
Linearbrüche 

Trümmerfrakturen
Ringfrakturen 
Querfrakturen 
Längsfrakturen 

frakturen
Gesichtsschädel-
Basisfrakturen 
Kalottenfrakturen 

    



Nach der  Quantität Nach der  äusseren Form mechanismus 
Nach dem Erzeugungs-

(2006). AHL & WÖNIG  nach K Terminologie von Verletzungen durch stumpfe GewaltTab. 4:

(Tab. 4).  

t und äusserer Form vor Unterscheidung nach Erzeugungsmechanismus, Quantitä

(2006) eine AHL & WÖNIG agen Kinfolge stumpfer Gewalteinwirkung zu gelangen, schl

usammenhangstrennungen Um zu einer sinnvollen Terminologie verschiedener Z

f (Tab. 3). Dislokationen sowie die Art der Gewalteinwirkung au

densein und den Umfang von Lokalisation, die Ausbreitungsgeometrie, das Vorhan

ädelfrakturen die  (1999) listen als Klassifikationskriterien für SchATTERN& M

EINHARDT er Terrassenbrüchen. RImpressionsfrakturen mit den Spezialfällen Loch- od

ngsbrüchen sowie  (2003) unterscheidet zwischen Berstungs- und BieguADEA

s- und Biegungsbrüche) vor. (Terrassenbrüche) und ungeformten Brüchen (Berstung

und ungeformten Brüchen (Impressionen), Übergangsformen zwischen geformten 

chen  (1976) schlagen eine Einteilung nach geformten BrüÖHLER& GROKOP 

teme Eingang gefunden haben. den Grundzügen in alle erwähnten Klassifikationssys

rliegen Gesetzmässigkeiten, die in Schädelverletzungen beziehen. Schädelfrakturen unte

st ausschliesslich auf unterschiedliche Ansätze, wobei sich die meisten fa

umpfer Gewalt gibt es Für die Einteilung von Verletzungen aufgrund von st
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P

M

 

 

Trümmerfrakturen) 
Bruchsysteme (Globus-, Terrassen-, 
Lochbrüche 
Impressionsfrakturen 
Depressionsfrakturen 
Abflachungen und Eindellungen 
Ungeformte Frakturen 
Geformte Frakturen 

Frakturen 
Fissuren 
Plastische Knochenverformung 

Torsionsfrakturen 
Stauchungsfrakturen 
Biegungsfrakturen 
Berstungsfrakturen 

zu Berstungsbrüchen (Abb. 2).  

reitung der Elastizitätsgrenze Überdehnung des Knochens und aufgrund einer Übersch

ich bleibt, kommt es durch führt zu einer Abplattung, und weil das Volumen gle

 1970). Eine stumpfe Einwirkung ISCHERgelegentlicher Andeutung von Terrassen (F

ntrischen Brüchen mit einen kreisförmigen Bruch bis hin zu mehreren konze

enförmigen Fissur über  2003). Mögliche Ausprägungen reichen von einer bogADEA(M

ensität als Berstungsbrüche voraus vor (Globusbruch). Sie setzen eine höhere Gewaltint

nsam mit Berstungsbrüchen Einwirkungsstelle herum und kommen fast immer gemei

 kreisförmig um die Biegungsfrakturen sind direkte Frakturen, entstehen

gsfrakturen unterschieden. Entstehungsmechanismus werden Berstungs- und Biegun

 1972). Nach dem NTERHARNSCHEIDTteilelastischen Hohlkugel (U

physikalischen Gesetzen einer Das Bruchverhalten des Hirnschädels unterliegt den 

Schädel 
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bestehenden Fraktur (Abb. 3).  

endet jeweils an einer bereits geschlossen werden (Puppesche Regel): Eine Fraktur 

n auf deren Reihenfolge Bei multiplen Verletzungen kann anhand der Frakture

 1986).  ORSTERgegeneinander beweglich (F

e und hintere Hälfte der Basis 1986). Bei sogenannten Scharnierbrüchen sind vorder

ORSTERund Nasen-Rachenraum (Fentsteht oft eine Verbindung zwischen Schädelhöhle 

 damit der Eustachischen Röhre, des Keilbeins und Querfrakturen des Felsenbeins und

Siebplatte, Querfrakturen durch den zentralen Teil 

Frakturen der vorderen Schädelgruben durch die 

Bei Schädelbasisbrüchen, namentlich bei 

vorderen Schädelgruben und die Orbitae betreffen. 

Ausläufer ausgedehnter Basisfrakturen können die 

 1986). ORSTERLängsbrüche hervorruft (F

verursacht Querbrüche, während Längsdruck 

Berstungsbrüche anzusprechen. Querdruck 

1987). Schädelbasisbrüche sind meist als PANN 

& ARESCH Gewalteinwirkung übereinstimmt (M

dessen Zentrum mit dem Ort der 

System von Berstungs- und Biegungsbrüchen, 

und damit schliesslich ein charakteristisches 

verlaufen. Nachfolgend entstehen Biegungsbrüche 

die strahlenförmig vom Ort der Gewalteinwirkung 

Bei Fraktursystemen entstehen Berstungsfrakturen, 

 1986). ORSTERbis in die Schädelbasis (F

 den Schädelnähten und auch  1997) und verlaufen in Richtung der Gewalt, oft inYMES

 & ERRYMANsten Widerstand (Bim Knochen grundsätzlich den Stellen mit dem gering

 1976). Sie folgen ÖHLER& GROKOP 2007,et al. OCHMEISTERSchädelverformung (H

en und die Folge einer allgemeinen Diese sind damit als indirekte Frakturen anzusprech

2007).et al. OCHMEISTERBerstungsbrüchen (verändert nach H
 Schematische Darstellung der Entstehung von Abb. 2:

 

  
 

  P

S

S

 

 

A 269). 
entstanden sein (Dornach, Schädel 
und muss daher später als diese 
endet an der von unten kommenden 
Regel: die von oben kommende Fraktur 

 Berstungsfrakturen, Puppesche Abb. 3:

 

  



 1970).  ISCHERals unvollständige (F

2006). Vollständige Frakturen treten häufiger auf AHL & WÖNIG bezeichnet (z.B. bei K

nd werden auch als Fissuren Tabula externa oder die Tabula interna beschränkt u

ollständige Frakturen sind auf die beobachten, deren Schädeldach noch biegsam ist. Unv

2006). Die ersten sind besonders bei Kindern zu AHL & WÖNIG  1970, KISCHER(F

e Frakturen (Abb. 4) unterschieden unvollständige Frakturen (Fissuren) und vollständig

ische Knochenverformung), Quantitativ werden Impressionen ohne Fraktur (plast

 2003). ADEAImpressionsfrakturen der Orbitadächer kommen (M

r an der Einwirkungsstelle zu Schädelbasis kann es zusätzlich zur Berstungsfraktu

erender Stauchung der Einwirkung gegen das Hinterhaupt und daraus resulti

 2003). Bei massiver ADEAstehen (Mseltene Fall einer Ringfraktur der Schädelbasis ent

von dieser weggezogen, kann der Wird der Schädel auf die Wirbelsäule gedrückt oder 
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2006).  AHL & WÖNIG (K

e Bruchsysteme eingeteilt werden Impressionen, Lochbrüche (Abb. 5) sowie verschieden

indellungen, Depressionen, Zusammenhangstrennung geordnet – in Abflachungen, E

n Quantität der Morphologisch können Frakturen – nach der ungefähre

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

 

 

 

 

 2003), wobei keine RTNER bezeichnet (z.B. Odepressed/depression fracturesals 

olche Impressionsfrakturen häufig 1970). In englischsprachigen Publikationen werden s

ISCHERnwärts verlagert sind (FImpressionsfraktur vor, bei der Knochenstücke gehir

 die Tabula interna über, liegt eine Sind die Frakturen vollständig und greifen auch auf

ner Depressionsfraktur gesprochen. externa beschränkten Fissuren begrenzt, wird von ei

eränderung von auf die Tabula meist die Tabula externa betreffen. Ist diese Formv

usammenhangstrennung, welche irreversible, plastische Knochenverformungen ohne Z

(2006) flächenhafte, AHL & WÖNIG Abflachungen und Eindellungen sind nach K

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

 

 

 

 



ert vor, und eine sehr starke kommen verschiedene LeFort-Frakturen häufig kombini

 Klassen zugeordnet werden. So Fort eingeteilt. Oft können Frakturen keiner dieser

 werden klassischerweise nach Le Die Gesichtsschädelfrakturen im Bereich der Maxilla

 1999). ATTERN& MEINHARDT (R

wie einen Sturz aus der Höhe, hin occipitale deuten auf energiereichere Belastungen, 

Berstungsfraktursysteme im Os Biegungsfraktur des Schädels erzeugen. Ausgedehnte 

n eine lineare occipitale aus aufrechter Haltung auf eine harte Unterlage kan

 2003). Ein ungebremster und reaktionsloser Sturz ADEANasen-Stirnregion betroffen (M

prominente Kopfpartien wie die Sturz auf ebene Erde oder beim Anstossen sind eher 

d auf den Kopf). Bei einem kommende Gewalteinwirkung hin (Schlag mit Gegenstan

tale eher auf eine von oben Bereich von Os frontale, Os parietale und Os occipi

krempenlinie“ , also im oberen Grundsätzlich deuten Verletzungen oberhalb der „Hut

1987).  PANN & SARESCH mehr erkennbar sind (M

keine regelhaften Bruchsysteme mehrfacher stumpfer Hiebverletzungen, wobei häufig 

igem Aufprall oder auch infolge ein Fahrzeug) oder durch Berstung bei äusserst heft

B. beim Überrolltwerden durch entstehen durch Zusammenpressen oder Aufplatzen (z.

1987). Trümmerbrüche (Scherbenbrüche) PANN & SARESCH Rahmenbruchs entsteht (M

rassenbruch in Form eines in die Tiefe gedrückt wird, während ringsum ein Ter

tig herausgeschlagen und  1986). Es kann vorkommen, dass ein Stück fensterarORSTER(F

die Schlagrichtung anzeigen kann Terrassenbrüche entstehen, wobei die Stufenbildung 

fft, können Treppen- oder Wenn nur die Kante eines grösseren Werkzeugs auftri

können geformt sein. 

onsfrakturen und andere Läsionen zurück. Nicht nur Lochbrüche, sondern auch Impressi

mpfkantige (geformte) Gewalt“ , Sonderform der stumpfen Gewalt, die sogenannte „stu

 (1999) führen solche Verletzungen auf eine ATTERN& MEINHARDT 1987). RPANN 

& ARESCH er wiedergibt (Mdass die Tabula externa die Form des Werkzeugs bess

la interna mehr ausgebrochen, so bezeichnet. In der Regel ist der Defekt an der Tabu

g geformt bzw. halbgeformt eines Hammers. Die Wundmarke wird dann als einseiti

zeugs zeigt, z.B. Winkelstrukturen einen partiellen oder deformierten Abdruck des Werk

erkzeugspur), welche oft nur charakteristische Form der Verletzung (Wundmarke, W

ind gekennzeichnet durch eine dem Gegenstand wiedergeben. Geformte Verletzungen s

 Berührungsfläche mit  1970). Die Umrisse des Defekts können die Form derISCHER(F

der nach innen gedrückt ein Knochenstück aus dem Schädel herausgeschlagen o

 1986). Hierbei wird ORSTER mit der nötigen Wucht das Schädeldach trifft (F16–20 cm

ng, wenn ein Gegenstand von max. Lochbruch entsteht an der Stelle der Gewalteinwirku

ändigen Frakturen erfolgt. Ein Differenzierung zwischen unvollständigen und vollst
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2

S



ur). Als Ermüdungsfraktur (z.B. Marschfraktur, Schipperkrankheit, Hustenfrakt

ter Kallusbildung kommt Umbauvorgängen zu Aufhellungslinien bzw. lokalisier

, wenn es infolge von sind Fissur- bzw. Frakturspalten oft erst erkennbar

ktur). Röntgenologisch Gewebebelastung (Ermüdungsfraktur, schleichende Fra

 maximalen mechanischen Reparationsvorgängen, lokalisiert an der Stelle der

 gleichzeitigen Mikrotraumata bei ungewohnter Überbeanspruchung und

rch wiederholte Unvollständige Kontinuitätstrennung des Knochens duo 

ng). Indirekte frakturferne Gewalteinwirkung (Hebelwirkuo 

zu einer Fraktur kommt. 

 es am Ort der Einwirkung Direkte Gewalteinwirkung (Schlag oder Stoss), wobeio 

 1980):  UNER & KCHLOSSER 1994, SSCHYREMBELEinteilung nach der Ursache (nach P

Einteilung von Frakturen  

le. Frakturen ungleich häufiger vorkommen als perimorta

ortale, also verheilte  1999), wobei bei historischem Skelettmaterial prämATTERN

& EINHARDT hensablaufs (Rwichtige Hinweise für die Rekonstruktion des Gesche

erteilungsmuster liefert Schusswirkung. Die Analyse von Bruchform und Bruchv

harfe Gewalt oder Unterkapitel zur Sprache kommen, aber auch durch sc

umpfer Gewalt, weshalb sie in diesem postcranialen Skeletts entstehen meist als Folge st

 2003). Frakturen im Bereich des ADEAinfolge Kompression und Biegung (M

h in verschiedenen Frakturen Gewalteinwirkung gegen die Extremitäten äussert sic

Postcraniales Skelett 

 1997).  YMES & SERRYMANEinwirkungsstelle (B

n vor, hinter und an der zeigen bei direkter Gewalteinwirkung meist Frakture

e Suturen nach. Die Jochbögen zygomaticum und Arcus zygomaticus geben zunächst di

pfer Gewalteinwirkung gegen Os dadurch ebenfalls Frakturen erleiden kann. Bei stum

ndylen auf das Os temporale, welches Energie appliziert, überträgt sie sich durch die Ko

 1997). Wird genug YMES & SERRYMANdes Unterkieferkörpers am häufigsten (B

ufweisen, doch sind sie im Bereich Alle Strukturen des Unterkiefers können Frakturen a

Boden der Orbitae und die Jochbögen. 

 II und verläuft auch durch den LeFort III:  Bruchlinie liegt höher als bei Le Fort

es Nasenbeins LeFort II:  Aussprengung des Kieferfortsatzes und d

erkiefers LeFort I:  Aussprengung des Kieferfortsatzes des Ob

 2005).  YERSKlassifikation ausgeschlossen ist (B

mmerung führen, dass jegliche Gewalteinwirkung kann zu derart ausgedehnter Zertrü
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M

 



haben. 

ng der Bruchenden zur Folge durch den gesamten Knochen gehen und eine Separieru

 vollständigen Frakturen (Abb. 6) werden, während die Kontinuitätsunterbrechungen bei

i die Bruchenden nicht getrennt Kontinuitätsunterbrechung der Knochenstruktur, wobe

 oder teilweise Unvollständige Frakturen bezeichnen eine einseitige

 1994, Tab. 5): SCHYREMBELEinteilung nach der Vollständigkeit (P

rden kann. Weichteilverletzungen nur spekulativ abgeschätzt we

h vorhandenen geringem Nutzen, da der Schweregrad von ursprünglic

on Frakturen an Skelettmaterial von Die klinische Einteilung ist bei der Untersuchung v

 Blutgefässen.  mit der Schädigung von Muskeln, Sehnen, Nerven oder

rung der Haut geht einher Weichteile kommt; Grad 3: Eine grossflächige Zerstö

chädigungen der Hautwunde zerrissen, ohne dass es zu wesentlichen S

 innen mit grösserer durchspiesst; Grad 2: Die Haut wird von aussen nach

em Knochenfragment Grad 1: Die Haut wird von innen nach aussen von ein

unterschiedlichen Schweregraden: 

tzung der Weichteile mit innen nach aussen) und teilweise ausgeprägter Verle

chdringen die Haut von Offene Fraktur mit Verletzung der Haut (Knochen duro 

Weichteilen.  

ng von Haut oder Geschlossene Fraktur/einfache Fraktur ohne Verletzuo 

 1994): SCHYREMBELKlinische Einteilung (P

n bricht.  selbst bei Ausübung seiner normalen Funktion sponta

ht werden kann, dass er Enchondromen, bei denen der Knochen derart geschwäc

umoren und Osteoporose, Osteomyelitis, Knochenzysten, Knochent

eiten möglich, z.B. bei Spontanfraktur). Vorkommen bei verschiedenen Krankh

he Fraktur, Knochengewebe mit erhöhter Brüchigkeit (pathologisc

 bei bereits geschädigtem Fraktur ohne die Einwirkung eines adäquaten Traumaso 

1989). 

ERBSn bezeichnet (Mim Bereich der Wirbelsäule werden auch Spondylolyse
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 1980). UNER & KCHLOSSER 1995 und SANCHESTER

& OBERTS fraktur von links nach rechts (verändert nach R
ümmer-digen Frakturformen: Quer-, Schräg-, Spiral- und Tr

 Schematische Darstellung der wichtigsten vollstän-Abb. 6:
 

M  
 



Unvollständige Frakturen (Infraktionen) 

 1995). ANCHESTER& MOBERTS  1994, RSCHYREMBEL 1931, PATTI 2003, MADEA 2000, MACADAM-MTUART

 & LENCROSS 2005, GYERSFrakturformen (nach B Die wichtigsten unvollständigen und vollständigen Tab. 5:
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S
 

 

 

Verlagerung von Fragmenten. 
hne wirkliche Fraktur nicht alle Knochenschichten betrifft, und o

n, da die unvollständige Fraktur ohne Separation der Bruchende
 eine Eine Fissur (Haarriss oder Knochenstufe) bezeichnet

Fissur 

abnormalen Biegung des Knochens resultiert.  
lche in einer transversal verlaufende Fraktur der Langknochen, we

dige, Die Grünholzfraktur bei Kindern ist eine unvollstän
Grünholzfraktur 

Längsachse winzige serielle Frakturen erkennbar. 
zur unnatürlichen Ausmass, und mikroskopisch sind quer 

Unterarmknochen). Der Knochen biegt sich in einem 
en Längsachse des Knochens (am häufigsten bei kindlich

ntlang der Dies bezeichnet eine Infraktion durch Kompression e

Bogenfraktur, plastische Deformierung  

Kleinkindern.  
 von Anzutreffen ist sie vor allem bei Femora und Tibiae

bleiben. Dies ist eine Spiralfraktur, deren Enden verbunden 
Toddlers Fraktur 

ens.  verlaufen damit in Richtung der Längsachse des Knoch
htung und Vertikale Frakturen spalten den Knochen in Längsric

Vertikale Fraktur  

Vollständige Frakturen 
 

 

medialen Schenkelhalses oder des Calcaneus. 
des Gewalteinwirkung mit hoher kinetischer Energie z.B. 

 direkte Eine Abscherfraktur ist ein glatter Querbruch durch
Abscherfraktur, Schubfraktur 

oder dem Tuber calcanei.  
n der Patella einwirkenden Kraft verlaufende Frakturlinien, z.B. a

Bändern auf den Knochen verursachen senkrecht zur 
Sehnen und von der Insertionsstelle abgerissen. Zugkräfte von 

lzug Bei Abrissfrakturen werden Knochenstücke durch Muske

Abrissfraktur  

2008). et al. ARLICHIMesserer-Fraktur (s. hierzu auch C
art, z.B. überschreitet. Hierbei wird ein Biegungskeil ausgesp

hens langen Röhrenknochen, die das Biegungsmoment des Knoc
ng auf einen Fraktur durch indirekte oder direkte Gewalteinwirku

Biegungsfraktur 

 

herum, der einer Schrägfraktur ähnelt.  
chens spiraligen Frakturverlauf um die Längsachse des Kno

m des Knochens) führt bei langen Röhrenknochen zu eine
ng (Torsion Indirekte, gegensinnige rotatorische Gewalteinwirku

Torsionsfraktur, Rotationsfraktur, Spiralfraktur  

Zusammendrückung des Wirbelkörpers kommt. 
vertikale Gewalteinwirkung (z.B. bei Stürzen) zur 

rch eine Brust- und Lendenwirbeln beobachtet, bei denen es du
ers bei Gewalteinwirkung auf. Dieser Frakturtyp wird besond

rch axiale Calcaneus oder Kniegelenk tritt diese Frakturform du
 Vor allem bei spongiösen Knochen wie Wirbelkörpern,

Kompressionsfraktur, Stauchungsfraktur  

Fragmenten auszeichnen.  
hs) mindestens zwei (bei manchen Autoren mindestens sec
on diese Frakturen, die sich durch das Vorhandensein v

tstehen Durch breitflächige und schwere Gewalteinwirkung en

Komminutivfraktur, Trümmerfraktur  

Knochenzylinder liegt. 
bei der zwischen den Hauptfragmenten ein intakter 

raktur führen, Eine breitflächig einwirkende Kraft kann zu einer F
Etagenfraktur, Stückfraktur 

zur Längsachse des Knochens 
htwinklig Transversale Frakturen durchqueren die Diaphyse rec

Transversale Fraktur  

verwechselt werden.  
alfrakturen etwa 45° und treten selten auf. Sie können mit Spir
inkel von Schrägfrakturen durchqueren die Diaphyse in einem W

Schrägfraktur  

oder teilen letztere. 
Metaphyse Individuen auftreten, trennen die Epiphyse von der 

hsenen Epiphysenfrakturen, welche vor allem bei nichterwac
Epiphysenfraktur  

 



eldach, Brustbein, Becken usw.) ausgehender feiner Bruch. An platten Knochen (Schäd

n von den Wundwinkeln Schädelknochen entsteht durch Keilwirkung häufig ei

Stichverletzungen an Werkzeug Scharten oder Wellenschliff aufweist. Bei 

 umschrieben, ausser wenn das Tiefe schmal, die Ränder und Wände glatt und scharf

 1986). Die Wunden sind im Verhältnis zur ORSTER(sofern vorhanden) unterschieden (F

chkanal und die Ausstichöffnung Stichverletzungen werden die Einstichwunde, der Sti

 Verletzungen bezeichnet). Bei entstehen Stichverletzungen (auch als penetrierende

richtung eingestossen werden, Wenn schmale, spitze und dünne Gegenstände in Längs

 1986). APLESKlinge (M

rletzung geringer sind als jene der verschlossen werden, so dass die Dimensionen der Ve

izität teilweise wieder Verletzungen in frischem Knochen durch dessen Elast

 1999). Nach Entfernung der Klinge können solche ATTERN& MEINHARDT (R

lett reichende Schnitte darstellen Handinnenseite, welche sich als bis auf das Handske

bwehrverletzungen an der 1990). Ein starkes Indiz für Fremdeinwirkung sind Aal. 

et ERRMANNnittrand kommen (HKlingen kann es zu einseitigen Ausbrechungen am Sch

ttführung zu. Bei unregelmässigen 2006). Ihre Tiefe nimmt meist in Richtung der Schni

ARTÍN-MODRÍGUEZer als die Länge (Rlinear oder spindelförmig, und die Tiefe ist gering

1987). Ihre Form ist meist PANN & SARESCH zu und der Querschnitt ist v-förmig (M

Sie laufen an den Enden spitzwinklig Schnittspuren sind glattwandig, die Ränder scharf. 

smässig seichte Wunden. Die wird. Das Resultat sind relativ lange und verhältni

 zur Körperoberfläche gezogen ausreichendem Druck in Längsrichtung und tangential

kzeuge, wenn die Klinge unter Schnittverletzungen entstehen durch schneidende Wer

Hiebverletzungen unterschieden.  

h zwischen Schnitt-, Stich- und Verletzungen durch scharfe Gewalt wird grundsätzlic

an der Stelle der Einwirkung. Bei Knochen wirkt, ist das primäre Resultat eine Wunde 

 scharfes Objekt auf den bezeichnet). Wenn genug Kompressionskraft durch ein

ere werden auch als halbscharf Schraubenzieher sowie Beile, Äxte und Hacken (letzt

chkanten, Eispickel, Scheren, Gabeln, Stilette, Bajonette, Spiesse, Nadeln, Scherben, Ble

Schwerter, Macheten, Dolche, Verursachende Instrumente sind z.B. Messer, Säbel, 

 1986). ORSTERnterscheiden (Fdeutlich von denen durch stumpfe Gewalteinwirkung u

sachen Verletzungen, die sich meist Spitze, scharfe und scharfkantige Gegenstände verur

Verletzungen durch scharfe Gewalt 

auf. 

Frakturen nach Skelettelementen (1997) listet in historischem Material vorkommende 

OVELL(1990) zu entnehmen. Let al. ÜLLER (1999) bzw. MALLOWAYLangknochen ist G

nung von Frakturtypen aller Ein umfassendes System zur Klassifikation und Benen
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Merkmal Schnitt Stich Hieb 

1997b) EICHS  2005 und RYERS(zusammengestellt nach B
nt geben können Gewalt, die Hinweise auf das verursachende Instrume

h scharfe  Charakteristika von verschiedenen Verletzungen durcTab. 6:

end das Schädeldach.  Skelettmaterial nicht gilt), und betreffen überwieg

en (was für historisches ärztlicher Begutachtung als Schnitt- oder Stichwund

Gegenstand  (1986) sind Hiebverletzungen jedoch weit seltener ORSTER2003). Laut F

ADEAfremde Hand beigebracht (MHiebverletzungen werden fast ausschliesslich durch 

lteinwirkung. Übergangsformen zwischen stumpfer und scharfer Gewa

ird, finden sich alle möglichen Wenn auch die stumpfe Seite des Werkzeugs benutzt w

 2003). ADEAbrüche auftreten (MSpaltungen sowie Impressionsfrakturen oder Biegungs

en können Einkerbungen, infolge der Keilwirkung gezackt sein kann. Am Knoch

Compacta wegen Absplitterungen Spongiosa ist meist glatt durchtrennt, während die 

ichten in einer Ebene. Die sind relativ glatt und durchdringen alle Knochensch

2007). Die Wundflächen et al. OCHMEISTER1996, Het al. ELDHAUSERWundhälfte (G

förmiger Abhebung der einen Hiebrichtung entstehen am Knochen Wunden mit lappen

dquerschnitten. Bei schräger Wunden mit glatten Wundrändern und keilförmigen Wun

tat sind meist geradlinige ohne Weiteres auch Knochen durchschlagen. Das Resul

in den Körper ein und können Gewichts dringen diese Werkzeuge mit grosser Wucht 

 1986). Wegen ihres ORSTERgelegentlich als „halbscharf“  bezeichnet werden (F

en Gewalt stehen und Wirkung, weshalb sie im Übergangsbereich zur stumpf

r weniger starke zertrümmernde Diese haben neben ihrer scharfen auch eine mehr ode

 1999). ATTERN& MEINHARDT wuchtige klingenbesetzte Werkzeuge oder Waffen (R

ageinwirkung durch schwere und Hiebverletzungen entstehen infolge dynamischer Schl

 1999).  ATTERN

& EINHARDT nen Stichwunde auf (RGegenstands treten alle Übergangsformen bis zur rei

 1981). Je nach der Beschaffenheit des ENKEals Pfählung bezeichnet wird (vgl. H

echende Hinrichtungsart ebenfalls Pfählungsverletzungen bezeichnet, wobei eine entspr

n werden auch als Gegenstände entstehenden perforierenden Verletzunge

er  2006). Die durch das Eindringen länglicher, stumpfARTÍN-MODRÍGUEZ(R

lls Stichverletzungen verursachen Gegenstände mit einer stumpfen Spitze können ebenfa

1987).  PANN & SARESCH kommt es häufig zu Ausbrüchen (M

 Werkzeugs wieder, allerdings gibt der Stichkanal recht genau den Querschnitt des
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M

  

 

 

 

Querschnitt v-förmig v-förmig v-förmig 
Striationen horizontal vertikal vertikal 
Frakturlinien eher nicht möglich möglich 
Scharnierfrakturen eher nicht möglich möglich 
Substanzverlust gering gering beträchtlich 

 



Sachverhalte und die umfassende Darstellung komplexer wundballistischer 

1983). Für eine et al. ORSEhingegen bedeutet vierfache kinetische Energie (M

gie, doppelte Geschwindigkeit Doppeltes Gewicht bedeutet doppelte kinetische Ener

n der Geschwindigkeit im Quadrat. linearer Beziehung zur Masse, ist aber eine Funktio

ie kinetische Energie steht in von Verletzungen ist die Geschossgeschwindigkeit. D

im Hinblick auf das Ausmass (Form, Ummantelung etc.). Von besonderer Bedeutung 

rner die Projektilkonstruktion Geschosskaliber und die Auftreffgeschwindigkeit, fe

ungen am Knochen haben das 2005). Den unmittelbarsten Einfluss auf die Auswirk

YERSGeschwindigkeit treffen (Bverursacht werden, die den Knochen mit der nötigen 

 oder andere fliegende Objekte Schussverletzungen können auch durch Pfeile, Speere

1987). Charakteristische PANN & SARESCH andere Explosionsquellen erzeugt (M

plitter von Granaten und durch Schussverletzungen werden durch Feuerwaffen sowie S

 1996). AUN & HERRYMAN 2005, zur Abgrenzung s. BYERSbehandelt werden (B

llten sie als eigene Kategorie charakteristische Verletzungsspuren verursachen, so

dar, doch weil Projektile so stellen daher eine Sonderform des stumpfen Traumas 

1987). Schussverletzungen PANN & SARESCH grosser Geschwindigkeit eindringen (M

Projektile, Geschosse), die mit Schussverletzungen entstehen durch stumpfe Körper (

Schussverletzungen

 2005).  YERSverursachenden Instruments (B

s die schneidenden Teile des Infolgedessen kann die Knochenwunde kleiner sein al

 1986). APLESlage zurückgeht (MGewebes folgen, wobei der Knochen in seine Ausgangs

e Kompression eine Expansion des Weil der frische Knochen plastisch ist, kann auf di

 2005). YERSverletzungen klein (Bdurch schwere Instrumente gross sein oder bei Stich

itter können bei Verletzungen von der primären Verletzung wegbiegen kann. Die Spl

chem Knochen ein Knochensplitter scharfer Gewalteinwirkung sein, wobei sich bei fris

 2005). Auch Scharnierfrakturen können die Folge YERSjedoch nicht zu erwarten (B

erletzungen durch scharfe Gewalt oder an Suturen. Konzentrische Frakturen sind bei V

n bereits bestehenden Frakturen Sie gehen von der Einwirkungsstelle weg und enden a

Gewalt und Schussverletzungen. Gesetzen folgen wie bei Verletzungen durch stumpfe 

ung auf, wobei sie denselben scharfe Gewalt bei ausreichend grosser Krafteinwirk

  1997). Frakturlinien treten bei Verletzungen durchOUCKWerkzeugs dienen (vgl. H

s eines  2005). Schartenspuren können zum IdentitätsnachweiYERSausgeprägt sein (B

en oder gezähnten Klingen sehr Knochen abzeichnen (Abb. 12). Sie können bei stumpf

ten des Instruments, die sich im einwirkenden Kraft und stammen von Unregelmässigkei

n verlaufen in Richtung der Striationen (Schartenspuren) auftreten. Diese Linie

mären Verletzung können der Gewalteinwirkung (Tab 6). An den Wänden der pri

sse auf die Art und Intensität Verschiedene Verletzungsmerkmale erlauben Rückschlü
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die Schussrichtung ermitteln.  ausgeprägt. Anhand der Trichterung lässt sich also 

n ist das Phänomen weniger damit besser zu erkennen ist. An sehr dünnen Knoche

atten Knochen ausgeprägter und Gewebeschicht zu verfolgen, wobei der Effekt bei pl

n  1997). Die Erweiterung ist in jeder durchschosseneYMES & SERRYMAN(B

ch in Schussrichtung erweitert hat die Form eines Trichters, dessen Durchmesser si

rper verbleibt). Der Schusskanal (Ausnahme: Steckschuss, bei dem das Projektil im Kö

usskanal und Ausschuss Schussverletzungen unterscheidet man Einschuss, Sch

 1999). An ATTERN& MEINHARDT vollständigen Enthirnung kommt (R

aufplatzt und es zu einer schnellen Geschossen durch hydrodynamische Wirkung 

s, bei dem der Schädel bei sehr innerhalb des Körpers abgelenkt) und Krönlein-Schus

uss (Projektil wird von Strukturen (vor dem Eintritt abgelenktes Projektil), Winkelsch

unterschieden, ferner Gellerschuss Es werden Steck-, Durch-, Streif- und Prellschüsse 

2008).  et al. NEUBUEHL 2004a, KNEUBUEHL2001, K

NEUBUEHL & KELLIER verwiesen (Sphysikalischen Grundlagen sei auf die Fachliteratur
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endocranial (Zürich 1799 n. Chr.). 
trichterförmigen Aussprengung 

 Einschuss, Ansicht der Abb. 8:
  

 1895). OCHERJahrhundert, vgl. K
und konzentrischen Frakturen (19. 

 Einschuss mit radiären Abb. 7:
 

 

hse und Zieloberfläche mit treten sie auf, wenn der Winkel zwischen Geschossac

gen, doch in der Regel -Defekte entstehen gelegentlich bei AusschussöffnunKeyhole

 2005).  YERSder Tabula externa zu erkennen (B

st die runde Form vornehmlich an Geschosseintritt und bei Einschüssen auf. Hierbei i

reten häufiger bei senkrechtem nach Auftreffwinkel vorkommen. Runde Schusslücken t

ge Defekte können je  1996). Auch schlüssellochförmige oder unregelmässiOSS1995, R

et al. ERRYMANer Kaliber (BÜberschneidungen zwischen Defektgrössen verschieden

 insbesondere beachtliche Defekte, doch gibt es zu dieser Regel Ausnahmen und

ch grössere  2003). Grössere Kaliber verursachen durchschnittliADEAdes Projektils (M

rnd dem  1998a, b, 1999). Ihr Durchmesser entspricht annäheCAN& UATREHOMME (Q

der Lochfrakturen ovaler, scharf umschriebener und ausgestanzt wirken

7) das Aussehen rundlicher bis In platten Knochen zeigen Einschussöffnungen (Abb. 

1895). 
OCHER(19. Jahrhundert, vgl. K

Abb. 7) mit unregelmässiger Form 
 Ausschuss (zu Einschuss in Abb. 9:

  

 

 

İŞ

 



nschüsse weiterverfolgt.  Verletzung enden. Dieses Procedere wird für alle Ei

ren Frakturen nur an denen der ersten erste in der Sequenz. Die nächste ist diejenige, de

ren nicht an anderen enden, ist die sie endet. Diejenige Einschussöffnung, deren Fraktu

er bereits bestehenden Fraktur, an der betreffende Verletzung später erfolgt als die mit d

ne Fraktur an einer anderen, ist die ihrem Ursprung bis zu ihrem Ende verfolgt. Endet ei

ziert. Radiäre Frakturen werden von werden radiäre und konzentrische Frakturen identifi

unterschieden werden. Dann Ein- und Ausschussöffnungen anhand der Trichterung 

ie Defekte lokalisiert und  (1990) vorgelegt. In einem ersten Schritt müssen dURRAN

 & HINERichtlinien hierfür haben Rsein, lehnt sich jedoch an die Puppesche Regel an. 

ngen kann äusserst komplex Die Bestimmung der Sequenz multipler Schussverletzu

1987).  PANN & SARESCH oberflächlicher Betrachtung vorkommen sollte (M

dass eine Verwechslung nur bei trichterförmigen Erweiterung in Schussrichtung, so 

e Knochenschichten wie bei der Sie zeigt jedoch niemals eine Trichterung durch all

berflächliche Knochenabsprengung. Dies ist eine etwa 2–3 mm breite, ringförmige und o

prengung zu erkennen sein. Einschussöffnung herum kann eine sogenannte Randabs

1987). Um die et al. MITHnur zusammen mit radiären Frakturen vor (S

treffpunkt herum. Sie kommen Teilringe in unterschiedlichen Abständen um den Auf

en oder mehrere Ringe oder Frakturen können ebenfalls auftreten und bilden ein

 1990). Konzentrische URRAN & CHINESuturen enden oder sich in diesen fortsetzen (R

streut. Die Frakturen können auch an andere Frakturlinie treffen, wo sich ihre Kraft zer

oder eine bereits bestehende Knochenstellen und enden, wenn sie auf ein Foramen 

en Widerstand, den schwächsten abgehen. Sie folgen den Strukturen mit dem geringst

t, von dem sie in alle Richtungen (vgl. Abb. 7), deren Ursprung am Auftreffpunkt lieg

hen häufig radiäre Frakturen aus 1997, 1998a, b, 1999). Besonders von Einschüssen ge

CAN& UATREHOMME rmt (Qals der Einschuss und fast immer unregelmässig gefo

usschuss (Abb. 9) meist grösser mehr oder weniger stark. Aus diesem Grund ist der A

durchdringt, deformiert es sich der Tabula externa. Wenn das Projektil den Knochen 

prengt (Abb. 8), der Ausschuss an Einschuss an der Tabula interna kraterförmig ausges

erung des Schusskanals der Am Schädel ist aufgrund der trichterförmigen Erweit

 1964).  ARLING & DUELKEanzutreffen (H

en eher bei Ausschüssen viereckig). Typischerweise sind unregelmässige Form

-sternförmig, unregelmässig-Vielzahl von Formen auf (gezackt-rund, asymmetrisch

ige Defekte treten in einer können von jedem Geschosstyp herrühren. Unregelmäss

-Defekte treten bevorzugt am Hirnschädel auf und KeyholeErweiterung nach aussen. 

 „Ausschussöffnung“ mit Erweiterung nach innen gibt es eine etwa dreieckige

Einschuss mit regulärer und Ausschuss in einem: Neben dem annähernd runden 

 1982). Es handelt sich gewissermassen um Ein- IXONgeringer Penetration extrem ist (D
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 2002). ERHOFF& VREUTZ halbscharfen Gewalt zugeordnet (z.B. K

erden manchmal der  2005) sowie die Einwirkung von Sägen. Sägespuren wYERS(B

he und thermische Einwirkungen (Strangulation), Druckwellen (Explosionen), chemisc

ien passen, sind statischer Druck Kräfte, die in keine der zuvor besprochenen Kategor

Andere Verletzungsarten  

1987). PANN & SARESCH Schussrichtung ermöglicht (M

 gelegentlich das Erkennen der Rippenspäne stellen sich in Schussrichtung auf, was

förmige  1986). Rippen splittern in Längsrichtung und faserORSTERbeobachten (F

 Durchschusses sind zu ausgehende Fissuren oder Brüche in der Umgebung des

1987). Auch vom Schusskanal PANN & SARESCH unregelmässige Trümmerbrüche (M

terlingsförmige Brüche oder An Röhrenknochen entstehen bei Durchschüssen schmet

 2004). UDHUES1998, Set al. ARGER Zertrümmerung reichen (K

bis hin zu erheblicher unterschiedliche Resultate, die von kleinen Kerben 

 bei Knochentreffern Schweinekadavern und anderen Simulanzien erbrachten

tzen und Armbrustbolzen an erwarten. Schiessversuche mit historischen Pfeilspi

t stärkere Zertrümmerung nicht zu der Form eines „+“  hinterlassen. Auch bei diesen is

mit vier radiären Frakturlinien in könnte also im Schädel eine runde Einschussöffnung 

 solcher Pfeil mit vier Flügeln können, die deren Anordnung entsprechen können. Ein

diäre Frakturen hervorrufen fünf dreieckige Flügel, welche im Schädelknochen ra

 haben zwei bis Broadheads1994). et al. OWNSZertrümmerungen sind jedoch selten (D

 werden trichterförmige Erweiterungen angetroffen, field tippsgleichen. Bei 

mit einer kleinen Spitze , wobei erstere Geschossen mit abgerundeter Spitze broadheads

 oder field tippsmeist entweder solcher Verletzungsformen. Pfeile und Bolzen haben 

(1994) beschreiben Charakteristika et al. OWNSBolzenschüssen zu erwarten sind. D

ungen bei Pfeil- und Insgesamt ist wenig darüber bekannt, welche Verletz

 2005).  YERSExperten vorbehalten bleiben (B

ollte diese Analyse ballistischen jedoch von zahlreichen Faktoren beeinflusst wird, s

mer weiter voneinander. Weil dies sind, entfernen sie sich mit zunehmender Distanz im

tt aus der Mündung eng beieinander zu zerstreuen. Während sie direkt nach ihrem Austri

elchen, sich während ihres Flugs einigen Einschränkungen aus der Eigenschaft der Küg

chussdistanz ergibt sich mit Schussabgabe hinter dem Opfer befunden haben. Die S

rfte sich der Angreifer bei der von Rippen, Becken, Sacrum, Wirbeln und Schädel, dü

eispielsweise an der posterioren Seite ergibt sich die Schussrichtung. Befinden sie sich b

distanz. Aus ihren Lokalisationen und Perforationen in dünnen Knochen, je nach Schuss

Eindellungen in dicken Knochen Bei Schrotschüssen verursachen die Kügelchen meist 
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 Gründen verstorben sein). Die beispielsweise schon vor dem Kopfschuss aus anderen

in Beweis (das Opfer könnte doch ist das festgestellte Schädeltrauma hierfür ke

zung todesursächlich gewesen sein, „vereinbar“  ist. So kann etwa eine Kopfschussverlet

 einer bestimmten Todesursache umgangen, indem man feststellt, dass ein Trauma mit

blem wird in der Praxis meist unbekannten Parameter zu zahlreich sind. Dieses Pro

hlichen Faktoren ausreicht, da die Untersuchung selten zur Feststellung der todesursäc

uelle zur Verfügung, wobei deren Skelett meist nur Knochentraumata als Informationsq

ng der Todesursache stehen am über das Verbluten zum Tod führen. Für die Bestimmu

 2005). Verletzungen können etwa YERSetwa Krankheiten, hohes Alter oder Traumata (B

lche zu den letzteren führen, also „Todesursache“ für jene Faktoren verwendet wird, we

 aussagekräftig, so dass der Begriff Diese Feststellung ist in der Forensik jedoch wenig

schen Atem- und Herzstillstand. führt. Die Todesursache ist letztlich bei jedem Men

schen Prozess, der zum Tod Als Todesursache bezeichnet man den pathophysiologi

2.3 Todesursache und Todesar t  

Leichen. 

tionen oder der Zerstückelung von Amputationen festgestellt werden, oder aber bei Sek

eilten (1997). Sägespuren können beispielsweise bei unverhet al. YMESerläutern S

 verschiedener Sägetypen Knochenstück stehen. Die Charakteristika der Spuren

 bleibt an der Bruchstelle ein Knochen vor der vollständigen Durchtrennung bricht,

(Probierschnitte). Wenn der Sägespuren, wenn die Säge mehrfach angesetzt wurde 

 der durchgesägten Stelle weitere parallele Anordnung. Häufig gibt es in der Umgebung

d die Striationen zeigen keine rechteckig anstatt v-förmig, die Breite grösser, un

 Gewalt ist ihre Querschnittsform darlegt. Im Gegensatz zu Verletzungen durch scharfe

(1997b) EICHS d, welches RSägespuren haben ein unverkennbares Erscheinungsbil

1992).  

BELAKERoblematisch sein (UAbgrenzung gegen postmortale Beschädigungen kann pr

 1999). Die ALLOWAY 1998, GARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEbrechen (A

rknöcherte Anteile des Kehlkopfs (vor allem bei älteren Individuen zu erwartende) ve

 1996), und beim Erwürgen können ALDRON 1976, WÖHLER& GROKOP  1998, PARTÍN

ODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEten (AStrangs können auch Frakturen der Halswirbel auftre

 1992). Bei Verwendung eines BELAKER 1976, UÖHLER& GROKOP starkes Indiz dafür (P

vorhandene Fraktur ist jedoch ein schliessen eine Strangulation keineswegs aus, eine 

n. Fehlende Hyoidfrakturen einer Strangulation am ehesten Frakturen zeigen kan

 bei  2005). Das Zungenbein (Hyoid) ist der Knochen, derYERSund bei Erwürgen (B

ei Erdrosselung mit einem Strang Von Strangulation spricht man beim Erhängen sowie b
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ianten und  (2005) führt zahlreiche Beispiele anatomischer VarYERShingewiesen. B

en Befunden am Skelett mögliche Schwierigkeiten in der Abgrenzung zu solch

wird jedoch recht selten konkret auf vermeiden. In der Literatur zu Traumata am Skelett 

terpretationen zu  1976) ist daher von eminenter Bedeutung, um FehlinTEINBOCK

 1995, ANCHESTER& MOBERTS 

 2003, RTNER1981, OUTSCHAR 

 & RTNER 1978, OINNEGAN

 1970, ISCHER & FURKHARDT

 1967, ERRY & BERRY2008, B

ARNES 1998, BARTÍN-MODRÍGUEZ

 & UFDERHEIDEIhre Kenntnis (A

Läsionen unterschiedlicher Genese. 

Veränderungen wie lytische 

gilt für andere pathologische 

Verwechslungspotential. Dasselbe 

der gegenteilige Fall, bergen ein 

verwachsener Elemente oder aber 

hsung üblicherweise Formen kongenitaler Anomalien, wie z.B. Nichtverwac

ramina und unterschiedliche verwechselt werden. Einige Formen akzessorischer Fo

a oder postmortalen Defekten anatomische Varianten können am Skelett mit Traumat

che Veränderungen und Zahlreiche nichttraumatische Befunde wie pathologis

anatomische Var ianten 
d 2.4 Abgrenzung gegen pathologische Veränderungen un

(Tötungsdelikt) oder gesprungen sein (Suizid). 

ch hinuntergestossen worden sein einen Unfalltod hin – allerdings kann die Person au

 grosser Höhe, so deutet dies auf Skelett z.B. multiple Frakturen von einem Sturz aus

Zeigt ein  1984), obwohl auch hier Schwierigkeiten bestehen. AUERdie Todesursache (S

esten meist eher bestimmbar als waren. Dennoch ist die Todesart anhand von Skelettr

hteile von Verletzungen betroffen Sinne gewaltsame Todesarten), sofern nicht nur Weic

kannt werden (also im weiteren Regel lediglich Tötungsdelikt, Suizid und Unfall er

 2005). Am Knochen können in der YERSUnfall, natürliche und unbekannte Todesart (B

eden: Tötungsdelikt, Suizid, forensische Zwecke werden fünf Todesarten unterschi

 Person zu Tode kommt. Für Die Todesart bezeichnet die Art und Weise, wie eine

Schussverletzung.  

ereinbar mit Tod durch festgestellte Verletzung wäre in diesem Fall also v
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Schädel SDD 19). 
Gefässimpressionen am Os frontale (Dornach, Abb. 10: 

 

 

 

 



 2003, ENTON1999, Fet al. OBISIKOVA1993, Det al. AMPILLO 2000, CUCKLEY

1995, et al. LOOM 1989, BMITH & SLOOM2002, Bet al. LONDIAUX 2002, BATZELT& P

AUER  2007, BITCHELL & MAILEY2005, Bet al. RDAGNA 1967, ALEXANDERSEN2002, A

et al. NSON 1994, AARTER & CNDERSON2001, 2002, A 1995,NDERSONpubliziert (z.B. A

in Form von Kasuistiken ausgewählte Individuen mit Verletzungen werden oft 

efunde oder einzelne bzw. Publikationsansätze gewählt. Besondere Verletzungsb

 Untersuchungs- und Je nach Fundkomplex und Fragestellung werden andere

mehr betreffen können. sozialem Status, Lebensbedingungen und dergleichen 

 in Abhängigkeit von Geschlecht, einer Bevölkerung sowie Unterschiede der Frequenzen

estimmter Verletzungsarten in Häufigkeit von Verletzungen bzw. die Häufigkeiten b

auf der Populationsebene meist die benennen und zu interpretieren, während die Fragen 

 bestimmten Individuums zu Anzahl, Lokalisation und Art der Verletzungen eines

idualebene geht es darum, die andere Aspekte berücksichtigt werden. Auf der Indiv

Individual- und Populationsebene massgebend sind, müssen bei Untersuchungen auf der 

die traumatologischen Grundlagen Während für die Analyse einer einzelnen Verletzung 

Ver letzungsfrequenzen  
2.5 Zur  Methodik und Problematik der  Er fassung von 

Erscheinungsbild verändert haben.  

ilungsprozesse das ursprüngliche Fall möglich. Das trifft besonders dann zu, wenn He

schen Befunden ist nicht in jedem Eine Unterscheidung von pathologischen und traumati

etzungen oder Frakturen. besteht Verwechslungsgefahr mit verheilten Hiebverl

achten sind (Abb. 10). Bei diesen gelegener einzelner oder mehrfacher Furchen zu beob

lten am Os frontale in Form lateral Gefässimpressionen ergänzt werden, wie sie nicht se

nen. Diese Beispiele können durch (2006) die Bedeutung der Schädelrekonstruktion beto

UNHA & CINHEIROn, weshalb Perhaltenen) Schaltknochen der Schädelnähte auftrete

m kann etwa bei (nicht Schussverletzungen gedeutet werden. Dasselbe Proble

n bzw. Stich- oder können fälschlicherweise als verheilte Trepanatione

 permagna, Foramen sternalis) Schädel und am postcranialen Skelett (z.B. Foramina

ngen an Wirbeln. Foramina am mit Frakturen verwechselt werden, ebenso Spaltbildu

ale oder Patella bipartita können trigonum, Os triangulare, Os odontoideum, Os acromi

e wie im Falle von Os Akzessorische Knochen bzw. nichtverwachsene Element

tisch abzugrenzen sind. gelangen, die von Trepanationen differentialdiagnos

 (1998) besonders jene Befunde zur Diskussion ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDE

deutet werden können, während bei kongenitaler Anomalien auf, die als Traumata fehlge
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et al. ROBEIL -BIMÉNEZ 1996, JUTCHINSON 1997, HRAYER 2006, FAYL ES & TOMETT

 2007, ICHMAN & RUZON 1996, BASE & CUESCHGEN 1996, BRIDGESbezogen (B

 der untersuchten Individuen behandelt bzw. Verletzungsfrequenzen auf die Anzahl

sbefunde häufiger deskriptiv gesammelten Verletzungsfällen werden die Verletzung

 bestimmten Fundorts anstelle von Bei jüngeren Untersuchungen von Skelettserien eines

bezogen.  

 gesammelten Verletzungsfälle bestimmter Verletzungsformen auf die Gesamtzahl der

 Arbeiten werden die Häufigkeiten Sprache, wobei die Methodik dieselbe ist. In diesen

 (1981) kommen auch andere Verletzungsformen zur UNTERSeiner weiteren Arbeit K

nft und Zeitstellung basiert. In Sammlung publizierter Fälle unterschiedlicher Herku

 (1974), der ebenfalls auf einer UNTERUnterarmfrakturen befasst sich ein Beitrag von K

mit dem Vorkommen von Stichprobe gesammelter Fälle nachzugehen. Speziell 

g anhand einer grösseren Zusammenhang mit dem Geschlecht und der Zeitstellun

etzungen am Skelett und ihrem (1973) verfolgt den Ansatz, der Verteilung von Verl

RIMMn unternommen worden. Gauch im deutschsprachigen Raum schon vor Jahrzehnte

von Traumata zu gelangen, sind Einzelfälle zu einer systematischeren Untersuchung 

g besonders interessanter und alter 1997). Erste Anläufe, von der alleinigen Darstellun

OVELLum und Zeit verschoben (LGeschlechterverteilung sowie der Variabilität in Ra

d ökologischen Kontext, der zu einer Interpretation im sozialen, kulturellen un

sich der Interessensschwerpunkt hin Veränderungen erfahren haben. In jüngerer Zeit hat 

 Laufe der Zeit erhebliche auf, dass die Fragestellungen und die Handhabung im

esonderem Interesse. Hierbei fällt Interpretation von Traumata an Skelettserien, von b

ner gezielten Analyse und Hintergrundes der untersuchten Skelettserie oder ei

d eines besonderen historischen mit traumatischen Befunden befassen, sei es aufgrun

en, die sich schwerpunktmässig Abgesehen von den Kasuistiken sind hier Publikation

2002).  et al. OLLIKOFER 1986, ZHITE 1995, WAKELY2006, WÖNIG & K

AHL  1997, WOULSEN & PESTERBY 1988, VAUMGARTNER& BOCHSLER -BLRICH1988, U

OCHSLER -BLRICH1984, UOCHSLER -BLRICH1991, Uet al. HURZO1990, TCHROTTA 

ILTSCHKE& WICOLA -NESCHLER 1997, TTIRLAND1996, Set al. CHUTKOWSKI1999, Sal. 

et CATTARELLA1998, Set al. ANTOS 1986, SORT & LUSSELL 2000, ROLLO2007, Ral. 

et OKSANDIC 1999, RALMAN & HROKOPEK 2005, POWERS 2006, PATRICK1993, Pet al. 

ÀLFI 2005, PZBEK2001, Öet al. TTINI2003, 2006, Oet al. RSCHIEDT 1996, ORSCHIEDT

 1995, ÖSING & ROWAK 2004, NANCELLOTTI& LERI  1993, NINLEY2006, M

AYS 1980, MLMHIRST & EANCHESTER1994, Met al. ALLEGNI2004, Met al. AFART

2001, et al. YNNERUP2001, Let al. UNARDINI 2006, LEWIS1996, Let al. ARSEN

2002, et al. ANGENEGGER1995, LERR 1993, Ket al. RISH 2006, IOGUEOMES 2002, H

et al. OLT  2007, HOLCK 1981, HENKE 1987, HRUPE 1978, GCHRÖTER & SLOWATZKI
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1996).  

MITH2006, Set al. OKSANDIC2004, ROUZA ENDONÇA DE  & MESSAentstanden sind (L

tete interpersonelle Gewalt Postcranium, beispielsweise solche, die durch vermu

ngsformen am Schädel und am ausgewählte Skelettelemente bzw. bestimmte Verletzu

nken sich auf  1997). Andere Studien mit Knochenzählungen beschräALKER

2009, et al. ERWE AN DER 2006, VUNQUEIRA OSTA & COUFF -RORRES 2007, TWENS

 2000, OVAK 2005, NJELLSTRÖMgearbeitet worden (KArbeiten mit Knochenzählungen

lverletzungen ist in einigen Auch für die Feststellung der Häufigkeit von Schäde

rden alle Langknochen gezählt.  nur Erwachsene berücksichtigt, und üblicherweise we

2009). In den meisten Fällen sind et al. ERWE AN DER 1999, Vet al. EVES1999, Nal. 

et AKAI 1981, NEIPLE & HOVEJOY1997, Let al. ILGORE 1999, KOBERTS & RUDD1998, J

OBERTS & RUDD 2006, JUDD 2004, JUDD 1996, JOBERTS & RRAUER 1999, GLVRUS(A

zen postcranialer Frakturen den anhand von Knochenzählungen ermittelten Frequen

ieser Arbeiten befassen sich mit auf vermengte Skelettreste anwendbar. Die meisten d

 berechnet. Das Verfahren ist auch gezählt und die Frakturhäufigkeit für jeden Knochen

lne Knochen ) zu begegnen. Anstelle von Individuen werden einzeBonecountsKnochen (

roblematik mit der Zählung von In jüngerer Zeit versuchen einige Autoren, dieser P

ezogen werden sollte.  „beurteilbar“  eingestuft und in die Stichprobe einb

rhaltungsgrad ein Individuum als sich die Frage, ab welchem Vollständigkeits- bzw. E

. In diesem Zusammenhang stellt Knochen zwar erhalten, jedoch nicht beurteilbar ist

 so schlecht sein, dass ein hätten, oder die Erhaltung der Knochensubstanz kann

ie eine Verletzung aufgewiesen unvollständig ist. Dadurch können Knochen fehlen, d

 aus welchen Gründen auch immer – eher die Regel als die Ausnahme, dass ein Skelett –

 1997). Bei archäologischen Skelettfunden ist es ALKER 1981, WEIPLE & HOVEJOY

 2008, ENNIKEhen Sachverhalts (BAusdruck des Erhaltungszustandes als des tatsächlic

Frequenzen sind mehr ein Anzahl untersuchter Individuen (Prävalenz). Solche 

fener Individuen bezogen auf die die Problematik die oben genannte Häufigkeit betrof

ehaftet. An erster Stelle betrifft methodischer Hinsicht mit kaum lösbaren Problemen b

en zwischen Skelettserien ist in Der Vergleich von Fraktur- bzw. Verletzungsfrequenz

Gruppen.  

edoch den Vergleich mit anderen Skelettserie anschaulich darzustellen, erschweren j

 innerhalb einer  2008). Diese Ansätze dienen zwar dazu, die BefundeTEADMAN

OLFE  1997, WILKINSON1987, WÖNIG & KAHL  2007, WUNG 1997, TOBB1997, R

MITH SSTENDORF 1997, OORY LANSILLA & MIJOAN2007, Pet al. AINE1991, Pet al. 

WSLEY 2006, OITCHELL2004, MOUZA ENDONÇA DE  & MESSA1997, LAMBERT 2006, L

ROSSSCHMIDT& GANZ 2009, Ket al. URMAIN 1997, JELLIFEMINE & BURMAIN2007, J
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Autor  Tr aumata Knochen Kr iter ien 

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

 

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

Maxilla, Os zygomaticum, Mandibula 
occipitale, Os nasale Os temporale, 
Os frontale, Os parietale und Os 

 2004, 2006 Schädelverletzungen UDDJ

Keine Kriterien genannt 

(Mandibulae nicht berücksichtigt). 
maticum und Nasenöffnung 
occipitale sowie Maxilla, Os zygo-
Os frontale, Os parietale und Os 

Schädelverletzungen 
Prä- und perimortale 

 2007 WENSO

Cranium oder Mandibula Mind. 50% erhalten 
verletzungen 
prämortale Schädel-

 1999 LVRUSA

Keine Kriterien genannt 
zygomaticum, Mandibula 
occipitale, Os temporale, Maxilla, Os 
Os frontale, Os parietale und Os 

scharfe Gewalt 
verletzungen durch 
perimortale Schädel-
verletzungen und 
prämortale Schädel-

 2005 JELLSTRÖMK

Keine Kriterien genannt 
zygomaticum, Mandibula 
occipitale, Os temporale, Maxilla, Os 
Os frontale, Os parietale und Os 

 2000 Perimortale Traumata OVAKN

Unvollständig = 0,5 
Vollständig = 1 

Neurocranium und Knochen der Nase 
verletzungen 
prämortale Schädel-

 1997 ALKERW

Schädelverletzungen Schädel Keine Kriterien genannt
2009 al. 

et ERWE AN DER V M
 

Postcranium 
 

 

Frakturen Alle Langknochen intakt 
1981 

EIPLE & HOVEJOYL  

iterien genannt Frakturen Alle Langknochen ausser Clavicula Keine Kr
1996 

OBERTS & RRAUERG  

immer gezählt 
bei vorhandenem Trauma 
± vollständig erhalten, 

Frakturen Alle Langknochen 
1998 

OBERTS & RUDDJ  

immer gezählt 
vorhandenem Trauma 
Mind. 90% erhalten, bei 

Frakturen Alle Langknochen 
1999 

OBERTS & RUDDJ  

immer gezählt 
vorhandenem Trauma 
Mind. 80% erhalten, bei 

Alle Langknochen 
ossificans traumatica 
tionen und Myositis 
Frakturen, Disloka-

 2004 UDDJ

immer gezählt 
vorhandenem Trauma 
Mind. 80% erhalten, bei 

Alle Langknochen  
Frakturen  
Prä- und perimortale 

 2006 UDDJ

intakt 
Fussknochen, Patella  
Alle Langknochen, Hand- und 

1999 Frakturen et al. AKAIN  

erhaltung 
von zu viel Weichteil-
ausser Ausschluss infolge 
Keine Kriterien genannt 

Fussknochen 
Alle Langknochen, Hand- und 

ossificans traumatica 
tionen und Myositis 
Frakturen, Disloka-

1997 et al. ILGOREK  

Kriterien genannt  1999 prämortale Frakturen  Alle Langknochen Keine EVESN

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

 1999 LVRUSA

 genannt Frakturen Alle Langknochen, Os coxa Keine Kriterien
2009 al. 

et ERWE AN DER V M

lten sein, um als zählbar zu gelten? betroffen: zu wieviel Prozent muss ein Knochen erha

ls von der Frage der Erhaltung Das Verfahren der Knochenzählung ist jedoch ebenfal

 



zu einer Einheit 

hen der gleichen Seite Zusammenfassung von Rippen sowie Hand- und Fussknoco 

 Unterteilung in Abschnitte Andere Knochen (Wirbel, Sternum, Patella etc.) ohneo 

Gelenk, Diaphyse) 

(proximales und distales Unterteilung jedes Langknochens in drei Abschnitte o 

unterschiedlich zu behandeln: 

schiedene Skelettelemente jeweils werden sollen. Eine Möglichkeit bestünde darin, ver

ezialisierter Studien berücksichtigt unvorteilhaft erhaltene Skelettserien ausserhalb sp

wenn auch kleinere und/oder recht grosszügige Herangehensweise gewählt werden, 

pragmatische und zwangsläufig Angesichts der genannten Schwierigkeiten muss eine 

.  erhaltungsbedingten Gründen an ihre Grenzen stossen

sknochen aus praktischen und Skelettelementen wie Rippen, Wirbeln, Hand- und Fus

 sind, jedoch bei anderen Einschränkungen für Schädel recht einfach anwendbar

e zwar für Langknochen und mit Problem der Knochenzählungen besteht darin, dass si

 anwendbar ist. Ein weiteres bei „gewöhnlichen“  Untersuchungen von Skelettserien

isierte Untersuchungen, sondern auch dafür, dass ein Verfahren nicht nur für hochspezial

wäre jedoch die Bedingung Eine unkomplizierte und zeitsparende Datenaufnahme 

. gewissermassen nur in kleinerem Massstab wieder auf

Problem taucht damit erreichenden Erkenntnisgewinn fragwürdig. Dasselbe 

 im Hinblick auf den dadurch zu nur im Hinblick auf die Anwendbarkeit, sondern auch

erdings erscheint dieser Ansatz nicht jeweils auf ihre Beurteilbarkeit zu überprüfen. All

tte zu unterteilen und diese begegnen, jeden Knochen in möglichst kleine Abschni

e eigentlich nur dadurch zu untersucht werden könnten. Dieser Schwierigkeit wär

aum noch sinnvoll auf diese Art verringert, so dass gerade kleinere Skelettserien k

en unverhältnismässig stark erhaltenen Skelettserien die Anzahl zählbarer Knoch

ich in vielen mässig bis schlecht berücksichtigen. Allerdings führt dies dazu, dass s

weitgehend intakte Knochen zu Sicherlich ist es sinnvoll und am einfachsten, nur 

etrifft (Tab. 7).  auch, was die berücksichtigten Arten von Traumata b

r die Knochenzählung, sondern Darstellung der Methode, besonders der Kriterien fü

 was die Transparenz der unterschiedliche Ansätze gewählt werden, nicht nur,

ergleichbar, da jeweils festgestellten Frequenzen nur bedingt miteinander v

 auch die mittels Knochenzählungen der Ergebnisse führen kann. In dieser Hinsicht sind

ntsprechen, zu einer Verfälschung ansonsten nicht den angewandten Zählungskriterien e

igung traumatisierter Knochen, die bedenken, dass die gezielte Auswahl und Berücksicht

 (1981) geben zu EIPLE & HOVEJOYerfüllt, jedoch Verletzungsspuren aufweist? L

Beurteilbarkeitskriterien nicht Und wie wird mit einem Knochen umgegangen, der die 

Seite 34 

___________________________________________ ___________________________________________________
2. Aspekte der Verletzungsanalyse 

 



ngen betroffen?“ .anderen Ansätzen: „Welche Knochen sind von Verletzu

tzungen?“ und nicht wie bei beispielsweise: „Welche Knochen betreffen die Verle

lautet in diesem Fall also  (1974, 1981). Die an das Material gestellte Frage UNTER

 (1973) und RIMMzen von GDies entspricht im weiteren Sinn den früheren Ansät

annten Probleme untersuchen. betroffenen Knochen und Lokalisationen ohne die gen

erimortalen Verletzungen, Verletzungen lassen sich die Anteile von prä- und p

 Innerhalb der diagnostizierten Häufigkeiten bestimmter Verletzungstypen bestimmen.

ölkerungsgruppen, aber relative Verletzungsfrequenzen für einzelne Knochen oder Bev

en sich zwar keine Skelettserie als Stichprobe zu wählen. Hiermit lass

hten Individuen oder Knochen einer alle diagnostizierten Traumata anstatt der untersuc

roblematik könnte darin bestehen, Ein anderer Ansatz zur teilweisen Umgehung dieser P

chung ausgeschlossen zu werden.  damit als „halber“  Knochen, anstatt von der Untersu

bschnitt erscheint in der Zählung angewandt. Ein teilweise erhaltener Knochen bzw. -a

ungsmaterial (vgl. Kap. 3.4.2) Dieses Verfahren wird in dieser Arbeit am Untersuch

halten“(= 1, ca. 70–100%) in Frage. <30%), „ teilweise erhalten“(= 0,5, ca. 30–70%), „er

lung in „nicht erhalten“  (= 0, Hierfür käme eine einfache (wenn auch grobe) Eintei

n Erhaltungswert zugewiesen. Jedem Abschnitt, Knochen oder jeder Einheit wird ei
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 2003, 2006, OOPER00 n. Chr. (CSerien aus der Zeit der Napoleonischen Kriege um 18

 2008). Vergleichsweise gut vertreten sind UNGKLAUS & JROTHEResultate vorliegen (G

 vorläufige anthropologische Wittstock (Deutschland) ausgegraben worden, von dem

sigjährigen Krieg 1636 n. Chr. bei Zeit ist ein Massengrab aus einer Schlacht im Dreis

1996a, 1996b, 2006). In jüngster et al. ICOLA -NESCHLERAsparn/Schletz in Österreich (T

1987) und ÖNIG & KAHL hland (Wlinearbandkeramischen Serien aus Thalheim in Deutsc

iele hierfür sind die sind (Tab. 8). Die wohl ältesten europäischen Beisp

r Art in Verbindung zu bringen kriegerischen Auseinandersetzungen unterschiedliche

elettserien vorliegen, die mit aus anderen Epochen weltweit nur wenige grössere Sk

men, stellt sich heraus, dass auch Erweitert man den geographischen und zeitlichen Rah

(2000) vorgelegt. 

et al. EINENBACHLBUQUERQUE E Massengrab gefundenen Individuen wurden von D

te von mindestens elf in einem Ergebnisse der Untersuchung der skelettären Überres

hland) zu einer Schlacht. Die Im Jahr 1500 n. Chr. kam es in Hemmingstedt (Deutsc

2000). et al. IORATO61 n. Chr. (FIndividuen aus der Schlacht von Towton (England) 14

orgelegt sind die mindestens 37 untersucht und in einer umfangreichen Monographie v

 1997). Umfassend ILVA & SUNHA(COssuarium vor, die erst summarisch publiziert sind 

estens 400 Individuen aus einem liegen hauptsächlich Reste von Langknochen von mind

ota (Portugal) im Jahr 1385 n. Chr. durch scharfe Gewalt. Aus der Schlacht von Aljubarr

gszustandes auf Verletzungen traumatologische Untersuchung aufgrund des Erhaltun

 (2005) beschränkt sich die JELLSTRÖMzugeordnet werden. In der Arbeit von K

ht vom Karfreitag 1520 n. Chr. mindestens 60 Männern zum Vorschein, die der Schlac

ils vermengten Skelettreste von (Schweden) kamen in einem Massengrab die grösstente

Art dargestellt. In Uppsala für die damalige Zeit bemerkenswert systematischen 

 aus drei Massengräbern in einer Befunde und Traumata der mindestens 1185 Individuen

die werden die anthropologischen (Schweden) im Jahr 1361 n. Chr. sein. In dieser Stu

 in Gotland  (1939) an den Skeletten aus der Schlacht von WisbyNGELMARKvon I

ntersuchung dieser Art dürfte jene untersucht und publiziert worden. Die bekannteste U

n wenigen Fällen anthropologisch aus mittelalterlichen Schlachten Europas sind nur i

och gültig. Menschliche Überreste von Schlachtfeldern. Diese Aussage ist auch heute n

it von Skelettserien  betonen in ihrer Publikation von 1997 die SeltenheILVA & SUNHA

d 3.1 „ Schlachtfeldanthropologie“ : Der  Forschungsstan

Dornach 
3. Die menschlichen Überreste aus der  Schlacht von 
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C

 

A L  



Fundort Datierung Land  Individuen Publikationen 

en n. Chr., wenn nicht anders angegeben). unterschiedlicher Art assoziiert werden (Jahreszahl
en, die mit kriegerischen Auseinandersetzungen Prähistorische bis moderne Fundorte von SkelettseriTab. 8: 

 2003).  EYER

2002, et al. UNARDINI 2000, LARGOVÁ & VORÁCKOVÁ2005, Het al. OOPER2008, C
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1987 ÖNIG & KAHL Thalheim ~5000 v. Chr. Deutschland 34  W
1996a, b, 2006 et al. ICOLA -NESCHLERAsparn/Schletz ~5000 v. Chr. Österreich ~67  T

2008 OST -RILBERS 2007, WROSSKOPFKalkriese  9 Deutschland ~17 G
 2004 OLSTHeronbridge ~613 England ~14 H

Vadum Iacob Castle 2006 et al. ITCHELL1197 Israel 5 M  
 2006, 2008 ENNIKESandbjerget 1300–1350 Dänemark 60 B

 1986 HACKLEYZaimokuza 1333 Japan 275  S
 1997 ILVA & SUNHAAljubarrota 1385 Portugal ~400 C

 1939 HORDEMAN 1939, TNGELMARKWisby 1361 Schweden ~1185 I
2000 et al. IORATOTowton 1461 England 37 F  

diese Arbeit 
 1970, ORGENTHALER 1911, MCHWERZ

Dornach 1499 Schweiz 106–139  
S

 1997 ASEMANN

2000, et al. EINENBACHLBUQUERQUE E 
Hemmingstedt 1500 Deutschland ~11 

D A L  
M

 2005 JELLSTRÖMUppsala 1520 Schweden ~60 K

 2008) UNGKLAUS

 & ROTHE1994 (zitiert nach Get al. MBS
Leipheim 1525 Deutschland 22 

A  
J

 1980  AVEL 1966, HANSKÁPrag 1620 Tschech. Rep. ~8 J

 2008 UNGKLAUS

 & ROTHE2007, Get al. ICKHOFF
Wittstock 1636 Deutschland ~120 

E  
J

 1978 ANCHESTERSandal Castle 1645 England 9 M
 1997 URING“Kronan” 1676 Schweden ~200 D

 1996 AKER & BISTONFort William Henry 1757 USA 5 L

 2002 ANDBERG

 & LEDZIK 1989, SRAMLY & GCIULLI
Fort Laurens 1779 USA 21 

S
S

1992 et al. AUFMANNSt. Gallen 1799 Schweiz ~44 K  

 2003 EYER2005, M
et al. OOPER 2003, 2006, 2008, COOPER

Zürich u.a. 1799 Schweiz ~33 
C  

2002 et al. UNARDINIMarengo 1800 Italien ~250 L  
 1999 ARGOVÁ & VORÁCKOVÁAusterlitz 1805 Tschech. Rep. ~22 H

 1999 XTEBERRIATolosa 1807–1813 Spanien 115 E
1999 et al. EUCHT -FIQUELValencia 1808–1812 Spanien 173 M

 2007 ANKAUSKAS

& ILIAUSKIEN-MALUBECKAIT2007, Pal. 
et ANKAUSKAS2006, Jet al. ALUBECKAIT

2006, et al. AOULT2004, Ret al. IGNOLI

Vilnius 1812 Litauen ~3269 

S   
P Ė  

Ė Ė 

J
 1995 INKLeipzig 1813 Deutschland 96 Z

 2002 ANDBERG

 & LEDZIK 1993, SILLIAMSON & WFEIFFER
Snake Hill 1812 Kanada ~33 

P
S

 2002 ANDBERG & SLEDZIK 1994, SWSLEYGlorieta Pass 1862 USA 31 O

 2002 ANDBERG & SLEDZIK

1998, et al. COTT 1996, SCOTT & SILLEY
Little Bighorn 1876 USA 10 

W  
S

2008 et al. ALAChoeung Ek ~1980 Kambodscha ~8000 TA’  
2008 et al. ARAYBAR? 1981–1989 Peru 15 B  

2008 et al. HACONNebaj 1982 Guatemala 9 C  
2001 et al. AINIOVolujak / Klecka 1998 Kosovo 5 und 3 R  

LRICH1984, 1988, UOCHSLER -BLRICH2002, Uet al. ANGENEGGER 1992, LTTER

 2001, ECKERgen sind (z.B. BExekutionen und Leibesstrafen in Verbindung zu brin

 Traumata. Skelettfunde, die mit überproportional häufige Vorhandensein perimortaler

ngräbern sowie das oder ausschliesslich männlichen Individuen in Masse

die Bestattung von hauptsächlich Gemeinsam ist den meisten Skelettfunden dieser Art 

 

E  -



                                                

inen. Skelettmaterials gerechtfertigt und sinnvoll ersche

samtvorlage des noch erhaltenen stehenden Methoden lassen eine Neuevaluation und Ge

 1911) sowie die heute zur Verfügung CHWERZ 1970, SORGENTHALERPublikationen (M

 Die summarische Natur der früheren Gegenstand anthropologischer Untersuchungen.

nach waren schon früher Die menschlichen Überreste aus der Schlacht von Dor

eichnet werden.  Forschungsstand daher noch immer als lückenhaft bez

. Insgesamt muss der ausführlich publizierten Fällen ausgeschöpft worden

wenigen umfassend untersuchten und Aussagepotential solcher Skelettserien ist erst in 

allenen werfen. Das die Art der Kriegsführung und das Schicksal der Gef

rsetzungen beteiligten Menschen, Funde ein Licht auf die an kriegerischen Auseinande

2008), können historische et al. ALA2001, Tet al. AINIO2008, Ret al. HACÓN2008, C

et al. ARAYBARrsucht werden (BGründen der Identifikation und Strafverfolgung unte

  1997). Während die Grabfunde der jüngsten Zeit ausURINGgesunkenes Kriegsschiff (D

ich handelt es sich um ein in Verbindung zu bringen und bei „Kronan“ schliessl

 1999) sind mit Lazaretten XTEBERRIA1992) und Tolosa (Eet al. AUFMANNSt. Gallen (K

2004), die Funde von et al. IGNOLIFeldzugs an Kälte, Hunger und Krankheiten (S

es 1987). Die in Vilnius Bestatteten starben während dÖNIG & KAHL 1996a, b, 2006, W

et al. ICOLA -NESCHLERen (TAuseinandersetzung zum Opfer fielen, bestattet word

die einer kriegerischen Dorfbevölkerungen mit Kindern, Frauen und Männern, 

hletz und Thalheim ganze Beispiele illustrieren sollen. So sind in Asparn/Sc

 zutage, wie die folgenden auch erhebliche Unterschiede zwischen den Fundorten

Dennoch treten, je nach Kontext, kriegerischem Hintergrund aller Zeitstellungen zu. 

en mit militärischem bzw. Die genannten Beobachtungen treffen für Skelettseri

 2006).  EBER 1994, WEYER& MOCHSLER 

LRICH1991, UETITPIERRE RANCIK 2000, TOPRENO ERRÉARD  1990, PCHOCH

 & AUFMANN1981, Ket al. AUFMANN 1989, KAUFMANN 1986, KAUFMANN2002, K

OTZ2002, HTADELMANN -SEIGOLD 1997, HRUPE 1993, GUENIeiner Gesamtserie (z.B. C

dabei meist um Einzelfälle innerhalb gewöhnlicher Friedhöfe, allerdings handelt es sich 

legentlich auch bei Individuen Fremdeinwirkung zurückzuführen sind, finden sich ge

Perimortale Traumata, die auf eine betreffen, von militärischen Serien unterscheiden. 

cht (fast) ausschliesslich Männer Verteilung am Skelett und der Tatsache, dass sie ni

ufgrund ihrer besonderen insbesondere Dekapitationsspuren, die sich jedoch a

ungen,  1993), zeigen ebenfalls häufig perimortale VerletzUTSCHER& GOCHSLER 
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ert geblieben ist, soll  Eine umfassende Untersuchung, die jedoch unpublizi2 Scheidegger Prof. em. Siegfried 

(Universität Basel) vorgenommen haben (persönliche Mitteilung von Bruno Kaufmann, Anthropologisches 
Forschungsinstitut Aesch). 



 sie zu den Solothurnern stiess. Schwyz im Anmarsch und sammelte sich in Liestal, wo

 Bern sowie Uri, Nidwalden und Eidgenossen befand sich aus Zürich, Luzern, Zug und

ite der Birs. Die Verstärkung der Reitertruppe, lagerte in Reinach auf der anderen Se

sche Garde, eine burgundische schwäbische Heer bei Dornach und Arlesheim, die Wel

en. Am 21. Juli lagerte das gesamte das Birstal und begannen, wichtige Punkte zu besetz

r Graf Heinrich von Fürstenberg erreichten die Truppen des Schwäbischen Bundes unte

gung des Schlosses. Am 19. Juli Maurer und Knechte verstärkten derweil die Verteidi

igenden Meldungen häuften. eingebracht werden konnte, während sich die beunruh

mit das Korn geerntet und den benachbarten Bauern gingen Knechte zur Hand, da

au von Gempen eingerichtet, und selben Zeit wurde ein Wachtposten auf dem Hochplate

gerung Kenntnis hatten. Zur Büchsenschützen, da sie von der bevorstehenden Bela

tärkung der Besatzung durch Schloss Dorneck Munition, Lebensmittel und die Vers

edikt Hugi und sein Adjutant von Eine Woche vor der Schlacht verlangten der Vogt Ben

hlachtverlaufs liefert. Schilderung der vorangehenden Ereignisse und des Sc

 (1899a, b) entnommen, der eine umfassende ATARINOFFAusführungen sind T

 1999). Die folgenden EYERlärt (Mhinter diesem Vorhaben war, ist nicht zur Gänze gek

 anzugreifen. Was die Absicht Dorneck (Abb. 11), das in solothurnischer Hand war,

eschlossene Sache, Schloss Schon Anfang Juli war es auf habsburgischer Seite b

ndschlacht des Schwabenkrieges. Die Schlacht von Dornach am 22. Juli 1499 war die E

thematisiert werden.  

t weiter  1899a, b) und sollen deshalb an dieser Stelle nichATARINOFF2000,TETTLER 

 2000, IEDERSTÄTTER 2000, NIEDERHÄUSER 1999, NEYER 1999, MAURER1999, M

OOP 1999, GARLlt worden (z.B. Csind gut bekannt und vielfach ausführlich dargestel

r Verlauf des Schwabenkrieges Gebietszuwachs. Die politische Vorgeschichte und de

rreichte damit jedoch keinen Eidgenossenschaft siegreich aus dem Krieg hervor, e

 2000). Militärisch ging die IEDERHÄUSER 1999, NEUTENEGGERbrachten (L

gsparteien die Entscheidung Plünderungs- und Rachefeldzüge, die keiner der Krie

ichnet durch planlose Grenzgebieten. Der Verlauf des Krieges war gekennze

sisch-habsburgischen des Konflikts war die Vorherrschaft in den eidgenös

der anderen Seite. Gegenstand und dessen Verbündetem, dem Schwäbischen Bund, auf 

 dem Hause Habsburg-Österreich Schweizerischen Eidgenossenschaft auf der einen und

zung zwischen der September 1499 dauernde kriegerische Auseinanderset

ieg) war eine von Januar bis Der Schwabenkrieg (auch Schweizer- oder Engadinerkr

3.2.1 Der  Ver lauf der  Schlacht  

3.2 Der  Schwabenkr ieg und die Schlacht von Dornach 
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  gliedert.Gewalthaufen, die nachrückende Hauptstreitmacht, ge

nern gebildete Vorhut und einen Kontingente wurden in eine vornehmlich aus Solothur

nenden Gegner beschlossen. Die waren, wurde der Angriff auf den weiterhin nichtsah

rner noch nicht eingetroffen ruhten und sich stärkten. Obwohl die Zuger und Luze

versammelt waren, die zunächst Kontingente heran, bis gegen Mittag etwa 5000 Mann 

ltmärschen rückten weitere zunächst auf weitere Verstärkung zu warten. In Gewa

ppen erging der Beschluss, Aufgrund der massiven Überzahl der gegnerischen Tru

aus die Lage im gegnerischen Lager. 

Hauptleute überblickten von der Schartenfluh 

auf die Hochebene von Gempen, und die 

Berner mit etwa 1500 Mann auf und zogen 

Aus Liestal brachen die Solothurner und 

sich die Truppen bei Spiel und Tanz. 

befürchten war, und im Lager vergnügten 

sich im Glauben, dass kein Angriff zu 

mahnen. Auf Schwäbischer Seite befand man 

eidgenössischen Truppen zu höchster Eile zu 

entsandte er einen Boten nach Liestal, um die 

Benedikt Hugi dessen gewahr wurde, 

Mannschaft umstellte das Schloss. Als 

Arlesheim Geschütze auf und eine 

Die Schwaben fuhren zwischen Dorneck und 
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 1999). ETTWILER

 Holzschnitt eines anonymen Meisters (s. hierzu Die Schlacht von Dornach auf einem zeitgenössischenAbb. 12: 
 

D

 

 Ruine Schloss Dorneck, Mai 2008. Abb. 11:

 

 

 

 



EUTENEGGERwa 6000 Mann (Letwa 5000, mit der später eingetroffenen Nachhut et

, das eidgenössische anfänglich Das Fürstenbergische Heer zählte 15 000–16 000 Mann

 1999). EUTENEGGER(L

ene Behandlung erlaubt hätte keine Kriegschirurgie existierte, die eine angemess

 1934) und noch ACKERNAGELüblicherweise keine Gefangenen gemacht wurden (W

 wurden niedergemacht, weil Verletzte, vor allem jene der gegnerischen Truppen,

wundeten gepflegt. Schwer wurden die Toten gezählt und die eigenen leicht Ver

in die Hände gefallen. Ferner zahlreiche Fahnen und Banner waren den Eidgenossen 

e Geschütze, die Kriegskasse und zusammen und begutachteten sie. Das Zeltlager, viel

n sie die Toten, trugen die Beute Schlachtfeld zu verweilen. In dieser Zeit plünderte

sen die Sitte, drei Tage auf dem Nach der Schlacht pflegten die siegreichen Eidgenos

unterlassen. 

der Erschöpfung der Krieger nicht nur wegen der Dunkelheit, sondern auch wegen 

. Eine weitere Verfolgung wurde Dunkelheit der bereits angebrochenen Nacht den Sieg

Verwirrung und errangen in der versperrt. Die Eidgenossen nutzten die entstehende 

Rückzugsweg über den Fluss Eidgenossen von der Verfolgung abzuhalten, war der 

erstört worden war, um die zugetrieben wurden. Weil die Brücke zuvor bereits z

auflösten und dem Fluss Truppen derart zu bedrängen, dass sie ihre Ordnung 

Eidgenossen, die feindlichen und angegriffen wurden. Schliesslich gelang es den 

irrtümlich für Feinde gehalten Welschen, welche dabei waren, Tote zu plündern und 

 Dienste der Berner stehenden Kontingente ein. Diese stiessen zunächst auf die im

 der Zuger und Luzerner Abends traf die lange erwartete Verstärkung in Form

 es zu einer Entscheidung kam. bis zur Abenddämmerung hin und her wogte, ohne dass

lgte nun ein wildes Ringen, das hügeligen Gelände zwischen Dornach und Arlesheim fo

tmacht des Gegners. Auf dem der Ebene angelangt und stand im Kampf mit der Haup

en Haufens war zwischenzeitlich in von Fürstenberg. Ein grosser Teil des eidgenössisch

ase der Schlacht fiel Graf Heinrich wurden schliesslich erobert, und schon in dieser Ph

 führte. Die Geschützstellungen zu erheblichen Verlusten auf Seiten der Eidgenossen

der Welschen Garde zurück, was Hilfe zu kommen, zog sich die rechte Abteilung von 

 im Ramstel. Um ihr dabei zu Die linke Abteilung rang mit den Geschützstellungen

ie auf die Welsche Garde stiess. Strasse zwischen Dornach und Dornachbrugg vor, wo s

loss aus und rückte weiter zur Vorhut schaltete die Artilleriestellung vor dem Sch

de. Die rechte Abteilung der ausgebrochen, bis der wahre Sachverhalt erkannt wur

n Kriegern verschiedener Lager sei war man der Ansicht, ein Streit zwischen betrunkene

össter Verwirrung. Zunächst Überraschung des Gegners war enorm und es kam zu gr

d teilte sich auf. Die durch den Schartenwald hinab bis an den Waldrand un

angriff. Die Vorhut schlich Am Nachmittag des 22. Juli begann der Überraschungs
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n in einem Stadium des befand sich zum Zeitpunkt der Bildung dieser Truppe

 (2000) zu gewinnen. Die Kriegsführung OMER (2004) und RICHARDS & RILLER

 (2006), ERTENS (2006a, 2006b), MYER & EUHRERSöldnerwesens sind z.B. bei F

 2004). Tiefere Einblicke in die Entwicklung des ICHARDS & RILLERdienten (M

nes Enkels Karls V. (1519–1556) während der Zeit Maximilians I. (1493–1519) und sei

hland und Tirol kamen und Söldner, die meistens aus dem Elsass, Südwestdeutsc

e bezeichnet er die deutschen Um 1470 tauchte der Begriff „Landsknecht“  auf. Heut

 1999). RAUN (Berschienen sein als die obrigkeitlichen Kontingente

echte manchmal zahlreicher 1999). Auf den Schlachtfeldern sollen die freien Kn

RAUNllen in den Krieg ziehen (Bzusammenschliessen und gegen den obrigkeitlichen Wi

and, zu „Blutharsten“  sich, besonders wenn Aussicht auf reiche Beute best

zu ihrem Beruf machten, konnten Krieg zogen. Junge Männer, die den Krieg praktisch 

rheiratete Männer freiwillig in den in jedem Fall die Hausväter, sondern junge und unve

nte dazu geführt haben, dass nicht nicht dem einzelnen wehrfähigen Mann lag – dies kön

lge auf dem Haushalt und  (1999), dass die Pflicht zur Bewaffnung und HeerfoRAUN

enzählungen erfolgte, folgert Anzahl Wehrpflichtiger auf der Basis von Feuerstätt

 1985). Weil die Erhebung der EYERund Ruhm mehr lockten als die tägliche Arbeit (M

Leute aus als vorgesehen, da Beute der Truppen, denn im Kriegsfall rückten stets mehr 

ve Auswirkung auf die Schlagkraft Kontrollen chaotisch waren, hatten sie keine negati

zu erstellen. Obwohl diese regelmässig zu kontrollieren und Mannschaftslisten 

e persönliche Ausrüstung eidgenössischen Städte, die Wehrpflichtigen und ihr

 1999). Im 15. Jahrhundert begannen die RAUNAufgebot in den Krieg zu ziehen (B

waffnen und im obrigkeitlichen Wehrpflichtigen hatten sich auf eigene Kosten zu be

ssen gegenüber. Die ein Heer aus Wehrpflichtigen auf Seiten der Eidgeno

rheer auf Seiten des Reiches und In der Schlacht von Dornach standen sich ein Söldne

ktik 3.2.2 Die beteiligten Heere, ihre Ausrüstung und Ta

 1999, 229). EUTENEGGER 1998, alle zitiert bei LIRCKHEIMER

 1910, RENNWALD 1886, BNSHELMgeringer waren als die des kaiserlichen Heeres (A

 Eidgenossen nicht  schliesslich geht davon aus, dass die Verluste derIRCKHEIMER

 von 300 gefallenen Eidgenossen die Rede und RENNWALD ist von 200, bei BNSHELM

 (1949) nennt eine Anzahl von 500, bei MIETunterschiedlich angegeben werden. A

Quelle sehr  1999), wobei die Verluste der Eidgenossen je nach EUTENEGGER(L

Mann betragen haben beim Fürstenbergischen Heer zwischen 3000 und 4000 

eiten der Eidgenossen 600–900 und berittenen Kriegern aus. Die Verluste dürften auf S

lk und 2000  (1905) geht beim Reichsheer von 14 000 Mann FussvoREY1999). F
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 2006).  OWE & HMBLETONAusrüstung und Bewaffnung zu kümmern (E

 2000, 45). Jeder Mann hatte sich selbst um seine OMERgesprochen werden kann (R

 von „Schmelztiegeln der Völker“  unterschiedliche nationale Zusammensetzung, so dass

ppen war ihre  (2000) betont. Ein wesentliches Merkmal dieser TruOMER

 Motive eine Rolle, wie der Kriegerkarriere kaum andere als geldorientierteWahl

 2004). Tatsächlich spielten für die ICHARDS & RILLERSöhnen von Patrizierfamilien (M

erlust getrieben wurden, sowie von der Aussicht auf Beute und Sold und von Abenteu

auern und Studenten, welche zusammengewürfelte Truppen aus Handwerksgesellen, B

imentern um Aushebung von Söldnern handelte es sich bei den Reg

 2004). Trotz eines Auswahlprozesses bei der ICHARDS & RILLERstellen konnten (M

eten eidgenössischen Krieger von Infanterietruppen nach dem Vorbild der gefürcht

riegsherren, die grosse Massen chancenlos war. Auf der Gewinnerseite standen nun K

 neu erfundenen Feuerwaffen gezeigt hatte, gegen Formationen mit Lanzen und die

ndischen Kriegen (1476–1477) Übergangs, da die Kavallerie, wie sich in den Burgu
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R

 

  

in Kettenhemd getragen haben – wenn überhaupt – nur Teile eines Harnischs oder e

 zu sehr einschränkte, so dass sie unerschwinglich war und ausserdem die Beweglichkeit

nung für Fussknechte  (1984) betont jedoch, dass eine volle SchutzbewaffRTENBURG

schenkelschutz versehen. Rückenpanzerungen sowie Schulter-, Gesäss- und Ober

t Brust- und Kampf gegen Fussvolk. Die Landsknechte waren oft mi

en kämpften, nicht jedoch beim durch die Schutzbewaffnung verursachten Behinderung

alls zu Pferd und mit denselben Ausrüstung war zweckdienlich bei Gegnern, die ebenf

d vielleicht Streitäxten. Diese Bewaffnet waren sie mit Ritterlanzen, Schwertern un

 zu Pferd kämpfen konnte. vermutlich den Plattenharnisch trug, in dem man nur

 getragen haben, wobei der Adel Reichsheer dürfte wohl die bessere Schutzbewaffnung

 (1999) Auskunft. Das EUTENEGGERÜber die Bewaffnung der beteiligten Heere gibt L

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

 
   

 

O



n Eidgenossen übernahmen, „gevierten Ordnung“, welche die Landsknechte von de

hhut. In der sogenannten in einer Formation mit Vorhut, Gewalthaufen und Nac

eländeverhältnissen, einen Angriff wählten meist, allerdings in Abhängigkeit von den G

 1999). Die Eidgenossen RAUNHellebardiere und Schwertkämpfer ihm Verluste bei (

Gegner zurückwich, brachten die feindlichen Reiterheeres standhalten, und wenn der 

nden  2004). Die Spiesser sollten dem Druck des angreifeICHARDS & RILLER(M

nd über das Schlachtfeld zu bewegen darin, die Langspiesse als „ Igel“  zu organisieren u

 bestand also  2006). Die Essenz dieser Methode der KriegsführungOWE & HMBLETON(E

h als defensive Waffe anzusehen Langspiesse von keinem Nutzen und sind hauptsächlic

ssenen, dichten Haufens waren Verwendung fand) vor. Ausserhalb eines fest geschlo

bei den Landsknechten Spitzen in der „Froschmaul“ -Form (welche vor allem 

 einem scharfen Mittelgrat sowie kommen auch solche mit hohlgeschliffenen Seiten und

örmigen und vierkantigen Spitzen kommt in unterschiedlichen Formen vor: neben blattf

reich von 2,6 kg. Das Spiesseisen aufsitzt. Das durchschnittliche Gewicht liegt im Be

 Eschenholz, dem ein Spiesseisen besteht aus einem 4,80 bis 5,40 m langen Schaft aus

 2004). Der Langspiess ICHARDS & RILLERstellte der Spiess die Hauptwaffe dar (M

 2004). Auch bei den Landsknechten EUTENEGGER & LEGLINGERDrittel ausmachten (B

ellebardenträger nur noch ein endgültig zugunsten des Langspiesses, während die H

 eidgenössischen Fussvolkes Schwabenkrieg 1499 verschob sich die Bewaffnung des

 Waffe des Fussvolkes an, und im Appenzellerkriegen (1403–1405) seinen Siegeszug als

hrhunderts in den Der Langspiess (Abb. 14) trat mit Beginn des 15. Ja

 1999).  RAUNbewaffnete und zu Fuss in den Krieg zog (B

piessen oder Hellebarden ländlichen Bevölkerung stammten, die sich mit Langs

e Aufgebote hauptsächlich aus der hatte die allgemeine Wehrpflicht zur Folge, dass di

ten  2004). Zumindest in den bernischen UntertanengebieEUTENEGGER & LEGLINGER(B

re Verwendung diese Kampfweise Stosswaffe verwendet werden konnte, unterstützte ih

nd Stichwaffe als auch als angegriffen. Weil die Hellebarde sowohl als Hieb- u

er nun von mehreren Fusskämpfern im Zweikampf auf einen anderen traf, wurde ein Ritt

kam. Während zuvor ein Ritter einer Veränderung des Kampfes auf dem Schlachtfeld 

rschte Kampfweise, wodurch es zu (Abb. 13) als Hauptwaffe die von der Reiterei beher

der 2–2,5 m langen Hellebarde Im 14. Jahrhundert unterliefen die Eidgenossen mit 

 1999). EUTENEGGERg (LSchwerter sowie Armbrüste und Feuerwaffen Verwendun

Hellebarden und Streitäxte, Gegner ähnlich war. Als Waffen fanden Langspiesse, 

derjenigen des Fussvolks der gewesen sein, wenn auch ihre Bewaffnung vermutlich 

n weniger einheitlich ausgerüstet (Handbüchsen und Geschütze). Die Eidgenossen dürfte

Armbrüste und Feuerwaffen Waffen verwendeten sie Spiesse und Schwerter sowie 

 (1984) die bevorzugten Helme. Als RTENBURGdürften. Eisenhauben waren laut O
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fannendeckel und  1984). Seit 1475 wurden Arkebusen mit Lunte, ZündpRTENBURG(O

eingebracht werden und Geschoss, mussten also von der Laufmündung her 

 Vorderlader. Die Ladung, Pulver 150 m. Die Feuerwaffen waren zu jener Zeit allesamt

 (1984) nennt eine Reichweite von nur RTENBURG 2004). OICHARDS & RILLERgesetzt (M

 Regen leicht ausser Gefecht etwa 400 m. Sie waren aber ungenau und wurden durch

loss und einer Reichweite von Arkebusen waren Handfeuerwaffen mit einem Luntensch

 2008). UNCKEN & FUNCKENPfeile pro Minute konnten abgeschossen werden (F

chussfolge. Höchstens zwei einer Armbrust waren ihr Gewicht und die langsame S

 1984). Hinderlich beim Einsatz RTENBURGsich verschiedener Spannvorrichtungen (O

iel Kraft erforderte, bediente man und kürzer waren. Weil das Spannen einer Armbrust v

 Pfeilen gedrungener  1999). Als Geschosse dienten Bolzen, die gegenüberRAUNübten (B

ligen und komplizierteren Waffen Schützengesellschaften den Gebrauch dieser kostspie

hsenschützen in besondere Ausbildung, während die Armbrust- und Büc

 erforderte keine  1999). Die Handhabung von Spiessen und HellebardenRAUN(B

 Anteil des Aufgebots aus städtischen Kontingenten und machten einen geringen

 fast ausschliesslich aus den Die Armbrust- und Büchsenschützen rekrutierten sich

zpulverwaffen zum Einsatz. Als Fernwaffen kamen Armbrüste (Abb. 15) und Schwar

(1984) verwiesen. 

RTENBURG (2007) sowie OCHULZE (2006) und SAIBLESchwertkampfkunst sei auf L

s sowie zur mittelalterlichen Angaben zur Geschichte und Nomenklatur des Schwerte

 2007). Für umfassendere TÖRMERdas Zuschlagen mit dem schweren Schwertknauf (S

endem Schlag mit dieser, oder aber Beine des Gegners mit der Parierstange und nachfolg

hkeiten wie das Wegziehen der Hieb- und Stichwaffe bot das Schwert weitere Möglic

 2000). Neben seiner Funktion als ACHauch den Eidgenossen Verwendung fanden (Š

 sowohl bei den Landsknechten als spezielle Ausbildung des Trägers erforderte und die

, deren Handhabung eine Kampfschwerter mit ebenfalls zweischneidiger Klinge

ch Bidenhänder), riesige Hinzu kamen die bis zu 1,65 m langen Zweihänder (au

 2006). ERTENSnossen war (MSchweizerdegen oder auch Anderthalbhänder der Eidge

 der das Gegenstück zum kurzes, breites Schwert mit zweischneidiger Klinge,

kurze Wehr“  den „Katzbalger“ , ein Landsknechte trugen zusätzlich typischerweise als „

typen zum Einsatz. Die Je nach Kampfeinsatz kamen unterschiedliche Schwert

 2004).  ICHARDS & RILLERgeschlagen wurden (M

dass Lücken in dessen Reihen Feind abwehren und seine Langspiesse zerstören, so 

essen und Zweihändern den vor dem Regiment vorzurücken und sollte mit Langspi

 2004). Die Vorhut, der „verlorene Haufe“ , hatte ICHARDS & RILLERArkebusieren (M

m den Block stand eine Wand von Schwertträgern in den ersten und hinteren Rängen. U

rum ein solides Rechteck mit den bildeten die Spiessträger und Hellebardiere im Zent
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1924, 67). 1882 sollen sich noch 150 NONYM in Oberdornach überführt wurde (A

 ganzes Fuder“– auf den Friedhof Amtshaus unter, während der Rest der Knochen – „ein

man nach dem Abbruch vorerst im abgebrochen. Die besser erhaltenen Gebeine brachte 

 1999, 305). Die Kapelle wurde 1874 schliesslich CHUBIGER241, zitiert bei S

rates von Solothurn 1858, 232–Skandal getrieben [...]“  (Verhandlungen des Kantons

 Erschlagenen wurde wahrer Verrichtungen sind unterblieben, mit den Beinen der

engeht. Alle kirchlichen angeprangert, „die ihrem gänzlichem Verfalle entgeg

le 1924). Schon 1858 wurde die Verwahrlosung der KapelNONYM worden sein (A

diesem Beinhaus gezählt  1666, 396). Über 4000 Schädel sollen noch 1783 in AFFNER(H

 umbkommen ligen thun“  in der daselbst gehaltenen Schlacht von den Feinden

 ersetzt, wo „die Gebein deren so durch eine grössere Kapelle mit angebautem Beinhaus

 1999). Zwischen 1640 und 1643 wurde sie ALTERbezeichnet, wurde 1512 geweiht (W

le zum elenden Gebein“  1999). Diese erste Kapelle, im Volksmund als „Kapel

CHUBIGERahr 1504 überliefert (SAufsammeln von Gebeinen ist mindestens bis in das J

untergebracht wurden. Das Schlachtfeld aufgesammelten Gebeine von Gefallenen 

rrichtet, in dem die vom Schlachtkapelle mit der Funktion eines Beinhauses e

e des Schlachtfeldes eine Dornach am 22. Juli 1499 wurde in unmittelbarer Näh

 1999, 228). Bereits kurz nach der Schlacht von EUTENEGGER, zitiert bei LNSHELM(A

n gebein versammelt...“  ein sunder beincappel gebuwen und darin der umkomme

cht in jedem Fall begraben. „Hond wurden. Die feindlichen Gefallenen wurden jedoch ni

 der Schlacht auch Tote bestattet verweist darauf, dass in den Tagen unmittelbar nach

 1981) CHMID 1513, 297, in SCHILLINGEidgenossen lüt erlich, ouch vil der vyenden...“  (S

 „ ...Doch vergruob man vor dem abzug der CHILLINGDie Aussage von Diebold S

 Schlacht 3.3 Das „ Schicksal“  der  Gebeine Gefallener  nach der

ine. verschiedener Gelegenheitswaffen wie Stöcke und Ste

dung  2004). Nicht auszuschliessen ist ferner die VerwenEUTENEGGER & LEGLINGER(B

dgenossenschaft kaum eine Rolle Schlagwaffe und spielte in den Kriegen der alten Ei

 anfänglich als behelfsmässige Keule diente der Morgenstern im 14.–16. Jahrhundert

erkantigen Eisenspitzen versehene Morgensterne gewesen sein. Als kurzstielige, mit vi

ispielsweise Streithämmer und Andere in der Schlacht verwendete Waffen könnten be

 1999).  EUTENEGGERsvoll waren (Lneben ihrer Unhandlichkeit nicht sonderlich wirkung

bt, weil sie  Die Schwarzpulverwaffen waren um 1500 noch unbeliebzw. 17–23 mm.

 1984) RTENBURG7–19 mm (O30 g Gewicht und einem variablen Kaliber von etwa 1

Sie verschossen Bleikugeln von etwa Federabzug in Deutschland industriell hergestellt. 
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 Persönliche Mitteilung von 3 Forchenstein, ÖsterreichHerbert Zechmeister, Esterházy Privatstiftung, Burg . 



en Bauern liegen“ .  befindet sich die Inschrift „Die Edeln müssen bei d

lenen (Abb. 16), und darüber vergitterten Wandnische weiterhin Schädel von Gefal

 die Reliefwand anschliessenden der Eidgenossen. Das Denkmal beherbergt in einer an

 Kampf und links der Anmarsch rechts der Aufmarsch der Schwaben, in der Mitte der

iegergruppen herausgemeisselt: langen Reliefwand beim Kloster Dornach sind drei Kr

 1999). Auf der 22 Meter CHUBIGEREinweihung von Jakob Probsts Schlachtdenkmal (S

 der Schlacht erfolgte 1949 die Beinhaus wurde 1948 abgebrochen. Zum 450. Jahrestag

ra enthalten waren. Dieses dieser Pyramide etwa 78 Schädel und zahlreiche Femo

 1999, 322) lässt erkennen, dass in CHUBIGERAbbildung des Zustandes von 1930/40 (S

chädeln auf einem Steinsockel. Die einer Verglasung eine Pyramide aus aufgestapelten S

Beinhaus enthielt hinter  1999, 316). Das daraufhin im Jahr 1899 errichtete CHUBIGER(S

aus befunden haben Schädel und eine „grössere Anzahl Knochen“ im Amtsh
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al nichts bekannt ist. Im (s. Schädel BHM 11934), über deren weiteres Schicks

rschein gekommen sein der Birseckbahn dürften 1902 weitere Gebeine zum Vo

 Beim Bau ab bestattet worden.gefundenen Gebeine von Gefallenen in einem Sammelgr

mals „Jura-Simplon-Bahn“) 1875 sind die beim Bau der Bahnlinie Basel-Delsberg (ehe

von 1499 erinnert. An dieser Stelle Eingang der St. Mauritius-Kirche an die Ereignisse 

„Sterbender Krieger“ , die beim Lichtenberg. Jakob Probst schuf 1959 die Grabfigur 

, Herr zu Bitsch und zu von Fürstenberg und Freiherr Mathias von Castelwart

cht“ : Hofmarschall Graf Heinrich die dort begrabenen „ feindlichen Anführer der Schla

befindet sich eine Gedenktafel für angebrachten Tafel zu entnehmen ist. In der Kirche 

ornach“ , wie der dort viele Gebeine von Gefallenen aus der Schlacht von D

 1999). „ In diesem Sarkophag ruhen CHUBIGER(heutiges Heimatmuseum) überführt (S

t. Mauritius in Oberdornach 1954 in einen Sarkophag bei der alten Pfarrkirche S

 Platz mehr fanden, wurden Diejenigen Gebeine, welche in diesem Denkmal keinen

and vor der Restaurierung im Mai 2008.  Schädelnische beim Dornacher Schlachtdenkmal. ZustAbb. 16:
 

 

4

 
 Persönliche Mitteilung von 4 Hans Walter, ehemaliger Gemeindepräsident, Dornach. 



                                                

werden.  

 und konnten anlässlich dieser Arbeiten untersucht wurden diese Schädel restauriert

(vgl. Abb. 16). Im Juli 2008 öffentlich einsehbar im Schlachtdenkmal in Dornach 

hen 43 Schädel befinden sich sieben verschiedene Standorte verteilt. Die restlic

bewahrt. Sie sind auf insgesamt Forschungsinstituten und der Kantonsarchäologie auf

rsitäten, privaten 63 der untersuchten Schädel werden in Museen, Unive

1499 n. Chr. zusammen (Tab. 9).  

llenen der Schlacht von Dornach sowie Femora (N = 33, 19 rechte, 14 linke) von Gefa

 ohne Mandibulae (N = 106) delnDas untersuchte Skelettmaterial setzt sich aus Schä

Menschliche Überreste 

3.4.1 Mater ial 

3.4 Mater ial und Methoden 

  

 2004). OLDiel (NBrandschatzung durch feindliche Truppen zum Opfer f

erweise vor der Schlacht der standen im Zusammenhang mit einem Haus, das möglich

bolzen entdeckt. Die Funde Lanzenspitze gehörende Tülle sowie ein Wallarmbrust

ine vermutlich zu einer  Am Fundort „Kohliberg 6“  wurden vier Pfeileisen, eVorschein.

946 fünf Pfeilspitzen zum Backenband eines Helms und im „Pfarrgarten“  kamen 1

irr, Reitersporen sowie das 1944 eine Lanzenspitze, Teile von einem Pferdegesch

t, auf dem „Bluthügel“  fanden sich Fragment einer mittelalterlichen Hellebarde entdeck

„Raingarten“  wurde 1934 das mit der Schlacht in Verbindung zu bringen sind. Im 

häologische Funde zutage, die Im Laufe der Zeit kamen in Dornach immer wieder arc

 sie verteilt wurden.  darüber vorlägen, in welcher Anzahl, wann und wohin

gen, ohne dass Unterlagen in den Besitz von Museen, Universitäten und Sammlun

del, gelangten im Laufe der Zeit Zahlreiche menschliche Überreste, insbesondere Schä

Bestattungsweise oder die Skelettreste vor.  

formationen über die vermutlich nicht untersucht wurden, liegen keine In

 dokumentiert und die Funde Skelettfunde Angaben vor. Da die Ausgrabungen nicht

 liegen zu keinem dieser Fundortverzeichnis der Kantonsarchäologie Solothurn
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5

 

6

7

 

 1914) verwendet. ARTINCranium, Calvarium, Calvaria und Calva (M
 die Begriffe en einer einfacheren Lesbarkeit stellvertretend für In dieser Arbeit wird der Begriff „Schädel“  zugunst

äologie Solothurn.  Angaben aus dem Fundortverzeichnis der Kantonsarch
 

5

6

 Die Restaurierungsarbeiten nahm 7  Aesch)Bruno Kaufmann (Anthropologisches Forschungsinstitut  vor. Die 
Nummerierung der Schädel erfolgte durch Bruno Kaufmann nach ihrer Position in der Wandnische. 



arstellt). rsehen, der eine Abkürzung des Aufbewahrungsortes dzur besseren Unterscheidbarkeit mit einem Zusatz ve
werden des Naturmuseums Solothurn. Die restlichen Nummern Zusatz „A“  bezeichnen eine Zugehörigkeit zur Serie 

del und Femora (die Inventarnummern mit dem  Inventarnummern und Verbleib der untersuchten SchäTab. 9:
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Inventarnummern Anzahl
 

 Aufbewahrungsor t 

Naturmuseum Solothurn

30 

21 

Femora: A 193/1–27, A 193/29–31, A 278/3–5 
A 274, A 276–277 
A 258, A 260, A 263–264, A 266–269, A 271–272, 
Schädel: A 177–178, A 180–183, A 190, A 192,  

 
 

9 Museum Altes Zeughaus Solothurn
A 270, A 273, A 275 
Schädel: A 157, A 179, A 191, A 261–262, A 265,  

äologie Solothurn Schädel: A 159–167, A 185–186, A 189 12 Kantonsarch
Schädel: A 168–171, A 173–176, A 184, A 187–188 11 Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
Schädel: BHM 11934–11941 8 Historisches Museum Bern 

 Universität ZürichSchädel: AIM 15437 1 Anthropologisches Institut der  
richSchädel: KUL 154 1 Kulturama Museum des Menschen Zü  

Schädel: SDD 01–43 43 Schlachtdenkmal Dornach 

                                                

ind in der Studie nicht Beendigung der Datenaufnahme bekannt geworden und s

ar. Zwei Schädel sind erst nach Inventarnummern belegt sind, aktuell nicht auffindb

n Existenz und 1968). Somit sind also insgesamt drei Schädel, dereOLOTHURN TADT 

USEEN DER rgeben wurde (Merhielt und die Inventarnummer A 226 anderweitig ve

eu die Inventarnummer A 159 der Schädel, der zuvor diese Inventarnummer trug, n

 A 226 kommt nicht in Frage, da dieses Schädels passt (Tab. 10). Die Inventarnummer

Sterbealter gut zu den Merkmalen keines der zu einem früheren Zeitpunkt geschätzten 

A 172 oder A 259 handeln, wobei trägt. Bei diesem Schädel könnte es sich um A 158, 

ntsprechende Inventarnummer Serie des Naturmuseums Solothurn, obwohl er keine e

 vermutlich ebenfalls aus der Anthropologischen Forschungsinstituts Aesch) stammt

 (KUL 154, Dauerleihgabe des Der heute im Kulturama (Zürich) befindliche Schädel

nventarnummer zugewiesen werden. Forschungsinstituts Aesch mit nicht mehr lesbarer I

thropologischen  (1970, Abb. 11, 38) eindeutig einem Schädel des AnORGENTHALER

nd einer Abbildung bei Suche stattfand. Die Inventarnummer A 171 kann anha

 wobei allerdings keine flächendeckende Kantonsarchäologien in der weiteren Region,

urkundliche Museen sowie Standorten mit Schädeln weitere historische und nat

ragt wurden neben den genannten nicht ermittelt werden (Tab. 10). Ergebnislos angef

iniger Schädel konnte jedoch Untersuchung berücksichtigt. Der Aufbewahrungsort e

ewahrt werden, sind in dieser befinden, aber an unterschiedlichen Standorten aufb

s Naturmuseums in Solothurn meisten dieser Schädel, die sich heute im Besitz de

A 226, A 258–277). Die von Dornach geben soll (Inventarnummern A 157–192, 

gesamt 57 Schädel aus der Schlacht Solothurn“  (welches heute nicht mehr existiert) ins

der Stadt  (1970, 30) ist die Rede davon, dass es im „Museum ORGENTHALERBei M

 FemoraNicht auffindbare und nicht untersuchte Schädel und

 

 

 

8

M

S S

ie Kantonsarchäologie Aargau.  Museen Schloss Lenzburg und Schloss Hallwyl sowie d
die e Kantonsarchäologie Baselland, das Naturama Aarau, Historische Museum Olten, das Museum Liestal und di

um Zürich, das Naturhistorische Museum Basel, das  Anfragen ergingen an das Schweizerische Landesmuse
 

8



n Bezeichnung Aufbewahrungsor t Bemerkungen/Publikatio
nummer 
Inventar-

d Femora. Nicht auffindbare bzw. nicht untersuchte Schädel unTab. 10: 

33 von 36 Femora berücksichtigt. 

slich noch erhaltenen Schädeln und sind in dieser Studie 106 von insgesamt 111 nachwei

stitutionen. Zusammenfassend undokumentierte Schädel in Privatsammlungen oder In

ch ausserdem weitere, bislang dafür A 193/31 vorliegt. Möglicherweise befinden si

ummerierung A 193/28 fehlt und vollzählig vorhanden zu sein, wobei in ihrer Untern

siert worden sein. Diese scheinen der Inventarnummer A 193 sollen 30 Femora inventari

in Erfahrung zu bringen ist. Unter Femora geben (Tab. 10), über deren Verbleib nichts 

üsste es weitere drei 1952, 1957) und der fortlaufenden Inventarnummern mOLOTHURN 

TADT USEEN DER erichten (Mberücksichtigt. Aufgrund der Angaben in den Jahresb
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S

S

 

 

1952, 23). OLOTHURN TADT USEEN DER (M
Laut Jahresbericht „Calvarium, männlich, matur“  

A 158 Schädel unbekannt 
S S

1952, 23). OLOTHURN TADT USEEN DER (M
Laut Jahresbericht „Calvarium, männlich, juvenil“  

A 172 Schädel unbekannt 
S S

1952, 23). OLOTHURN TADT USEEN DER (M
Laut Jahresbericht „Calvarium, männlich, matur“  

A 259 Schädel unbekannt 
S S

zum Zeitpunkt der Studie nicht auffindbar war. 
 verfügen, der Das AIM soll über einen zweiten Schädel

der Universität Zürich 
Anthropologisches Institut 

? Schädel 
9

A 278/1 Femur unbekannt 

aufnahme bekannt geworden. 
Schädel mit Mandibula, nach Beendigung der Daten-

- Schädel Heimatmuseum Dornach 

1957, 8). 
OLOTHURN TADT USEEN DER inventarisiert worden (M

Unter der Nummer A 278 sind sechs Femora 

A 278/6 Femur unbekannt 
A 278/2 Femur unbekannt S S

geworden. 
Nach Beendigung der Datenaufnahme bekannt 

der Universität Zürich 
Medizinhistorisches Institut 

- Schädel 

                                                

Tab. 11 Auskunft. 

schmiedeten Waffenteile gibt Über die Formen und andere Eigenschaften der nachge

nschaften beinahe identisch waren. verschiedener Schwerter ergab, dass die Klingeneige

halbhänders, denn die Vermessung Waffe 2 ist eine „Durchschnittsklinge“  eines Andert

  10originalgetreu nachgeschmiedet (Abb. 17).

n und Vermessung Verwendung fanden, wurden nach exakter Dokumentatio

ichsheer typischerweise 1499 n. Chr. bei den Eidgenossen, aber auch beim Re

haus in Solothurn, die um Dreizehn Teile von Waffen aus dem Museum Altes Zeug

ingung Materialien für die experimentelle Verletzungsbeibr

 

 

 

 

 
 Persönliche Mitteilung von 9 er Universität ZürichElisabeth Langenegger, Anthropologisches Institut d . 

Waffen erfolgte durch  Die Dokumentation, Vermessung und Reproduktion der 10 Fritz Sager (Uetendorf/Alte 
Schmiede, Schliern b. Köniz). Die von Fritz Sager
Waffenteile findet sich in Anhang A.  

ung der  zur Verfügung gestellte Dokumentation zur Herstell



von der  Schneide/Spitze (mm) 
 in verschiedenen Abständen /Querschnitt/KantenlängeDicke

gemessen (bei Waffe 1 an einem „Wellenberg“). 
Bei den Schneiden wurde die Klingenbreite  Eigenschaften der nachgeschmiedeten Waffenteile. *Tab. 11:
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a b c

 - 5 5 5 51 45* keilförmig 3
l bei 1 cm bei 2 cm bei 3 cm bei 4 cm bei 5 cm maxima

Querschnittsform (mm) 
Länge Waffe 

a a a a a 
 - - - 4 42 31* keilförmig 3a a a 
 - - - 6 63 35* keilförmig 5a a a 

 6 6 5 4 34 58* keilförmig 3a a a a a a 
 7 x 45 7 x 44 7 x 40 6 x 31 6 x 215 57 flach rautenförmig 6 x 12c c c c c c 
 7 x 62 7 x 57 7 x 46 6 x 39 6 x 236 59 flach fünfeckig 6 x 11c c c c c c 
 14 x 27 8 x 18 7 x 16 6 x 14 5 x 117 207 rautenförmig 3 x 8c c c c c c 
 10 x 20 7 x 14 6 x 11 5 x 10 3 x 68 177 rautenförmig 2 x 5c c c c c c 

 11 8 7 6 49 118 quadratisch 3b b b b b b 
 -  9 x 23 7 x 31 7 x 25 5 x 1710 84 flach rautenförmig 3 x 9c c c c c

11 26 quadratisch - - - - - 11b 
12 36 quadratisch - - - - - 8b 
13 37 dreieckig - - - - - 19b 

 
 

Klinge, hinteres Drittel (MAZ 00292) 
Waffe 3: Schwert, Zweihänder, gerade 

händer, gerade Klinge, vorderes Drittel 
Waffe 2: Schwert, Ein- bis Anderthalb-

Klinge (MAZ 00291) 
Waffe 1: Schwert, Zweihänder, geflammte 

 

dreieckig, einschneidig (MAZ 05037) 
Waffe 6: Hellebarde, Reisshaken, 

dreieckig, zweischneidig (MAZ 00465) 
Waffe 5: Hellebarde, Reisshaken, 

(MAZ 00465) 
Waffe 4: Hellebarde, Schneide  

 

(MAZ 00616-24) 
Waffe 9: Langspiess, quadratisch  

(MAZ 00615-5) 
Waffe 8: Langspiess, rhomboedrisch 

(MAZ 05037) 
Waffe 7: Hellebarde, Stossspitze  

 

2002a, et al. HALIren lassen (TVerletzungen forensischer Fälle im Labor reproduzie

nd an denen sich echte äusseren Einwirkungen wie echte Schädel verhalten u

) verwendet, die sich gegenüber skin-skull-brain-modelVerfügung gestellte Kunstköpfe (

n der Universität Bern zur Als Kopfmodell wurden vom Institut für Rechtsmedizi

 Die nachgeschmiedeten Waffenteile.Abb. 17:

dreikantig 
Waffe 13: Armbrustbolzen, 

vierkantig, spitz 
Waffe 12: Armbrustbolzen, 

vierkantig, stumpf 
Waffe 11: Armbrustbolzen, 

„Froschmaul“  (MAZ 00612-4) 
Waffe 10: Langspiess, 

 

 
 

 

 



                                                

waren. 

h zu jener der Replik recht stumpf nachgeschliffen, so dass ihre Schneiden im Vergleic

dert und wurden nicht (Schwert 3, Abb. 20). Die Originale blieben unverän

äten 15. Jahrhunderts n. Chr. n. Chr.) sowie ein nachgeschmiedetes Schwert des sp

änder aus der Zeit um 1500 MAZ 25355; Schwert 2: MAZ 25354, beides Anderthalbh

Solothurn (Schwert 1: Originalschwerter aus dem Museum Altes Zeughaus in 

 zwei mittelalterliche (Abb. 19). Zur Anwendung kamen bei diesen Versuchen

nachgiebige Konstruktion mannshohe, sehr standfeste und dennoch ausreichend 

t werden. Das Resultat war eine aufgesetzt und zusätzlich mit Klebebändern gesicher

iefes Eindringen der Holzstange umhüllt. Am oberen Ende konnte der Kunstkopf ohne t

hrstück zusätzlich mit Plastilin gefüllte Holzkiste getrieben und das aufliegende Ro

mit komprimiertem Plastilin wurden. Das Ende der Holzstange wurde tief in eine 

ck eines Abflussrohres fixiert welche ihrerseits am unteren Ende im Abzweigungsstü

 Isolationsmaterial gesteckt wurde, Holzstange gebaut, die in Röhren aus polsterartigem

ummy“ aus einer 35 mm dicken Für die Versuche mit ganzen Schwertern wurde ein „D

versehen. 

opfhaut mit einer Schicht Plastilin ausgekleidet und der Kunstkopf zur Simulation der K

 einem Tuch aus feinem Leder mit einer Wandstärke von unter 1 mm. Sie wurden mit

hüsseln aus dem Küchenbedarf Zur Simulation von Helmen dienten zwei metallene Sc

ebracht.  fixiert und in einer ausgepolsterten Schachtel ang11hergestellten Vorrichtung

els einer aus einer Schraubzwinge gefüllte Holzkiste gelegt oder die Waffe wurde mitt

f eine mit Plastilin ). Je nach Versuchsanordnung wurde der Kunstkopf au„ Modela“

Caran d’Ache ilin der Marke Plastilin aufgetragen werden (verwendet wurde Plast

 Schicht ). Zur Simulation der Kopfhaut kann zusätzlich einePhotographic Grade

GELITA® Typ Ballistic 3, 0,8 mm 20 US Mesh, besteht aus zehnprozentiger Gelatine (

erende Füllung der Hohlkugel Wanddicke von 6 mm verwendet. Die das Gehirn simuli

e wurden Kunstköpfe mit einer Durchmesser beträgt 195 mm. Für die meisten Versuch

r Fallprüfvorrichtung. Der sie hat an einem Pol ein Loch zur Befestigung an de

Überzug aus Latex zusammen, und mit einer Simulation des Periosts aus einem dünnen 

ei zusammengefügten Halbkugeln [6 mm Wandstärke]). Die Hohlkugel setzt sich aus zw

PR 111.G [7 mm Wandstärke]), Synbone generic hollow sphere, rubber, PR 110.G

loë und die Tabula interna simuliert dreilagigem Aufbau, der die Tabula externa, die Dip

b. 18) aus Polyurethan mit 2002b, 2002c). Sie bestehen aus einer Hohlkugel (Ab
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(  

 

 
 Zu diesem Zweck hergestellt von 11 önizFritz Sager, Uetendorf/Alte Schmiede, Schliern b. K . 
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(1993). 

ROTTENTHALER -GEMKESMuskelansatzstellen nach der Zusammenstellung von K

ngen im Bereich der Gelenke und betrachtet wurden altersrelevante Strukturveränderu

ezogen werden. Ergänzend sowie degenerative Veränderungen der Gelenke herang

1990) et al. ERRMANNhlusses (HAltersbestimmung primär der Grad des Epiphysenversc

Im Falle der Femora konnten zur Fossa mandibularis sowie dem Condylus occipitalis. 

gen lag das Augenmerk auf der integriert. Im Hinblick auf degenerative Veränderun

 (1963) ermittelt und in die Gesamtbeurteilung ILESwurde der Abrasionsgrad nach M

 An den wenigen erhaltenen Zähnen lediglich die Knochen der Maxilla beurteilt werden.

ren Erhaltungszustandes Am Gebiss konnten in der Regel aufgrund des besonde

rungen des Schädels einbezogen. (1993) zusammengestellten allgemeinen Altersverände

ROTTENTHALER -GEMKESh, die bei Koccipitalis beurteilt. Ferner wurden, soweit möglic

aren Gelenk und am Condylus sowie degenerative Veränderungen am temporomandibul

er Gebisszustand 1990), der Verschluss der Sutura sphenobasilaris, det al. ERRMANN

 1937 zitiert in ALLOIS 1970, VEMESKÉRI & NCSÁDIObliteration der Suturen (A

ln endo- und ektocranial die Zur Schätzung des Sterbealters wurden an den Schäde

chlechts.  (1990) diente bei den Femora der Bestimmung des Gesal. 

et ERRMANN (1970) und HEMESKÉRI & NCSÁDIDurchmesser des Caput femoris nach A

1980). Der et al. EREMBACHEmpfehlungen europäischer Anthropologen (F

 (1970) und der Merkmalsliste in den EMESKÉRI & NCSÁDIdes Schädels nach A

nach dem Sexualisierungsindex An den Schädeln erfolgte die Geschlechtsbestimmung 

n Anthropologische und paläopathologische Bestimmunge

3.4.2 Methoden 

(rechts).
(links), 2 (Mitte) und 3 

 Die Schwerter 1 Abb. 20:
  

Schwertversuche. 
„Dummy“ für die Abb. 19: 

urethan, gefüllt mit zehnprozentiger Gelatine. 
 Kopfmodell. Kunstkopf aus Poly-Abb. 18:

   

 

 

 

 

 

H  

 



                                                

t. Perimortale Läsionen, deren aufgefundenen Läsionen in zwei Kategorien eingeteil

g zu tragen, wurden die Um der unterschiedlichen Diagnosesicherheit Rechnun

passenden Kategorie zugeordnet. unterschieden. Zwischenformen wurden der am besten 

alt sowie Schussverletzungen zwischen Verletzungen durch scharfe und stumpfe Gew

 Entstehungsart wurde grundsätzlich klassifiziert (s. Kap. 2.2). Für die Ermittlung der

ungszeit und Entstehungsart Die festgestellten Verletzungen wurden nach Entsteh

 unterzogen.  14einer Computertomographie

zung gemessen. 30 Schädel wurden glatt durchtrennten Fläche) und Breite jeder Verlet

Hiebverletzungen die Länge der Schieblehre wurden jeweils die maximale Länge (bei 

 dokumentiert. Mit einer zeichnerisch und fotografisch mit der Digitalkamera

vermessen, beschrieben sowie Verletzungsspuren wurden makroskopisch untersucht, 

Traumatologische Untersuchungen 

 (2004) beschriebenen Methoden versucht. ACHMANN & BUSCH

 mittels der in 13n ErregernachweisSchädeln mit vermuteter tertiärer Syphilis wurde ei

urch Paläopathologen. Bei zwei manchen Fällen zusätzlich durch eine Begutachtung d

eter Fachliteratur, sowie in Eine Diagnose erfolgte vergleichend mithilfe geeign

 wenn es für die Diagnose erforderlich war. 12beschrieben und radiologisch untersucht,

opisch beurteilt und Pathologische Veränderungen wurden zunächst makrosk

berechnete. 

und Durchschnittswerte Universität Bern eingegeben, welche die Frequenzen 

istorischen Anthropologie der Erhebung der Discreta wurden in die Datenbank der H

ischen Untersuchung und der diesen Fällen unterbleiben. Die Ergebnisse der metr

nd Erhebungen von Discreta in wenig Zeit zur Verfügung stand, mussten Messungen u

achtdenkmal (SDD 01–43) nur der Untersuchung der Schädel aus dem Dornacher Schl

(2000) basiert, aufgenommen. Weil bei ZARNETZKI  (1967) und CERRY & BERRYvon B

erkmalsliste, die auf den Arbeiten Anthropologie der Universität Bern gebräuchlichen M

 der in der Historischen Eine Auswahl von Discreta der Schädel wurden gemäss

 (1952, 1958). LESER & GROTTER (1937) sowie TREITINGERMänner von B

rfolgte nach den Formeln für Körperhöhe beruhte auf Längenmassen des Femur und e

e Schätzung der  (1988) definierten Masse und Indices verwendet. DiNUSSMANN

 (1957) und ALLER & SARTINFür die metrische Untersuchung wurden die von M
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K

P  

 

iversität Bern ermöglicht wurde. Benutzung durch die Historische Anthropologie der Un
n Dienstes des Kantons Bern zur Verfügung, dessen  Hierfür stand der Röntgenapparat des Archäologische12

 

hrt von  Der Erregernachweis wurde ermöglicht und durchgefü13 Carsten Pusch, Institut für Anthropologie und 
Humangenetik, Universität Tübingen

t für Rechtsmedizin der Universität Bern (Siemens  Die computertomographische Untersuchung am Institu14
. 

hrt von Somatom Sensation 6) wurde ermöglicht und durchgefü Stephan Bolliger.  



                                                

Versuchen an der Fallprüfvorrichtung gelten die 

Energien und Auftreffwinkeln durchgeführt. Bei den 

chen Waffe wurden Versuche mit unterschiedlichen kinetis

ür jede Kunstkopf (Waffen 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). F

 Versuche erfolgten durch den Fall der Waffe auf den

rigen auf die Waffe als Versuchsanordnung gewählt, die üb

tkopfs passen (Waffen 1, 2, 3, 4), wurde der Fall des Kuns

skäfig Versuche mit Waffenteilen, die nicht in den Führung

die und der Auftreffwinkel variiert werden können. Für 

llhöhe umgekehrt, wobei in beiden Fällen die Masse, die Fa

er Experiments den Fall der Waffe auf den Kunstkopf od

(Abb. 21) erlaubt je nach den Gegebenheiten des 

 Die Fallprüfvorrichtung 15mittels einer Fallprüfvorrichtung.

nachgeschmiedeten Waffenteilen an einem Kopfmodell 

mit den Die experimentelle Verletzungsbeibringung erfolgte 

Experimentelle Verletzungsbeibringung 

Knochen. 

Zählung damit als „halber“  erhaltener Knochen bzw. Abschnitt erscheint in der 

(vgl. Kap. 2.5). Ein teilweise erhalten) oder 1 (ca. 70–100% erhalten) zugewiesen 

 erhalten), 0,5 (ca. 30–70% bzw. Abschnitt wird ein Erhaltungswert von 0 (< 30%

hnitte unterteilt. Jedem Knochen als Einheit gezählt. Die Femora wurden in drei Absc

rden nach Seiten getrennt jeweils berücksichtigt. Die Knochen des Gesichtsschädels wu

, Os zygomaticum und die Maxilla occipitale, Os nasale, Os temporale, Os sphenoidale

Os frontale, Os parietale und Os Bei der Knochenzählung wurden bei den Schädeln das 

gesondert diskutiert. 

n Analyse ausgeschlossen und entstandene Defekte wurden von der traumatologische

essen war. Eindeutig postmortal dann, wenn ein postmortaler Defekt nicht auszuschli

tanden. Dies galt insbesondere Entstehungszeit und/oder Entstehungsart Zweifel bes

 denen im Hinblick auf konnten. Der Kategorie II gehörten Läsionen an, bei

eränderungen gedeutet werden Traumata angesprochen und nicht als pathologische V

 die als prämortal entstandene Kategorie I zugeordnet. Dasselbe galt für Läsionen,

t werden konnte, wurden der Entstehungsart mit ausreichender Sicherheit bestimm
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rfügung, izin stand für die Durchführung der Versuche zur Ve Die Fallprüfvorrichtung des Instituts für Rechtsmed15
 

wobei sität Bern)Beat Kneubuehl (Institut für Rechtsmedizin der Univer  beratend mitwirkte und Nadine Gläser 
(Studentin Universität Freiburg i. Br.) und of Applied Stefan Axmann (Student Hochschule Bremen University 
Sciences) nte beteiligt waren.  an der Durchführung und Dokumentation der Experime

 

Fallprüfvorrichtung. 
 Die verwendete Abb. 21:  



 Gleichung: Für den freien Fall gilt die folgende mathematische

erstands.  des freien Falls ohne Berücksichtigung des Luftwid16physikalischen Gesetze
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hgmE ⋅⋅=

ngswinkel: errechnete sich wie folgt aus dem jeweiligen Stellu

sultierende Auftreffwinkel (in °) entsprach also einem Auftreffwinkel von 90°. Der re

 Ein Stellungswinkel von 0° Bogenlängen wurden von diesem Punkt aus abgetragen.

ungswinkeln resultierenden auf den Modellschädel. Die aus den jeweiligen Stell

 lotrechte Auftreffen der Waffe entsprach bei der verwendeten Versuchsanordnung das

inem Stellungswinkel von 0° Kreisausschnitten (in mm) zugrunde (s. Anhang B). E

ng der Bogenlänge bei Der Berechnung des Auftreffwinkels lag die Berechnu

der Unterseite des Kunstkopfs gemessen.  

dem Kunstkopf wurde die Höhe an abzüglich der Waffenlänge. Bei Versuchen mit fallen

chnete sich aus der gesamten Höhe zusätzlich angebrachter Gewichte. Die Fallhöhe erre

ufhängungsvorrichtungen und Waffe bzw. des Kunstkopfs sowie aller verwendeten A

n Bestandteile zusammen, also der Die Masse setzte sich aus den Massen aller fallende

h: Fallhöhe (m)
) g: Fallbeschleunigung (9,81 m/s

m: Masse (kg) 
E: kinetische Energie (J) 

 2

 
  

αβ −°=

                                                

) charakterisiert wurde. Ray Analysis

Energy Dispersive X-s EDX (Elementzusammensetzung massenspektrometrisch mittel

 unterzogen, wobei die 18Untersuchung mit dem Rasterelektronenmikroskop

dener Fremdkörper wurde einer Ein in einer Hiebverletzung von Schädel A 261 gefun

Andere Untersuchungen 

 aufgezeichnet. 17der Hochgeschwindigkeitskamera

len wurde der Versuchsablauf mit Verletzungen an den realen Schädeln. In einigen Fäl

nstköpfen erfolgte analog zu den Dokumentation der resultierenden Läsionen an den Ku

inkel beinhaltete. Die Fallhöhe und kinetische Energie sowie den Auftreffw

s dokumentiert, das die Masse, Jeder Versuch wurde mittels eines Versuchsprotokoll

: Auftreffwinkel der Waffe in °
: Stellungswinkel der Waffe in ° 

r: Radius des Kreisausschnitts in mm 
b: Bogenlänge des Kreisausschnitts in mm 

90  
α
β  

  

 

 
 Zusammengestellt von 16 of Applied Sciences)Stefan Axmann (Student Hochschule Bremen University 

hang B in erweiterter Form vor. (2005). Die physikalischen Grundlagen liegen als An
IECKnach G  

hm Hochgeschwindigkeitskamera (Redlake MotionPro X3) na Die Aufzeichnung mit der17  Peter Sarbach (Institut für 
Rechtsmedizin der Universität Bern) vor.  

izin der Universität Bern durch  Die Untersuchung erfolgte am Institut für Rechtsmed18 Thomas Kilchoer. 



Schädel 
% 

Schädel 
n  

Alveolen 
% 

Alveolen 
n Befund 

Beurteilbar sind 63 Schädel.
xillae). Erhaltungszustand der Gebisse und Gebissbefunde (MaTab. 12: 

cher Befund vorliegt. Erscheinungsbild erlaubt keine Aussage darüber, wel

cht erhalten, oder ihr eingestuft werden (Tab. 12). Die restlichen sind ni

len können als beurteilbar Abszesse erkannt werden können. Insgesamt 904 Alveo

rscheiden lässt und periapikale zwischen intra- und postmortalen Zahnverlusten unte

ung der Alveolen ein, an denen sich aus und schränkt die Möglichkeiten auf die Betracht

che Erhebung von Zahnbefunden weitgehende Zahnlosigkeit schliesst eine systematis

 davon Zähne enthalten. Die teilweise oder ganz erhaltene Maxilla, wobei nur 17

 restlichen 63 Schädel haben eine Die Maxilla ist bei 43 Schädeln nicht erhalten. Die

4.1.2 Erhaltungszustand der  Gebisse 

hervorragend ist.  

iver als auch qualitativer Hinsicht Femora, deren Erhaltungszustand sowohl in quantitat

en. Dies gilt noch mehr für die Fällen ist auch die Knochensubstanz sehr gut erhalt

chnet werden, und in den meisten Vollständigkeit der Schädel insgesamt als gut bezei

and abgesehen kann die weitgehend zahnlos (s. Kap. 4.1.2). Von diesem Umst

el erhalten, und die Maxillae sind Die Mandibula ist bei keinem der untersuchten Schäd

4.1.1 Allgemeiner  Erhaltungszustand 

4.1 Erhaltungszustand und Taphonomie 

4. Resultate 
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Zähne 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 

aren. Keine Maxilla enthält Ausnahme von zwei Prämolaren ausschliesslich um Mol

tenen Zähnen handelt es sich mit nicht durchgebrochen sind. Bei den restlichen erhal

eiden ist, ob sie retiniert oder noch drei dritte Molaren, bei denen nicht klar zu entsch

laren zusammen. Hinzu kommen ersten Incisivus, einem Caninus und zwei dritten Mo

ierten Zähne setzen sich aus einem retiniert oder noch nicht durchgebrochen. Die retin

4 Zähne. Davon sind sieben Die 17 zahntragenden Maxillae enthalten insgesamt 3

 



ver lorene Zähne
% postmortal Ser ie 

 Vergleichsserien.  Anteil postmortal verlorener Zähne bei Dornach undTab. 13:

Schädeln zu erkennen (s. Kap. 4.2.5).  

hnen ist an 133 Alveolen von 39 mehr als fünf Zähne. Der intravitale Verlust von Zä
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4,4 1997) et al. AUNDERSBelleville (S  

2006) 5,6 OCHSLER -BLRICHKallnach (U
6  2008) UNGKLAUSDiepensee (J

 2000) 7 OUGHLAN & COLSTTowton (H
 2007) 8,6 ANKAUSKAS& JILIAUSKIEN-MALUBECKAITžys (PPanevė Ė Ė 

9,7  1993) HITTAKERLondon (W
 2007) 11,9 ANKAUSKAS& JILIAUSKIEN-MALUBECKAITVilnius (P Ė Ė 

 2006) 13,8 UENDET & CHRISTENOberbüren (C
 1999) 31,6 ILES & MRICKLEYLondon (B

 1999) 50,9 ORRMANN & BINGSTRÖMGothenburg (L
81,4 Dornach (diese Arbeit) 

bar. sind keine Verwitterungsspuren dieser Art feststell

ipitale in vier Fällen. An den Femora Os parietale in 19, das rechte in 13 und das Os occ

t also in 51 Fällen betroffen, das linke parietalia und am Os occipitale. Das Os frontale is

schliesslich im Bereich der Ossa Zwei weitere Schädel zeigen Verwitterungsspuren aus

occipitale betroffen.  

wei weiteren ist zusätzlich das Os und an einem oder beiden Ossa parietalia, und bei z

rwitterungsspuren am Os frontale betroffen ist. Bei 18 Schädeln befinden sich die Ve

roffen ist und in 31 Fällen allein Gesichts) auf, welches in nur zwei Fällen nicht bet

 erhalten – der Knochen des deutliche Bevorzugung des Os frontale (und – sofern

terungsspuren (Tab. 14) fällt eine (1978). Im Hinblick auf die Lokalisation der Verwit

EHRENSMEYERum 3 oder 4 nach Bden meisten Fällen Stadium 2, vereinzelt auch Stadi

 Das Erscheinungsbild entspricht in oberste Schichten flockenartig abplatzen (Abb. 22).

ellenweise rissig sind und deren sich als gebleicht wirkende Oberflächen dar, die st

gsgraden zu erkennen. Sie stellen (engl. „weathering“) in unterschiedlichen Ausprägun

d deutliche Verwitterungsspuren Färbung. An der Hälfte der untersuchten Schädel sin

hr heller und recht gleichmässiger Die Schädel und Femora sind fast ausnahmslos von se

hen 4.1.3 Postmor tale Veränderungen der  Knochenober fläc

(Tab. 13).  

damit aussergewöhnlich hoch Der Anteil postmortal verlorener Zähne (81,4%) ist 

ilbaren Maxillae festzustellen sind. der abgebrochenen Zahnwurzeln, die bei allen beurte

Alveolen und Alveolen mit Resten Auf postmortal verlorene Zähne verweisen 736 leere 
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Tab. 14:

 (1978). EHRENSMEYERzygomaticum (rechts), Stadium 3 bis 4 nach B
s ise starker Ausprägung am Os frontale (links) und O Schädel A 260. Verwitterungsspuren in vergleichsweAbb. 22:

 

 
 Lokalisation von Verwitterungsspuren an 

N Lokalisation 

den betroffenen Schädeln. 
 

31Os frontale  

8 Os frontale / Os parietale li 

3 Os frontale / Os parietale re 

7 Os frontale / Os parietale li+re 

2 Os frontale / Os parietale li+re / Os occipitale 

1 Os parietale li / Os occipitale 

1 Os parietale li+re / Os occipitale 

53Betroffene Schädel total  

53Schädel ohne Verwitterung  

(Abb. 25).  

nenansätzen handeln dürfte aspera erhalten, bei denen es sich um Reste von Seh

nter major und/oder der Linea zusätzlich faserige Überreste im Bereich des Trocha

n Überzug. An vier Femora sind Schädeln und bilden gelegentlich einen kappenartige

 dicker und fester als an den (Abb. 24). Bei den Femora wirken die Weichteilreste

en am distalen Gelenk lokalisiert ist wobei sie in 15 Fällen am proximalen und in 21 Fäll

hteilerhaltung an den Gelenken, Von den Femora zeigen 24 eine ähnlich geartete Weic

ierte Reste des Gelenkknorpels. handelt (Abb. 23). Zu denken ist hierbei an mumifiz

inge Reste erhaltener Weichteile schuppigen, braunen Überzug, bei dem es sich um ger

ein- oder beidseitig einen Der Condylus occipitalis zeigt bei sieben Schädeln 

4.1.4 Weichteilerhaltung 
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glich.   Eine abschliessende Beurteilung ist daher nicht mö20untypisch.

rnivoren wären die Spuren höchst als mögliche Verursacher nicht in Frage, und für Ka

Rodentiaenken, allerdings kommen der Läsion lässt an Spuren tierischer Aktivitäten d

iosa ist fest. Das Erscheinungsbild erkennen sind. Die Struktur der freiliegenden Spong

ise paralleler Anordnung zu Abtragung, in der mehrere seichte Furchen in paarwe

r Vorderseite eine oberflächliche Das proximale Gelenk von Femur A 193/31 zeigt an de

mutmassliche Zahnabdrücke zu erkennen (Abb. 28). 

) auszugehen. Besonders bei Femur A 193/1 sind 19CanidaeKarnivoren (insbesondere 

esten von einem Verbiss durch zurückgeführt. In den vorliegenden Fällen ist am eh

Rodentiarnivoren sowie (1997a/1997b) werden auf die Aktivitäten kleiner Ka

AGLUND (1997) und HERBS 1981). Vergleichbare Fälle bei MHIPMANTierverbiss (S

vielmehr auf Spuren von Die Lokalisation und die Art der Defekte verweisen 

iche postmortale Abtragung aus. Erscheinungsbild der Defekte schliesst eine gewöhnl

ks (Abb. 27). Das erheblichem Ausmass den anterioren Anteil des Gelen

ur die Epicondylen, sondern auch in Substanzverlust betrifft bei Femur A 193/29 nicht n

ofil zu erkennen. Der rundliche Eindrücke sowie Furchen mit gerundetem Pr

ruktur fest ist, sind teilweise (Abb. 26). In der freiliegenden Spongiosa, deren St

iger Freilegung der Spongiosa A 193/24, A 193/29) Substanzverluste mit grossfläch

gen vier Femora (A 193/1, 193/13, Im Bereich der Epicondylen des distalen Gelenks zei

4.1.5 Spuren von Tierverbiss 

Trochanter major. 
Mumifizierte Weichteilreste am 

 Femur A 193/20. Abb. 25:
  

distalen Gelenk. 
Mumifizierte Weichteilreste am 

 Femur A 193/02. Abb. 24:
  

Condylus occipitalis. 
Mumifizierte Weichteilreste am 

 Schädel A 188. Abb. 23:
 

 

 

 

 

 

 

 
 Persönliche Mitteilung von 19  Museum BernMarc Nussbaumer und André Rehazek, Naturhistorisches . 
 Persönliche Mitteilung von 20  Museum BernMarc Nussbaumer und André Rehazek, Naturhistorisches . 
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Ansicht von medial und lateral.
Spuren von Tierverbiss am distalen Gelenk in der 

 Femur A 193/29 von lateral und medial mit Abb. 27:
  

Gelenken in der Ansicht von dorsal. 
alen nach rechts) mit Spuren von Tierverbiss an den dist

 Femora A 193/13, A 193/24, A 193/29 (von links Abb. 26:
 

 

 

 

                                                
reten. Runde kleine Bohrlöcher festzustellen, wobei kleinere Defekte häufiger auft

le sind bei neun Schädeln Substanzverluste und verloren gegangener Schädeltei

 Postmortale Defekte in Form grösserer 21und wurden 1949 von Erik Hug angebracht.

Restaurierung im Sommer 2008 dar eines im Zement eingelegten Metallstabes vor ihrer 

gung der Schädel an der Wand mittels Schädelbasis vor. Sie stellen Überreste der Befesti

3) im Bereich der aus dem Dornacher Schlachtdenkmal (Schädel SDD 01–4

suchung an den meisten Schädeln magnum verschliessen, lagen zum Zeitpunkt der Unter

lumpen, die das Foramen Zementreste oder in wenigen Fällen grössere Zementk

4.1.6 Andere postmor tale Veränderungen 

 Zahnabdrücke erkennbar.caudal. Links sind an der Gelenkfläche mutmassliche
n Gelenk in der Ansicht von caudal und posterior-Femur A 193/1 mit Spuren von Tierverbiss am distaleAbb. 28: 

 

 

 

 

 
 Persönliche Mitteilung von 21  AeschBruno Kaufmann, Anthropologisches Forschungsinstitut . 



                                                

n sein.  mutmassen – am ehesten dürfte die Läsion anthropoge

sst sich über die Entstehungsart nur eine postmortale Entstehung gesichert erscheint, lä

 Während 22Rodentiaeter der durch scharfe Gewalt noch um Nagespuren durch Vertr

imortal entstandene Verletzungen bogenförmigen Verlauf. Es handelt sich weder um per

hmen im Knochen einen erkennbare Länge beträgt 16 mm. Furchen und Steg ne

e Furchen 2 mm breit, die Knochenoberfläche liegt (Abb. 30). Zusammen sind di

ls die ursprüngliche Zwischen den Furchen besteht ein Steg, der tiefer a

arallel verlaufende feine Furchen. am Rand eines losen Stücks des Os occipitale zwei p

uten. Schädel BHM 11937 zeigt „Experiment“  seitens eines früheren Untersuchers de

öglicherweise als ein zweifellos menschlichen Ursprungs und lassen sich m

tz- oder Schnittspuren sind verweisen auf eine postmortale Entstehung. Diese Ri

ffenheit und Färbung der Ränder angeordnet und messen jeweils 26 x 1 mm. Die Bescha

ind oberflächlich, parallel strichförmige Läsionen zu erkennen (Abb. 29). Sie s

l A 160 sind drei beinahe identische zugänglich. Im linksseitigen Os frontale von Schäde

einer näheren Bestimmung nicht extrahieren, ohne sie zu zerstören, und sind damit 

Insektenart. Sie lassen sich nicht sich mehrere braune Puppenhüllen einer unbekannten 

ntalis von Schädel A 268 befinden grössere Substanzverluste ausgebildet. Im Sinus fro

eiten, gelegentlich sind jedoch auch Spitze des Processus mastoideus einer oder beider S

ffen die Beschädigungen nur die Schädel betroffen sind. In den meisten Fällen betre

 mastoideus, von denen 31 postmortale Beschädigungen im Bereich des Processus

ehr oder minder ausgeprägte Untergrund gedient haben könnten. Auffallend sind m

ung des Schädels an einem haben, lässt hingegen vermuten, dass sie der Fixier

enhang zu losen Knochenstücken Bohrlöcher und die Tatsache, dass sie keinen Zusamm

nthalten. Die Lokalisation einiger gezogenen Drähte zur Fixierung loser Knochenteile e

h die durch die Bohrlöcher weisen zehn Schädel auf. In wenigen Fällen sind noc
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 Persönliche Mitteilung von 22  Museum BernMarc Nussbaumer und André Rehazek, Naturhistorisches . 



Seite 63 

___________________________________________ ___________________________________________________
4. Resultate 

 

 

 

 Robustizität sowie Auch die weiteren Merkmale der Femora wie Länge und

(1990) ausnahmslos im männlichen Bereich. et al. ERRMANN (1970) und HEMESKÉRI

 & CSÁDI) liegen nach ADie messbaren Durchmesser des Caput femoris (N = 30

vermutlich männlich eingestuft.  

vier Individuen werden daher als der zu beurteilenden Merkmale erhalten sind. Diese 

en Schädel, bei dem nur sehr wenige nicht voll entwickelt sein dürften, und einem ander

ndäre Geschlechtsmerkmale noch Ausnahme dreier jugendlicher Individuen, deren seku

lecht, mit (1980) ergibt für alle Schädel ein männliches Geschet al. EREMBACHund F

 (1970) EMESKÉRI & NCSÁDIDie Beurteilung der morphologischen Merkmale nach A

4.2.2 Geschlechtsbestimmung 

wurde dieses Verfahren nicht in Betracht gezogen. 

smässig gross gewesen wäre, Relation zum möglichen Erkenntnisgewinn unverhältni

gewesen. Weil der Aufwand in Schädeln wäre allenfalls über DNA-Analysen möglich 

9. Eine Zuordnung von Femora zu ergibt sich eine maximale Individuenzahl von N = 13

viduen gehören als die Schädel, repräsentieren. Sollten alle Femora zu anderen Indi

ürfte jedes Femur ein Individuum Individuum gehörenden Paare identifizieren. Somit d

en Merkmale keine zum gleichen lassen sich anhand der metrischen und morphologisch

N = 106. Innerhalb der Femora Die Schädel ergeben eine Mindestindividuenzahl von 

4.2.1 Mindestindividuenzahl 

4.2 Anthropologische und paläopathologische Befunde

Kerben am Os occipitale.
Schädel BHM 11937. Postmortal entstandene Abb. 30: 

  

Ritzspuren am Os frontale.
Schädel A 160. Postmortal entstandene Abb. 29: 

 

  

 

 

 

 

 

 

N  



3/31) ist unverwachsen und vorgenommen. Die distale Epiphyse eines Femur (A 19

enbildern wurde nicht invasive Methode. Eine Beurteilung anhand von Röntg

sägten Caput femoris entfällt als Die Beurteilung der Struktur der Spongiosa im aufge

nderungen der Gelenke stützen. Anschluss der Epiphysen sowie auf degenerative Verä

einzig auf den knöchernen Schätzung des Sterbealters an den Femora kann sich 

1990). Eine et al. ERRMANN(Hder juvenilen zur adulten Altersklasse stattfindet 

phenobasilaris am Übergang von angesprochen werden, da der Verschluss der Sutura s

können daher als Subadulte erst teilweise verwachsen. Diese sieben Individuen 

ch nicht verwachsen und bei zweien Die Sutura sphenobasilaris ist bei fünf Schädeln no

 weiter ausgebreitet werden.  methodische Problematik soll an dieser Stelle nicht

(1993) zu entnehmen, und die ROTTENTHALER -GEMKESMerkmale und Methoden ist K

auf die verwendeten  1989). Eine umfassende Methodenkritik im Hinblick ASSET(M

 im mittleren Bereich äussert individueller Altersschätzungen in einer Kumulation

, der sich bei der Kombination sogenannte „Attraktion der Mitte“ , bemerkbar machen

n systematischer Fehler, die 20 Jahren gewählt. In den Resultaten dürfte sich ei

eite Altersspannen von bis zu der zur Verfügung stehenden Altersmerkmale wurden w

1960). Aufgrund der Art und geringen Anzahl et al. EMESKÉRI 1989, NASSETist (z.B. M

bestimmung von geringem Nutzen werden, obwohl gerade dieses Merkmal für die Alters

 die Altersbestimmung verwendet endo- und ektocraniale Obliteration der Suturen für

 musste hauptsächlich die Untersuchungsmaterial kaum gegeben. An den Schädeln

1990). Diese Möglichkeit war am vorliegenden et al. ERRMANN(H

hrerer Merkmalssysteme erhöht Bestimmungssicherheit wird durch die Beurteilung me

 abweichen, und die aus verschiedenen Gründen vom chronologischen Alter

tt bestimmte biologische Alter stehenden Merkmale. Grundsätzlich kann das am Skele

f der Beurteilung aller zur Verfügung für jeden Schädel ermittelte Sterbealter basiert au

edem Schädel beurteilbar ist. Das herangezogen werden, wobei nicht jedes Merkmal an j

italis und der Fossa mandibularis sowie degenerative Veränderungen des Condylus occip

phenobasilaris, der Gebisszustand Verschluss der Suturen, der Verschluss der Sutura s

deln der endo- und ektocraniale Zur Eingrenzung des Sterbealters können an den Schä

4.2.3 Schätzung des Sterbealters  

eingestuft. 

le als vermutlich männlich Robustizitätsmerkmale handelt, werden die Femora al

ache, dass es sich um geringen Anzahl beurteilbarer Merkmale und der Tats

s Geschlecht. Wegen der Ausprägung der Muskelmarken verweisen auf männliche
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 Einteilung der Schädel und Femora Tab. 15:

gt sein (s. oben). mittleren Klassen dürfte teilweise methodisch bedin

edelt. Die Kumulierung in den sind zum grössten Teil in der adulten Klasse angesi

r sind stark besetzt. Die Femora Klasse. Auch die Altersklassen adult–matur und matu

hwerpunkt im Bereich der adulten der jüngsten und ältesten Altersklasse und einen Sc

nen geringen Anteil von Schädeln in Die Einteilung in Altersklassen (Tab. 15) ergibt ei

zugeordnet wurden.  

 die der maturen Altersklasse degenerativen Gelenkveränderungen anzusiedeln sein,

eits deutlich ausgeprägten des Altersspektrums dürften die fünf Femora mit ber

1990). Am anderen Ende et al. ERRMANNverweist auf ein Sterbealter unter 20 Jahren (H

Seite 65 

___________________________________________ ___________________________________________________
4. Resultate 

 

 

 
in Altersklassen (nach 

29,9 Jahre, adult II = 30–39,9 Jahre, matur I = 40–
lt I = 20– 1914). Altersklassen: juvenil = 14–19,9 Jahre, aduARTINM

49,9 Jahre, matur 

Femora 
% 

Femora 
N 

Schädel 
% 

Schädel 
N  Altersklasse 

II = 50–59,9 Jahre, senil = 60–x Jahre. 
 

juvenil/subadult 7 6,6 1 3,0 

adult I 14 13,2 0 0 

adult I/II 24 22,6 27 81,8 

adult II 2 1,9 0 0 

adult II–matur I 29 27,4 0 0 

matur I 4 3,8 0 0 

matur I/II 19 17,9 5 15,2 

matur II 1 0,9 0 0 

matur I–senil 1 0,9 0 0 

matur II–senil 5 4,7 0 0 

Total 106 100 33 100 

r Schädel. Ausgeprägter ist bei ihnen niedrigeres Sterbealter als die Schätzung anhand de

schnittlich ein geringfügig Altersschätzung anhand der Femora ergibt also durch

n von 43,0 Jahren ergeben. Die Durchschnitt von 27,1 Jahren, die oberen Werte eine

en Werte der Spannen einen Durchschnittsalter von 35,0 Jahren, wobei die unter

ttel der Altersspannen ein Jahre. Bei den Femora ergeben die arithmetischen Mi

ren Werte durchschnittlich 43,9 ergeben einen Durchschnitt von 30,8 Jahren, die obe

e unteren Werte der Spannen die ganze Schädel-Stichprobe beträgt 37,3 Jahre. Di

hnet. Das Durchschnittsalter für unteren und oberen Werten aller Altersspannen berec

ittel wird analog dazu auch aus den arithmetische Mittel berechnet. Das arithmetische M

nd dann aus diesen das gesamte arithmetische Mittel jeder einzelnen Altersspanne u

 Wert wird zunächst das Für den im folgenden „Durchschnittsalter“  genannten

 



ilt sind (Abb. 31). Schädel gleichmässiger über die Altersklassen verte

Altersklasse, wohingegen die besonders der deutliche Schwerpunkt in der adulten 
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35 Jahren bzw. nach der bei von Uppsala deutlicher auf der Altersklasse von 26–

r Schwerpunkt bei der Stichprobe Klassen in gleicher Häufigkeit überwiegen, liegt de

 in Towton die beiden jüngsten allerdings in unterschiedlicher Häufigkeit. Während

oben alle Altersklassen vertreten sind, (Abb. 32). Dieser zeigt, dass in allen drei Stichpr

ch der Altersverteilungen möglich (inkl. Femora) angewandt, wird ein direkter Verglei

en auf die Dornacher Stichprobe Spannen in Altersklassen ein. Wird dasselbe Verfahr

rt der ermittelten  (2005) teilen die Individuen nach dem mittleren WeJELLSTRÖMauch K

(2000) als et al. OYLSTONohl BSchädel ein Durchschnittsalter von 28,8 Jahren. Sow

ppsala 1520 n. Chr. anhand der bestimmte für die Stichprobe aus der Schlacht von U

 (2005) JELLSTRÖMunde legt. KBerechnung die unteren Werte der Altersspannen zugr

nacher Stichprobe, wenn man der Dies entspricht etwa dem Durchschnittsalter der Dor

2000). et al. OYLSTON0 Jahren (Bder Schlacht von Towton 1461 n. Chr. lag bei etwa 3

Durchschnittsalter bei Gefallenen arithmetischen Mittel der Altersspannen berechnete 

rekt vergleichbar. Das aus dem Verschlussgrad der Epiphysen und ist damit nicht di

zähne und Attrition) sowie dem Zahnbefunden der Maxillae (Durchbruch der Weisheits

 in diesem Fall allerdings nur auf enormen Individuenzahl beruhte die Altersbestimmung

ersuchungsmaterials und der identifiziert wurden. Angesichts des vermengten Unt

deutlich ältere Individuen unter 20jährige und 14% über 35jährige, wobei auch 

sby 1361 n. Chr. 22%  (1939) fand bei den Gefallenen der Schlacht von WiNGELMARK

Altersspanne eines Schädels bzw. eines Femur. 
ale Strich bezeichnet die  Altersspannen der Schädel und Femora. Jeder vertikAbb. 31:

 

 

I

 

 



eingeschränkt vergleichbar sind. 

n erhoben wurden und damit nur Daten der rezenten Serien nicht anhand von Skelette

st allerdings zu beachten, dass die Soldaten vom Mittelalter bis zur Moderne. Hierbei i

des Durchschnittsalters von Die Gegenüberstellung zeigt eine generelle Abnahme 

gegenübergestellt.  

lalterlichen Serien in Tab. 16 militärische Serien werden den drei genannten mitte

gs heran. Diese und weitere Hill, Fort Laurens sowie des Korea- und Vietnamkrie

der Stichproben von Snake (2000) ziehen zum Vergleich die Durchschnittsalter et al. 

OYLSTONoder Jugendliche entfällt. Bauf jüngere (nicht aber auf sehr junge) Erwachsene 

usserdem, dass der grösste Anteil Männer vertreten. Gemeinsam ist allen Stichproben a

gendlichen Alter als auch ältere Stichproben sind sowohl sehr junge Individuen im ju

sonders auf. In allen drei sowie der grössere Anteil in der ältesten Gruppe be

er geringere Anteil in der jüngsten Im Vergleich fällt bei der Stichprobe von Dornach d

ppen gering.  beiden höheren Klassen ist bei beiden Vergleichsgru

e Häufigkeit der  (2005) verwendeten Einteilung bei 25–34 Jahren. DiJELLSTRÖM

Seite 67 

___________________________________________ ___________________________________________________
4. Resultate 

 

K

 

 

 

Jahr nach unten verschoben (z.B. 25–34 statt 26–35).
(2000), wie sie hier verwendet werden, um ein et al. OYLSTON (2005) sind gegenüber denen von BJELLSTRÖM

ora berücksichtigt. Die Altersklassen bei  2005) und Dornach. Bei Dornach sind Schädel und FemJELLSTRÖM(K
2000), Uppsala et al. OYLSTONn Towton (B Häufigkeit der Altersklassen in den Stichproben voAbb. 32:  

K  
 

 

 



Autoren alter  (Jahre) 
Durchschnitts-

(n. Chr .) 
Jahr  Schlacht 

im Material festgestellten Altersklassen. 
er ermittelt worden. Angegeben sind daher die gekennzeichneten Serien sind keine Durchschnittsalt

nen militärischen Serien. *Bei den so  Durchschnittsalter bei mittelalterlichen bis moderTab. 16:
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 1939 NGELMARKWisby 1361 [juvenil–alt] I
 1997 ILVA & SUNHAAljubarrota 1385 [20–60]* C
2000 et al. OYLSTONTowton  1461 30 B  

Dornach 1499 37,3/35,0 Diese Arbeit 
2000 et al. EINENBACHLBUQUERQUE E Hemmingstedt 1500 [juvenil–matur]* D A L  

 2005 JELLSTRÖMUppsala  1520 28,8 K
 1989 RAMLY & GCIULLIFort Laurens 1779 23,5 S

 2003 OOPERZürich  1799 27,9 C
1992 et al. AUFMANNSt. Gallen 1799 28,6 K  

 1993 ILLIAMSON & WFEIFFERSnake Hill 1812 25,4 P
 2002 ANDBERG & SLEDZIKGlorieta Pass 1862 23,5 S
 2002 ANDBERG & SLEDZIKLittle Bighorn 1876 27,4 S
 1957 TEWART & SERNKoreakrieg 1950–53 23,7 MCK

2000, ohne Zitat et al. OYLSTONVietnamkrieg 1965–75 19,0 Angabe in B  

egs)  und Gefallene des Koreakriegs sowie des 2. WeltkriTerry CollectionMännern (

obe von weissen amerikanischen Regressionsgleichung wurde an einer grossen Stichpr

 (1952, 1958) geschätzt. Diese LESER & GROTTERFormel für weisse Männer von T

uch mittels der  2005), wurde die Körperhöhe zu Vergleichszwecken aAAT1985, M

URMperhöhe erlauben dürfte (WStichprobe eine bessere Annäherung an die Lebendkör

 (1937) für die vorliegende REITINGERS1986). Obwohl die Regressionsgleichung B

URMhigen Raum rasch durch (Wund Tabellen setzten sich besonders im deutschsprac

ne Regressionsgleichungen indirekte Knochenmessungen am Lebenden vornahm. Sei

tudenten) zugrunde, wobei er Männern (1400 Teilnehmer eines Turnfests und 1000 S

on 2400 deutschen  (1937) legte seiner Untersuchung eine Stichprobe vREITINGER

 2005). ETERSEN 1983, 1993, PORMICOLA1984, F

OLDSEN 1959, BELLS(vgl. z.B. W1988). Dies ist zugleich ein Problem der Anwendung 

ÖSING Referenzbevölkerung (Reiner Anwendungsbevölkerung gleich sind wie die der

ass die statistischen Parameter Referenzbevölkerung dar, bei der angenommen wird, d

ngen stellt eine Extrapolation der Schätzung der Körperhöhe mittels Regressionsgleichu

 (1986) zu entnehmen. Die URMEntwicklung der Methoden und Formeln ist W

eschichtliche Rückschau zur Regressionsgleichung ausdrückt. Eine wissenschaftsg

 sich in einer linearen verwendeten Skelettelements zur Körperhöhe, welches

haften Verhältnis des Die Schätzung der Körperhöhe beruht auf einem regel

4.2.4 Körperhöhe 

 

 
 

 

 

B

 

 



 ersichtlich (s. Tab. 18). der Körperhöhenmittelwerte und der Variationsbreite

 (1937) berechneten. Dies ist auch anhand REITINGERüber den nach der Formel von B

amt  (1952, 1958) ermittelten Körperhöhen liegen insgesLESER & GROTTERDie nach T

Kategorie „gross“  an (Tab. 17). 

 1952, 1958). Die meisten Individuen gehören der LESER & GROTTERgross (nach T

 1937) bzw. mittelgross bis sehr REITINGERIndividuen mittelgross bis gross (nach B

 (1914) sind die ARTINach MNach der Einteilung der Körperhöhen in Kategorien n

 1952, 1958). LESER

 & ROTTER 1937) bzw. ± 3,94 cm (TREITINGERVerwendung des Femur ± 4,8 cm (B

ln. Der Schätzfehler beträgt bei berechnete Körperhöhe nach beiden verwendeten Forme

33 zeigt die für jedes Femur distaler Epiphyse keine zuverlässige Messung. Abb. 

as jugendliche Alter mit fehlender erlauben der Erhaltungszustand bzw. in einem Fall d

 werden. In den übrigen Fällen Die grösste Länge kann an 30 der 33 Femora gemessen

 1991) wird verzichtet. ILESder errechneten Körperhöhen (z.B. G

tur  1952, 1958). Auf eine sterbealtersabhängige KorrekLESER & GROTTERentwickelt (T
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 (1952, 1958). LESER& G
ROTTER (1937) und TREITINGERte Körperhöhe nach B Anhand der grössten Länge für jedes Femur ermittelAbb. 33:  

 



LESERROTTER REITINGER

 (1914). ARTIN

Einteilung der Körperhöhen in Kategorien nach Tab. 17: 
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M

 
B  T &  G  

klein 0 0 0 0 
N % N % 

Kategor ie 

untermittelgross 0 0 0 0 
mittelgross 5 16,7 3 10,0 
übermittelgross 3 10,0 1 3,3 
gross 22 73,3 24 80,0 
sehr gross 0 0 2 6,7 

d. Friedhofspopulationen ohne militärischen Hintergrun

 herangezogenen Dornach auch nicht auffallend von den zum Vergleich

cheidet sich die Stichprobe von Körperhöhenmittelwert und Streuung der Werte unters

euung. Im Hinblick auf Werte zeigen in allen Serien eine vergleichbare Str

2000) ist er jedoch kleiner als bei Dornach. Die et al. OYLSTONidentisch. Bei Towton (B

 2005) und Dornach nahezu JELLSTRÖMdirekt vergleichbar und ist bei Uppsala (K

 (1952, 1958) ist mit zwei Serien LESER & GROTTERKörperhöhenmittelwert nach T

 berechnete Schlachtfeldserien verwendet. Der anhand der Femora

erlichen  (1937) wurde bei keiner der verglichenen mittelaltREITINGERDie Formel von B

önnen. Verwendung derselben Methode unterschiedlich sein k

n Skelettelemente bei Regressionsgleichungen, sondern auch die verwendete

ass nicht nur die angewandten Bei diesen Vergleichen (Tab. 18) ist zu beachten, d

Abb. 33). 

 (1952, 1958) ab (vgl. LESER & GROTTERim Vergleich mit den Werten nach Tsich

 1937). Dieser Effekt zeichnet REITINGERIndividuen etwas kleiner geschätzt werden (B

en etwas grösser und die sehr grossen generell reduziert, indem die sehr kleinen Individu

 werden die Extremwerte der Körperhöhen REITINGERSVerwendung der Gleichung B

geben werden können. Bei ergibt, ohne dass die Schätzunterschiede genau ange

vermutlich etwas zu hohe Werte 1958) bei mittelalterlichen deutschen Populationen 

 (1952, LESER & GROTTER (1985) geht davon aus, dass die Berechnung nach TURM

 
 

W

 

 

 

 

 

 

 



Methode N x s V (n. Chr .) 
Datierung  Ser ie 

ate.   1985) / X = Methode nicht genannt/vorläufige ResultURMnach Harnischmessungen (Mitteleuropa, W
 1990 / H = Indirekt JØVOLD 1894 / S = SEARSON 1985) / P = PURM (1937) umgerechnet (WREITINGERWerte nach B

Methode geschätzt und näherungsweise in  1937 / B(~) = Körperhöhe ursprünglich nach anderer REITINGERB = B
ethoden:  Vergleichsserien ohne militärischen Hintergrund. Mbei schweizerischen, deutschen und niederländischen

und elalterlichen Schlachtfeldserien (grau hinterlegt)  Körperhöhen (in cm) männlicher Individuen bei mittTab. 18:
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6.–9./10. Jh.
2006 OCHSLER -BLRICH

Kallnach 
U

 B 42 171,1 3,81 162,6–179,3 

8.–14. Jh. B 16 172,7 4,45 166,2–182,2 
1989 OCHSLER -BLRICH

Rohrbach  
U

9.–11. Jh. B 36 168 - - 
 1982 TTER

Zürich Münsterhof  
E

13./14. Jh. B 28 171,4 4,01 164,5–181,0 
 1995 UENI

Schwyz  
C

13./14. Jh. B 19 170,2 4,0 - 
 1997 AIDLE

Esslingen B 
H

13.–15. Jh. B 31 168,5 4,8 - 
 1997 AIDLE

Heidelberg 
H

14.–19. Jh. B 14 168,3 3,6 - 
 1997 AIDLE

Esslingen C 
H

12.–16. Jh. B 19 171 - - 
 1982 CHULTZ & SENKE

Tom Roden 
H

1265–1433 B 25 170,5 4,6 - 
1998  et al. NISTO

Delft 
O  

1275–1572 B 80 170,6 3,8 - 
1998 et al. AAT

Dordrecht 
M  

1433–1652 B 19 168,9 3,4 - 
1998  et al. NISTO

Delft 
O  

1455–1572 B 11 169,7 3,8 - 
 2000 ASTWIJK & MAAT

Gorinchem 
M

13.–16. Jh. B 14 166,6 3,91 161,7–174,1 
 2001 EYER& MOCHSLER -BLRICH

Bern (Dominikaner)  
U
Dornach  
Diese Arbeit 

1499 
B 

(Femur) 
30 171,6 3,29 164,2–178,2 

15./16. Jh. B 36 170,5 3,20 165,0–180,8 
 1995 UENI

Schwyz  
C

16./17. Jh. B 17 173,1 4,05 166,5–183,5 
 1995 UENI

Schwyz  
C

16. Jh. B(~) 119 ~170 - - 
 1947/48 ÜCHI

Zürich Altstetten  
B
Towton  

2000 et al. OYLSTONB  
1461 TG 37 171,6 5,78 158,6–183,5 

Dornach  
Diese Arbeit 

1499 
TG 

(Femur) 
30 174,6 4,65 164,1–183,9 

Uppsala  
 2005 JELLSTRÖMK

1520 
TG 

(Femur) 
58 174,5 5,0 165,2–185,6 

Wisby  
 1939 NGELMARKI

1361 
P 

(Femur) 
1917* 168,2 - - 

Uppsala  
 2005 JELLSTRÖMK

1520 
S  

(Femur) 
58 173,5 5,6 163,0–186,1 

Gemeine Soldaten  
 1983 URMW

16./17. Jh. H 361 - - 155–185 cm 

Aljubarrota  
 1997 ILVA & SUNHAC

1385 
X 

(Femur) 
10 166,8 - - 

Wittstock  
 2008 UNGKLAUS & JROTHEG

1636 X - 170 - 158–182 

 



                                                

vorliegen (Tab. 19).  

 und periapikalen Abszessen werden, für die Daten zu intravitalen Zahnverlusten

he mit Skelettserien unternommen Stichproben nicht sinnvoll. Dagegen können Vergleic

d -intensitäten anderer Vergleiche mit direkt erhobenen Kariesfrequenzen un

tzt werden können, sind vorliegenden Stichprobe nur indirekte Hinweise genu

quenz und -intensität bei der Weil für die Feststellung der (minimalen) Kariesfre

2001).  

ILLSONr durch ein Trauma hin (Hwar. Diese Veränderungen weisen auf eine Zahnfraktu

er Zeit abgebrochen und in Gebrauch was darauf hinweist, dass der Zahn schon seit einig

glatt und wirken poliert (Abb. 36), Abszess vorliegen. Die Ränder des Kronenrests sind 

ss Hinweise auf einen periapikalen der Krone erhalten. Die Pulpa ist eröffnet, ohne da

chten Molar nur der unterste Teil In der Maxilla von Schädel A 276 ist vom zweiten re

 1998).  ANGSJOEN(L

ugrunde liegen dürfte Kieferknochens nach einer periapikalen Entzündung z

er eine Osteomyelitis des veränderten umgebenden Oberflächen vor (Abb. 35), d

egt eine grosse Höhle mit stark deutlich begrenzt sind (Abb. 34). In zwei Fällen li

on denen die meisten klein und durchgebrochene periapikale Abszesse ausgebildet, v

mschriebene und nach aussen An 16 Maxillae (25,4%) sind insgesamt 19 deutlich u

23brochene periapikale Abszesse.veränderten Oberflächen Anzeichen für nicht durchge

t aufgelösten und unruhig verlorenen Zähnen ausgebildet. Vier davon zeigen mi

2%) bei intravital oder postmortal Entzündliche Veränderungen sind an 19 Maxillae (30,

sein.  

) von Karies betroffen gewesen bzw. 14,7% der untersuchten Zähne (Kariesintensität

ten Individuen (Kariesfrequenz) Annahme dürften also mindestens 61,9% der untersuch

 1999). Unter dieser ORRMANN & BINGSTRÖMVerlust von Zähnen erachtet (z.B. L

 häufigste Ursache für den intravitalen Einzelfall schwierig ist, wird Karies meist als die

 2001). Obwohl eine Feststellung der Ursache im ILLSONmechanisch entfernt werden (H

der Abszessen) oder wenn sie zurückweicht (z.B. bei periodontalen Erkrankungen o

nn der umgebende Knochen (vgl. Tab. 12). Zähne gehen intravital verloren, we

travitale Zahnverluste zu erkennen An 39 von 63 beurteilbaren Maxillae (61,9%) sind in

Krankhafte Veränderungen der Gebisse 

4.2.5 Paläopathologie 
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usammengefasst.  2008) ohne den Versuch einer weiteren Eingrenzung z
GDENr Granulome, Zysten und Abszesse (s. hierzu z.B. O Unter dem Begriff „periapikaler Abszess“  werden hie23

 
 



PA %IZ %
  
Vergleichsserien ohne militärischen Hintergrund.  

 itlichen militärischen Serien (grau hinterlegt) undnach Altersklassen) bei mittelalterlichen und neuze
esse (PA) erwachsener Individuen (ohne Aufteilung  Intravitale Zahnverluste (IZ) und periapikale AbszTab. 19:
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Zähne 
betroffene 

Individuen 
betroffene 

Zähne 
betroffene 

Individuen 
betroffene N (n. Chr .)

Datierung  Ser ie 
 

6.–9./10. Jh.
2006 OCHSLER -BLRICH

Kallnach 
U

 61 - 21,8 - 4,9 

8.–11. Jh. 159 - 18,6 - 2,8 
 2006 UENDET & CHRISTEN

Oberbüren  
C

8.–11. Jh. 64 - 8,8 - - 
 2003 RUCHHAUS & BOCK

Rohnstedt  
B

9.–11. Jh. 41 - 13,7 - - 
 2003 RUCHHAUS & BOCK

Dreitzsch  
B

9.–11. Jh. 56 66,1 15,3 28,6 1,9 
 1982 TEINER

Zürich  
S

10.–13. Jh. 63 - 12,1 - - 
 2003 RUCHHAUS & BOCK

Briesnitz  
B

13./14. Jh. 143 - 15,2 31,1 - 
 2008 UNGKLAUS

Diepensee  
J

12.–16. Jh. 30 83,3 - 83,3 - 
 1982 CHULTZ & SENKE

Tom Roden  
H

12.–18. Jh. 60 - 12,7 - - 
 2003 RUCHHAUS & BOCK

Berlin 
B
Towton  

 2000 OUGHLAN & COLSTH
1461 28 - 10,2 43,0 0,7 

Dornach  
Diese Arbeit 

1499 63 61,9 14,7 25,4 2,1 

- - 7,6–17,6 - 1,1–4,5 
Mittelalter 
späteres 

 1995 ANCHESTER& MOBERTS 

Versch. britische Serien 
R

1621–1640 65 - 2,7 - - 
 1999 ORRMANN & BINGSTRÖM

Gothenburg 
L
Fort Laurens 

 2002 ANDBERG & SLEDZIKS
1778 19 - 4,1 - 4,8 

Zürich  
 2003 OOPERC

1799 10 60,0 5,8 60,0 4,8 

18./19. Jh. 70 - 19,9 - - 
 1993 HITTAKER

London 
W
Vilnius 

& ILIAUSKIEN-MALUBECKAITP Ė Ė 

 2007 ANKAUSKASJ
1812 293 33,1 2,7 18,4 1,2 

Snake Hill 
 2002 ANDBERG & SLEDZIKS

1812 25 - 8,8 - 5,4 

Glorieta Pass 
 2002 ANDBERG & SLEDZIKS

1862 30 - 2,2 - 3,2 

Little Bighorn 
 2002 ANDBERG & SLEDZIKS

1876 9 - 7,3 - 0,6 

19. Jh. 39 - 17,3 30,8 2,3 
 1999 ILES & MRICKLEY

London 
B

žys  Panevė
& ILIAUSKIEN-MALUBECKAITP Ė Ė 

 2007 ANKAUSKASJ
1915–1917 77 81,8 14,9 32,5 2,5 

 

 

 

 

 

 



der jüngeren militärischen Serien.  

opulationen ähnlicher wirken als die Werte der verglichenen mittelalterlichen Friedhofsp

r Vergleichsserien, wobei die Zahnverluste und periapikaler Abszesse im Rahmen de

orkommens intravitaler Die Stichprobe aus Dornach liegt hinsichtlich des V
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Seite. 
ler Abszess am Caninus der rechten 
aussen durchgebrochener periapika-

 Schädel BHM 11939. Nach Abb. 34:
  

Orbita links Orbita rechts Individuen 

 Befall mit Cribra orbitalia. Tab. 20:

ausnahmslos schwach. 

 orbitalia ist die Ausprägung schwach. Im Fall der einseitig ausgebildeten Cribra

ividuen eher stark und in 14 Fällen (schwach - stark) beurteilt und ist bei je drei Ind

(2006) definierten Stadien et al. TECKELAusprägung wurde nach den zwei bei S

chten Orbitae betroffen. Die 20). Damit sind 19 von 103 linken und 16 von 104 re

15 Fällen beidseitig ausgebildet (Tab. linksseitig, in einem Fall nur rechtsseitig und in 

bb. 37). In vier Fällen ist sie nur erhalten ist, zeigen 20 (19,0%) Cribra orbitalia (A

a für die Beurteilung ausreichend Von 105 Individuen, bei denen mindestens eine Orbit

Cribra orbitalia und porotische Hyperostose 

des 2. Molaren der rechten Seite.
traumatisch bedingte Zahnfraktur 

Schädel A 276. Mögliche Abb. 36: 
  

der Molaren der rechten Seite. 
periapikalem Abszess im Bereich 
Vermutlich Osteomyelitis nach 

 Schädel SDD 16. Abb. 35:
 

 

 

 

 

 

 

rteilbar betroffen % beurteilbar betroffen % beurteilbar betroffen % beu
103 19 18,4 104 16 15,4 105 20 19,0 

(schwach - stark). Alle Ausprägungen sind schwach. 

(2006) definierten Stadien et al. TECKELAusprägung erfolgte nach den zwei bei S

ilbar ist). Die Beurteilung der betrachtet, wenn mindestens ein Os parietale beurte

Schädel wird als beurteilbar (17,0%) von porotischer Hyperostose betroffen (ein 

gesamt sind 18 von 106 Individuen einer porotischen Hyperostose des Schädeldachs. Ins

uen zeigen zusätzlich Anzeichen Sieben der von Cribra orbitalia betroffenen Individ
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betroffen 
% 

beurteilbar  
N 

(n. Chr .) 
Datierung Ser ie 

militärischen Hintergrund.  
und europäischen Vergleichsserien ohne neuzeitlichen Schlachtfeldserien (grau hinterlegt) 

en bei mittelalterlichen und Häufigkeit von Cribra orbitalia erwachsener IndividuTab. 21: 

 Schädel A 191. Cribra orbitalia. Abb. 37:
 

 
 

 

FMA 48 18,8 
2007 et al. ELCASTRO

Vicenne  
B  

7. Jh. 10 10 
 in press ÜTTIMANN& ROCHSLER -BLRICH

Niederwangen  
U

7. Jh. 13 23,1 
 in press ÜTTIMANN& ROCHSLER -BLRICH

Oberwangen  
U

7. Jh. 77 19,5 
2006 OCHSLER -BLRICH

Kallnach  
U

5.–9. Jh. 175 49,7 
 1971 ENGEN

Württemberg  
H

8. Jh.–1528 122 8,3 
2008 et al. OCHSLER -BLRICH

Oberbüren  
U

1100–1400 1753 22,7–30,2 
 2002 OZLOWSKI & KIONTEK

Gruczno  
P

13. Jh.–1528 31 6,5 
2008 et al. OCHSLER -BLRICH

Unterseen 
U

14.–18. Jh. 44 27,3 
 2000 LAUS

a  Nova Rač
Š

15.–18. Jh. 1887 23,6 
 2004 ERBERTH

Rain am Lech  
H
Towton  

 2000 OLST & HOUGHLANC
1461 28 32,1 

Dornach 
Diese Arbeit 

1499 105 19,0 

Fort Laurens 
 2002 ANDBERG & SLEDZIKS

1778 18 0 

1769–1815 80 13,8 
2008 et al. OCHSLER -BLRICH

Bern 
U

19. Jh. 274 50,7 
 2004 RAUN

Basel  
B
Snake Hill 

 2002 ANDBERG & SLEDZIKS
1812 20 0 

Glorieta Pass 
 2002 ANDBERG & SLEDZIKS

1862 28 7,2 

19./20. Jh. 205 62,0 
 1984 UIDOTTI

Siena  
G



                                                

 1998). ARTÍN-MODRÍGUEZ

 & UFDERHEIDEstattfindet (Amöglich, so dass es verstärkt in andere Richtungen 

offenen Naht nicht mehr Craniosynostose das Wachstum perpendikulär zur betr

ter ab. Grundsätzlich ist bei einer Suturen, der Reihenfolge ihrer Synostose und dem Al

ei von der Anzahl der beteiligten Ausmass der resultierenden Deformationen hängen dab

 1998). Art und ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEzugeschrieben werden können (A

lle einer bestimmten Ätiologie Rahmen polytroper Syndrome vor, wobei nur wenige Fä

 sowohl isoliert als auch im abnormal früh auftreten, gesehen werden, und kommen

nen als normale Prozesse, die Craniosynostosen – vorzeitige Nahtverschlüsse – kön

Craniosynostosen und Deformationen 

2008). et al. OCHSLER -BLRICH 2002, vgl. auch UANFORTH & DACOBI(J

assung in Betracht gezogen werden individuelle Unterschiede bei der Bewertung und Erf

ner müssen methodische und sehr wenige Serien mit ähnlicher Datierung vor. Fer

iesen Vergleich liegen allerdings nur (Tab. 21) als mittelmässig eingestuft werden. Für d

r Stichprobe kann im Vergleich Die Häufigkeit von Cribra orbitalia in der Dornache

2004).  et al. APLER2009, Wet al. ALKER

 1997, CHULTZ & SHIELE-TARLIHyperostose des Orbita- bzw. Schädeldachs führen (C

nnen zu einer porotischen Entzündungsprozesse und Vitaminmangelkrankheiten kö

 1992). Auch EINBERG 1992, WADSWORTH 1992, WEINHARD1992b, R

ACADAM-MTUART 1992, SENTgrössere Bedeutung zugesprochen werden muss (z.B. K

hung einer Anämie wohl eine dass Infektionen und Parasitenbefall bei der Entste

ung bisher überschätzt wurde und mehren sich die Hinweise, dass die Rolle der Ernähr

 1992a zu entnehmen). In jüngerer Zeit ACADAM-MTUARTForschungsgeschichte ist S

 1992. Eine Übersicht zur EINBERG 1992, WENT & KACADAM-MTUART

 1982, 1987a, b, 1989, ACADAM-MTUART1978, Set al. ENSFORTH 1971, MENGEN(z.B. H

sition und vererbte Krankheiten Infektionskrankheiten bzw. eine starke Pathogenexpo

er Blutverlust, Parasitenbefall, Veränderungen der Ernährungsgewohnheiten, chronisch

esondere Mangelernährung oder sind unterschiedliche Ursachen benannt worden, insb

 Für die Entstehung einer Anämie mit einer Eisenmangelanämie in Verbindung gebracht.

 werden meist 24e des SchädeldachsCribra orbitalia wie auch die porotische Hyperostos
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 1997). OBERTS& REWIS Frequenzen Probleme mit sich bringen (L
n  der Begriffsverwendung kann bei der Untersuchung voHyperostose“  zusammengefasst. Die Uneinheitlichkeit

otische  Hyperostose des Schädeldachs unter dem Begriff „por Gelegentlich werden Cribra orbitalia und porotische24
 



Seltenheit isolierter Synostosen dieser Naht. 

chen Fall besprechen, betonen die (2008), die einen mit Schädel A 167 beinahe identis

TOJANOWSKI & SUNCANrat. Dnicht lange vor Abschluss des Schädelwachstums auft

ostose nicht angeboren war bzw. lässt in beiden Fällen vermuten, dass die Craniosyn

eformation des Neurocraniums Nahtverschlüsse vor. Das Fehlen einer erkennbaren D

r zweifellos vorzeitige niedrigen Sterbealters beider Individuen liegen hie

mmetrisch. Aufgrund des ist bei diesem Schädel das Foramen magnum stark asy

ausgedehnt (Abb. 39). Zusätzlich (17–20 Jahre) auf fast die gesamte Sutura squamosa 

bb. 38), ist sie bei Schädel A 173 hinteren Teil der Sutura squamosa beschränkt ist (A

e) unvollständig und auf den Während die Synostose bei Schädel A 167 (20–30 Jahr

 mit dem Os parietale verwachsen. Bei zwei Schädeln ist die Pars squamosa einer Seite
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gesamten Sutura squamosa der rechten Seite. 
 Schädel A 173. Craniosynostose der Abb. 39:

Teil der Sutura squamosa der linken Seite. 
 Schädel A 167. Craniosynostose im hinteren Abb. 38:

   

 

 

                                                

st linksseitig fast  („Schiefschädel“ , Abb. 40). Die Sutura coronalis i25Plagiocephalie

rie im Sinne einer Schädel SDD 04 zeigt eine stark ausgeprägte Asymmet

coronalis. 
ura s Folge des vorzeitigen Verschlusses der linken Sut Schädel SDD 04. Plagiocephalie des Hirnschädels alAbb. 40:

 

 

(prä)historischen Anthropologie verwendet. 
in der  Deformation bei Lebenden bezeichnet, wird er auch  Obwohl der Begriff „Plagiocephalie“  eigentlich eine25

 



Asymmetrie des Gesichtsschädels zumindest denkbar. 

rkungen im Sinne der genannten während des Wachstums eingetreten sein, wären Auswi

ungen denken. Sollte diese Kiefergelenks mit sekundären degenerativen Veränder

ere Luxation und/oder Fraktur des weitgehend aus und lässt eher an eine mögliche früh

he degenerative Veränderungen verändert. Ihr Erscheinungsbild schliesst gewöhnlic

walzt und in ihrer Form stark mandibularis erscheint grossflächig und glatt ausge

 Die rechtsseitige Fossa Hirnschädels ist bei Schädel BHM 11941 ausgebildet.

 eine solche im Bereich des Eine deutliche Asymmetrie des Gesichtsschädels ohne

2008).  et al. EBER2005, W

et al. OSTRAe vorliegt (vgl. Owährend des Wachstums als Ursache der Plagiocephali

Verschluss der Sutura coronalis lassen vermuten, dass ein vorzeitiger unilateraler 

r rechten Schädelseite spricht, Deformation, welche für ein verstärktes Wachstum de

enteils offen. Dieses und die Art der vollständig verstrichen, rechtsseitig jedoch grösst

Seite 78 

___________________________________________ ___________________________________________________
4. Resultate 

 

 

 

 

 

 1970). Mögliche weitere Hinweise am ISCHER & FURKHARDTOsteomalazie auftreten (B

n einer Rachitis oder schnabelartige Form des Oberkiefers können im Rahme

chädel“ -Form und eine Craniosynostose zurückgeführt werden. Die „Quadrats

ch nicht auf eine ungewöhnlichen Merkmale dieses Schädels können jedo

sen sind. Die restlichen sein könnte, zumal die restlichen Suturen unverwach

d für die leichte Asymmetrie zu suchen fortgeschritten als rechts, so dass hierin der Grun

a occipitomastoidea weiter (Abb. 41). Linksseitig ist der Verschluss der Sutur

verjüngt und damit dreieckig wirkt Gaumens, der sich nach vorne beinahe schnabelartig 

me Form des knöchernen auffallend vorgewölbte Stirnhöcker sowie eine abnor

htsschädels zeigt Schädel A 272 Neben einer leichten Asymmetrie des Hirn- und Gesic

Quadratschädel” ) und der Maxilla. Schädel A 272. Auffallende Form des Hirnschädels (“Abb. 41: 
 

 



2002).  

et al. SHEDhend unbekannt (ERegel asymptomatisch, und ihre Ätiologie ist weitge

. Solche Läsionen sind in der Sutura coronalis finden sich ähnliche Veränderungen

lebt (Abb. 42). Auch auf der und glänzend (porzellanartig) und wirken wie aufgek

 kleinere aufweist. Sie sind hell grösseres Osteom (Durchmesser 11 mm) und zahlreiche

M 11940, der am Os frontale ein parietale ausgebildet. Eine Ausnahme ist Schädel BH

am Os frontale und/oder Os Osteome mit einem Durchmesser von meist etwa 10 mm 

 1998). Pro Schädel sind jeweils ein bis drei ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDE(A

Tumore betrachtet werden handeln dürfte, welche üblicherweise als gutartige 

denen es sich um Osteome glatte Erhebungen von runder Form zu erkennen, bei 

charf begrenzte, kleine und BHM 11939, BHM 11940, SDD 04) sind am Hirnschädel s

, A 270, BHM 11935, An zehn Schädeln (A 159, A 166, A 169, A 189, A 192

Osteome  

einer Beurteilung.  

 entziehen sich jedoch 26dig wären,postcranialen Skelett, die für eine Diagnose notwen
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 1995). ANCHESTER& MOBERTS  (Reine chronische Entzündung der Kieferhöhle in Frage

Abszesse kommen als Ursachen für oder in die Kieferhöhle durchbrechende periapikale 

tion oder Viruserkrankung  1993). Eine aus der Nasenhöhle fortgeleitete InfekCHULTZ

 1995, ANCHESTEROBERTS (Rim Zusammenhang mit einer Sinusitis stehen dürften 

flechtenartige Auflagerungen, die In den Kieferhöhlen von Schädel SDD 27 finden sich 

Auflagerungen/periostale Reaktionen 

zahlreiche kleinere Osteome auf dem Os frontale. 
 Schädel BHM 11940. Ein grosses und Abb. 42:

 

 

 

&  M

S

 
 Persönliche Mitteilung von 26 t, ZürichThomas Böni, Orthopädische Universitätsklinik Balgris . 



27persönlichen Mitteilungen.

n Ansätze beruhen auf Ausprägung. Die folgenden differentialdiagnostische

ch in unterschiedlich starker Schädel SDD 35 sind beide Seiten betroffen, wenn au

, Abb. 44). Mit Ausnahme von geflechtartige Auflagerungen zu beobachten (Abb. 43

D 30, SDD 35) feinporöse bis Am Os zygomaticum sind bei drei Schädeln (A 163, SD

t. erstgenannte Erklärungsansatz eher in Betracht komm

hädel nicht zu finden, so dass der Hinweise auf periapikale Abszesse sind an diesem Sc
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deren Abheilung die Veränderungen verursachte. 

waren und Frostbeulen erlitten, früheren Zeitpunkt übermässig der Kälte ausgesetzt 

dass diese Individuen zu einem andere Möglichkeiten gedacht werden. Denkbar wäre, 

 2009). Im Falle des beidseitigen Auftretens muss anet al. ERWE AN DER 1999, Val. 

et RTNER 2003, OALDRON & WELIKIAN 2004, MAATHinweise dafür vorliegen (vgl. M

ert werden, da keine weiteren vorliegenden Schädel jedoch keinesfalls diagnostizi

 Skorbut kann anhand der Heilung verlangsamt haben könnte. Das Vorliegen von

nstigt und andererseits die Mangel (Skorbut) einerseits die Hämatombildung begü

 1993), wobei ein allfälliger Vitamin C-CHULTZVeränderungen erklären (vgl. auch S

igen Ausprägung die könnte vor allem bei Schädel SDD 35 mit der einseit

ner stumpfen Gewalteinwirkung Ein ossifiziertes subperiostales Hämatom infolge ei

Os zygomaticum (teilweise abgeplatzt). 
 Schädel SDD 30. Auflagerungen am rechten Abb. 44:

  

Os zygomaticum. 
 Schädel A 163. Auflagerungen am rechten Abb. 43:

 

 

 

M

 

 

 
nhand von Fotos erfolgte durch  Die Begutachtung und Beurteilung der Veränderungen a27 George Maat, Leiden 

University Medical Center. 



unauffällig.  

enen Knochen des Schädels sind und bilden rundliche Cluster. Die restlichen erhalt

t mehrere grössere Poren verbunden Erscheinungsbild zeigt. An diesen Stellen sind meis

 die Oberfläche ein unruhiges (Abb. 45). Diese wirken leicht eingesunken, so dass

t und feinen Auflagerungen zusammenfliessende Stellen mit verstärkter Porositä

den sich zahlreiche und teilweise vorderen Teil des Os frontale über der Glabella fin

ig“  anmutenden Oberfläche. Im unruhig strukturierten und oberflächlich „wurmstich

en Seiten flächige Stellen mit einer Angrenzend an die poröse Fläche finden sich zu beid

eider Ossa parietalia erstreckt. geringerem Ausmass bis auf die vordersten Anteile b

porös, wobei sich die Porosität in verändert und ist besonders im hinteren Teil stark 

t bei Schädel A 159 grossflächig Die Knochenoberfläche im Bereich des Os frontale is

Zwei mutmassliche Fälle von tertiärer Syphilis 
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).clustered pitsnen am Os frontale mit starker Porosität ( Schädel A 159. Frühes Stadium syphilitischer LäsioAbb. 45:
 

 

s kleiner, diskreter Lochdefekt. präsentiert sich die Läsion an dieser Stelle nur al

ranialen Raum durch. Endocranial Läsion bricht als einzige kleinflächig in den endoc

hebungen ausgebildet sind. Diese bucklig, da neben Einsenkungen mehrere rundliche Er

n der Läsion ist ausgesprochen porös-geflechtartige Struktur. Das Relief im Innere

zeigt der Knochen im Inneren eine In der grössten Läsion im Os frontale (50 x 32 mm) 

che glatt und weitgehend unauffällig. radiär angeordnet wirkt, in anderen ist die Oberflä

 Grübchenstruktur, die stellenweise und im Inneren zeigen sie teilweise eine netzartige

 Ihre Formen sind meist rundlich, grosse kraterartige Läsionen zu erkennen (Abb. 46).

sa parietalia acht unterschiedlich Bei Schädel A 274 sind im Os frontale und in den Os
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 Osteomyelitis luetica bei tertiärer kraterartigen Läsionen mit radiären Furchungen eine

von kleinen Löchern bzw. Veränderungen mit dem Vorliegen rundlicher Cluster 

als auch das Erscheinungsbild der Bei beiden Schädeln lassen sowohl die Lokalisation 

etroffen.  temporale und die Knochen des Gesichts sind nicht b

erkennen. Os occipitale, Os der Läsion eine deutliche sternförmige Furchung zu 

rchmesser 28 mm) ist im Zentrum zwischen der Sutura sagittalis und dem Asterion (Du

 grössten Läsion auf halber Strecke ist die etwas grössere weiter vorne (16 mm). In der

agittalis und ist glatt. Ebenso glatt kleinste (Durchmesser 14 mm) grenzt an die Sutura s

sionen dieser Art zu erkennen. Die 26 mm). Im linken Os parietale sind weitere drei Lä

sion (Durchmesser 12 und angedeutete sternförmige Furchung im Zentrum der Lä

er kleineren findet sich eine glatter und unauffälliger Oberfläche, aber nur in d

e Einsenkungen mit weitgehend 12 mm). Das rechte Os parietale zeigt zwei rundlich

chung ausgebildet (Durchmesser rundliche Einsenkung mit geringer sternförmiger Fur

der rechten Sutura coronalis ist eine direkt über der rechten Orbita im Os frontale. Auf 

ernförmiger Furchung befindet sich Eine kleinere (18 x 12 mm) Läsion mit deutlicher st

ternförmiger Furchung. eingesunkenen, kraterartigen Läsionen, häufig mit s
an den Ossa parietalia in Form von Stadien syphilitischer Läsionen am Os frontale und  A 274. SpäteAbb. 46:

 
 

 



                                                

opfes zu beobachten. Das distale eine beginnende pilzförmige Deformation des Gelenkk

3/18, A 193/24). Bei zweien ist Gelenks finden sich bei drei Femora (A 193/05, A 19

ngen (Stufe 2–2,5) des proximalen Bereits deutlich ausgeprägte arthrotische Veränderu

auch Zwischenstadien erfasst wurden (Tab. 22).  

 (1975) beurteilt, wobei YHNÁNEK & VTLOUKALwurden nach der Bewertungsart von S

distalen Gelenke der Femora Die degenerativen Veränderungen der proximalen und 

Degenerative Gelenkveränderungen 

önnte.  aus, dass der Erregernachweis in Zukunft gelingen k

gen Ergebnisse schliessen nicht müssen aber weiterhin optimiert werden. Die bisheri

gen) zeigen bereits Fortschritte, amplifizieren. Neuere Protokolle (Universität Tübin

alität auf und lässt sich 1996). Die mtDNA beider Schädel weist jedoch PCR-Qu

et al. ENEST 2005, GROWN & BOUWMAN2008, Bet al. EHRHOFüberraschend (vgl. z.B. B

 mittels PCR nicht Treponema pallidumSchwierigkeiten bei der Detektion von 

ebnis ist angesichts der bekannten gesicherter Nachweis ist nicht gelungen. Dieses Erg

 und damit ein  Treponema pallidumvonSequenzieren eines spezifischen PCR-Produkts

nicht greifen: Das vollständige Die Analyse ergab, dass die etablierten Protokolle 

ken Os parietale entnommen.  A 274 wurde die Probe in der grössten Läsion im lin

Auflagerungen befand. Bei Schädel ein besonders ausgeprägtes Porencluster mit feinen 

den postmortalen Defekt, wo sich A 159 im Bereich der Glabella direkt angrenzend an 

 ausgesägt wurde, erfolgte bei Schädel Dremel, bei der ein Knochenstück von gut 1 cm

mit dem  unternommen (vgl. Kap. 3.4.2). Die Probenentnahme Treponema pallidum

Nachweises des Erregers Zur Erhärtung der Diagnose wurde der Versuch eines 

  ) mit fortgeschrittener Remodellierung entsprechen.radial scarStadium 5 (

zureihen, die hauptsächlich dem der Sequenz sind die Läsionen von Schädel A 274 ein

) ausgebildet. Am anderen Ende confluent clustered pits) und 2 (clustered pitsStadien 1 (

 (1976) sind bei Schädel A 159 die frühesten ACKETTder Knochenveränderungen nach H

 o.J.). Gemäss der Einteilung der Sequenz CHEIDEGGER1994, Set al. ANDFORD1994, S

OBERTS 1994, RIJOAN & PANSILLA 1998, MEAVER & WUTCHINSON 2006, HICHMAN

 & UTCHINSON 1976, HACKETT2008, Het al. TIENNEvgl. auch ähnliche Fälle bei E

28 1982, persönliche Mitteilung von J. Weber,ELLEY & KIMMERMANN 2008, ZRTNER

 1976, ACKETT 1998, HARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDESyphilis vermuten (A
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28 kenhaus BerlinJochen Weber, Klinik für Neurochirurgie, Unfallkran . 



Stufe

(1975). 
YHNÁNEK & VTLOUKALFemora nach S

 Arthrosebefall der Gelenke der Tab. 22:

/10, A 193/18). ausgeprägten Randwällen an den Gelenkrändern (A 193

gen (Stufe 2) in Form von Gelenk zeigt in zwei Fällen arthrotische Veränderun
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 (beur teilbar : 31)
N proximal 

 (beur teilbar : 33)
N distal 

 
1 21 23 
1,5 7 8 
2 2 2 
2,5 1 0 
3 0 0 

perimortale Verletzungen aufweisen (Tab. 25).  

 Schädel zwischen einer und 14 102 von 106 Schädeln (96,2%), wobei die betroffenen

mortalen Verletzungen betreffen Kombinationen (Tab. 24) festzustellen. Die 417 peri

23) in unterschiedlichen Verletzungen sowie Läsionen der Kategorie II (Tab. 

a 13 peri- und prämortale Insgesamt sind an den Schädeln 483 und an den Femor

4.3.1 Anzahl und Ver teilung der  Traumata  

4.3 Traumatologie 

behandelt. 

nem eigenen Kapitel (Kap. 4.3) Übersichtlichkeit werden sie in dieser Arbeit in ei

 1995). Aus Gründen der ANCHESTER& MOBERTS  2008, RAYS & MINHASI1998, P

ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEpaläopathologischen Befunden zugeordnet (z.B. A

üblicherweise den Traumata werden in der anthropologischen Literatur 

 1975). YHNÁNEK

 & TLOUKALenem Alter auftreten (Sund Fehlbelastungen hauptsächlich bei fortgeschritt

en zu sehen, wie sie durch Über- Diese Veränderungen sind als Verschleisserscheinung

dern (Stufe 1,5) zu beobachten. Veränderungen in Form von leicht kantigen Gelenkrän

nd erste Anzeichen degenerativer Bei sieben proximalen und acht distalen Gelenken si

 

V

 

 

 

 

 



Typ Läsion N (Schädel) N (Femora)

 Läsionen an den Schädeln und Femora. Tab. 23:
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 Total 

Trauma perimortal 417 6 423 

Total 483 13 496 
Läsion Kat. II 28 5 33 
Trauma prämortal 38 2 40 

Läsionen N (Schädel) N (Femora) 

den Schädeln und Femora. 
 Vorkommen und Verteilung der Läsionen an Tab. 24:

 
 

 

 

nur perimortale 57 2 

Total 106 33 
keine 1 26 

1 0 
Kat. II 
peri- und prämortale und 
prämortale und Kat. II 1 0 
perimortale und Kat. II 21 1 
peri- und prämortale 23 1 
nur Kat. II 1 2 
nur prämortale 1 1 

Schädel 
% Betroffene 

N Ver letzungen 
Anzahl Schädel mit N 

den Schädeln. 
Anzahl perimortaler Verletzungen an Tab. 25: 

 

 
 

0 4 3,8 
1 15 14,2 
2 17 16,0 
3 16 15,1 
4 17 16,0 
5 13 12,3 
6 11 10,4 
7 2 1,9 
8 3 2,8 
9 3 2,8 
10 2 1,9 
11 2 1,9 
12 0 0 
13 0 0 
14 1 0,9 
Total 106 100 

engefasst. „Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen“  zusamm

 (2000) in einer eigenen Gruppe OVAK (2005) und NJELLSTRÖManalog zu K

en von Spitzen zurückgehen, Verletzungen, die mutmasslich auf verschiedene Form

den der Vergleichbarkeit wurden Gewalt sowie Schussverletzungen. Besonders aus Grün

gen durch scharfe und stumpfe Grundsätzlich erfolgte eine Einteilung in Verletzun

Entstehungsarten 

4.3.2 Per imor tale Ver letzungen der  Schädel 

ist von keinen Läsionen betroffen. 

e Mehrheit von 26 Femora (78,8%) Femora sind Läsionen der Kategorie II zu finden. Di

ortales Trauma auf, und an drei Verletzungen. Zwei Femora (6,1%) weisen je ein präm

igt mehr als zwei perimortale Femora (12,1%) betreffen. Kein betroffenes Femur ze

mata feststellbar, die vier von 33 An den Femora sind insgesamt sechs perimortale Trau

Läsion auf.  

 Schädel weist überhaupt keine insgesamt 28 Defekte der Kategorie II. Ein einziger

aufweist. 23 Schädel zeigen wobei keiner mehr als vier prämortale Verletzungen 

gen betreffen 26 Schädel (24,5%), pro Schädel. Die insgesamt 38 prämortalen Verletzun

lich 3,9 perimortale Verletzungen Hochgerechnet auf alle Schädel sind es durchschnitt

el 4,1 perimortale Verletzungen. Durchschnittlich zeigt damit jeder betroffene Schäd

 

 

 



im folgenden nicht mehr einzeln hingewiesen wird. 

Abbildungen (Abb. 54–63), auf die Traumata vermitteln die dem Kapitel nachgestellten 

stgestellten peri- und prämortalen Überblick zu den charakteristischen, am Material fe

rletzungen (Abb. 47). Einen Verletzungen durch stumpfe Gewalt und fünf Schussve

 punktuelle Einwirkung, 28 um 315 Hiebverletzungen, 69 Verletzungen durch eine

le Verletzungen. Es handelt sich An den Schädeln finden sich insgesamt 417 perimorta
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Perimortale Verletzungen: Entstehungsarten

Scharfe Gewalt (Hiebverletzungen)

Punktuelle Einwirkung

Stumpfe Gewalt

Schuss

 

sind, werden als Typ A bzw. B indet. bezeichnet. 

e oberflächlich oder penetrierend Erhaltung lediglich festgestellt werden kann, ob si

nen aufgrund ihrer unvollständigen sie den Hirnraum eröffnet. Hiebverletzungen, bei de

 als penetrierend angesehen, wenn werden (Abb. 48). Eine Hiebverletzung wird nur dann

ogische Untergruppen definiert werden, und innerhalb dieser Gruppen können morphol

Hiebverletzungen vorgenommen oberflächlichen (Typ A) und penetrierenden (Typ B) 

rscheidung zwischen wird. Anhand der Eindringtiefe kann eine erste Unte

heinungsbild wesentlich verändert recht weit sein, ohne dass dadurch das gesamte Ersc

 hinsichtlich der Defektgrösse, kann das Spektrum der Merkmalsausprägung, besonders

ern lassen. Innerhalb dieser Gruppen fassbar, die sich nach ihrem Erscheinungsbild glied

de morphologische Typen besonders am Hirnschädel, einige immer wiederkehren

Bei den Hiebverletzungen sind, Verletzungen ausmachen, sind 93 Schädel betroffen. 

sionen, die 75,5% der perimortalen Von den 315 als Hiebverletzungen identifizierten Lä

Verletzungen durch scharfe Gewalt: Hiebverletzungen

 Entstehungsarten der perimortalen Traumata. Abb. 47:

 

 

 

 

 



en Oft an Spaltenenden dreieckige Fragmente ausgebrocho 
. 49) Endocranial häufig Ausbrüche entlang der Ränder (Abbo 

Meist von den Enden ausgehende Frakturen  o 
Eine Wand üblicherweise glatter als die andere  o 

efekt Schädeldach durchtrennt, schmaler, spaltenartiger Do 

Über die ganze Fläche hinweg glatt durchtrennt o 
Meist oval bis rundlich o 

lich) Schädeldach nicht durchtrennt (meist sehr oberflächo 

Strichförmig bis breit o 
n  Eine Wand glatt durchtrennt, die andere ausgebrocheo 

Schädeldach nicht durchtrennt o 

Merkmale Typ 
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en (Abb. 50)Eine Seite glatt durchtrennt, die andere ausgebrocho 
Lochdefekt  o 
Schädeldach durchtrennt o 

 

penetrierende Hiebverletzungen vor (Tab. 26).  

iegen 150 oberflächliche und 109 Ohne Berücksichtigung der Verletzungen des Typs C l

Hiebverletzungen ausmachen. Hiebverletzungen des Typs A1 vor, die rund 40% der 

 häufigsten kommen Ausprägungen der Gruppen A und B kaum auftreten. Am

effen, an denen die typischen Gesichts, das Os temporale und andere Elemente betr

ädel, sondern Knochen des Hiebverletzungen anzutreffen, die nicht den Hirnsch

 Gruppe sind die meisten von Typ A und B zugeordnet werden können. In dieser

, die keiner der Untergruppen Unter Typ C werden Hiebverletzungen zusammengefasst

des Hirnraums. 
warz: Eröffnung rennte Fläche; gepunktet: ausgebrochene Fläche; schAufsicht, rechts im Profil. Gestreift: glatt durcht

er von Hiebverletzungen und ihrer Merkmale, links in d Schematische Darstellung der festgestellten Typen Abb. 48:

Gelegentlich Frakturen o 
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Verletzung 1). 
einer Hiebverletzung des Typs B1 (Schädel A 272 

 Ausbrüche entlang der Ränder (endocranial) Abb. 49:
  

breite alle 
Var iantions-

Hirnschädel 
Länge nur  

alle
Länge 

gesamt
N Typ

zungen. Klammern die Anzahl der berücksichtigten Hiebverlet
rnschädel). In Typen von Hiebverletzungen (alle und nur jene am Hi

lnen  Anzahl und durchschnittliche Längen (mm) der einzeTab. 26:

schiedlichen Eindringtiefe ist. lang wie jene vom Typ B, was ein Ausdruck der unter

Durchschnitt weniger als halb so berücksichtigt. Hiebverletzungen vom Typ A sind im 

erogenität ebenfalls nicht Hiebverletzungen des Typs C sind aufgrund ihrer Het

 zugeordnet werden können. erhaltene Läsionen sowie alle, die keinem der Typen

ücksichtigt sind unvollständig gemessen wurde (Tab. 26). Bei der Messung nicht ber

r glatt durchtrennten Fläche in der durchschnittlichen Länge, wobei die Länge de

tehen erhebliche Unterschiede Zwischen den Hiebverletzungen der Typen A und B bes

A 268 Verletzung 1). 
 Profil bei einer Hiebverletzung des Typs B2 (Schädel

 Glatt durchtrennte und ausgebrochene Seite im Abb. 50:
 

 

 

 
 

  
A1 128 33,8 (123) 34,1 (105) 7–80 
A2 22 31,9 (19) 31,9 (19) 7–53 

80 33,7 (124) 33,6 (142)150A total   7–
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) 38–89 

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

eus, in anderen seine Basis. Oft ist manchen Fällen nur die Spitze des Processus mastoid

oideus zu nennen. Sie betreffen in hier Hiebverletzungen im Bereich des Processus mast

ungsformen. An erster Stelle sind ebenfalls typische und immer wiederkehrende Verletz

ammengefasst werden, finden sich Innerhalb der Hiebverletzungen, die unter Typ C zus

 



(Abb. 51). 

massiven Kerben und Riefen Streiflicht erkennbaren feinsten Linien bis hin zu 

hre Ausprägung reicht von nur bei durchtrennten Flächen festgestellten Striationen. I

nd auch die an den glatt zusammengefassten Hiebverletzungen zu. Heterogen si

dere auf einige der im Typ C Einzelfällen durchaus möglich. Dies trifft insbeson

ng zu einem anderen Typ in zwischen den Typen fliessend sind, wäre die Zuordnu

werden. Da die Übergänge Fällen klar einem der definierten Typen zugeordnet 

eterogenität in den allermeisten Insgesamt können die Hiebverletzungen trotz ihrer H

durchtrennt worden sein müssen. 

e Mandibula und/oder die Maxilla, zuvor andere Elemente des Schädels, insbesondere di

sis, wobei in diesen Fällen oft Maxilla und die Knochen der Nase oder die Schädelba

des Processus zygomaticus, die insbesondere das Os frontale, vor allem im Bereich 

erletzungen des Typs C betreffen Hiebverletzungen anderer Typen zu finden. Weitere V

es Processus mastoideus sind auch annähernd horizontal geführten Hieben. Im Bereich d

 und reichen von fast vertikal bis zu abgetrennt. Die Eindringwinkel sind unterschiedlich

und in einer glatten Ebene das unter der Hiebebene liegende Stück vollständig 
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(Schädel SDD 26).  

Anzahl pro Schädel acht beträgt eine punktuelle Einwirkung auf, wobei die maximale 

ädel weisen Verletzungen durch und Schussverletzungen durch Armbrustbolzen. 38 Sch

insbesondere Stichverletzungen unterschiedlichem Verletzungsmechanismus umfassen, 

r Verletzungen mit zurückgeführt werden können. Diese Gruppe kann dahe

ene Formen von Spitzen, punktuelle Einwirkung, insbesondere durch verschied

mmengefasst, die auf eine Verletzungen umfasst, werden alle Verletzungen zusa

äsionen 16,5% der perimortalen Unter dieser recht heterogenen Gruppe, die mit 69 L

Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung 

A 258 Verletzung 1).
el hädel A 275 Verletzung 1), rechts sehr stark (SchädAusprägungsformen von Striationen: links gering (ScAbb. 51: 

 

 

 



 oberflächlich penetrierend 

Einwirkung. 
 Formen der Verletzungen durch eine punktuelle Tab. 27:

nen liegen vor (Tab. 27).  rechteckige, rautenförmige und tropfenförmige Läsio

als auch quadratische und Zwischenformen häufig vorkommen. Sowohl dreieckige 

cht klar zu definieren, da Die Formen sind vielfältig und in manchen Fällen ni

 nicht in den Hirnraum vordringt. oberflächlich wird eine Läsion eingestuft, wenn sie

flächlich und 37 penetrierend. Als Depressionsfrakturen. Von den Läsionen sind 32 ober

kraterartige Läsionen und kleine oberflächliche Abschürfungen sowie oberflächliche, 

inere Lochfrakturen, stumpfer Gewalt anzusiedeln. Die Gruppe umfasst kle

gsbereich zwischen scharfer und Viele dieser Läsionen sind morphologisch am Übergan
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quadratisch/rechteckig 4 16 
dreieckig 13 3 
rautenförmig 2 0 
rundlich 2 5 
tropfenförmig 1 3 
länglich 8 8 
unspezifisch 2 2 
total 32 37 

gend, sind 26 einzustufen.  vor. Als penetrierend, also in den Hirnraum vordrin

n liegen vollständige Frakturen einer Klinge zurückgehen könnten. Bei allen Läsione

ten, dass sie auf die Einwirkung anzusprechen sind, lässt ihr Erscheinungsbild vermu

 durch stumpfe Gewalt Impressionsfrakturen morphologisch als Verletzungen

drei Verletzungen, die als Waffen oder Bestandteile von Waffen vereinbar. Bei 

bringung durch rundlich geformte der Waffe hin. Andere Verletzungen sind mit der Bei

eits auf eine etwa quadratische Form deuten sie auf eine annähernd keilförmige, anderers

verwendeten Waffen zu. Einerseits auftretende Verletzungsformen Rückschlüsse auf die 

lassen einige wiederholt teilgeformt oder geformt angesprochen werden. Hier 

n Verletzungen können als manchmal recht unspezifischem Erscheinungsbild. Neu

h um ungeformte Defekte von sowie andere Frakturen. In 16 Fällen handelt es sic

 Globus- und Lochterrassenbrüche Verletzungen ausmachen, befinden sich Impressions-,

ionen, die 6,7% der perimortalen Unter den 28 in dieser Gruppe zusammengefassten Läs

del beträgt (Schädel A 258). maximale Anzahl stumpfer Verletzungen drei pro Schä

pfe Gewalt auf, wobei die Insgesamt 24 Schädel weisen Verletzungen durch stum

Verletzungen durch stumpfe Gewalt 

einflächig auf. nur kurze Frakturen. Ausbrüche der Ränder treten kl

igen glatte Wände und keine oder Läsionen sind in aller Regel scharf umschrieben, ze

hmslos deutlich geformt. Die Besonders die kleinen Lochfrakturen sind fast ausna

 

 



total
beidseitig 

mittig links rechts Typ 

Seite sind und die andere nur wenig betreffen. 
estuft, die mehrheitlich auf einer die beide Seiten betreffen, werden auch solche eing

 Schädel. Als Läsionen,  Seitenverteilung der perimortalen Verletzungen derTab. 28:

Schädelseite als an der rechten (Tab. 28). 

ügig häufiger an der linken Die perimortalen Verletzungen befinden sich geringf

Lokalisation am Schädel 

Verletzungen durch Armbrustbolzen angesprochen. 

ssverletzungen werden hier mögliche penetrierend und drei oberflächlich. Nicht als Schu

ei Schussverletzungen Schussverletzungen anzusprechen sind. Somit sind zw

s am ehesten als geringerem Durchmesser vor, die vermutlich ebenfall

pressionsfraktur) von etwas Eindellungen (zwei Depressionsfrakturen und eine Im

ben ist. Ferner liegen drei rundliche des Sinus frontalis hinter der Läsion intakt geblie

 das Os frontale, wobei die Rückwand von vermutlich elliptischer Form. Letztere betrifft

tene, gerundete Einschussöffnung Ausschussöffnung) sowie um eine nur teilweise erhal

ung (ohne dazugehörige Einschussöffnung mit starker endocranialer Trichter

ine runde bis leicht elliptische perimortalen Verletzungen aus. Es handelt sich um e

del betreffen, machen 1,2% der Fünf mutmassliche Schussverletzungen, die fünf Schä

Schussverletzungen 
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Hiebverletzungen Typ A 77 54 19 150 
Hiebverletzungen Typ B 49 41 19 109 
Hiebverletzungen Typ C 20 26 10 56 
Verletzungen durch punktuelle Einwirkung 33 32 4 69 
Verletzungen durch stumpfe Gewalt 10 16 2 28 
Schussverletzungen 1 4 0 5 

190 173 54 417 Total 

Temp li Temp re Occ  Ges li Ges re Fro Sphen li Sphen re Par  li Par  re 

als Einheit behandelt. unberücksichtigt). Die Knochen des Gesichts werden 
e mehrfache Traumatisierung eines Knochens bleibt  Schädel: Knochenzählung und betroffene Knochen (diTab. 29:

wird. 

d nicht betroffen unterschieden Knochen betroffen ist, da nur zwischen betroffen un

ielen Verletzungen ein bestimmter 29). Diese Darstellung zeigt jedoch nicht, von wiev

fen, gefolgt vom Os occipitale (Tab. Prozentual ist das Os frontale am häufigsten betrof

 

 

 

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 n 

32,4 33,3 56,2 8,3 17,6 54,5 55,3 33,0 30,2 55,9 % 

 



Tab. 30:

frontale und dem Os occipitale.  

betroffen ist, gefolgt vom Os dass das Os parietale von den meisten Verletzungen 

ser Darstellung wird ersichtlich, Fällen vier und in einem Fall fünf Knochen. Aus die

n in sechs Fällen drei, in vier Knochen und die restlichen 11 Verletzungen betreffe

zigen Knochen, 95 betreffen zwei (Tab. 30). 311 Verletzungen betreffen nur einen ein

n 540 Knochen des Schädels Die 417 perimortalen Verletzungen betreffen zusamme
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 Verletzungen,  Von Verletzungen betroffene Elemente des Schädels.

hrfach, da jeder von die mehr als einen Knochen betreffen, erscheinen me
des Gesichts werden alsihnen betroffene Knochen gezählt wird. Die Knochen  

Seite Fro Par  Occ Temp Sphen Ges Total 

Einheit behandelt. 
 

47 94 51 33 7 22 254 links 

40 113 26 29 17 26 251 rechts 

20 0 15 0 0 0 35 Mitte 

Total 107 207 92 62 24 48 540 

Verletzung  Fremdkörper im Zusammenhang mit einer perimortalen 

 

 

 

 

Elementzusammensetzung (unten). 
g seiner und extrahiert (Mitte rechts) sowie Charakterisierun

 (oben und Mitte links) in situSchädel A 261. Fremdkörper Abb. 52: 

 

 



Nr. Seite Lokalisation Tr auma 

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

punktuelle Einwirkung.  

 und zwei Verletzungen durch eine Bei diesen handelt es sich um vier Hiebverletzungen

erletzungen (Tab. 31) betroffen. Vier Femora sind von insgesamt sechs perimortalen V

4.3.3 Per imor tale Ver letzungen der  Femora 

verwendeten Waffe handeln dürfte. 

ecken gebliebenes Fragment der bei der Verletzungsbeibringung abgebrochenes und st

 Schluss nahe, dass es sich um ein die Lokalisation des Splitters im Schädel legen den

tes Eisen handelt. Dieser Befund und dass es sich bei dem Splitter um ein Stück verroste

 ergab, 29cht. Die Untersuchungtronenmikroskopie und massenspektrometrisch untersu

ung mittels Rasterelek-Nach seiner Extraktion wurde er zur näheren Bestimm

 (Abb. 52).  Schädels A 261 ein Fremdkörper identifiziert werden

er B1-Hiebverletzung des Auf dem Computertomogramm konnte im vorderen Ende d
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elle EinwirkungA 193/01 rechts Diaphyse, proximal, anterior punktu  
ung A 193/14 rechts Gelenk, distal, lateral Hiebverletz

Diaphyse, proximal, lateral Hiebverletzung 
Diaphyse, eher proximal, posterior Hiebverletzung 

A 278/04 rechts 

Gelenk, proximal, lateral Hiebverletzung 
irkungTrochanter major, proximal, lateral punktuelle Einw

A 278/05 links 
 

stal li distal re  proximal li proximal re Diaphyse li Diaphyse re di

igt). Traumatisierung eines Knochens bleibt unberücksicht
 mehrfache  Femora: Knochenzählung und betroffene Knochen (dieTab. 32:

Knochenteile (Tab. 32) sind in jedem Fall gering. 

troffen. Die Anteile betroffener Am häufigsten ist die Diaphyse der rechten Seite be

 

 

 

14 18 14 19 12,5 18,5 N 
1 0 0 2 0 1 n 

7,1 0 0 10,5 0 5,4 % 

                                                

 

 

 

 

 

 
 

 Die Untersuchung nahm 29 ersität Bern)Thomas Kilchoer (Institut für Rechtsmedizin der Univ  vor. 



den unberücksichtigt bleiben. einer Waffe zurück. Diese Läsionen sollen im Folgen

 gehen eher nicht auf die Einwirkung lassen, sowie eine verheilte Fraktur des Nasenbeins

die sich nicht näher eingrenzen durchbrochen haben. Sieben unspezifische Läsionen, 

 das Schädeldach nicht handelt es sich um oberflächliche Verletzungen, die

Mit einer Ausnahme (A 276) Knochen fassbare Komplikationen verlaufen zu sein. 

cheint ausnahmslos ohne am Fällen wenig, in anderen mehr fortgeschritten und s

 Heilungsprozess ist in einigen mehr als vier prämortale Verletzungen aufweist. Der

 26 Schädel (24,5%), wobei keiner Die insgesamt 38 prämortalen Verletzungen betreffen

Entstehungsarten 

4.3.4 Prämortale Ver letzungen der  Schädel 
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Prämortale Verletzungen: Entstehungsarten

Scharfe Gewalt

Punktuelle Einwirkung

Unspezifisch

 

 (vgl. Tab. 26). Länge der perimortalen Hiebverletzungen des Typs A1

identisch mit der durchschnittlichen Verletzungen beträgt rund 33 mm und ist damit fast 

rchschnittliche Länge dieser schliessen, meistens vermutlich des Typs A1. Die du

auf eine Hiebverletzung des Typs A den restlichen 27 Fällen lässt die Verletzungsform 

eine Spitze zugrunde liegen. Bei könnte der Läsion eine punktuelle Einwirkung durch 

sart zu (Abb. 53). In drei Fällen (19,8%) betreffen, Rückschlüsse auf eine Entstehung

rtalen Läsionen, die 21 Schädel verwischt, lassen die Merkmale der übrigen 30 prämo

der Läsionen teilweise Obwohl der Heilungsprozess am Knochen die Konturen 

chädeln.  Entstehungsarten der prämortalen Traumata an den SAbb. 53:

 

 



Typ links

Seite sind und die andere nur wenig betreffen. 
eitlich auf einer betreffen, werden auch solche eingestuft, die mehrh

e Seiten (ohne unspezifische Befunde). Als Läsionen, die beid
Schädel  Seitenverteilung der prämortalen Verletzungen der Tab. 33:

parietale. 

 parietale, gefolgt vom rechten Os betreffen die prämortalen Verletzungen das linke Os

 Schädels betroffen. Am häufigsten Os parietale und Os occipitale ist kein Element des

(Tab. 33). Ausser dem Os frontale, gleichmässig auf die linke und rechte Schädelseite 

betreffen, und verteilen sich Schädels, wobei alle ausser drei nur einen Knochen 

 insgesamt 33 Knochen des Einwirkung einer Waffe zurückgehen. Diese betreffen

letzungen, die mutmasslich auf die Berücksichtigt sind hier nur die 30 prämortalen Ver

Lokalisation am Schädel 
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 rechts Total beidseitig 
mittig 

Hiebverletzungen des Typs A 14 12 1 27 
Punktuelle Einwirkung 1 2 0 3 
Total 15 14 1 30 

 Weil sie aber oft an grosse zusätzliche (stumpfe) Einwirkung hinweisen könnten.

els, die möglicherweise auf eine sich um perimortal wirkende Frakturen des Hirnschäd

 bestehen. In acht Fällen handelt es der Entstehungszeit und/oder Entstehungsart Zweifel

zugeordnet, bei denen hinsichtlich Dieser Kategorie werden 28 Defekte an den Schädeln 

4.3.6 Läsionen der  Kategor ie I I  

Verletzungen nicht ausgegangen werden. 

 2006). Von einer Fremdeinwirkung muss bei diesen ARTÍN-MODRÍGUEZ1998, R

ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEeine Myositis ossificans traumatica handeln (A

tte Oberflächen. Es dürfte sich um Verdickungen sind scharf umschrieben und zeigen gla

el massiv wulstig verdickt. Die aspera eines Femur (A 278/05) ist im obersten Dritt

 1998). Die Linea ARTÍN-MODRÍGUEZ & RUFDERHEIDEGewalteinwirkung, denken (A

s Folge einer stumpfen ossifiziertes subperiostales Hämatom, vermutlich al

nungsbild lässt am ehesten an ein Erhebung auf, die 35 x 16 mm gross ist. Das Erschei

 eine deutlich umschriebene, glatte der mittleren Diaphyse eines Femur (A 193/02) weist

aumatisierung. Die laterale Seite Zwei Femora zeigen Anzeichen für eine prämortale Tr

4.3.5 Prämortale Ver letzungen der  Femora 

 

 

 

 

 



weiter berücksichtigt. 

ie II werden in der Folge nicht unterschieden werden kann. Die Läsionen der Kategor

 (prämortalen) Verletzung pathologischen Veränderung oder Variation und einer

nicht klar zwischen einer entstandene Befunde sowie Veränderungen, bei denen 

, unspezifische, vermutlich perimortal Defekte, bei denen die Entstehungszeit fraglich ist

ie umfassen verletzungsähnliche werden kann. Die restlichen Läsionen dieser Kategor

hung nicht gänzlich ausgeschlossen Gesichtsschädels, bei denen eine postmortale Entste

Fort-Frakturen des zwei weiteren Fällen handelt es sich um mögliche Le

 eine Entstehung durch Stürze. Bei abzuleiten. Denkbar ist zumindest in einigen Fällen

usätzliche perimortale Einwirkung werden kann, erscheint es ratsam, aus ihnen keine z

eutliche Einwirkungsstelle bestimmt fehlende Schädelteile anschliessen, so dass keine d
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Schädel BHM 11939 Verletzung 3 Schädel A 175 Verletzung 1 

 
A 
 

B 

 
Schädel SDD 23 Verletzung 3 Schädel SDD 36 Verletzung 3 

 
C 
 

D 

 
Schädel A 180 Verletzung 5 Schädel A 178 Verletzung 1 

 
E 
 

F 

 

ngen Typ A1.  Perimortale Verletzungen der Schädel: HiebverletzuH):Abb. 54 (A

Schädel SDD 18 Verletzung 1 Schädel BHM 11937 Verletzung 2 
 

G 
 

H 

–
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Schädel A 191 Verletzung 7 Schädel A 157 Verletzung 1 

 
A 
 

B 

 
Schädel A 189 Verletzung 8 Schädel A 169 Verletzung 7 

 
C 
 

D 

 
Schädel A 173 Verletzung 2 Schädel SDD 29 Verletzung 2 

 
E 
 

F 

 

ngen Typ A2. Perimortale Verletzungen der Schädel: HiebverletzuH):Abb. 55 (A

Schädel SDD 16 Verletzung 1 Schädel A 266 Verletzung 4 
 

G 
 

H 

–  
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Schädel A 187 Verletzung 1 Schädel A 260 Verletzung 1 und 2 

 
A 
 

B 

 
Schädel A 180 Verletzung 1 Schädel A 181 Verletzung 1 

 
C 
 

D 

 
Schädel KUL 154 Verletzung 1 Schädel SDD 36 Verletzung 5 

 
E 
 

F 

 

ngen Typ B1. Perimortale Verletzungen der Schädel: HiebverletzuH):Abb. 56 (A

Schädel A 261 Verletzung 1 Schädel KUL 154 Verletzung 4 
 

G 
 

H 

–  
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Schädel A 269 Verletzung 3 Schädel A 174 Verletzung 3 

 
A 
 

B 

 
Schädel A 162 Verletzung 2 Schädel SDD 09 Verletzung 1 

 
C 
 

D 

 
Schädel SDD 07 Verletzung 3 Schädel A 268 Verletzung 1 

 
E 
 

F 

 

ngen Typ B2. Perimortale Verletzungen der Schädel: HiebverletzuH):Abb. 57 (A

Schädel A 171 Verletzung 6 Schädel SDD 29 Verletzung 1 H
 

G  
 

–  
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Schädel BHM 11936 Verletzung 1 Schädel BHM 11938 Verletzung 1 

 
A 
 

B 

 
Schädel SDD 36 Verletzung 1 Schädel BHM 11941 Verletzung 1 

 
C 
 

D 

 
Schädel SDD 27 Verletzung 3 Schädel SDD 31 Verletzung 2 

 
E 
 

F 

 

ngen Typ C. Perimortale Verletzungen der Schädel: HiebverletzuAbb. 58:

Schädel SDD 39 Verletzung 2 Schädel SDD 04 Verletzung 4 
 

G 
 

H 
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Schädel A 261 Verletzung 3 Schädel SDD 07 Verletzung 2 

 
A 
 

B 

 
Schädel A 262 Verletzung 3 Schädel SDD 24 Verletzung 4 

 
C 
 

D 

 
Schädel A 171 Verletzung 5 Schädel A 258 Verletzung 7  F

 
E  

 

 

 durch punktuelle Einwirkungen.  Perimortale Verletzungen der Schädel: VerletzungenH):Abb. 59 (A

Schädel A 271 Verletzung 4 Schädel A 160 Verletzung 1 H
 

G  
 

–
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Schädel A 258 Verletzung 6 Schädel A 179 Verletzung 1 

 
A 
 

B 

 
Schädel SDD 21 Verletzung 3 Schädel A 268 Verletzung 2 

 
C 
 

D 

 
Schädel A 265 Verletzung 1 Schädel SDD 33 Verletzung 1 

 
E 
 

F 

 

durch stumpfe Gewalt. Perimortale Verletzungen der Schädel: Verletzungen H): Abb. 60 (A

Schädel A 178 Verletzung 4 Schädel A 192 Verletzung 1 
 

G 
 

H 

–
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Schädel A 262 Verletzung 1 (endocranial, CT) A.2Schädel A 262 Verletzung 1 A.1

 
 

 
 

 
Schädel BHM 11939 Verletzung 8 Schädel SDD 09 Verletzung 2 C

 
B  

 

 

zungen.  Perimortale Verletzungen der Schädel: SchussverletE):Abb. 61 (A

Schädel BHM 11940 Verletzung 11 Schädel SDD 04 Verletzung 5 
 

D 
 

E 

–
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Schädel A 273 Verletzung 2 Schädel BHM 11934 Verletzung 2 

 
A 
 

B 

 
Schädel A 159 Verletzung 2 Schädel SDD 24 Verletzung 3 

 
C 
 

D 

 
Schädel A 182 Verletzung 2 Schädel A 276 Verletzung 4 

 
E 
 

F 

 

 Prämortale Verletzungen der Schädel. H):Abb. 62 (A

Schädel SDD 28 Verletzung 1 Schädel A 185 Verletzung 4 H
 

G  
 

–
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etzung 1 A Femur A 278/04 Verletzung 2 B Femur A 278/04 Verl

 

 
etzung 1 C Femur A 193/01 Verletzung 1 D Femur A 193/14 Verl

 

 
etzung 1 E Femur A 278/05 Verletzung 2 F Femur A 278/05 Verl

 

 
G Femur A 193/2 ossifiziertes subperiost. Hämatom

 
 

H) Verletzungen der Femora. F) und prämortale (G Perimortale (AAbb. 63:

H Femur A 278/5 Myositis ossificans traumatica 
 

– –
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betroffenem Schädel 
Ø Ver letzungen pro 

pro Schädel 
Ø Ver letzungen 

Schädel 
% betroffene 

Schädel 
N betroffene 

Schädel 
 N 

ksichtigt. 2005). *Nur Verletzungen durch scharfe Gewalt berüc
JELLSTRÖM 2000) und Uppsala (KOVAK 1939), Towton (NNGELMARK(aufgeteilt nach Massengräbern, I

pro Schädel bei den Serien aus Dornach, Wisby durchschnittliche Anzahl perimortaler Verletzungen 
troffener Schädel sowie die  Anzahl und Anteil von perimortalen Verletzungen beTab. 34:

Dornach und Towton.  

 betroffener Schädel geringer als bei als in Dornach. In Uppsala und Wisby ist der Anteil

tzungen durch scharfe Gewalt auf weisen jedoch in Towton durchschnittlich mehr Verle

sserien. Die betroffenen Schädel Dornach mit 87,7% weit höher als in allen Vergleich

st der Anteil betroffener Schädel bei Verletzungen durch scharfe Gewalt berücksichtigt, i

 2005). Werden nur JELLSTRÖMfestgestellt, jedoch nicht weiter besprochen (K

ktuelle Einwirkung wurden Gewalt untersucht. Vier Verletzungen durch eine pun

r Verletzungen durch scharfe aus der Schlacht von Uppsala 1520 n. Chr. wurden nu

st nahezu identisch. Bei der Serie Schädeln, die perimortale Verletzungen aufweisen, i

 2000). Auch der Anteil von OVAKaus der Schlacht von Towton 1461 n. Chr. (N

ffenem Schädel (Tab. 34) wie jene perimortaler Verletzungen pro Schädel und pro betro

 durchschnittliche Anzahl Die Schädel von Dornach zeigen eine fast identische

entnehmen. 

Vergleichsserien sind Tab. 8 zu Nähere Angaben zu den nachfolgend berücksichtigten 

alter lichen Schlachtfeldser ien 
en mittel-4.3.7 Die Ver letzungsbefunde im Vergleich mit ander

 

 

 

28 27 96,4 4,0 4,2 Towton  
106 102 96,2 3,9 4,1 Dornach  

- - 42,3 - - Wisby 1*  
- - 52,3 - - Wisby 2*  
- - 5,4  - - Wisby 3*  

28 18 64,3 2,6 4,1 Towton*  
106 93 87,7 3,0 3,4 Dornach*  
52 31 59,6 1,6 2,7 Uppsala*  

rch scharfe Gewalt in jedem Fall wesentlichen Punkten. So machen die Verletzungen du

liche Übereinstimmungen in Die Gegenüberstellung (Abb. 64, Tab. 35) zeigt deut

 1939).  NGELMARKperimortalen Schädelverletzungen betroffen sind (I

dividuen von den festgestellten fragmentierten Materials nicht bekannt, wieviele In

ufgrund des vermengten und Entstehungsarten ermittelt worden, allerdings ist a

. Im Fall von Wisby sind zwar die denselben Vergleichsserien gegenübergestellt werden

n Schädelverletzungen kann Die Verteilung der Entstehungsarten der perimortale
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62,4% am geringsten ist. 

us, wobei ihr Anteil in Wisby mit den grössten Anteil der perimortalen Verletzungen a

 

 

diagnostische Gründe haben.  

d, auch erhaltungsbedingte oder keine Schussverletzungen an Knochen aufgetreten sin

 neben der Möglichkeit, dass Schussverletzungen in den anderen Stichproben kann,

rt worden. Das Fehlen solcher Schwarzpulverwaffen sind nur in Dornach identifizie

erletzungen durch 36,4% höher als bei allen Vergleichsserien. Schussv

 punktuelle Einwirkungen mit Wisby ist dagegen der Anteil von Verletzungen durch

 1939). In NGELMARKorlagen (Ida die Schädel in den meisten Fällen fragmentiert v

gte Ursachen zurückzuführen sein, geringe Anteil bei Wisby könnte auf erhaltungsbedin

r als bei Towton. Der auffallend Verletzungen durch stumpfe Gewalt wesentlich kleine

isby ist der Anteil von Wisby (62,4%) und Towton (64,6%). Bei Dornach und W

her als der von  2005). Der Dornacher Anteil von 75,5% ist etwas höJELLSTRÖM(K

alt nicht untersucht wurden vergleichbar ist, da Verletzungen durch stumpfe Gew

,8%, der jedoch nicht direkt Uppsala hat einen Anteil von scharfer Gewalt von 95

 2000) und Dornach.  OVAK 2005), Towton (NJELLSTRÖMUppsala (K
 1939), NGELMARKdelverletzungen in Wisby (I Anteile der Entstehungsarten der perimortalen SchäAbb. 64:
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Schlacht

tersucht.  2005). *Verletzungen durch stumpfe Gewalt nicht unJELLSTRÖM(K
 2000) und Uppsala OVAK 1939), Towton (NNGELMARKDornach, Wisby (I

i den Serien aus  Entstehungsart perimortaler Schädelverletzungen beTab. 35:

. betroffener Schädelelemente nicht verglichen werden

 hinsichtlich der Häufigkeiten 2000), die sich nicht entsprechend umrechnen lässt,

OVAKd Darstellungsweise (NTowton kann aufgrund der unterschiedlichen Zähl- un

sinnvoller Vergleich ist dennoch kaum möglich. 

 2000). Ein OVAK 2005, NJELLSTRÖMbetroffene Schädelelemente berechnet (K

enzählungen vorgenommen und Sowohl für Uppsala als auch für Towton wurden Knoch

 

 

 
 schar f punktuell stumpf Schuss Total Autor  

 1939 NGELMARK- 585 I
(1,2%) 

4 
(36,4%) 

125 
(62,4%) 

214 
Wisby  

 2000 OVAK- 113 N
(24,8%) 

28 
(10,6%) 

12 
(64,6%) 

73 
Towton  

417 Diese Arbeit 
(1,2%) 

5 
(6,7%) 

28 
(16,5%) 

69 
(75,5%) 

315 
Dornach 

Uppsala   2005 JELLSTRÖM- - 96* K
(4,2%) 

4 
(95,8%) 

92 

 

 

Os occipitale
rechts

Os temporale
links

Os temporale
rechts

Os parietale
links

Os frontale Os parietale

60

50

40

30

20

10

Betrof fene Elemente des Schädels

0

% Dornach

Uppsala

 

llelen, aber auch Unterschiede Der Vergleich mit Uppsala lässt dennoch einige Para

 2005). JELLSTRÖMlten sind (Kdagegen nur Verletzungen durch scharfe Gewalt entha

ortalen Verletzungen, bei Uppsala der Darstellung der Dornacher Stichprobe alle perim

orbehalt zu betrachten, dass bei Der Vergleich mit Uppsala (Abb. 65) ist unter dem V

 2005).JELLSTRÖMrkung) enthalten (K(ohne vier Verletzungen durch eine punktuelle Einwi
egen nur Verletzungen durch scharfe Gewalt Dornach sind alle Verletzungsarten, bei Uppsala dag

ffener Schädelelemente. Bei  Auf Knochenzählungen basierende Häufigkeiten betroAbb. 65:
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Schädel 
% betroffene 

Schädel 
N betroffene Schlacht 

verletzungen). 
Verletzungen (nur mutmassliche Kriegs-

Häufigkeit prämortaler Tab. 36: 

tcraniale Skelett.  perimortalen Verletzungen betroffen ist als das pos

 allgemeinen wesentlich häufiger von mittelalterlichen Schlachtfeldserien der Schädel im

mt entsteht der Eindruck, dass bei Feststellung nicht sehr aussagekräftig ist. Insgesa

leichsserien, wobei diese eher mehr Verletzungen aufzuweisen als bei den Verg

 2000). In Dornach scheinen die Femora also OVAKVerletzungen festgestellt worden (N

 2005). An 78 Femora aus Towton sind dagegen drei JELLSTRÖMfestgestellt worden (K

d 60 Femora nur eine Verletzung insgesamt sechs Verletzungen. In Uppsala ist an run

Dornach finden sich an 33 Femora hat sich deshalb auf die Femora zu beschränken. In 

ergleich kaum zulässt. Ein Vergleich vollständiger Skelette entspricht und daher einen V

 Verhältnissen beim Vorliegen die der Femora bei weitem übersteigt, was nicht den

 in Dornach die Anzahl der Schädel gesamte postcraniale Skelett ist. Hinzu kommt, dass

ert nicht repräsentativ für das aus Dornach beträgt der Anteil 1,4%, wobei dieser W

a das Femur. Bei der Stichprobe Towton betreffen rund 10% der postcranialen Traumat

 2000). Sowohl in Uppsala als auch in OVAKperimortalen Traumata am Postcranium (N

 2005). In Towton finden sich 19,9% aller JELLSTRÖMpostcranialen Skeletts (K

raumata ein Element des In Uppsala betreffen nur 10,7% aller perimortalen T

aufgrund einer unterschiedlichen Zählweise. 

nochen des Gesichts entfällt das Os frontale jedoch weniger. Ein Vergleich der K

e zu grossen Anteilen betroffen sind, Ossa parietalia und das Os occipitale ebenfalls all

ffen sind, während bei Uppsala die und das Os occipitale zu fast gleichen Teilen betro

 das Os frontale, die Ossa parietalia darin zu bestehen, dass in der Dornacher Stichprobe

er auffallendste Unterschied scheint aufweist, erscheint die Verteilung recht ähnlich. D

iten betroffener Elemente Schädel und damit auch insgesamt geringere Häufigke

Uppsala weniger Verletzungen pro erkennen. Abgesehen davon, dass die Stichprobe aus 

 

 

Towtown  9/28 32 
Dornach 21/106 20 
Uppsala 2/52 4 

wton als Uppsala. Dornach ähnelt mit 20% betroffenen Schädeln eher To

rtale Verletzungen aufweisen. geringsten, während in Towton 32% der Schädel prämo

obe aus Uppsala am  1939). Auch hier ist die Häufigkeit in der StichprNGELMARK(I

äufigkeit möglich sind (Tab. 36), wobei für Wisby keine Angaben zu ihrer H

leichbaren Stichproben festgestellt Prämortale Kriegsverletzungen wurden bei allen verg
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r Hinsicht grosse Ähnlichkeiten zutage. mittelalterlicher Schlachtfeldserien bringt in jede

gsbefunde mit denen anderer subperiostales Hämatom. Der Vergleich der Verletzun

matica und ein ossifiziertes prämortalen Traumata, eine Myositis ossificans trau

 an den Femora festgestellten ausgegangen werden muss. Dasselbe gilt für die zwei

von einer Fremdeinwirkung es sich um unspezifische Läsionen, bei denen nicht 

prechen. Bei den übrigen handelt Verletzungen durch eine punktuelle Einwirkung anzus

bverletzungen und drei als Verletzungen der Schädel sind 27 vermutlich als Hie

ung sind. Von den 38 prämortalen und zwei Verletzungen durch eine punktuelle Einwirk

n denen vier Hiebverletzungen weisen insgesamt sechs perimortale Traumata auf, vo

bzeichnen würde. Die Femora häufen oder dass sich eine andere Regelhaftigkeit a

umata in einem Bereich besonders Verletzungen betroffen sind, ohne dass sich die Tra

le Regionen von perimortalen Schädel lässt sich feststellen, dass ausnahmslos al

nsichtlich der Lokalisation am mutmasslichen Schussverletzungen einen von 1,2%. Hi

Anteil von 6,7%, und die fünf stumpfe Gewalt haben mit einer Anzahl von 28 einen 

 vor. Die Verletzungen durch dreieckige, quadratische und rautenförmige Läsionen

s kommen beispielsweise Verletzungen aus. Ihre Formen sind vielfältig und e

fizierten perimortalen Einwirkung zurückgehen. Sie machen 16,5% der identi

die auf eine punktuelle stumpfer Gewalt liegen manche der 69 Verletzungen, 

rgangsbereich von scharfer zu wiederkehrende morphologische Typen fassbar. Im Übe

nd charakteristische, immer Verletzungen aus. Innerhalb der Hiebverletzungen si

achen 75,5% aller perimortalen scharfen Gewalteinwirkung. Diese Hiebverletzungen m

ln stammen 315 von einer Von den 417 perimortalen Verletzungen an den Schäde

te 4.3.8 Zusammenfassung der  traumatologischen Resulta
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Spektrum möglicher Läsionen zu erzielen.  

schätzen zu können und ein kinetischen Energien zu testen, um ihr Verhalten ab

eringen und ansteigenden erschien es angebracht, bestimmte Waffen bei sehr g

verschleiss zur Folge hatte, Spurenbild entsprach und einen erheblichen Material

 dies keinem realistischen Spaltungen des Kunstkopfs auftraten (Abb. 66). Weil

ie, wobei teilweise massive verschiedener Waffen bei gleicher kinetischer Energ

nberechenbare Verhalten besonders das vollkommen unterschiedliche und oft u

en. Die Ursache hierfür war realistische Verletzungen reproduziert werden sollt

ichen Plan vorzugehen, wenn keinesfalls sinnvoll sein würde, nach dem ursprüngl

tellte sich heraus, dass es Schon bei den ersten Versuchen mit anderen Waffen s

höheren kinetischen Energien verwendet. 

n Versuche mit kurzen Waffen und (V06). Die Wellkartonstücke wurden für alle weitere

r das Gewinde, vollständig ein versehen. Damit drang der Armbrustbolzen, nicht abe

pitze mit Wellkartonstücken Läsion führte. Das Gewinde wurde daher hinter der S

schung der ursprünglichen das Gewinde im Kunstknochen ab, was zu einer Verfäl

Eindringen des Armbrustbolzens Vorversuch (V01) zeichnete sich beim vollständigen 

V01 bis V06). In einem Fallhöhen bei senkrechtem Auftreffen durchgeführt (

 Versuche mit verschiedenen einem vierkantigen Armbrustbolzen (Waffe 12) wurden

fung der Versuchsanordnung. Mit In einigen Vorversuchen erfolgte eine erste Überprü

 1997).  NEUBUEHLVersuchen für die Herstellung stichfester Westen (K

) bei der Verwendung von Stichwaffen stammte aus 30kinetische Energien (35 J

 Richtwert für realistische verschiedenen Auftreffwinkeln unter 90°. Ein erster

rechtem Auftreffen sowie bei zwei höheren und geringeren kinetischen Energie bei senk

che mit einer vorab definierten Versuche durchzuführen, und zwar jeweils zwei Versu

 Waffen grundsätzlich die gleichen Die ursprüngliche Versuchsplanung sah vor, für alle

4.4.1 Versuchsplanung und technische Aspekte 

4.4 Ergebnisse der  Versuche 

 

 J = Joule 30
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em Fall flexibel gehandhabt und nicht an einem starren Schema, sondern wurde in jed

suchsplanung orientierte sich daher hätte erheblich verfälschen können. Die weitere Ver

 geprallt wäre und das Spurenbild durchgeführt werden, da die Masse auf den Kunstkopf

effwinkeln unter 90° oft nicht den kurzen Waffenstücken konnten Versuche mit Auftr

efestigte Masse mit dieser fällt. Bei der Fallprüfvorrichtung, bei der die an der Waffe b

splanung lag in der Konstruktion Ein weiterer Grund für die Modifikation der Versuch

eile jedoch vertretbar.  hatte. Diese Unschärfe erschien angesichts der Vort

ne verstärkte Abfederung zur Folge mit mehr Plastilin unterlegt werden mussten, was ei

estimmte Auftreffwinkel einseitig Versuchsbedingungen, da die halben Kunstköpfe für b

n Variabilität der verderben konnte. Ein Nachteil lag in einer erhöhte

ntfernt werden und damit nicht dass die Gelatine nach den Versuchen unverzüglich e

hatte den zusätzlichen Vorteil, den ganzen Kunstkopf zu verlieren. Dieses Vorgehen 

m im Falle einer Spaltung nicht Versuchsdurchführung mit einer Säge zu halbieren, u

ich, die Kunstköpfe vor der Bei fragwürdigen Versuchen erwies es sich als nützl

reits beim oberflächlichen Eindringen der Spitze.Hochgeschwindigkeitskamera. Die Spaltung beginnt be
e 9 (V9.10), dokumentiert mit der  Spaltung des Kunstkopfs bei einem Versuch mit WaffAbb. 66:
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verwendet, wie es bei realen Schädeln der Fall ist.

e werden für die Kunstköpfe so bezeichnet, und auch andere knochenbezogene Begriff

e Periostsimulation als Periost einer einfacheren Lesbarkeit wird beispielsweise di

rsuchen erwähnt. Zugunsten Versuchsdurchführung werden bei den betreffenden Ve

ftreffwinkel. Besonderheiten in der nachträglich kalkulierten und auf 5° gerundeten, Au

in jedem Fall die tatsächlichen, bei diesen Versuchen nicht möglich. Angegeben sind 

gie und des Auftreffwinkels war gekennzeichnet. Die Bestimmung der kinetischen Ener

ngspiess“  mit „L“  Analog dazu werden Versuche mit dem simulierten „La

henfolge der Durchführung. dritter Stelle die Nummer des Versuchs nach der Rei

endungsreihenfolge sowie an der Nummer des verwendeten Kunstkopfs nach der Verw

erster Stelle ein „S“ , gefolgt von Die Nummerierung der Schwertversuche beinhaltet an 

Durchführung vergeben.  

ere wurde nach der Reihenfolge der als zweite die des Versuchs mit dieser Waffe. Letzt

Ziffer die Nummer der Waffe und Die Nummerierung der Versuche beinhaltet als erste 

 nicht gleichmässig fiel.  Fall freischwingend aufgehängt war und gelegentlich

elen, da der Kunstkopf vor dem schwieriger, den gewünschten Auftreffwinkel zu erzi

ällen erwies es sich jedoch als ohne zusätzlich angebrachte Masse fiel. In diesen F

iese Punkte, weil der Kunstkopf fallendem Kunstkopf (Waffen 1, 2 und 4) entfielen d

wäre. Bei den Versuchen mit Kartonstücke vermutlich auf den Kunstkopf geprallt 

st mit einer Verstärkung durch einem zu tiefen Eindringen des Armbrustbolzens selb

 Waffe fallende Masse, die bei beschränkte Fallhöhe, sondern ebenfalls die mit der

ersuchen war nicht nur die auf 4 m auf die gewählten kinetischen Energien bei diesen V

n limitierender Faktor im Hinblick mit geringer Masse und grosser Fallhöhe gewählt. Ei

wurde daher eine Anordnung angenommen werden. Für Versuche mit Armbrustbolzen 

nn für Schüsse mit Armbrüsten Geschwindigkeiten erreicht wurden. Das Gegenteil ka

rmutlich keine hohen (Langspiesse, Stossspitzen von Hellebarden u.ä.) ve

ffen im weiteren Sinne Überlegung war, dass bei der Verwendung von Stichwa

 gewählt. Die zugrundeliegende Anordnung mit höherer Masse und geringerer Fallhöhe

r für die weiteren Versuche die haben kann. Für Versuche mit Stichwaffen wurde dahe

blichen Einfluss auf das Ergebnis damit die Fallhöhe bzw. Geschwindigkeit) einen erhe

Energie die verwendete Masse (und stellte sich heraus, dass bei gleicher kinetischer 

en Versuchen umgesetzt. Zunächst der Versuchsreihe getroffen und bei den nachfolgend

fgrund von Erfahrungen während Einige grundsätzliche Entscheidungen wurden erst au

hsbedingungen erzeugt wurden.  Läsionen, die mit einer Waffe bei bestimmten Versuc

chkeiten und andererseits nach den richtete sich einerseits nach den technischen Mögli
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Linien erkennbar. 

ichtung der Einwirkung verlaufende sind bei Streiflicht jedoch feinste, parallel zur R

 den glatt durchtrennten Flächen experimentell erzeugten Hiebverletzungen zutage. In

riationen treten bei keiner der der Versuche mit Waffe 4 resultierten. Deutliche St

che des Typs B1, die aus keinem keinem der Versuche mit Waffe 2 entstanden, und sol

ngen des Typs B2, welche bei (Tab. 37, Abb. 67). Eine Ausnahme sind Hiebverletzu

dlichen Waffen reproduziert werden ausgebildet sind. Alle Typen konnten mit unterschie

e der einzelnen Typen Hiebverletzungen, wobei alle dort genannten Merkmal

4.3.2 definierten Typen von Läsionen entsprechen ausnahmslos einem der in Kap. 

erzielt werden. Die erzeugten durchgeführten Versuchen 30 verwertbare Ergebnisse 

t 32 an der Fallprüfvorrichtung Hellebarde (Waffen 1, 2 und 4) konnten bei insgesam

flammter Klinge sowie der Mit den Schneiden von Schwertern mit gerader und ge

4.4.3 Schwer t- und Hellebardenschneiden  

realen Schädeln berücksichtigt.  

 von ihrem Vorkommen an den Die restlichen Versuchsergebnisse wurden unabhängig

verfälscht wurde.  

ches Erscheinungsbild stark Mitleidenschaft gezogen wurden, dass ihr ursprüngli

dere Frakturen, derart in Läsionen, die von nachfolgenden Versuchen, insbesono 

Knochen unbemerkt bleiben würden. 

ffen und am realen Läsionen, die den Knochen kaum oder gar nicht betreo 

 vereinbar sind. Spaltungen, die mit keinem realistischen Spurenbildo 

ungenügende Stabilisierung). 

des Kunstkopfs durch Fehlversuche aus technischen Gründen (z.B. Drehung o 

olgenden Ergebnissen: Untersuchungen ausgeschlossen wurden Versuche mit f

 von den weiterführenden getestet wurden. Als Fehlversuche klassifiziert und

lle Waffen ausser Waffe 3 Insgesamt wurden 152 Versuche durchgeführt, wobei a

4.4.2 Fehlversuche 
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Typ A1 

  

 

Typ A2 

  

 

Typ B1 

  

 

bb. 68).  Versuchen V1.5, V1.7 und V1.8 erzeugten Läsionen (A

geflammten Klinge in den Ein besonderes Erscheinungsbild zeigen die mit der 

tspricht 20 mm.) A1, A2, B1 und B2. (Die Länge der weissen Etikette en
bverletzungen der Typen  Beispiele für mit verschiedenen Waffen erzeugte HieAbb. 67:

Typ B2 
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Klinge in der Läsion. 

s Abkippen bzw. die Bewegung der Verantwortlich für das Ausbrechen ist also nicht da

kippt (Abb. 70, Abb. 71). ausgebrochen, bevor der Kunstkopf von der Klinge ab

 Eindringen der Klinge stattfindet. Das Knochenstück wird unmittelbar beim

geringfügige Fragmentierung und nur am Rand des abgehobenen Knochenstücks eine 

gmente aus der Läsion entweichen während der Verletzungsentstehung auch kleinere Fra

nochenstück ausgebrochen, wobei dies nicht der Fall. Bei diesen wird ein intaktes K

). Bei Typ B2-Hiebverletzungen ist zerbrochen bis beinahe pulverisiert zurück (Abb. 69

gmente bleiben plättchenartig Periost der Läsion anhaften. Die ausgebrochenen Fra

hliesslich nur noch über das zusammengeschoben und dabei abgehoben, wobei sie sc

 verdrängten Knochenteile wirkt es, als würden beim Eindringen der Klinge die

i Typ A1-Hiebverletzungen bei Hiebverletzungen vom Typ A1 und B2 entsteht. Be

en, wie die ausgebrochene Seite Klarheit. Auf den Aufnahmen kann nachvollzogen werd

hgeschwindigkeitskamera Hiebverletzungen brachten die Aufnahmen mit der Hoc

scher Merkmale von Hinsichtlich der Entstehung einzelner charakteristi

n den Typen gross sind (Tab. 38). Überschneidungsbereiche für beide Parameter zwische

rden, wobei die kinetischen Energien und Auftreffwinkeln erzeugt we

ach bei verschiedenen Hiebverletzungen eines bestimmten Typs konnten demn

ursacht wurden.  vom Auftreffen auf die seitlichen „Wellenberge“  ver

ungen vom Typ A1 bestehen, die nebeneinander liegenden, mittig verbundenen Verletz

ie aus zwei in einer Linie „Wellenberg“  auftraf. Das Ergebnis sind Läsionen, d

1.4) in einem „Wellental“  statt auf einem Gegensatz zu den Versuchen V1.1

htet, dass der Kunstkopf (im Bei diesen Versuchen wurde die Schneide so ausgeric

der weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
e zwei verbundenen Typ A1-Hiebverletzungen. (Die Läng

mit Hiebverletzungen durch die geflammte Schwertklinge 
 Charakteristisches Erscheinungsbild von Abb. 68:

 

 

–
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Versuch

t. Spalte zu den Frakturen nicht deutlich erkennbar is
ergang von der ihre Längen (in mm). () Messung fraglich, da der Üb

en und  An der Fallprüfvorrichtung erzeugte HiebverletzungTab. 37:

 
 E (J) AW (°) Typ A1 Typ A2 Typ B1 Typ B2 

V1.1 15 55 29    
V1.2 25 65    57 
V1.3 25 55 35    
V1.4 30 65   51  
V1.5 25 40 24+24    
V1.6 40 40  13   
V1.7 40 45 34+29    
V1.8 50 45 36+30    
V1.9 60 80   110  
V2.1 18 75   (100)  
V2.3 35 45  19   
V2.4 35 55 22    
V2.5 44 55 39    
V2.6 53 90   (91)  
V2.8 25 45  22   
V2.9 25 55 31    
V2.10 35 75   52  
V2.11 40 45  30   
V2.12 5 75 16    
V2.13 10 80 21    
V2.14 15 65 25    
V4.1 15 40 45    
V4.2 15 30 36    
V4.3 25 55    68 
V4.4 30 55    69 
V4.5 30 55  24   
V4.6 60 50    66 
V4.7 5 75 40    
V4.8 10 75 44    
V4.9 15 70 45    

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

 

 

 K inetische Energie (J) Auftreffwinkel (°) 
 

5–50 30–80 Typ A1 
25–40 40–45 Typ A2 
18–60 65–90 Typ B1 
25–60 50–65 Typ B2 

 

entspricht 20 mm.) 
n Etikette angehobenem Periost (rechts). (Die Länge der weisse

s) und bei Ausgebrochene Fläche bei aufliegendem Periost (link
s A1.  Mit der Hellebarde erzeugte Hiebverletzung des TypAbb. 69:
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 Schwert (V1.2). Hiebverletzung bei einem Versuch mit dem geflammten
ntstehung einer Typ B2- Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte EAbb. 70:

 

 

 

 (V4.4). Hiebverletzung bei einem Versuch mit der Hellebarde
ntstehung einer Typ B2- Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte EAbb. 71:
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 Länge (mm) Variationsbreite

V1.8). 
berücksichtigt sind die Versuche V1.5, V1.7, 
Hiebverletzungen nach Typen (nicht 
Waffen 1, 2 und 4 experimentell erzeugten 
Tab. 39: Durchschnittliche Längen der mit den 

rstellt. Typen hauptsächlich ein Abbild der Eindringtiefe da

tsache, dass die Definition der als Typ B2-Hiebverletzungen. Dies entspricht der Ta

 Läsionen vom Typ B1 sind länger A1 durchschnittlich länger als jene vom Typ A2, und

yps A sind die Läsionen vom Typ so lang wie Typ A-Hiebverletzungen. Innerhalb des T

durchschnittlich mehr als doppelt Tab. 39 dargelegt. Die Typ B-Hiebverletzungen sind 

eugten Hiebverletzungen sind in Die durchschnittlichen Längen der experimentell erz

verlagert und ausgebrochen werden. 

selben grössere Fragmente Fragmente entweichen, andererseits an den Enden des

des spaltenartigen Defekts B1 zu beobachten, wobei einerseits aus dem Bereich 

uch bei Hiebverletzungen des Typs massiv fragmentiert zurück. Substanzverluste sind a

 bleiben, dem Periost anhaftend, liegen bei diesen nicht in einem Stück vor, sondern

ächlich abgetrennten Fragmente durch sehr geringe Substanzverluste aus. Die oberfl

en des Typs A2 zeichnen sich der Oberfläche abgehoben (V4.8). Die Hiebverletzung

ebverletzung ein intaktes Fragment Allerdings wurde in einem Fall auch bei einer A1-Hi

 

 
 

Typ A1 32,9 16–45 
Typ A2 21,6 13–30 
Typ A total 29,8 13–45 
Typ B1 80,8 51–110 
Typ B2 65,0 57–69 
Typ B total 73,8 51–110 

 

 

ikette entspricht 20 mm.) durchtrennte Fläche oben. (Die Länge der weissen Et
 auf der Abbildung die glatt fast identischen Bedingungen. Bei V2.14 befindet sich

Versuch mit dem Schwert (links) bei mit der Hellebarde (rechts) im Vergleich mit einem 
ennte Fläche beim Versuch  Breitflächigere Ausbrüche und längere glatt durchtrAbb. 72:
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Verletzungsformen nicht möglich. 

nd aufgrund der besonderen (Abb. 73). Weiterführende Vergleiche mit Waffe 1 si

Hiebverletzung verursacht Hiebverletzung, die Hellebarde dagegen eine Typ B2-

 beide Schwerter eine Typ A1-identischen Versuchsbedingungen in einem Fall haben

 unterscheiden sich nur wenig. Bei geringer war. Die durchschnittlichen Auftreffwinkel

4 durchgeführten Versuche viel durchschnittliche kinetische Energie der mit Waffe 

en (Tab. 40), obwohl die durchschnittlich kürzer als die mit Waffe 4 erzeugt

zeugten Hiebverletzungen Energie und Auftreffwinkeln sind die mit Waffe 2 er

Versuche gemittelter kinetischer Waffen mehrere erzeugt wurden. Bei über alle diese 

Typs A1, von denen mit beiden Zum Vergleich eignen sich die Hiebverletzungen des 

. Morphologie der Läsionen ist in Abb. 72 dargestellt

ispiel für die unterschiedliche Ausbrüche erzeugt als das Schwert (Waffe 2). Ein Be

 und eher umfangreichere vergleichbaren Versuchsbedingungen längere Läsionen

enschneide (Waffe 4) bei Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Hellebard

 

 

 E (J) AW (°) Länge (mm) 

ln. gemittelten kinetischen Energien und Auftreff-winke
Hiebverletzungen durch Schwert und Hellebarde bei 

Durchschnittliche Längen der Typ A1-Tab. 40: 

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

 

 

 

22 64 26 Waffe 2 
12 58 42 Waffe 4  

 

 
 

und V4.11 (links) auf die Helmsimulation. 
 Auswirkungen der Versuche V4.10 (rechts) Abb. 74:
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dreiteilige Läsion entstand (Abb. 76). 

onen desselben Typs, so dass eine und hinterliess dadurch zwei weitere, kleinere Läsi

äsion erneut über den Kunstknochen erkennen war, schürfte sie unterhalb der primären L

schwindigkeitskamera zu A2-Hiebverletzung. Wie auf den Aufnahmen der Hochge

ächst eine charakteristische Typ Bei Versuch S5.5 verursachte die stumpfe Klinge zun

en.  (Abb. 75). Striationen waren jedoch nicht zu erkenn

 wirkte mehr geschabt als geschnitten meist als vergleichsweise rau strukturiert, und sie

ch die glatt durchtrennte Fläche Bei Versuchen mit den stumpfen Schwertern erwies si

Diese sind in Tab. 41 dargestellt.  

 Typen zugeordnet werden können. Fallprüfvorrichtung Hiebverletzungen, die einem der

ten wie die Versuche an der S5.2). Die restlichen verwertbaren Versuche erbrach

lange Frakturen (S1.2, S1.5, Merkmale von Verletzungen durch stumpfe Gewalt und 

A1 und B1 auf sowie deutliche Sie weisen Merkmale von Hiebverletzungen der Typen 

Typen zugeordnet werden können. Fällen Läsionen, die keinem der charakteristischen 

hwertern 1 und 2 entstanden in drei Bei Hieben mit den nicht nachgeschärften Originalsc

konnten 16 verwertbare Ergebnisse erzielt werden. 

urchgeführten Versuchen Muster an einem „Dummy“ statt (S5.1–S6.7). Bei 23 d

Schwertversuche nach demselben Kraftaufwand geführt. In einem zweiten Teil fanden 

erschiedenem  wurden mit verschiedenen Auftreffwinkeln und mit v31Hiebe

nringen gesichert (S1.1–S4.1). Die Tischen lagen, gebettet und zusätzlich mit Plastili

auf zwei übereinandergestellten Schaumstoffmatten mit einer runden Vertiefung, die 

nstkopf auf zwei feste Versuchsanordnungen getestet. Zunächst wurde der Ku

e Replik wurden in verschiedenen Zwei spätmittelalterliche Originalschwerter und ein

4.4.4 Schwer tversuche 

ennen. am Kunstkopf waren jedoch keinerlei Läsionen zu erk

ich zwar in der Hautsimulation ab, durchtrennt (Abb. 74). Diese Eindellung zeichnete s

heblich eingedellt, aber nicht beiden Fällen dasselbe. Die Helmsimulation wurde er

angesetzt. Das Ergebnis war in der zuvor mit dieser Waffe durchgeführten Versuche 

en wurden im maximalen Bereich durchgeführt (V4.10, V4.11). Die kinetischen Energi

t einer Helmsimulation Mit der Hellebardenschneide wurden zwei Versuche mi

 

 

 
 Das Schwert führte 31 Stefan Mäder, Museum Altes Zeughaus Solothurn. 
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Versuch Typ A1 Typ A2 Typ B1 Typ B2 

durchgeführt. 
6.7 mit Schwert 3 (scharf) (stumpf), die Versuche S6.1

5.5 wurden mit Schwert 1 oder 2 Versuche S1.1
Hiebverletzungen und ihre Längen (in mm). Die 

 Bei Schwertversuchen erzeugte Tab. 41:

–
–

 

S 1.1  28   
S 2.1   50  
S 2.2   66  
S 3.1  35   
S 5.4  15   
S 5.5  25   
S 6.1    92 
S 6.2 61    
S 6.3 31    
S 6.4 47    
S 6.5    69 
S 6.6 15    
S 6.7 17    

 

 

 

 

entspricht 20 mm.)
bei einem Hieb. (Die Länge der weissen Etikette 
aufgrund von mehrfachem Auftreffen der Klinge 

Dreiteilige Hiebverletzung des Typs A2 Abb. 76: 
  

20 mm.) Fläche. (Die Länge der weissen Etikette entspricht 
rennter mit vergleichsweise rau strukturierter glatt durcht

 Typ A2-Hiebverletzungen durch stumpfes Schwert Abb. 75:
 

 

 

 

efekts ausgehenden langen zeigen neben den von den Enden des spaltenartigen D

ebverletzungen (S2.1, S2.2) Die mit den stumpfen Schwertern erzeugten Typ B1-Hi

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.)
ert, links mit ausgeprägtem Fraktursystem. (Die Hiebverletzungen des Typs B1 durch ein stumpfes SchwAbb. 77: 
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nstelle der Spitze den Knochen traf. erzeugten Läsionen, wobei bei diesen die Schneide a

geringen kinetischen Energien entspricht den an der Fallprüfvorrichtung bei sehr 

etzungen. Ihr Erscheinungsbild Kunstkopf traf, waren feine, strichförmige Hiebverl

i denen nur die Schwertspitze den mit sehr geringem Kraftaufwand geführten Hieben, be

are Striationen. Das Resultat von sehr glatte scharf durchtrennte Fläche ohne erkennb

eigen ausnahmslos eine feine und B2 (S6.1, S6.2, S6.3, S6.4, S6.5, Abb. 78). Diese z

iebverletzungen der Typen A1 und Das scharfe Schwert verursachte charakteristische H

iht (Abb. 77). Aspekte einer Verletzung durch stumpfe Gewalt verle

m um die Spalte, was der Läsion Frakturen in einem Fall zusätzlich ein Fraktursyste

 

 

Typ A1 

  

 

(Abb. 79, Abb. 80).  

äsion entweichenden Fragmente letzten Stadium der Verletzungsentstehung aus der L

et. Erkennbar sind auch die im weitere Bewegung der Klinge in der Läsion stattfind

tück ausbricht, ohne dass eine unmittelbar beim Eindringen der Klinge ein Knochens

bei Typ B2-Hiebverletzungen lässt erkennen, dass auch bei den Schwertversuchen 

 Hochgeschwindigkeitskamera Die Dokumentation der Verletzungsentstehung mit der

issen Etikette entspricht 20 mm.)Verwendung des scharfen Schwerts. (Die Länge der we
n) und B2 (unten) bei Charakteristische Hiebverletzungen der Typen A1 (obeAbb. 78: 

Typ B2 
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Versuch mit Schwert 3 (S6.1). Hautsimulation aus eingeweichter Rohhaut) bei einem 
ntstehung einer Typ B2-Hiebverletzung (mit  Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte EAbb. 79:

 

 

Versuch mit Schwert 3 (S6.5).
ntstehung einer Typ B2-Hiebverletzung bei einem  Mit der Hochgeschwindigkeitskamera dokumentierte EAbb. 80:
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S6.9).  

 oder keine Läsionen (S6.8, von Schwert 1 entstanden am Knochen kaum erkennbare

wie mit dem rundlichen Knauf geführten Stössen mit demselben Vernietknäufchen so

ingen (Abb. 81). Bei von unten 8 mm, wobei von der kleineren radiäre Frakturen abg

uren mit Durchmessern von 12 und (S4.1, S6.10) ausgestanzt wirkende, runde Lochfrakt

verursachten in zwei Fällen Drei Stösse mit dem Vernietknäufchen von Schwert 2 

Versuche mit Schwertknäufen 

 

 

den Knochen traf, ursächlich gewesen sein.  

lmehr deren Schneide zunächst Aufhängung, durch welche weniger die Spitze als vie

lle Form der Waffe bzw. deren kraterartige Läsion. Hierfür könnte auch die spezie

 nur eine kleine rautenförmige, kinetischen Energie kaum ein (V5.3) und verursachte

fe 5 bei einer niedrigen Bei senkrechtem Auftreffen drang die Spitze von Waf

Waffe 5 

verwertbare Ergebnisse erzielt. 

ellebarde (Waffe 7) wurden fünf es deren neun. Bei Verwendung der Stossspitze der H

re Ergebnisse vor, bei Waffe 6 sind werden. Für Waffe 5 liegen damit nur drei verwertba

affe 6 als Fehlversuche betrachtet 6) müssen vier Versuche mit Waffe 5 und einer mit W

 von Hellebarden (Waffen 5 und Unter den insgesamt 17 Versuchen mit den Reisshaken

4.4.5 Reisshaken und Stossspitze von Hellebarden  

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
chen von Schwert 2. (Die radiäre Frakturen durch Stösse mit dem Vernietknäuf

it und ohne  Rundliche, sehr scharf umschriebene Lochfrakturen mAbb. 81:
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umschrieben, die Wände glatt.  

Ihre Ränder sind scharf die sich kaum voneinander unterscheiden (Abb. 83). 

örmigen, kraterartigen Läsionen, V6.5) zu oberflächlichen, dreieckigen bis bumerangf

igen kinetischen Energien (V6.1–Waffe 6 führte bei senkrechtem Auftreffen mit niedr

Waffe 6 

wieder (Abb. 82). 

deutlich die Form der Spitze scharf umschrieben und ihre Wände glatt. Sie geben 

er. Ektocranial sind die Läsionen Lochfraktur mit endocranialer Aussprengung der Ränd

den Fällen eine rautenförmige erzeugt werden (V5.4, 5.5). Das Ergebnis ist in bei

bei höheren kinetischen Energien der Schneide führte, konnten realistische Läsionen 

 Auftreffen der Spitze anstelle Nach einer Veränderung des Versuchsaufbaus, die zum

20 mm.) 
icht nde Defekte. (Die Länge der weissen Etikette entspr Mit Waffe 5 erzeugte oberflächliche und penetriereAbb. 82:

 

 

 

 

 

 

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
eriost wurde nachträglich zurückgeschoben. (Die  Mit Waffe 6 erzeugte oberflächliche Defekte. Das PAbb. 83:
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tischen Energie aufgetreten ist.  Versuch V7.2 bei einer nur geringfügig höheren kine

 eine Spaltung ab, wie sie bei Frakturen, die von den Enden der Läsionen ausgehen,

Form von kurzen Fissuren bzw. ausgebrochen. Bei diesen Läsionen zeichnet sich in 

eils ein kleines Fragment Form der Spitze wieder. Ektocranial ist am Rand jew

 glatt, und sie geben deutlich die Ihre Ränder sind sehr scharf umschrieben, die Wände

rautenförmigen Läsionen (Abb. 85). V7.5) zu oberflächlichen bis knapp penetrierenden, 

rigen kinetischen Energien (V7.1, Ein senkrechtes Auftreffen führte bei äusserst nied

Waffe 7 

Läsion betrachtet werden. 

r die Furche als realistische Einwirkung. An diesem Spurenbild kann vermutlich nu

nts in Richtung der im Knochen sowie der Abhebelung eines Knochenfragme

 zu einer oberflächlichen Furche Ein Versuch mit einem Auftreffwinkel von 60° führte

Läsionen stark ausgesprengt.  zu erkennen. Endocranial sind die Ränder bei allen 

vom Defekt ausgehende Frakturen grössere Ausbrüche entlang der Ränder sowie kurze, 

den Rändern an. Bei V6.8 sind einige fragmentierten Splittern nur noch über das Periost 

ften in Gestalt von stark Waffe wieder. Die Substanzverluste an der Läsion ha

nd geben deutlich die Form der V6.7, V6.8, Abb. 84). Sie sind scharf umschrieben u

von flach fünfeckiger Form (V6.6, Kunstknochens und breiten, spaltenartigen Defekten 

e zum Durchstossen des Eine weitere Erhöhung der kinetischen Energie führt

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.)  Mit Waffe 6 erzeugte spaltenartige Läsionen. (Die Abb. 84:
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von nur 5 J aufgetreten ist.  sie bei Versuch V8.8 bei einer kinetischen Energie 

 eine beginnende Spaltung ab, wie Frakturen, die von den Enden der Läsionen ausgehen,

Form von kurzen Fissuren bzw. einer kinetischen Energie von 3 J zeichnet sich in 

latten Wänden (Abb. 87). Ab Lochdefekten mit scharf umschriebenen Rändern und g

enetrierenden rautenförmigen Energien (V8.4–V8.7) zu oberflächlichen bis knapp p

te bei diesen geringen kinetischen 1–5 J durchgeführt. Ein senkrechtes Auftreffen führ

tischen Energien im Bereich von Versuche mit noch niedrigeren und ansteigenden kine

m Grad der Abfederung) wurden V8.3, mit und ohne Hautsimulation und unabhängig vo

ftretenden Spaltungen (V8.1–ausgesondert werden. Aufgrund der schon bei 15 J au

 Versuchen als Fehlversuche Bei der Verwendung von Waffe 8 mussten fünf von elf

Waffe 8 

4.4.6 Langspiesse  

werden.  

 als realistische Läsion betrachtet An diesem Spurenbild kann vermutlich nur die Furche

 in Richtung der Einwirkung. Knochen sowie der Abhebelung eines Knochenfragments

n einer oberflächlichen Furche im darstellt). Der dritte Versuch (V7.6) resultierte i

eres eher kein realistisches Merkmal Läsion auffallend treppenartig gewellt (wobei letzt

 und die Wände im Inneren der Enden verjüngt, ihre Ränder sind scharf umschrieben

rtige Form, die sich an beiden charakteristische Merkmale. Beide haben eine blatta

zeigen beide Furchen gemeinsame (Abb. 86). Trotz der unterschiedlichen Dimensionen 

eiten Furchen im Kunstknochen (V7.3, V7.4) zu oberflächlichen, unterschiedlich br

° bis 35° führten in zwei Fällen Drei Versuche mit Auftreffwinkeln im Bereich von 20

weissen Etikette entspricht 20 mm.)
senkrechtem Auftreffen von Waffe 7. (Die Länge der 

 Oberflächliche Furchen bei nicht Abb. 86:
  

20 mm.) 
 Waffe 7. (Die Länge der weissen Etikette entspricht

 Läsionen bei senkrechtem Auftreffen von Abb. 85:
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m Bereich von 2 J bis 5 J bei Versuchen mit sehr niedrigen kinetischen Energien i

urde eine Sequenz von durchgeführt. Analog zu den Versuchen mit Waffe 8 w

t dieser Versuchsanordnung Lochdefekts. Die folgenden Versuche wurden daher mi

penetrierenden, quadratischen ein realistischeres Spurenbild in Form eines knapp 

geringer Fallhöhe (V9.2), ergab jedoch zusammengesetzt aus dominierender Masse bei 

ingerer kinetischer Energie (14 J), (V9.1). Die Reproduktion des Versuchs mit etwas ger

ergie von 17 J zur Spaltung Beim ersten Versuch kam es bei einer kinetischen En

iesen sich fünf als Fehlversuche. Von den 14 mit Waffe 9 durchgeführten Versuchen erw

Waffe 9 

Auftreffwinkeln wurde verzichtet.

rung von Versuchen mit anderen dieser Waffe nicht erzeugt werden. Auf die Durchfüh

enetrierende Läsionen konnten mit erzielt wurden. Realen Verletzungen entsprechende p

nen, die mit der Fallprüfvorrichtung unterschieden sich die Resultate damit nicht von de

ge Defekte. Grundsätzlich verursachten am Knochen oberflächliche, rautenförmi

 Kraftaufwand (L1.2 und L1.3) Knochenstücks kam (L1.1). Die Versuche mit geringem

zur Abhebelung eines grossen danach mit geringem Kraftaufwand, weil es zunächst 

e zuerst mit grösserem,  erfolgte ungefähr senkrecht zur Kunstkopfoberfläch32Stichen

e manuelle Beibringung von mit einer Hautsimulation aus Plastilin versehen. Di

 Holzkiste auf einem Tisch und wurde Der Kunstkopf lag auf einer mit Plastilin gefüllten

m eine Stichwaffe zu simulieren. vorderen Ende eines Baseballschlägers angebracht, u

rde mit einem Gewinde am Versuchsanordnung getestet. Die Langspiessspitze wu

n einer weiteren Zur Überprüfung dieser Ergebnisse wurde die Waffe i

weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
er ei sehr geringen kinetischen Energien. (Die Länge d Oberflächliche Defekte bei Versuchen mit Waffe 8 bAbb. 87:

 

 

 

 

 
 Diese Versuche wurden ebenfalls von 32 Stefan Mäder (Museum Altes Zeughaus Solothurn) durchgeführt. 



Seite 131

___________________________________________ ___________________________________________________
4. Resultate 

  

damit Eindringtiefe zu (Tab. 42).  

hung der kinetischen Energie und Frakturen (Abb. 88). Ihre Kantenlänge nahm mit Erhö

e Defekte ohne Fissuren oder quadratische, oberflächliche bis knapp penetrierend

iner Spaltung, sondern erzeugte 8 führte Waffe 9 bei dieser Versuchsanordnung zu ke

.5, V9.6). Im Gegensatz zu Waffe senkrechtem Auftreffen durchgeführt (V9.3, V9.4, V9

 

 

der weissen Etikette entspricht 20 mm.)unterschiedlichen kinetischen Energien. (Die Länge 
defekte durch Waffe 9 bei  Oberflächliche und penetrierende quadratische LochAbb. 88:

 

Versuch

der kinetischen Energie (E).
Defekte in Abhängigkeit von 
in mm) der quadratischen 

 Kantenlängen (KL, Tab. 42:

 

 
 

 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  

 

en. Die Kantenlängen der führten zu quadratischen, penetrierenden Lochdefekt

reich von 15–25 J (V9.7, 9.8, 9.9) Die Versuche mit höheren kinetischen Energien im Be

20 mm.)
weissen Etikette entspricht 
Furche. (Die Länge der 
erzeugte oberflächliche 

 Mit Waffe 9 Abb. 89:
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on 60°.  durchgeführt, allerdings bei einem Auftreffwinkel v

iedrigen kinetischen Energien 8 und 9 wurde eine Sequenz von Versuchen mit sehr n

u den Versuchen mit den Waffen bei einem Auftreffwinkel von 80° (V10.10). Analog z

0.1, V10.2, V10.6, V10.7), ebenso Energien zwischen 10 und 18 J zu einer Spaltung (V1

führten Versuch mit kinetischen Bei senkrechtem Auftreffen kam es bei jedem durchge

hlversuche. Von den zehn Versuchen mit Waffe 10 waren sieben Fe

Waffe 10 

relativ glatten Wänden (Abb. 89). 

 schmale, oberflächliche Furche mit von 10 J (V9.13). Die resultierende Läsion ist eine

0° bei einer kinetischen Energie lieferte ein Versuch mit einem Auftreffwinkel von 3

as einzige verwertbare Ergebnis von 40° und 15 J kinetischer Energie auf (V9.14). D

 trat auch bei einem Auftreffwinkel von 20 J zur Spaltung (V9.11, V9.12). Eine Spaltung

n bei einer kinetischen Energie Versuche mit Auftreffwinkeln von 45° und 30° führte

mit massiver Spaltung. Schädelhälfte (V9.10) ergab ein anderes Spurenbild 

 mit flach aufliegender und V9.8 erklären. Die Wiederholung dieses Versuchs

u den vorherigen Versuchen V9.7 Dies dürfte das geringere Eindringen im Vergleich z

che Abfederung zur Folge hatte. Schädelhälfte aufgerichtet werden, was eine erhebli

en. Bei Versuch 9.9 musste die erkennen, die von den Ecken der Lochfrakturen abgeh

issuren (oder Frakturen) zu nach innen gebogen. Endocranial sind auch feinste F

dern verdrängte Fragmente sind Endocranial sind die Ränder nicht ausgesprengt, son

re Querschnittsform wieder. bei der jeweiligen Eindringtiefe und geben exakt ih

chen der Kantenlänge der Waffe oberflächlichen und penetrierenden Läsionen entspre

 

 

 

3, V10.4, Abb. 90). Ihre Ränder knapp penetrierenden, rautenförmigen Defekten (V10.

 führten zu oberflächlichen bis Die Versuche mit kinetischen Energien von 1 und 3 J

e Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.)  Durch Waffe 10 erzeugte rautenförmige Defekte. (DiAbb. 90:
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Randseite auf. 

brüche mindestens einer geformten Bereichen auch gerundete Anteile oder Aus

n diese Lochfrakturen neben den Querschnittsform wieder (Abb. 91). Allerdings weise

 und die Läsionen geben seine exakt der maximalen Kantenlänge des Armbrustbolzens

). Diese Kantenlänge entspricht Läsionen ebenfalls etwa 11 mm beträgt (V11.2, V11.5

lt, wobei die Kantenlänge der Versuchen mit 20 und 22 J kinetischer Energie erzie

elbe Ergebnis wurde bei endocranialer Aussprengung der Ränder (V11.1). Dass

antenlänge von 11 mm und starker eine annähernd quadratische Lochfraktur mit einer K

ei 16 J drang er ein und verursachte dreieckige, kraterartige Läsionen (V11.6, V11.7). B

 Knochen sehr oberflächliche, der Oberfläche des Kunstkopfs ab und hinterliess im

 von 15 J prallte der Bolzen von Bei senkrechtem Auftreffen mit kinetischen Energien

klassifiziert wurde.  

on einer als Fehlversuch Mit Waffe 11 wurden acht Versuche durchgeführt, wov

Waffe 11 

4.4.7 Armbrustbolzen  

0 J führten zur Spaltung. von 20 bzw. 35° und einer kinetischen Energie von 1

en Versuche mit Auftreffwinkeln ausgehen, eine beginnende Spaltung ab. Die restlich

n den Enden der Läsionen zeichnete sich in Form von kurzen Frakturen, die vo

schen Energie von 5 J (V10.5) Fragment an einer Seite abgehoben. Bei einer kineti

al ist jeweils ein oberflächliches sind scharf umschrieben, die Wände glatt. Ektocrani

 

 

 

en (Abb. 91) zur Folge. Ihre hatte eine sehr oberflächliche Furche im Kunstknoch

ner kinetischen Energie von 21 J Der Versuch mit einem Auftreffwinkel von 60° und ei

m.)11. (Die Länge der weissen Etikette entspricht 20 mrechts) bei nicht senkrechtem Auftreffen von Waffe 
ochfrakturen sowie oberflächliche Furche (ganz  Oberflächliche Läsion und annähernd quadratische LAbb. 91:
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oberflächlicher kraterartiger Defekt (Abb. 92). 

 nur ein winziger und vierstrahligen Sterns befand. Am Kunstkopf entstand

 ein Lochdefekt in Form eines im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich

 die Helmsimulation und hinterliess kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen

em Auftreffen und einer Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrecht

zu verursachen (V11.3). 

 der Oberfläche ab, ohne eine Läsion geringerer kinetischer Energie glitt der Bolzen von

i einem Auftreffwinkel von 65° bei Wände sind glatt, die Ränder scharf umschrieben. Be

 

sgebildet (V12.8, 12.9). Erscheinungsbild war auch bei 30 J und 40 J noch au

.7). Das vierstrahlige Energie von 25 J ein penetrierender Lochdefekt (V12

 erst bei einer kinetischen endocranial ausgesprengt. Am 7mm-Kunstkopf entstand

 In allen Fällen waren die Ränder weisen teils gerundete Anteile einer Randseite auf.

ne Verjüngung nach innen. Diese V06) entstanden reine quadratische Lochfrakturen oh

.1). Bei höheren Energien (V05, eines vierstrahligen Sterns dar (V02, V03, V04, V12

tiche mit dem Erscheinungsbild 6 mm-Kunstkopf als sich nach innen verjüngende Eins

23 J stellten sich die Defekte am (V12.6). Bis zu einer kinetischen Energie von etwa 

vollständig durchstossen wurde Wandstärke, der bei 20 J kinetischer Energie nicht 

 an einem Kunstkopf mit 7 mm Lochdefekten (Abb. 93), mit Ausnahme eines Versuchs

trierenden quadratischen Versuche bei senkrechtem Auftreffen führten zu pene

en zwei davon klassifiziert. Die 7 mm Wandstärke durchgeführt. Als Fehlversuche wurd

che) an Kunstköpfen mit 6 und Mit Waffe 12 wurden 16 Versuche (inklusive Vorversu

Waffe 12 

der weissen Etikette entspricht 20 mm.)
 Länge Auswirkungen auf Helmsimulation und Kunstkopf. (DieV11.8:Abb. 92: 
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Läsionen geben seine Querschnittsform wieder. 

 Armbrustbolzens, und die 8 mm entspricht exakt der maximalen Kantenlänge des

länge (Tab. 43) der Läsionen von Die bei hinreichender Eindringtiefe erzielte Kanten

 

 

(Abb. 95). 

berflächlicher kraterartiger Defekt befand. Am Kunstkopf entstand nur ein kleiner und o

 ein quadratischer Lochdefekt im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich

 die Helmsimulation und hinterliess kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen

em Auftreffen und einer Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrecht

darstellt). 

eres eher kein realistisches Merkmal Läsion auffallend treppenartig gewellt (wobei letzt

 und die Wände im Inneren der Enden verjüngt, ihre Ränder sind scharf umschrieben

attartige Form, die sich an beiden oberflächliche Furche im Knochen. Sie zeigt eine bl

nergie (V12.5) erbrachte eine einem Auftreffwinkel von 40° und 27 J kinetischer E

nd (Abb. 94). Der Versuch mit quadratischer Lochbruch mit einem ausgebrochenen Ra

2.4) ein penetrierender, annähernd knapp penetrierender und rechteckiger, bei 26 J (V1

kinetischer Energie (V12.3) ein Bei einem Auftreffwinkel von 60° entstand bei 16 J 

t 20 mm.) Energien. (Die Länge der weissen Etikette entsprich
m Auftreffen und unterschiedlichen kinetischen  Mit Waffe 12 erzeugte Lochfrakturen bei senkrechteAbb. 93:
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Wandstärke  

Wandstärke des Kunstkopfs. 
kinetischen Energie (E) und der 
in Abhängigkeit von der 
der quadratischen Lochdefekte 

 Kantenlängen (in mm) Tab. 43:

entspricht 20 mm.) 
 von 60° und 40°. (Die Länge der weissen Etikette  Mit Waffe 12 erzeugte Läsionen bei AuftreffwinkelnAbb. 94:

 

 

 

E (J) 
6 mm 7 mm 

16 6/8 - 
20 - 4 
21 8 - 
23 8 - 
24 9 - 
25 - 6 
26 8 - 
30 - 7 
40 - 8  

 

V13.4, V13.7). eingedrungen. Bei 30 und 40 J kam es zur Spaltung (

u seiner maximalen Ausdehnung wieder. Der Armbrustbolzen ist in keinem Fall bis z

 der entsprechenden Eindringtiefe Querschnittsform der Waffe und ihre Kantenlänge bei

 Diese Läsionen geben die und von den Ecken gingen kurze, feine Frakturen ab.

aren ihre Ränder ausgesprengt, 7 mm und 12 mm (V13.1, V13.2, V13.3). Endocranial w

. 96) mit Kantenlängen von 5 mm, und 25 J penetrierende, dreieckige Lochdefekte (Abb

ei kinetischen Energien von 15, 20 Das senkrechte Auftreffen des Bolzens verursachte b

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

Waffe 13 

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
opf. (Die  V12.10: Auswirkungen auf Helmsimulation und KunstkAbb. 95:
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eines dreistrahligen Sterns (Abb. 97). 

etrierenden Lochdefekt in Form Am Kunstkopf hinterliess der Bolzen einen knapp pen

 ein dreieckiger Lochdefekt befand. im Blech eine runde Eindellung, in deren Mitte sich

 die Helmsimulation und hinterliess kinetischen Energie von 40 J durchstiess der Bolzen

em Auftreffen und einer Beim Versuch mit einer Helmsimulation bei senkrecht

etrachtet werden.  vermutlich nur die Furche als realistische Läsion b

 diesen Läsionen kann Richtung der Einwirkung (V13.5, V13.6, Abb. 96). An

ung eines Knochenstücks in 20 J führten zu oberflächlichen Furchen und Abhebel

etischen Energien von 15 J und Versuche mit Auftreffwinkeln von 35 und 40° und kin

 Etikette entspricht 20 mm.) und Mitte) und 60° (rechts). (Die Länge der weissen
nkeln von 90° (links  Mit Waffe 13 erzeugte Lochfrakturen bei AuftreffwiAbb. 96:

 

 

 

Länge der weissen Etikette entspricht 20 mm.) 
pf. (Die  V13.8: Auswirkungen auf Helmsimulation und KunstkoAbb. 97:
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1977). 

OLF deutschen Beinhäusern (WDornacher Schädel zeigen Schädel aus verschiedenen 

 1996). Denselben Zahnerhaltungszustand wie die ILLSONeinwurzlige Zähne (H

 postmortal verloren als und gehen deshalb mit geringerer Wahrscheinlichkeit

 sind fester im Kiefer verankert fast ausschliesslich um Molaren. Mehrwurzlige Zähne

ne Zähne unberücksichtigt bleiben, sich, wenn retinierte bzw. noch nicht durchgebroche

 erhalten sind. Dabei handelt es Tatsache, dass in einigen Maxillae noch ganze Zähne

h noch erhaltener Zähne spricht die Linie ab. Gegen ein gezieltes Abbrechen ursprünglic

rhalb der Zahnkrone verlaufenden gerade Molaren postmortal häufig entlang einer unte

 (2001) brechen ILLSON. Nach HAufschichten der Schädel im Beinhaus geschehen sein

rochen sind. Dies könnte z.B. beim Fall von selber ausgefallen, sondern vielmehr abgeb

n, dass die Zähne nicht in jedem Zahnwurzeln in den Alveolen deuten jedoch darauf hi

haltenen Reste abgebrochener Transport der Schädel zurückzuführen. Die häufig er

eilweise auf den Der postmortale Verlust von Zähnen ist vermutlich tKap 4.1.2).

„gewöhnlichen“  Bestattungen (vgl. postmortal verlorener Zähne ist weit höher als bei 

spricht. Der Prozentsatz der Zusammensetzung der vorliegenden Stichprobe ent

1977), was OLF aufbewahrt (WIn Beinhäusern wurden meist nur Schädel und Femora 

1666, 396).  

AFFNERmen ligen thun“  (Hdaselbst gehaltenen Schlacht von den Feinden umbkom

der  über das Beinhaus, in dem „die Gebein deren so in AFFNERSweist die Aussage H

 dürfte. In die gleiche Richtung Bestatteten um feindliche Gefallene gehandelt haben

 wurden, und dass es sich bei den nicht lässt erahnen, dass nicht alle Gefallenen bestattet

 1981) CHMID 1513, 297, in SCHILLINGEidgenossen lüt erlich, ouch vil der vyenden...“  (S

 „ ...Doch vergruob man vor dem abzug der CHILLING1997a). Die Aussage von Diebold S

AGLUNDten führen kann (HDisartikulation und Verschleppung von Skelettelemen

s Monaten zu einer vollständigen wobei ihre Aktivität im Laufe von wenigen Wochen bi

 zu schaffen machen können, sich bereits wenige Stunden nach dem Tod an Leichen

Canidae 1981). Rezente Fälle zeigen, dass HIPMANOberfläche gelegen haben müssen (S

gänglich an der , lassen vermuten, dass die betreffenden Leichen zuCanidaedurch 

iss an einigen Femora, vermutlich „Schicksal“  der Gebeine zu. Die Spuren von Tierverb

er Schlacht und das weitere Femora lassen Rückschlüsse auf das Geschehen nach d

ungszustandes von Schädeln und Einige der festgestellten Besonderheiten des Erhalt

5.1 Das Geschehen nach der  Schlacht 

5. Diskussion 
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gsten erhalten und können Gelenkenden, wie beim Untersuchungsmaterial, am län

hnenansätzen bzw. an den Weichteilen besonders im Bereich von Muskel- und Se

lettierung bleiben Reste von weitgehend abgeschlossen gewesen sein. Nach der Ske

en, aufgesammelt wurden, bereits die Gebeine, die heute mumifizierte Weichteile zeig

rung müsste zum Zeitpunkt, als Beinhaus unter trockenen Bedingungen. Die Skelettie

 für die Aufbewahrung in einem Femora spricht ebenfalls gegen eine Erdlagerung und

hteilen an einigen Schädeln und Die Erhaltung geringer Reste von mumifizierten Weic

Institutionen übergegangen sein.  

sitz von Museen und anderen 1999, 322) und könnten in diesem Zeitraum in den Be

CHUBIGERndes von 1930/40 bei Smindestens 78 Schädel enthielt (Abbildung des Zusta

as 1899 gebaute Beinhaus, welches Verwitterungsspuren gelangten vermutlich nicht in d

Die Schädel ohne Verwitterungsspuren nicht stärker ausgeprägt sind. 

 Dies mag der Grund dafür sein, dass die 33Sonneneinstrahlung gegeben war.

t eine direkte den Morgen- und Abendstunden von Frühling bis Herbs

orden ausgerichtet, so dass nur in heute bestehenden Schädelnische war bzw. ist nach N

eicher Stelle errichteten und noch Die Glasfassade dieses Beinhauses und die der an gl

wurden. 

 aus ihrer Ummantelung befreit sein, als die Schädel aus dem Beinhaus entfernt und

us sein. Diese mögen entstanden festgestellten Beschädigungen am Processus mastoide

auch die Ursache für die häufig Verwitterungsspuren zu finden sind, sondern könnte 

 1999, 322), erklärt nicht nur, dass dort kaum CHUBIGERZustandes von 1930/40 bei S

 eingemauert waren (Abbildung des Teile der Schädel in dieser Pyramide offensichtlich

 1999). Dass die hinteren CHUBIGERBlickrichtung der Schädel eine Glasfassade hatte (S

tet waren, wobei das Beinhaus in derselben Ausrichtung in einer Pyramide aufgeschich

 fast 1948 ist hingegen bekannt, dass die Schädel alle inBeinhaus der Jahre 1899

 Gebäude gehandelt hätte. Vom es sich um offene und möglicherweise stark besonnte

 dass  1999), wobei keine Hinweise darauf zu finden sind,CHUBIGERräumlich getrennt (S

n Gottesdienstraum und Beinhaus und erst in der darauffolgend erbauten Kapelle ware

atte die Funktion eines Beinhauses, Die unmittelbar nach der Schlacht erbaute Kapelle h

ei der Lagerung im Beinhaus erfolgte. zeigen, spricht dafür, dass die Verwitterung eher b

 hinteren Anteilen der Schädel hauptsächlich auf dem Os frontale, aber kaum an den

erungsspuren, welche sich eingesetzt haben, doch die Lokalisation der Verwitt

lachtfeld nach der Skelettierung (1978). Die Verwitterung könnte bereits auf dem Sch

EHRENSMEYERrungsstadien nach BErhaltungszustand entspricht verschiedenen Verwitte

 1981). Ihr HIPMANdass die Schädel dem Sonnenlicht ausgesetzt waren (

m besten damit erklärt werden, Die Verwitterungsspuren an 50% der Schädel können a

S

 

–

 

 
 Persönliche Mitteilung von 33 Hans Walter, ehemaliger Gemeindepräsident, Dornach. 
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 in der Stichprobe enthaltene aufgesammelt und im Beinhaus aufbewahrt wurden. Die

deren Gebeine vom Schlachtfeld Gefallene des Reichsheeres vertreten sein dürften, 

rsuchten Stichprobe hauptsächlich Schriftquellen, und dies bedeutet, dass in der unte

n keinem Widerspruch zu den Zusammengefasst stehen die taphonomischen Befunde i

Hinweise auf eine frühere Erdlagerung zutage. 

ädel oder Femora überzeugende Untersuchung bringt bei keinem der untersuchten Sch

bestattet waren. Diese ausgegangen, dass die Beinhausschädel ursprünglich 

ersuchungen davon  2001). Vielleicht wurde zum Zeitpunkt früherer UntENKE

& OTHE  1994, ROTHE& RENKE  2005, HYERSdunklere Färbung zu erwarten (vgl. z.B. B

g) der Oberflächen und eine Dekomposition (aber nicht Bleichung und Verwitterun

urzeln, eine verstärkte in geringem Umfang beispielsweise Ätzspuren durch W

nden. Bei solchen wären zumindest nicht dem üblichen Bild bei erdgelagerten Skelettfu

d Femora entspricht insgesamt Der Erhaltungszustand aller untersuchten Schädel un

erkennbar von den mutmasslichen Beinhausschädeln.  

h dieser unterscheidet sich nicht Jahr 1902 bei Bauarbeiten gefunden worden sein. Auc

emäss seiner Beschriftung im untersuchten Schädeln. Der Schädel BHM 11934 soll g

Erhaltungszustands von den übrigen dieser Schädel unterscheidet sich hinsichtlich des 

erwitterungsspuren, und keiner zeigen die mit der Lagerung im Beinhaus erklärten V

er Arbeit berücksichtigt. Drei davon identifizierbaren Schädeln sind sieben auch in dies

 1911, 121). Von den acht abgebildeten und damit CHWERZausgegraben worden sind" (S

chlachtfelde von Dornach naturhistorischen Museums Solothurn, die "auf dem S

 untersuchte 31 Schädel des damaligen CHWERZvollständig ausräumen. S

Schädel lassen sich nicht Einige Unklarheiten bezüglich der Herkunft mancher 

 1999).  CHUBIGER(S

 in das Jahr 1504 überliefert ist errichtet wurde und das Aufsammeln von Gebeinen bis

er Schlacht ein erstes Beinhaus sondern auch die Tatsache, dass bereits kurz nach d

cht nur der Erhaltungszustand, Schlacht aufgesammelt worden sein. Dafür spricht ni

n den ersten Jahren nach der Die heute noch erhaltenen Skelettelemente dürften i

1989). OMAR 1989, Ket al. ALLOWAY 1997, GASSbis Monaten ausgegangen werden (B

inem Zeitraum von wenigen Wochen bestattet wurden, kann für eine Skelettierung von e

und die Leichen nicht  2006). Da die Schlacht mitten im Sommer stattfand INHEIRO(P

 an der Luft die Skelettierung höhere Temperaturen und eine Lagerung des Leichnams

r ab. Grundsätzlich beschleunigen Insektenaktivität, Feuchtigkeit und dergleichen meh

n Faktoren wie der Temperatur, Skelettierung ist sehr variabel und hängt von viele

 2006). Der Prozess der INHEIROnoch über Jahrhunderte erhalten bleiben (P

len jedoch mumifizieren und trockenen Umgebung können solche Reste von Weichtei

 2006). In einer INHEIRO 1997, PALLOWAYhöchstens wenige Jahre überdauern (G
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äder gelegt, zuletzt in reinen chemische Behandlung. Sie wurden in „verschiedene B

43) eine chädel (SDD 01auch die heute im Schlachtdenkmal befindlichen 43 S

ecken erhielten im Frühjahr 2008 beinahe unkenntlich wurden. Zu restauratorischen Zw

andene Verwitterungsspuren glänzende Oberfläche, wobei vermutlich ehemals vorh

 gräuliche Färbung und eine leicht lackiert worden sein könnten. Sie zeigen eine meist

ass sie chemisch behandelt bzw. Erhaltungszustand einiger Schädel lässt vermuten, d

gangen zu sein. Der vorhandene Schädelteile scheinen danach verloren ge

ntfernt, und einige ursprünglich meisten Fällen wurde die ehemalige Drahtfixierung e

uratorischen Massnahmen. In den Bohrlöcher und wenige Klebestellen zeugen von resta

terlassen. Zahlreiche Sammlungen gelangten, hat an den Knochen Spuren hin

 Besitz von Museen und Auch das spätere Schicksal von Schädeln, die in den

rückführt. konnte und den er auf die hohe Anzahl Gefallener zu

die Reformation hinaus erhalten durch die überwiegend katholische Ausrichtung über 

sgeprägten Gebeinekult“ , der sich 337) spricht von einem noch heute augenfälligen „au

 (1999, CHUBIGER(s. Kap. 3.3). Svon Dornach, dass ein „Beinhaus“  bis heute besteht 

1977). Bemerkenswert ist im Fall OLF und besonders im 19. Jahrhundert aufgelassen (W

häuser wurden seit der Reformation als solches keinen Sonderfall dar. Die meisten Bein

1977). Dass dies auch in Dornach geschah, stellt OLF n. Chr. urkundlich nachweisbar (W

n Europa seit dem 12. Jahrhundert Rahmen des christlichen Bestattungsbrauchtums ist i

äusern im  1997). Die Aufbewahrung von Skelettresten in BeinhILVA & SUNHA2005, C

JELLSTRÖMste begraben wurden (KZeit teilweise oder vollständig skelettierte Überre

ei in diesen Fällen nach einiger Schlachten von Aljubarrota und Uppsala gemacht, wob

ungen wurden auch für die Gefallene nicht bestattet wurden. Ähnliche Beobacht

gewöhnlicher Befund zu sein, dass Bei mittelalterlichen Schlachten scheint es kein un

n. derselben Strasse von den Todten wegen ist“  umfuhre

wegen des Geschmacks, so an welches schildert, wie Fuhrleute das Schlachtfeld „

 1899b, 145), ATARINOFF1499 (TSchreiben von Solothurner Hauptleuten vom 26. Juli 

enüberstanden, belegt ein Menschen dem Verwesungsgeruch nicht indifferent geg

ass die zeitgenössischen einer äusserst unangenehmen Aufgabe werden liess. D

der Leichen eine Bestattung zu Gruben auszuheben, bevor die einsetzende Verwesung 

ht aus, für alle Toten entsprechende tausenden von Toten reichte vermutlich die Zeit nic

 1981). Bei CHMID 1513, 297, in SCHILLINGfeindliche Gefallene zu bestatten (S

 sich nicht grundsätzlich, auch ausschlaggebend gewesen sein. Offenbar weigerte man

rein „ logistische“  Gründe Mutmassungen angestellt werden. Allerdings könnten 

ieler Toter können nur Über die Gründe für die nicht erfolgte Bestattung v

 1999). EUTENEGGERchsheeres (Letwa 3500 angegebenen Anzahl der Gefallenen des Rei

teil von etwa 4% der meist mit maximale Individuenzahl von 139 entspricht einem An
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en haben. Wenn eine Landsknecht-müssten sich während der Schlacht vor Ort aufgehalt

eeres,  1999). Frauen, besonders aus dem Tross des ReichshRAUNfeindlich verhielten (B

en seien, sofern sie sich nicht schwören hatten, setzten fest, dass Frauen zu schon

ptleute und ihre Untergebenen zu eidgenössischen Kriegsordnungen, auf welche die Hau

 2005). Die JELLSTRÖM 1999, KARGOVÁ & VORÁCKOVÁSchlachtfeldserien (z.B. H

e finden sich hin und wieder in denkbar. Hinweise auf vereinzelte weibliche Skelett

ein können, ist jedoch durchaus oder in ihrem Umfeld auch Frauen zu Tode gekommen s

der Befund. Dass in einer Schlacht historischen Hintergrundes ist dies ein zu erwarten

tlich männlich. Angesichts des ausnahmslos eine Einordnung als männlich oder vermu

deln als auch bei den Femora Die Geschlechtsbestimmung ergab sowohl bei den Schä

5.2 Geschlecht, Sterbealter  und Körperhöhe  

worden zu sein. 

rgfältig behandelt und aufbewahrt insgesamt während ihrer wechselvollen Geschichte so

l und Femora scheinen jedoch unsachgemässer Lagerung entstanden sein. Die Schäde

 könnten beim Transport oder bei zurückliegende Entstehung hin. Diese Beschädigungen

 meist auf eine nicht sehr lange Schädeln festzustellen. Ihr Erscheinungsbild deutet

smasses waren nur an wenigen Mechanische postmortale Beschädigungen grösseren Au

 geherrscht haben dürften. unter Bedingungen, die in den Beinhäusern teilweise

n Mikroorganismen der Fall, also leicht alkalischem pH-Wert sowie bei Abwesenheit vo

 Umgebung bei neutralem oder Aufbewahrung in einer kühlen, trockenen und dunklen

(1999) ist dies besonders bei einer et al. URGER(2008) und Bet al. OLLONGINO

tig gewesen sein. Nach Lagerungsbedingungen für die Erhaltung von DNA güns

 dieser Schädel müssen die die mtDNA gut amplifizierbar war. Zumindest im Fall

und A 274 wurde festgestellt, dass Verwitterung zu verhindern. Bei den Schädeln A 159 

en werden könnte, um zusätzliche gedient, wenn eine weitere Sonnenexposition vermied

 Erhaltung der Schädel wohl mehr werden kann. Im konkreten Fall wäre der zukünftigen

cherweise für immer zerstört derartigen Massnahmen eine Informationsquelle mögli

gt abzusehen sind und dass mit Methoden und Möglichkeiten heute noch nicht unbedin

künftige  Hierbei muss auch im Auge behalten werden, dass zu34erwarten sind.

all nachteilige Auswirkungen zu beispielsweise auf die Erhaltung von DNA in jedem F

r fragwürdig zu beurteilen, da ist aus wissenschaftlicher Sicht allerdings als seh

 2008). Diese sicher gut gemeinte Massnahme RUNNERder Schädelnische anzubringen (B

 zu befreien und danach wieder in Alkohol“ , um sie von „Bakterien, Pilzen und Milben“

B   

 

 

 
 Persönliche Mitteilung von 34 enetik, Universität TübingenCarsten Pusch, Institut für Anthropologie und Humang . 
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).  CH.1499.WWWHeeres ausgemacht haben sollen (

 1999), wobei letztere etwa ein Drittel des EUTENEGGERniederländische Landsknechte (L

üddeutsche, elsässische und burgundische Reitertruppe („Welsche Garde“) sowie s

 und dem süddeutschen Adel eine etwa 400 Mann starkeden Stadtaufgeboten des Reichs

eer in Dornach umfasste neben unterschiedlichster Herkunft aufnahmen. Das Reichsh

hen Söldnerheere Menschen angesprochene Tatsache, dass die spätmittelalterlic

hier zunächst die in Kap. 3.2.2 unerwarteten Sachverhalt beleuchten. Zu nennen ist 

n die Ursachen für diesen nicht näherer Blick auf die historischen Hintergründe kan

n und grösseren Individuen. Ein heterogenen Gruppe mit jungen und älteren, kleinere

nd das Bild einer recht Die anthropologischen Befunde ergeben zusammenfasse

d.  Friedhofspopulationen ohne militärischen Hintergrun

m Vergleich herangezogenen unterscheiden sich auch nicht auffallend von den zu

uung  2005) festgestellt. Körperhöhenmittelwert und StreJELLSTRÖMund Uppsala (K

2000) et al. OYLSTONowton (Bwurden auch für die Männer aus den Schlachten von T

 enthalten. Sehr ähnliche Streuungen mittelgrosse bis grosse bzw. sehr grosse Individuen

 (1914) ARTIN Einteilung von MStreuung der Werte. In der Stichprobe sind nach der

. 18). Dasselbe gilt für die Reihe hinzugezogener Vergleichsserien ein (vgl. Tab

 1952, 1958) fügen sich nahtlos in die LESER & GROTTER174,6 cm ± 3,94 cm (nach T

 1937) bzw. REITINGERach BDie Körperhöhenmittelwerte von 171,6 cm ± 4,8 cm (n

n militärischen Serien.  insgesamt grösser zu sein scheint als bei modernere

tät der festgestellten Altersklassen mittelalterlichen Schlachtfeldserien die Heterogeni

 (2000), dass in OYLSTON & BNÜSELSterbealter bestätigen damit die Vermutung von K

er Dornacher Stichprobe ermittelten in militärischen Serien späterer Epochen. Die bei d

ldserien sind in jedem Fall höher als Durchschnittsalter der mittelalterlichen Schlachtfe

üngeren Erwachsenen liegt. Die Männer vertreten, wobei der Schwerpunkt immer bei j

 sind jugendliche und auch ältere zutage. In Dornach wie auch in den Vergleichsserien

Tab. 16) treten deutliche Tendenzen anderen mittelalterlichen Schlachtfeldserien (vgl. 

 Jahre (Femora). Im Vergleich mit Sterbealter beträgt rund 37 Jahre (Schädel) bzw. 35

nen berechnete durchschnittliche Das aus den arithmetischen Mitteln aller Altersspan

en zu sein. gewesen sein und scheinen tatsächlich geschont word

ampfhandlungen nicht beteiligt Stichprobe zu erkennen ist, dürften Frauen an den K

 1984). Soweit es anhand der vorliegenden RTENBURG 2004, OICHARDS & RILLER

 1882, LAUgewinn der Soldaten (Blebte von den Bedürfnissen, der Beute und dem Spiel

nd Invaliden mit dem Tross und Kesselflickern, Marketendern, Zigeunern, Gauklern u

von Huren, Händlern, Köchen, familiärem Anhang der Krieger zog eine grosse Zahl 

 und weiterem Gefolge. Nebst Habe und Ausrüstung transportiert wurden, Nachschub

agen, in denen die persönliche Armee marschierte, folgte ihr ein enormer Zug von W

M
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als Dokumentation beigefügt. 

ind im Anhang C und Anhang D unterlassen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen s

tnisse und wurde deshalb gegebenen Voraussetzungen keine wesentlichen Erkenn

ie Fragestellungen und bei den Discreta der Stichprobe versprach im Hinblick auf d

ischen Merkmalen und den Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den morpholog

grossgewachsener Männer spricht.  

te Rekrutierung möglichst unterscheidet (vgl. Tab. 18), was gegen eine geziel

 ohne militärischen Hintergrund Streuung der Werte nicht erkennbar von Populationen

ch Körperhöhenmittelwert und Körperhöhe bezog, da sich die Stichprobe hinsichtli

schreibung nicht primär auf die Insgesamt entsteht der Eindruck, dass sich diese Zu

end einer näheren Beurteilung. als „wohlgebaut“  galt, entzieht sich jedoch weitgeh

 spätmittelalterlichen Menschen gesundheitliche Verfassung gewesen zu sein. Was dem

ür die Aufnahme in das Heer die zuzustimmen. Entscheidender als das Alter scheint f

Aussage ist sicherlich mittelalterlichem und modernem Kriegswesen. Dieser 

nterschieden zwischen der festgestellten Altersklassen den Ausdruck von U

(2000) sehen in der Heterogenität et al. OYLSTONberücksichtigten Literatur nirgends. B

 sein könnte, finden sich in der das Alter bei der Rekrutierung entscheidend gewesen

örperhöhe plausibel. Hinweise, dass die Heterogenität hinsichtlich des Alters und der K

 diesem Gesichtspunkt erscheint Ausschluss der Kranken und Schwachen absieht. Unter

Kriterien kaum gab, wenn man vom bringen. Dies mag darauf hinweisen, dass es derlei 

terien sehr wenig in Erfahrung hinsichtlich physischer Auswahl- bzw. Ausschlusskri

dnerwesen lässt sich jedoch gerade Rekrutierungsverfahren im spätmittelalterlichen Söl

 2004). Über das ICHARDS & RILLER 1882, MLAUMusterung antraten (B

eborgter Ausrüstung zur verhindern sollten, dass Männer mehrfach oder mit g

t zu haben, etwa Kontrollen, die betreffende Aspekte erhöhte Aufmerksamkeit geforder

usrüstung  1882, 16). Bei der Musterung scheinen gerade die ALAUwaren“  (B

d vollständiger Wehr versehen erfahrenen Kriegsleuten, die mit besonders guter un

ehen sollte, also „ehrlichen und davon aus Doppel- oder mindestens Übersöldnern best

ie Tatsache, dass rund ein Viertel der Zusammensetzung der einzelnen Fähnlein betraf d

 2004). Ein Kriterium bei ICHARDS & RILLERden sozialen und wirtschaftlichen Status (M

ten, den Ausrüstungsstandard sowie wurden, berücksichtigte also körperliche Eigenschaf

nur die besten Männer genommen Auswahlverfahren, welches dazu führen sollte, dass 

 stellen musste. Das Soldat seine Kleidung, Waffen und Ausrüstung selbst

 Arme aussortiert, weil jeder wurden. Neben den Kranken und Schwachen wurden auch

n die Heere aufgenommen bevorzugt „gute, gesunde und wohlgebaute Knechte“  i

en oder Schwachen“ , sondern Landsknechtarmeen einzig, dass „keine Krummen, Lahm

ahren der  (1882, 16) erwähnt zum Auswahl- und MusterungsverfLAUB
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auft, wobei massive hauptsächlich im Umland geerntet, erbeutet oder gek

n, wurden Nahrungsmittel Vorräte und Herden von Schlachtvieh mit sich führte

 2004). Auch wenn die Heere ICHARDS & RILLERjeweiligen Verfügbarkeit abhing (M

beim Verkauf im Lager von der Umland beschafft werden, wobei die Preisgestaltung 

ich durch den Tross aus dem Hinweise vor. Die Nahrungsmittel mussten grundsätzl

Söldnerheer liegen nur indirekte Zur Ernährungslage bei einem spätmittelalterlichen 

einzustufen ist.  

er Stichprobe als mittelmässig Serien hat ergeben, dass der Befall bei der Dornach

llt. Der Vergleich mit anderen Cribra orbitalia wurde an 19% der Schädel festgeste

2006).  

UENDET & CHRISTEN(vgl. Cmangelnder Mundhygiene hinreichend erklären lassen 

rathaltigen Ernährung und normalen Rahmen und dürften sich mit einer kohlehyd

r mittelalterliche Bevölkerungen periapikaler Abszesse bewegen sich also in einem fü

avital verlorener Zähne sowie Die in der Stichprobe festgestellte Häufigkeit intr

2006).  OCHSLER 

LRICH 1993, UOX & COLLESON 2001, MEINRICH 1997, HRUPE 1995, GUENI

klassen zu finden sind (vgl. z.B. Anteile Erwachsener üblicherweise in höheren Alters

edhofspopulationen die höchsten Tab. 16), während bei gewöhnlichen historischen Fri

gere Individuen vertreten (vgl. 2004). In militärischen Serien sind überwiegend jün

AKER& BOLS ANZEISER  2007, DANKAUSKAS& JILIAUSKIEN-MALUBECKAIT1999, P

ORRMANN & BINGSTRÖM 1982, LCHULTZ & SENKE 2006, HUENDET & CHRISTEN

erte annehmen (vgl. z.B. periapikale Prozesse mit zunehmendem Alter höhere W

travitale Zahnverluste und zusammenhängt, da die Kariesintensität und damit in

tur einer Stichprobe Stichprobe, was zweifellos auch mit der Altersstruk

öher als in der Dornacher Tab. 19). Bei diesen liegen die Werte meist etwas h

litärischen Hintergrund (vgl. bei mittelalterlichen Friedhofspopulationen ohne mi

 unauffällig und ähneln stark denen intravitaler Zahnverluste und periapikaler Abszesse

rscheinen die Häufigkeiten des Zahns führte. Im Vergleich mit anderen Serien e

chritten war, dass sie zum Verlust die Karies an mindestens einem Zahn so weit fortges

dividuen erfasst werden, bei denen dürfte höher liegen, da im vorliegenden Fall nur In

equenz). Der tatsächliche Wert 61,9% der Individuen von Karies betroffen (Kariesfr

 1999), waren mindestens ANDBERG & SINGSTRÖMvon Karies verloren wurden (vgl. L

axillae festzustellen sind, aufgrund verlorenen Zähne, die bei 39 von 63 beurteilbaren M

er der Annahme, dass die intravital Abszesse nur unvollständig eingeschätzt werden. Unt

nverluste und der periapikalen Die Zahngesundheit kann anhand der intravitalen Zah

5.3 Hinweise auf den Gesundheitszustand 

C  

Ė Ė W  

C -

B
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gungen vermutet werden können. Schichten, für die besonders ungünstige Lebensbedin

t aus sozial benachteiligten anthropologischen Befunde sprechen für eine Herkunf

Schriftquellen noch die sozioökonomischen Einstufung der Individuen: Weder 

Hinweisen zur Herkunft und Widerspruch zu den in Kap. 3.2.2 und 5.2 genannten 

 Diese Feststellung steht in keinem Vergleichsgruppen des Mittelalters und der Neuzeit.

er bäuerlicher und städtischer der Befall der Dornacher Stichprobe im Rahmen ander

 1984). Von diesen Gruppen abgesehen liegt UIDOTTIvon Malaria zurückgeführt wird (G

a auf das mögliche Vorkommen während der hohe Befall bei der Stichprobe aus Sien

 2004), RAUNitalfriedhof (Bsich bei der Vergleichsgruppe aus Basel um einen Sp

klärt. Beispielsweise handelt es Befallsraten werden oft mit besonderen Umständen er

sig ist. Auffallend hohe Bevölkerungsgruppen, wie bereits erwähnt, mittelmäs

Vergleich mit anderen besonders ungünstig gewesen sein, da der Befall im 

nisse weder besonders günstig noch während ihrer Kindheit für mittelalterliche Verhält

  1985), dürften die Lebensbedingungen dieser MännerACADAM-MTUARTverweisen (S

ne Anämie in der Kindheit Cribra orbitalia und porotische Hyperostosen auf ei

unde herangezogen werden. Wenn der Feldzüge kaum für die Interpretation dieser Bef

 und die Ernährung während Vor diesem Hintergrund können die Lebensbedingungen

gen während der Kindheit zu. Erwachsenen nur Rückschlüsse auf die Lebensbedingun

mit liesse ihr Vorkommen bei Hyperostose nur im Kindesalter entstehen können. Da

orotische  (1985) geht davon aus, dass Cribra orbitalia und pACADAM-MTUART

 2002).  ANDBERG & SLEDZIK 2004, SICHARDS & RILLER(M

ste an Menschenleben zur Folge Krankheiten während der Feldzüge stets grosse Verlu

auch sonst hatten verschiedene Marsch nach Neapel) von der Pest ausgelöscht, aber 

 der französischen Armee auf dem Roms sowie 4000 Berner Reisläufer und ein Grossteil

chen Truppen nach der Einnahme wurden mindestens zwei Heere (die kaiserlich-spanis

te. In den Jahren 1527 und 1528 Krankheiten und auch Parasitenbefall begünstigt hät

 sein, was die Ausbreitung von in den Lagern dürften sicherlich fragwürdig gewesen

und  1984). Die hygienischen Bedingungen auf Feldzügen RTENBURG 2006, OOWE& H

MBLETONsch, Bohnen und Käse (EBrot, gepökeltem und frischem Fleisch, Geflügel, Fi

ten sich wohl hauptsächlich von Regel gewesen sein müssen. Die Kriegsknechte ernähr

rgung kam, dass diese aber nicht die dass es zwar nicht selten zu Engpässen in der Verso

 1882). Insofern ist davon auszugehen, LAUausreichten, oder wenn der Sold ausblieb (B

te des Umlandes nicht mehr das Heer lange an einem Ort verweilte und die Vorrä

rde. Zu Engpässen kam es, wenn hing auch davon ab, ob und wann der Sold bezahlt wu

,  2006). Die Möglichkeit, Nahrungsmittel zu erwerbenOWE & HMBLETONkonnten (E

nze Landstriche verheeren Zwangseintreibungen aufgrund des enormen Bedarfs ga

 

S
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Land verbreiteten, wobei der zahlreichen Frauengefolge die Syphilis von Land zu 

ndsknechtheere mit ihrem (1989) äussert die Ansicht, dass vornehmlich die La

EK 1990). Vet al. ERRMANN (Haus der Zeit vor 1500 n. Chr. bislang nicht bekannt

rung waren 1989). Sichere Syphilisfälle mit unstrittiger DatieEK schweren Verlauf (V

em äusserst schnellen und Krankheit in Form einer bösartigen Epidemie mit ein

e des 15. Jahrhunderts als neue Verbreitung. In Europa erschien die Syphilis am End

itragen, jedoch zu ihrer können die vorliegenden Fälle keine Erkenntnisse be

 um die Herkunft der Krankheit Stelle nicht weiter vertieft werden. Zur Diskussion

 1994). Diese Diskussion soll an dieser TIRLAND 1976, STEINBOCK 1989, SCHEIDEGGER

1994, et al. ANDFORD 1994, SOBERTS1981, RUTSCHAR  & PRTNER 1994, OARCSIK

 1994, IJOAN & PANSILLA 1994, MANKAUSKAS2008, Jet al. ARPER 1994, HENNEBERG

 & ENNEBERG1994, HZECZYCKA -RŁADYK OWSKA 1994a, b, GROMENT 2006, FRDAL

 1994, UTOUR1994, Det al. LONDIAUX1994, BAGOUSSE -BLELDUC & ALONDIAUX

n Hinweise vorliegen (z.B. endemischen Form entwickelte, wobei für beide These

 in der Alten Welt existierenden zweite, dass sich die venerische Syphilis aus einer

elt eingeschleppt wurde; die n. Chr. aus dem neuentdeckten Amerika in die Alte W

iert. Die erste besagt, dass sie 1493 die Herkunft der Syphilis werden zwei Thesen diskut

is von besonderer Bedeutung. Für die beiden mutmasslichen Fälle von tertiärer Syphil

historischen Hintergrundes sind Aufgrund ihrer exakten Datierung und des bekannten 

n.  dieser Arbeit gesprengt und wurden nicht vorgenomme

2008). Solche Analysen hätten den Rahmen et al. ÜTKEN2009, Tet al. AFURI2000, T

RUPE & GCHWEISSING 2007a, b, SICHARDS & RÜLDNER2005, Met al. ONTGOMERY

 2005, ORN2007, Het al. ÖLZL2006, Het al. AEBLER2003, Het al. ÜRRWÄCHTER

2003, et al. URTON, 2008 Bet al.ERGER weiteren Aufschluss geben (vgl. z.B. B

suchungen stabiler Isotope Über die Ernährungsweise und Herkunft könnten Unter

mussten.  

e Untersuchungen unterbleiben nicht oder nicht ausreichend erhalten, so dass dies

iae bzw. Zähne, waren allerdings können. Die hierfür benötigten Skelettelemente, Tib

nd der Kindheit erbringen Lebensbedingungen bzw. den Gesundheitszustand währe

1990) hätte weitere Hinweise auf die et al. ERVEN AN 2008, Vet al. OCHSLER 

LRICH1998, UAP  & PBELAKER 1988, UPERL2004, Set al. LAUS 2000, ŠLAUS2003, Š

EEGEN & TCHULTZ 1996, SOBERTS & RIBOT2002, 2006, Ret al. ALUBECKAIT2005, P

BERTOVÁ1993, Oet al. ECCHI -COGGI2005, Met al. ING 1996, Ket al. UGHES1997, H

AIDLE1987, Het al. OODMAN1980, Get al. OODMAN 1996, GURAY 1999, DEDNIKOVA

 & UZHILOVA 2007, BOLDSEN1994, Bet al. LAKEY2007, Bet al. ELCASTRO

1994, et al. OSA -RLADERNAY2005, Aet al. MEENSchmelzhypoplasien (vgl. z.B. A

is-Linien und Die in vielen Studien vorgenommene Analyse von Harr
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iv verschlechterte. Solche Gesundheitszustand während des Militärdienstes mass

t antraten und dass sich ihr überdurchschnittlich gesunde junge Männer den Diens

 Jahrhunderte, davon aus, dass sie als des 19. Jahrhunderts, aber auch für solche früherer

 (2002) gehen bei Soldaten ANDBERG & SLEDZIKdes Heeres gefördert haben dürfte. S

skrankheiten inner- und ausserhalb Verbreitung dieser und vielleicht anderer Infektion

bensweise der Krieger die von tertiärer Syphilis könnten belegen, dass die Le

Die beiden mutmasslichen Fälle ungünstigen Lebensbedingungen gering gewesen sein. 

Einfluss der zeitlich begrenzten militärischen Aktionen teilgenommen haben, mag der 

ngs nur sporadisch an kurzen Gesundheit gehabt haben. Sollten die Männer allerdi

 negativen Einfluss auf die hygienischen Bedingungen während der Feldzüge einen

besondere die vermutlich schlechten Verletzungen zu erleiden (s. Kap. 5.5), dürften ins

ngen  2002). Neben der Gefahr, im Rahmen von KampfhandluANDBERG& S

LEDZIKesundheitszustand geben (SHinweise auf den Effekt des Kriegerlebens auf den G

s und periapikale Abszesse, könnten Zeit am Skelett Spuren hinterlassen, wie etwa Karie

derungen, die innerhalb kurzer Kriegerleben führten. Vor allem pathologische Verän

rsuchten Individuen ein darüber bekannt ist, über welchen Zeitraum die unte

er anderem deshalb, weil nichts Gesundheitszustand lassen sich kaum abschätzen, unt

s Kriegsdienstes auf den für die Rekrutierung gewesen sein. Die Einflüsse de

itszustand dürfte auch ein Kriterium Skelettelemente ermitteln lässt. Ein guter Gesundhe

d der zur Verfügung stehenden einer relativ gesunden Gruppe, soweit es sich anhan

n ergeben insgesamt das Bild Die Resultate der paläopathologischen Untersuchunge

rlegen.  15. Jahrhunderts n. Chr. weder bestätigen noch wide

d der Epidemie am Ende des vermuteten schnelleren Verlauf der Krankheit währen

se Fälle können daher den Infektion bis zum Einsetzen des Knochenbefalls. Die

 (2005) einen von 2–10 Jahren von der OLKENS & FHITEvon mehr als fünf Jahren, W

(1990) nennen einen Zeitraum et al. ERRMANN62% Läsionen des Schädels aufweisen. H

lettläsionen, wovon 42– (1976) zeigen sich zudem nur bei 20% der Fälle SkeTEINBOCK

ts am Knochen manifestierte. Gemäss infiziert waren, ohne dass sich die Krankheit berei

ist, dass weitere Individuen Knochenbefall erreicht. Keineswegs auszuschliessen 

amit das tertiäre Stadium mit Schädeln, also knapp 2% der Stichprobe, hätte sie d

ch mitreiste. Bei zwei von 106 belegen, dass die Syphilis in diesem Heer tatsächli

Fälle aus Dornach würden verbreitet werden konnte. Die beiden mutmasslichen 

 Soldaten in alle Richtungen Feldzüge als solche, sondern auch von heimkehrenden

ie Krankheit nicht nur durch die internationale Zusammensetzung der Heere, so dass d

ht in jedem Fall die Mobilität und wie Stadtbewohner und Adlige. Für diese These spric

reiter gefächerten Sozialkontakten hoch mobilen Personenkreisen solche mit allgemein b

den  (1994) nennt als weitere gefährdete Gruppen neben ANKAUSKASgenannt wird. J

r. als Hauptursache der Verbreitung Feldzug Karls VIII. nach Italien im Jahr 1494 n. Ch

S
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gegangen werden.  kann auch hierbei von weitgehender Objektivität aus

en realen Schädeln) beurteilt. Daher qualitativen Kriterien (analog zu den Läsionen an d

sen als auch nach definierten erfolgt. Die erzeugten Läsionen wurden sowohl gemes

gen und definierten Kriterien der Ergebnisse nur dann, wenn sie anhand von Messun

füllt, gilt das für die Beurteilung Versuchsanordnung das Kriterium der Objektivität er

t und unbekannt waren. Während die (Auftreffwinkel, kinetische Energie) nicht definier

 zu variierenden Parameter Auf die Schwertversuche trifft das nicht zu, da die

Bedingungen durchgeführt wurden. unter definierten und weitestgehend wiederholbaren 

sser als die Schwertversuche, da sie erfüllen die Versuche an der Fallprüfvorrichtung be

1971). Dieses Kriterium et al. RNOLD, nach Aet al.IESEMÜLLERErgebnissen ist (bei W

damit Nachprüfbarkeit von Aussagen, deren Grundlage die Replizierbarkeit und 

jektive Übereinstimmung von Objektivität (Sachlichkeit) bezeichnet die intersub

  Ansprüchen einer modernen Naturwissenschaft genügt.

tät und Validität erfüllt und damit den Versuchsreihe die Kriterien Objektivität, Reliabili

zu stellen, inwieweit die Aus wissenschaftstheoretischer Sicht ist die Frage 

Kr iegsver letzungen? 
tor ischer  5.4.1 Eignet sich das Modell für  die Simulation his

bilden. 

on der Versuchsergebnisse aufgegriffen werden und den Rahmen für die Diskussi

ünglich gestellten Fragen Für die Wertung und Interpretation sollen die urspr

5.4 Diskussion der  Versuchsergebnisse 

möglicherweise mehr Klarheit bringen. 

ng vollständiger Skelette könnte Mittelalters nicht unähnlich waren. Eine Untersuchu

 Dörfern und Städten des die Lebensbedingungen während der Feldzüge denen in

gen teilgenommen hatten, oder dass vermutlich nicht über längere Zeit hinweg an Feldzü

s die untersuchten Individuen Gesundheitszustand den vorsichtigen Schluss zu, das

esamt lassen die Hinweise auf den Veränderungen nur punktuelle Hinweise liefern. Insg

 festgestellten krankhaften eingeschränkt. So können die an Schädeln und Femora

er am Femur, manifestiert, am Skelett, dann aber nicht unbedingt am Schädel od

ringer Prozentsatz aller Krankheiten und andererseits der Tatsache, dass sich nur ein ge

 selektiven Erhaltung der Stichprobe des Gesundheitszustandes ist einerseits infolge der

kaum möglich. Eine Einschätzung Feststellungen sind für die Stichprobe aus Dornach 
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egeleitet war. die Tatsache, dass der gewählte Ansatz nicht theori

oretischer Kritikpunkt betrifft jedoch als weitgehend erfüllt gelten. Ein wissenschaftsthe

jektivität, Reliabilität und Validität Insgesamt können also die Wissenschaftskriterien Ob

egangen werden. herangezogen, darf wohl von externer Validität ausg

 und deskriptiv erfasstes Kriterium Morphologie der erzeugten Läsionen als qualitatives

pfs. Wird allerdings die unbekannten Parameter im Bruchverhalten des Kunstko

n, sowie die unten erwähnten Waffe durchgeführten Versuche verstanden werden kan

unter die Anzahl der mit jeder beispielsweise die geringen Stichprobengrössen, wor

1971). Einschränkend wirken hier et al. RNOLD, nach Aet al.IESEMÜLLER(bei W

benbefunde auf die Grundgesamtheit Generalisierbarkeit der wissenschaftlichen Stichpro

dagegen das Problem der ausgegangen werden. Die externe Validität betrifft 

ch von interner Validität Einschränkungen erfahren haben. Insgesamt kann jedo

ng von Kunstköpfen) Veränderungen der Unterlage oder die Wiederverwendu

 Effekte (z.B. durch geringfügige Validität könnte durch nicht näher quantifizierbare

itativ erfasst wurde. Die interne darstellte, die qualitativ und soweit möglich quant

stkopf die abhängige Variable Kunstkopfs, während die resultierende Läsion am Kun

eise die Wandstärke des Auftreffwinkel und die verwendete Waffe sowie teilw

kinetische Energie, der unabhängigen Variablen bei den Versuchen waren die 

1971). Die et al. RNOLD, nach Aet al.IESEMÜLLERValidität gesprochen (bei W

rt werden kann, wird von interner den Einfluss der unabhängigen Variablen zurückgefüh

g der abhängigen Variablen nur auf Kriterium der Validität erfüllt. Wenn die Ausprägun

nte ist das 1971). Im Hinblick auf die verwendeten Messinstrumeet al. RNOLD

, nach et al.IESEMÜLLER(bei WAusschluss systematischer Fehler tatsächlich misst 

s zu messen beansprucht, unter Messinstrument oder eine Methode das Merkmal, das e

rad verstanden, mit dem ein Unter Validität (Gültigkeit) wird der Genauigkeitsg

Reliabilität ebenfalls erfüllen.  

führt, die das Kriterium der wurden nur Messungen der erzeugten Läsionen durchge

erfüllt ist. Bei den Schwertversuchen Fallprüfvorrichtung das Kriterium der Reliabilität 

Versuchen an der Toleranzgrenzen ist davon auszugehen, dass bei den 

oleriert. Im Rahmen dieser Millimetern (Fallhöhe) bzw. Grad (Auftreffwinkel) t

eringe Abweichungen von einigen Gegebenheiten und der Fragestellung entsprechend, g

men. Hierbei wurden, den Messungen wurden an den erzeugten Läsionen vorgenom

des Auftreffwinkels. Weitere den Versuchen erfolgten Messungen der Fallhöhe und 

1971). Bei et al. RNOLD, nach Aet al.IESEMÜLLERgleiche Ergebnis erzielt wird (bei W

len an denselben Objekten das mehrmaligen unabhängigen Messungen derselben Variab

um ist dann erfüllt, wenn bei bestimmtes Verfahren ein Merkmal misst. Das Kriteri

der Messgenauigkeit aus, mit der ein Die Reliabilität (Zuverlässigkeit) drückt den Grad 

  

 

A  
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Waffe

Helmsimulation) für die verwendeten Waffen. 
versuche und Versuche mit  Einschätzung der Eignung des Modells (ohne SchwertTab. 44:

en sind. vergleichenden Betrachtung weitgehend auszuschliess

ationen am Schädel von einer Verletzungen am Hirnschädel, so dass andere Lokalis

alten. Das Modell simuliert nur zweischneidige Spitzen am Modell problematisch verh

g, dass sich dünne bzw. Kriegsverletzungen, allerdings mit der Einschränkun

 die Rekonstruktion historischer Zusammenfassend eignet sich das Modell sehr gut für

35bei geringeren kinetischen Energien bricht.

nte), und es ist denkbar, dass er die Rolle der Kopfweichteile von Bedeutung sein kön

u zeigen als reale Schädel (wobei bestimmten Situationen ein anderes Bruchverhalten z

er Kunstkopf scheint aber in Versuchsanordnungen insgesamt realitätsnah waren. D

en Schluss zu, dass die gewählten Das Erscheinungsbild der erzeugten Läsionen lässt d

n Energien zur Spaltung führte. bei denen nur die dreikantige Ausführung bei höhere

selbe galt für die Armbrustbolzen, verhielten sich am Modell ansonsten problemlos. Das

tungen auf. Diese Waffen übermässige Frakturen, aber keine eigentlichen Spal

schen Energien teilweise annähernd senkrechtem Auftreffen mit höheren kineti

(Waffen 1, 2 und 4) traten nur bei Bei den Schneiden der Schwerter und der Hellebarde 

chliche Läsionen erzeugt werden. ein Spektrum möglicher Spurenbilder nur für oberflä

nten. Mit diesen Waffen konnte nur oberflächliche Läsionen reproduziert werden kon

 Kunstknochen durchstiess, so dass Spaltungen. Diese traten auf, sobald die Spitze den

Spitzen führten am häufigsten zu Alle dünnen und ganz besonders die zweischneidigen 

Versuche mit den einzelnen Waffen. 

ung der Eignung des Modells für grossen Knochenstücken. Tab. 44 gibt eine Einschätz

altungen oder der Abhebelung von selbst bei sehr geringen kinetischen Energien zu Sp

konnten, führten andere Waffen realitätsnahen kinetischen Energien erzeugt werden 

s realistische Läsionen bei Während bei der Verwendung mancher Waffen problemlo

 

 

 

 Versuche
N 

 Spaltungen
N 

 Wertung bei Spaltung 
M inimale Energie 

1 9 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
2 14 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
4 9 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
5 7 2 40 J Modell (bzw. Waffe) beschränkt geeignet  
6 10 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
7 7 2 10 J Modell sehr beschränkt geeignet 
8 11 5 5 J Modell sehr beschränkt geeignet 
9 14 5 17 J Modell mässig geeignet 
10 10 7 10 J Modell sehr beschränkt geeignet 
11 8 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
12 16 0 - Modell ausgezeichnet geeignet 
13 8 2 30 J Modell eher gut geeignet 

                                                 
 Persönliche Mitteilung von 35 sität BernBeat Kneubuehl, Institut für Rechtsmedizin der Univer . 
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Waffe A1 A2 B1 B2 Andere 

(x = erzeugt). 
letzungen Mit verschiedenen Waffen erzeugte Typen von HiebverTab. 45: 

den Enden der Spalte. 

rochene dreieckige Fragmente an Aussprengung entlang der Spaltenränder sowie ausgeb

häufig auftretende endocraniale Spaltenrand aufweist. Zu nennen sind hier auch die 

h feine Aussprengungen am äusseren Spalte glatter ist als die andere, welche zusätzlic

t erkennbar, dass eine Wand der Merkmale der realen Läsionen. In fast jedem Fall is

iese Läsionen alle typischen jedoch dem Originalbefund. Davon abgesehen zeigen d

ntspricht in qualitativer Hinsicht erkennen war. Das Vorhandensein solcher Frakturen e

Spalte nicht immer deutlich zu längere Frakturen abgingen, deren Übergang von der 

nartigen Defekts ausnahmslos Verletzungen dadurch, dass von den Enden des spalte

terscheiden sich von den realen Die experimentell erzeugten Läsionen dieses Typs un

ngen in der Reproduzierbarkeit. verwendeten Waffe unabhängige – geringe Einschränku

yps B1 bestanden – von der werden (Tab. 45). Einzig für Hiebverletzungen des T

tversuche experimentell reproduziert der Fallprüfvorrichtung als auch mittels der Schwer

en ausmachen, konnten sowohl an weitaus grössten Teil der festgestellten Verletzung

n Hiebverletzungen, die den Alle im Dornacher Material identifizierten Typen vo

realistisch reproduzieren? 
rnacher  Schädel 5.4.2 Lassen sich typische Ver letzungsformen der  Do

 

 

x x x x  1 
x x x -  2 
x x - x  4 
- x x - Mischformen (scharf-stumpf) Schwert 1/2 
x - - x  Schwert 3 

 vertreten als innerhalb der im Untersuchungsmaterial in einem geringeren Anteil

e sind die Typ A2-Hiebverletzungen Hiebverletzungen unterschiedlich ist. Beispielsweis

 realen und experimentell erzeugten werden, dass die Häufigkeit einzelner Typen bei den

iede können wohl damit erklärt gefundenen Hiebverletzungen (Tab. 46). Die Untersch

mung zu den am Skelettmaterial den Typen zeigen im Vergleich eine gute Übereinstim

s auch ihre Verhältnisse zwischen Sowohl die absoluten Längen der Hiebverletzungen al

t dem der realen Hiebverletzungen.  erzeugten Hiebverletzungen ist beinahe identisch mi

tung und bei den Schwertversuchen der restlichen experimentell an der Fallprüfvorrich

ngen kam. Das Erscheinungsbild Bildung von Frakturen in unterschiedlichen Ausprägu

t erzeugt werden, weil es zur Hiebverletzungen konnten mit diesen Schwertern nich

istische Typ A1-Verletzungen durch stumpfe Gewalt zeigen. Charakter

eutliche Merkmale von wurden, verursachten Hiebverletzungen, die häufig d

uchen teilweise verwendet Stumpfe Schwertklingen, wie sie bei den Schwertvers
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Schädel 
Reale  

Total 
Exper imentell 

versuche 
Schwert-

Exper imente 
Fallturm-

V1.5, V1.7, V1.8. 
gt sind die Versuche (nur am Hirnschädel) nach Typen. Nicht berücksichti

alen Hiebverletzungen (Waffe 1, 2 und 4, Schwerter 1, 2 und 3) und der re
 erzeugten  Durchschnittliche Längen (in mm) der experimentellTab. 46:

vorkommen. 

wie sie an den realen Schädeln besonders grossen Typ A2-Hiebverletzungen erzeugt, 

den experimentell keine experimentell erzeugten Hiebverletzungen. Zudem wur

 

 

 

32,9 34,2 33,3 34,1 Typ A1 
25,8 23,4 31,9 21,6Typ A2  
30,4 30,0 33,7 29,8Typ A  
58,0 74,3 78,7 80,8Typ B1  
80,5 70,2 67,8 65,0Typ B2  
69,3 72,4 73,1 73,8Typ B  

Waffe quadratisch

penetrierenden Läsionen 
rflächlichen und  Formen der mit verschiedenen Spitzen erzeugten obeTab. 47:

konnten ausnahmslos reproduziert werden (Tab. 47). 

ungen. Diese Grundformen Formen sowie oberflächliche, furchenartige Abschürf

ige Defekte in unterschiedlichen penetrierende Lochbrüche, oberflächliche, kraterart

zu. Angetroffen werden realen Schädeln gefundenen Verletzungen dieser Art 

ngeschränkt auch auf die an den Erscheinungsbildes sehr heterogen. Dies trifft unei

 Spitzen sind hinsichtlich ihres Die experimentell reproduzierten Verletzungen durch

 

 

 

 
 dreieckig rautenförmig Furchen Andere 

  X   5 
 X  (X) flach fünfeckig6  
  X X  7 
  X   8 

X   X  9 
  X   10 

X X  X  11 
X   X  12 
 X  (X)  13 

Schädeln parallelisieren. 

erletzungsformen an den Dornacher erzeugten Läsionen realistisch und lässt sich mit V

 mit verschiedenen Spitzenformen diesen Einzelmerkmalen ist das Erscheinungsbild der

 wenig realitätsnah. Abgesehen von die stark treppenartig gewellten Wände der Läsionen

lächlichen Abschürfungen wirken Aussprengungen unrealistisch, und bei einigen oberf

e häufig massiven endocranialen Im Fall der penetrierenden Lochbrüche erscheinen di
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 Beschaffenheit der beiden Waffen erzeugten Hiebverletzungen ist in der

 Unterschied zwischen den durch die diesen Fällen unbekannt ist. Ein weiterer möglicher

 da die kinetische Energie in Waffenzuordnung am historischen Material beitragen,

ämlich zu keiner genaueren anthropologischem Interesse. Dieser Umstand würde n

n waffenkundlichem als von Schwert. Sollte dies der Fall sein, wäre es eher vo

erursachen könnte als das gerade Energie durchschnittlich längere Hiebverletzungen v

se bei gleicher kinetischer vermuten, dass die Hellebardenschneide möglicherwei

. Die Versuchsergebnisse lassen kinetischen Energien entstehen als solche vom Typ B

i insgesamt geringeren dass die oberflächlichen Typ A1-Hiebverletzungen be

rstellt, ist es nicht verwunderlich, Typen hauptsächlich ein Abbild der Eindringtiefe da

ben. Weil die Definition der zu bestimmten Typen von Hiebverletzungen geführt ha

ergien und Auftreffwinkeln, die Überschneidungsbereiche zwischen den kinetischen En

imenten bestehen erhebliche Energie bei gleichen Auftreffwinkeln. Bei den Exper

 unterschiedlicher kinetischer gleicher kinetischer Energie sowie die Auswirkungen

terschiedlicher Auftreffwinkel bei Dasselbe gilt für Aussagen über die Auswirkungen un

eichbarer Versuche zu gering. Versuchsbedingungen zu machen, ist die Anzahl vergl

ffen bei identischen möglicherweise unterschiedliche Auswirkungen der Wa

en. Um fundierte Aussagen über Verhalten von Schwertern und Hellebarden erst erahn

h mögliche Unterschiede im Auf der Grundlage der Versuchsergebnisse lassen sic

erzeugten.  

hwert und der Hellebarde charakteristischer Weise von den mit dem geraden Sc

erscheiden sich nicht in von dieser Klinge verursachten Hiebverletzungen unt

 Klinge auftrifft. Die restlichen wenn der Kunstkopf zwischen zwei „Wellenbergen“  der

gsform tritt allerdings nur auf, gesicherten Waffenzuordnung führen. Diese Verletzun

(Waffe 1) können zu einer Hiebverletzungen durch die geflammte Schwertklinge 

verwechselbaren Merkmale von Schwerter treten jedoch nicht zutage. Einzig die un

Hellebarden und jenen durch Klare Unterschiede zwischen den Verletzungen durch 

 ein Schwert oder eine Hellebarde. in jedem Fall vereinbar mit einer Beibringung durch

estellten Hiebverletzungen sind waren. Die im Dornacher Untersuchungsmaterial festg

sbild Unterschiede festzustellen reproduziert werden, ohne dass an ihrem Erscheinung

 auch mit der Hellebarde konnten sowohl mit allen verwendeten Schwertern als

 die Typ A2-Hiebverletzungen identische Verletzungen hinterlassen können. Gerade

, dass unterschiedliche Waffen experimentell erzeugten Hiebverletzungen zeigt sich

schiede aufweisen. Bei den Schwerter und Hellebarden deutlich erkennbare Unter

Fragen war, ob Verletzungen durch Eine der wichtigsten an die Experimente gestellten 

Waffenzuordnung? 
 5.4.3 Er lauben die Versuchsergebnisse eine genauere
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häufigsten zu finden sind.  

rmige Querschnitte wohl am Querschnittsformen, wobei quadratische und rautenfö

zen finden sich dieselben Reisshaken von Hellebarden als auch bei Armbrustbol

sen, Stossspitzen und kann. Sowohl bei verschiedenen Formen von Langspies

tze eine dreieckige Läsion erzeugen zur Folge, dass beispielsweise eine vierkantige Spi

 der Spitze wiedergeben. Das hat kann die Läsion nur einen Teil der Querschnittsform

cht senkrechten Auftreffwinkeln Einfluss auf die Verletzungsmorphologie hat. Bei ni

neidende Seite) einen entscheidenden auftreffende Seite der Spitze (z.B. flache oder sch

geschränkt, weil hierbei die Auftreffwinkeln sind beide Aussagemöglichkeiten ein

nge der Spitze. Bei anderen vorliegenden Fall grösser als die maximale Kantenlä

 der Läsion ist in keinem Auftreffen ausgegangen werden kann. Die Kantenlänge

ehr oder weniger senkrechten die Querschnittsform der Spitze, sofern von einem m

sion erlaubt also Rückschlüsse auf der Spitze recht exakt wiedergeben. Die Form der Lä

erschnittsform und Kantenlänge Läsionen bei ungefähr senkrechtem Eindringen die Qu

rmbrustbolzen zeigt sich, dass die Bei Versuchen mit verschiedenen Spitzen inklusive A

deutung. Sicht ist diese Frage jedoch von untergeordneter Be

t werden. Aus anthropologischer Kunstköpfen mit unterschiedlicher Wandstärke gezeig

ei der Verwendung von konnte dieser Sachverhalt in dieser Versuchsreihe b

beeinflussen. Experimentell Wandstärke des Knochens die Verletzungsmorphologie 

 weitere Parameter wie die rückzuschliessen. Dies trifft auch deshalb zu, weil

f die kinetische Energie Umstand die Möglichkeit in Frage, von der Läsion au

n. Umgekehrt stellt dieser Datenbasis eine Waffenzuordnung erheblich erschwere

auch bei einer umfangreicheren gewordenen Überschneidungsbereiche dürften deshalb 

en, und die bereits deutlich als auch den experimentell erzeugten Fällen heterog

yps sind sowohl bei den realen Erscheinungsformen von Hiebverletzungen desselben T

u machen. Die Versuche jedoch zu gering, um gesicherte Aussagen z

t die Anzahl vergleichbarer ausgebrochener Saum zu beobachten ist. Auch hier is

schmaler, oberflächlich Ausbrüche auftreten, während beim Schwert eher ein 

Hellebardenschneide flächigere entsteht der Eindruck, dass bei der Verwendung der 

 des Typs A1 zu sehen. Insgesamt ausgebrochenen Seite der Hiebverletzungen besonders
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ltenbreite haben. der Verletzungsbeibringung Auswirkungen auf die Spa

Waffe oder der Art und Weise Aussagen darüber möglich sind, welche Merkmale der 

roduziert, so dass keine wenigen Fällen und mit geringen Einschränkungen rep

e dieser Typ wurde nur in eine nähere Waffenzuordnung angesehen wurden. Gerad

che als besonders aussichtsreich für unterschiedliche Spaltenbreiten (vgl. Abb. 56), wel

en des Typs B1 zeigen auffallend Untersuchungsmaterial festgestellten Hiebverletzung

e im Dornacher verursachen dürften (z.B. Säbel und Streitäxte). Di

henden Verletzungsformen möglicherweise verwendet wurden, keine stark abweic

che Waffen, die in der Schlacht Hiebverletzungen lassen vermuten, dass andere ähnli

chen Waffen erzielten Gemeinsamkeiten der experimentell mit unterschiedli

verwendet wurden. Die geflammter Klinge vermutlich nicht in grosser Zahl 

en, dass Schwerter mit finden (Abb. 98). Daher kann davon ausgegangen werd

r untersuchten Stichprobe zu Solche Verletzungen sind nur an einem Schädel in de

Waffenzuordnung erlauben.  

igen, die eine gut abgesicherte Verletzungsbeibringung unverwechselbare Merkmale ze

mmten Konstellationen bei der Verletzungen durch geflammte Klingen, die bei besti

. Eine Ausnahme sind Beibringung durch eine dieser Waffen vereinbar sind

sse problemlos mit der angesprochen, da sie angesichts der Versuchsergebni

h Schwerter oder Hellebarden Hiebverletzungen werden daher als Verletzungen durc

tersuchungsmaterial festgestellten Kenntnisstand nicht sicher unterscheiden. Die am Un

ssen sich beim aktuellen Hiebverletzungen durch Schwerter und Hellebarden la

5.4.4 Zusammenfassende Schlussfolgerungen 

 

 

Vgl. V1.5, V1.7, V1.8. 
men. wöhnlich und könnten daher von derselben Waffe stameine auffallend gerundete ausgebrochene Fläche unge

 durch ch andere Hiebverletzungen an diesem Schädel wirkeneinem etwas anderen Auftreffwinkel zurückführen. Au
ingen bei fällen lässt sich vermutlich auf ein weiteres EindrVergleich zu den experimentell erzeugten Vergleichs

ht (rechts). Die unterschiedliche Ausprägung im  Schädel BHM 11939: Verletzung 2 (links) und ÜbersicAbb. 98:
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möglich sind. 

 zum jetzigen Zeitpunkt nicht abgeschätzt werden, so dass weiterführende Aussagen

n allerdings noch kaum Helmsimulation bei höheren kinetischen Energien kan

rfte. Das Verhalten der durchaus eine stumpfe Einwirkung zur Folge haben dü

n, die in stärkerer Ausprägung zeigten eine deutliche Eindellung der Helmsimulatio

agen wurde. Die Experimente auch in Betracht gezogen werden, dass ein Helm getr

 durch stumpfe Gewalt könnte Bei Hiebverletzungen mit Merkmalen von Verletzungen

in.  dürften daher mehrheitlich gut geschärft gewesen se

der Schlacht verwendeten Klingen Hiebverletzungen an den Dornacher Schädeln. Die in 

(Abb. 99), nicht dem der Erscheinungsbild entspricht, mit einigen Ausnahmen 

umpfe Gewalt zeigen. Dieses häufig deutliche Merkmale von Verletzungen durch st

rursachen Hiebverletzungen, die den Schwertversuchen teilweise verwendet wurden, ve

fe Schwertklingen, wie sie bei geringfügige Unterschiede in der Klingenform. Stump

logie haben könnte als entscheidenderen Einfluss auf die Verletzungsmorpho

Klingenschärfe einen Die Versuchsergebnisse deuten darauf hin, dass die 

 

 

 

 

ungen Striationen auf, deren den Dornacher Schädeln weisen fast alle Hiebverletz

ammenhang gebracht werden. An (Ausbrüche, Scharten) der verwendeten Klinge in Zus

ss daher mit Beschädigungen dürfte. Das Vorhandensein deutlicher Striationen mu

rmutlich nicht erkennbar sein Dekompositionsvorgängen an historischen Schädeln ve

e Unterschied infolge von geschabt als geschnitten, wobei dieser sehr diskret

 Fläche leicht aufgeraut und mehr Beispielen. Bei diesen wirkt die glatt durchtrennte

rch stumpfe Klingen verursachten Hiebverletzungen ausgebildet, auch nicht bei den du

 experimentell erzeugten Deutlich erkennbare Striationen sind bei keiner der

Einwirkung zurückgehen. Vgl. S5.5. 
nzige des Typs A2. Die beiden Anteile dürften auf eine ei
zung  Schädel A 167 Verletzung 3. Zweiteilige HiebverletAbb. 100:

  

Vgl. S2.1. 
durch eine stumpfe Klinge entstanden. 
Hiebverletzung des Typs B1, vermutlich 

 Schädel A 170 Verletzung 2. Abb. 99:
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zität des Kunstkopfs wie des Kunstknochens abhängt. Hierbei muss auch die Elasti

hen Energie und der Wandstärke des Eindringtiefe und diese ihrerseits von der kinetisc

e der Verletzung von der sind nur eingeschränkt möglich, weil die Kantenläng

d der Verletzungsmorphologie Rückschlüsse auf die Kantenlänge der Spitze aufgrun

auf die Verwendung eines Morgensterns.  

purenbild ist ein starker Hinweis Eindringwinkeln vereinbar sind (Abb. 103). Dieses S

ntspitzen bei unterschiedlichen Abständen vor, die mit der Beibringung durch Vierka

Defekte in auffallend regelmässigen occipitale liegen oberflächliche und penetrierende 

 Waffenzuordnung. Am Os Verletzungen sowie ihre Anordnung eine mutmassliche

kmale verschiedener Bei einem anderen Schädel (SDD 26) erlauben die Mer

gerechtfertigt. 

t eine Waffenzuordnung anzutreffen ist (Abb. 102). In diesem Fall erschein

t auch an den realen Schädeln Verletzungsbild hinterliess, welches sehr vereinzel

ehr charakteristisches Reisshaken einer Hellebarde (Waffe 6) zu, der ein s

es trifft auf den getesteten Spitzenformen, die nicht so ubiquitär vorkommen. Di

ären allerdings möglich bei und Morgensternen vorkommen. Genauere Zuordnungen w

olzen als auch bei Langspiessen beispielsweise Vierkantspitzen sowohl bei Armbrustb

enzungen möglich, da Allerdings sind damit meist kaum nennenswerte Eingr

itt vorkommen (Abb. 101). denen Spitzenformen mit dem entsprechenden Querschn

zung auf die Waffengattungen, bei Querschnittsform möglich, erlaubt dies eine Eingren

der mutmasslichen Ist bei Verletzungen durch Spitzen eine Bestimmung 

vollständigen Ausbrechen führen. 

Klinge jedoch zu einem ausgebrochenen Fragmenten könnte eine Rotation der 

 auf. Bei unvollständig Verletzungen dieser Typen ohne eine solche Rotation

allen experimentell erzeugten Ausbruch grosser Fragmente, traten bei ausnahmslos 

 Ausprägungen, auch der Ausbrüche entlang eines Randes in unterschiedlichen

antwortlich gemacht werden. vermutet, eine Rotation der Klinge in der Wunde ver

(2001) ZARNETZKI  & CEBER(1996) und Wet al. ELDHAUSERmuss nicht, wie von G

 Ausbrechen eines Fragments und B2 konnte experimentell geklärt werden. Für das

iebverletzungen der Typen A1 Die Entstehungsweise der ausgebrochenen Seite von H

einzigen Einwirkung handeln dürfte. 

ädeln (Abb. 100) um die Folgen einer sich bei den gleichartigen Fällen an den realen Sch

 Dieser Versuch bestätigt, dass es Hiebes eine dreiteilige Hiebverletzung des Typs A2.

effen der Klinge im Rahmen eines Bei Versuch S5.5 entstand durch das mehrfache Auftr

(vgl. Abb. 51).  

chwach, in einigen jedoch stark ist Ausprägung in den meisten Fällen sehr schwach bis s
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Waffenzuordnung verzichtet. 

n – auf den Versuch einer den Dornacher Schädeln – mit den genannten Ausnahme

 Verletzungen durch Spitzen an umfassender studiert werden. Daher wird im Fall der

ssischen Waffenspektrums die Formen und Dimensionen der Spitzen des zeitgenö

riterien zu formulieren, müssten aber auf die Waffengattung. Um mögliche Ausschlussk

ine bestimmte Spitzenform, nicht erlauben einige Läsionen zwar die Eingrenzung auf e

mmen werden. Im konkreten Fall der Spitzen mit der gebotenen Zurückhaltung vorgeno

uche der Waffenzuordnung im Fall Formenvielfalt mittelalterlicher Waffen müssen Vers

unbekannten Parameter und der grosser Unsicherheit behaftet. Aufgrund der vielen 

ng der Querschnittsform mit Auftreffwinkel ausgegangen werden, ist die Bestimmu

em nicht senkrechten Defekt teilweise wieder zusammenzieht. Muss von ein

azu führen könnte, dass sich ein frischen Knochens in Betracht gezogen werden, die d

 

 

 

 

V6.8. vierkantigen Spitze erklärbar. Vgl. V6.6
zweischneidigen und noch weniger einer drei- oder 
nicht plausibel mit der Einwirkung einer 
durch Reisshaken einer Hellebarde. Diese Läsion ist 

 Schädel A 192 Verletzung 4, vermutlich Abb. 102:
  

V10.5. Vgl. V7.1, V7.5, V10.3
 oder ein Langspiess mit rautenförmigem Querschnitt.

Frage kämen z.B. die Stossspitze einer Hellebarde 
n Waffenzuordnung ist in diesem Fall nicht möglich. I

 Schädel A 262 Verletzung 4. Eine genaue Abb. 101:
 

– –
 

 

verweisen auf die Verwendung eines Morgensterns. 
g Merkmale der einzelnen Läsionen sowie ihre Anordnun

8. Die 5, 7 Schädel SDD 26 Verletzungen 1Abb. 103:
 

– –
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 schaffen. ein weiterer Erkenntnisgewinn erzielen und Klarheit

ielen der nur gestreiften Fragen werden. Mit dem verwendeten Modell liesse sich in v

Überprüfung unterzogen Einschränkungen von Waffenzuordnungen einer ersten 

e Möglichkeiten und verschiedener Verletzungsformen präzisiert sowie di

ur Entstehung und Interpretation Versuchsergebnisse konnten einige wichtige Punkte z

rsuche gering war. Anhand der zur Folge, dass die Anzahl direkt vergleichbarer Ve

verschiedenen Waffen. Dies hatte Durchführung vieler unterschiedlicher Versuche mit 

b galt das Hauptaugenmerk der Interpretationsgrundlagen geschaffen werden. Deshal

pekten erste Ansatzpunkte und Mit diesen Versuchen sollten in möglichst vielen As

fenbar weniger geeignet ist.  Modell für Versuche mit bestimmten Spitzenformen of

 aus der Tatsache, dass das Versuchsreihe. Weitere Einschränkungen ergaben sich

ine lohnende Ergänzung dieser Langspiessen sowie Morgensternen wären sicherlich e

ren Formen von 2006). Versuche mit Streithämmern und –äxten, weiteÖNIG & K

AHL n Betracht gezogen werden (WFällen das gesamte zeitgenössische Gerätespektrum i

storischen und historischen Tatwerkzeuge zum Abgleich vorliegen, muss bei prähi

llen vielfach konkrete repräsentieren dürften. Während bei forensischen Fä

h verwendeten Waffen das gesamte Spektrum der in der Schlacht von Dornac

etestet werden konnten, die nicht darin zu sehen, dass nur ausgewählte Waffenformen g

chränkung der Versuchsreihe ist waren bislang noch nicht getestet worden. Eine Eins

 weiteren Sinne zuzuordnen sind, Mittelalterliche Waffen, die der scharfen Gewalt im

2002a, 2002b, 2002c). et al. HALI 2005, THALI & TNEUBUEHL 2004b, KNEUBUEHL(K

lteinwirkungen bewährt bei Schussversuchen und Versuchen mit stumpfen Gewa

Art. Das verwendete Modell hat sich Die geschilderte Versuchsreihe war die erste ihrer 

Helmsimulation am besten. 

 Im Versuch durchdrang eben diese Spitzenform die 36Wirkung zugesprochen.

orm wird eine panzerbrechende als Hellebarden. Besonders der dreikantigen Bolzenf

ngsvoller gewesen sein könnten höchstens erahnen, dass Armbrüste gegen Helme wirku

festgehalten. Die Ergebnisse lassen überraschend gute Schutzwirkung hatten, sei jedoch 

 sein dürften, im Versuch eine beschränkt als realistische Helmsimulation geeignet

e Blechschüsseln, die nur sehr verallgemeinernden Aussagen. Dass selbst dünnwandig

 Versuche erlauben keine Die wenigen mit einer Helmsimulation durchgeführten

 

 

 

 

 
 Persönliche Mitteilung von 36 Marco Leutenegger, Museum Altes Zeughaus Solothurn. 
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von Verletzungen betroffen, und weit weniger häufig und in viel geringerem Ausmass 

Die Schädel sind in diesem Fall dem Bajonett, einer Stichwaffe, ausgetragen wurde. 

 und der Nahkampf vor allem mit Schusswaffen bereits eine grössere Bedeutung hatten

2005), bei denen et al. OOPER 2003, 2006, 2008, COOPERZürich 1799 n. Chr. (C

tresten aus den Schlachten von diese Richtung, und ebenso ein Vergleich mit Skelet

zungen an den Femora deutet in insgesamt geringe Vorkommen von perimortalen Verlet

in bevorzugtes Angriffsziel. Das verursacht haben dürften, ist der Kopf sicherlich e

 aller identifizierten Verletzungen auch Streitäxten und Säbeln), die etwa drei Viertel

d Hellebarden (möglicherweise Bei der Verwendung von Hiebwaffen wie Schwertern un

 1984).  RTENBURGJahrhundert stark von Blankwaffen dominiert war (O

aligen Zeit, welches bis zum 17. widerspiegeln das verwendete Waffenspektrum der dam

 2000). Diese Verletzungsmuster OVAK 2005, NJELLSTRÖM 1939, KNGELMARK(I

eichsserien angetroffen werden. Ähnliche Verteilungen werden in allen Vergl

 typisch für die Zeit bezeichnet stumpfe Gewalt und Schussverletzungen kann wohl als

durch punktuelle Einwirkungen, und sehr viel geringeren Anteilen von Verletzungen 

en Anteil von Hiebverletzungen Das Verletzungsspektrum mit einem stark dominierend

mehrere Läsionen verursachen kann.  

ng, z.B. mit einem Morgenstern, Anzahl von Einwirkungen, weil eine einzige Einwirku

ungen entspricht nicht zwingend der Die Anzahl der identifizierten perimortalen Verletz

 2000). OYLSTON & BNÜSEL 2005, KJELLSTRÖM

 1939, NGELMARKsen (vgl. ISchutzbewaffnung oder zu Kampfesweisen möglich gewe

en weiterführende Aussagen zur erhellen können. Beispielsweise wären unter Umständ

, sondern hätte weitere Aspekte insgesamt vollständigeres Bild der Traumata ergeben

ette hätte nicht nur ein Untersuchung von Verletzungsmustern der ganzen Skel

 von Femora beschränkt. Die Untersuchungsmöglichkeit auf eine kleine Stichprobe

t nicht der Fall, da sich die ist dies für das postcraniale Skelett mit Sicherhei

on Verletzungen der Mandibula), Verletzungsbefunde vorliegen dürfte (mit Ausnahme v

 ein repräsentatives Bild der erhaltenen Skelettelemente. Während für die Schädel

ung der in der Stichprobe Einschränkung jedoch in der selektiven Zusammensetz

 besteht die hauptsächliche Knochenzählungen durchgeführt. Im vorliegenden Fall

halten, wurden daher zuverlässige Frequenzen für einzelne Elemente zu er

ufgewiesen haben. Um oder nicht erhaltene Knochen weitere Verletzungen a

eilung. Ferner könnten beschädigte die Weichteile betrafen, entziehen sich jeder Beurt

tet werden. Verletzungen, die nur aus verschiedenen Gründen als Mindestanzahl betrach

 perimortalen Verletzungen müssen Die an den Skelettresten aus Dornach festgestellten

5.5 Das Geschehen vor  und während der  Schlacht 

K
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b bis an den Waldrand Vorhut schlich zunächst durch den Schartenwald hina

 2004) vor. Die ICHARDS & RILLERdes Angriffs mit Vorhut und Gewalthaufen (M

idgenossen nach ihrer üblichen Art Überraschungsangriff handelte. Hierbei gingen die E

e Tatsache, dass es sich um einen Gründen nicht auszugehen. An erster Stelle steht di

 Ordnung ist aus verschiedenen sollte. Von einem klassischen Einsatz der gevierten

hensweisen gesprochen werden Schlachtordnung mit entsprechenden taktischen Vorge

lich, inwieweit überhaupt von einer Im Fall der Schlacht von Dornach ist es höchst frag

n. Verletzungsmuster am postcranialen Skelett vorliege

 allerdings entsprechende tatsächlichen Bedeutung dieser Einsatzweise müssten

ür eine Einschätzung der wurden, legen einige Verletzungen ebenfalls nahe. F

auch als Stichwaffen eingesetzt Verletzungen deutlich belegen. Dass sie vereinzelt 

s die an den Schädeln gefundenen hauptsächliche Funktion die einer Hiebwaffe war, wa

zugehen, dass ihre Verwendung von Hellebarde und Schwert ist davon aus

eutet werden. Bei der eher zufällige Ereignisse im Schlachtengetümmel ged

erletzungen könnten daher als kaum denkbar. Mit dem Langspiess zugefügte Schädelv

t angesichts der enormen Länge Ein gezieltes Zustechen mit dem Langspiess erschein

 2006). OWE & HMBLETONn (Eallem mit Schwertern und Hellebarden zugefügt wurde

en der Reihen Verluste vor Defensivwaffe, während dem Gegner nach dem Aufbrech

edeutung eher in der Funktion als Kriegsparteien die Hauptwaffe dar, doch lag seine B

ngspiess stellte zwar bei beiden Kampfweise der damaligen Zeit gut vereinbar. Der La

it Kenntnissen zur Taktik und nicht konkretisieren lässt, ist der zweite Ansatz m

nd des Untersuchungsmaterials Bedeutung hatten. Während sich der erste Punkt anha

n, insgesamt eine geringere bei den Nahkampfhandlungen, die zu Verlusten führte

ffsziel war, oder aber, dass sie Verwendung dieser Waffen nicht das bevorzugte Angri

en, dass der Kopf bei der Anteil an den perimortalen Verletzungen kann bedeut

en Hiebverletzungen geringer genaue Zuordnung möglich ist. Ihr im Vergleich zu d

den) vereinbar, ohne dass eine Armbrüste, Reisshaken und Stossspitzen von Hellebar

en Waffen (Langspiesse, haben, mit einer Beibringung durch die zu erwartend

ind, wie die Versuche gezeigt sind jedoch auch an den Schädeln anzutreffen. Sie s

en durch punktuelle Einwirkungen Skelettelemente nicht erhalten sind. Die Verletzung

urteilung, weil die entsprechenden können. Ob das der Fall war, entzieht sich einer Be

Bajonette eingesetzt werden besonders Stossspitzen von Hellebarden ähnlich wie 

r Schlacht von Dornach hätten oft gegen den Bauchbereich eingesetzt wurden. In de

n vereinbar, welche demzufolge zu finden und sind mit der Verwendung von Bajonette

Beckens und der Lendenwirbelsäule, postcranialen Skelett, insbesondere im Bereich des 

ungen sind dagegen gehäuft am Kampfunfähigen beigebracht wurden. Die Stichverletz

zielten Tötung von Schussverletzungen, die vermutlich meist bei der ge

en handelt es sich vor allem um bei den an den Schädeln festzustellenden Verletzung
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sich am ehesten um Streithämmer Auftrefffläche im Einsatz waren. Hierbei könnte es 

 annähernd konischer vermuten, dass stumpfe Waffen mit quadratischer und

formte Verletzungen lassen Gelegenheitswaffen wie Steine und Stöcke. Einige ge

Schwertknäufe sowie Frage kommen einerseits Streithämmer, andererseits 

ich nur Vermutungen anstellen. In die Waffen, mit denen sie zugefügt wurden, lassen s

ls einen geringen Anteil. Über Die Verletzungen durch stumpfe Gewalt haben ebenfal

untergeordneter Bedeutung. 

nd im Kampfgeschehen von waren damit sicherlich nicht schlachtentscheidend u

alen Anteil. Diese Fernwaffen innerhalb der perimortalen Verletzungen einen minim

 durch Feuerwaffen haben gering bezeichnet werden, und auch die Verletzungen

 dürften, kann dieser sicher als einen Teil der Verletzungen durch Spitzen ausmachen

e zu ermitteln. Da sie aber nur möglich, den Anteil von Verletzungen durch Armbrüst

pitzenformen ist es nicht Wegen der Abgrenzungsschwierigkeiten gegen andere S

igen diese Aussagen.  1999). Die festgestellten Verletzungsmuster bestätEUTENEGGER(L

. Chr. unbeliebt gewesen sein wirkungsvollen Schwarzpulverwaffen sollen um 1500 n

 1984). Die unhandlichen und wenig RTENBURG 1999, ORAUNdes Aufgebots aus (B

machten einen geringen Anteil worden sein, und die Armbrust- und Büchsenschützen 

gleitung des Kampfes verwendet Feuerwaffen, sollen besonders zur Einleitung und Be

 dominierte. Armbrüste, wie auch zusammenhängen, dass ihre Eigenschaft als Hiebwaffe

ies, wie bereits erwähnt, damit Waffenteile gelten. Im Fall der Hellebarde dürfte d

anderen genannten Waffen bzw. Schlacht weiter relativiert. Gleiches kann für die 

erletzungsbeibringung in der zurück, was die Bedeutung der Langspiesse bei der V

llebarden sowie Armbrustbolzen sondern auch auf Stossspitzen und Reisshaken von He

icht nur auf Langspiesse, Verletzungen durch Spitzen gehen zudem vermutlich n

 Die an den Schädeln festgestellten Seltenheit von Verletzungen durch Spitzen erklären.

Dies könnte die relative der Nahkampf mit anderen Waffen aufgenommen wurde. 

gewesen sein dürfte, und dass sofort Langspiess auf keiner Seite die Waffe erster Wahl

n mutmassen, dass der geschilderten Einsatzweise von Langspiessen kann ma

. 3.2.2  1899b). Angesichts dieser Situation und der in KapATARINOFFVerwirrung (T

 zu grösster  1999). Die Überraschung war daher enorm und es kamEUTENEGGER(L

jede erdenkliche Weise jede militärische Sicherung und vergnügte sich auf 

g, sondern im Lager, unterliess zum Zeitpunkt des Angriffs nicht in Kampfaufstellun

 2004). Das Reichsheer befand sich jedoch ICHARDS & RILLERReihen zu schlagen (M

e zerstören, um Lücken in seine Zweihändern den Feind abwehren und seine Langspiess

rrücken, mit Langspiessen und Üblicherweise sollte die Vorhut vor dem Regiment vo

t in grosser Zahl mit sich führten. denkbar, dass sie aus diesem Grund Langspiesse nich

en könnten. Es wäre zumindest mit 5 m langen Langspiessen den Wald durchquert hab

e, wie die Eidgenossen  1899b). Aus praktischer Sicht stellt sich die FragATARINOFF(T
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ner Schädel  1939). Der vergleichsweise geringe Anteil betroffeNGELMARKverfügten (I

er einen wirksamen Kopfschutz lassen darauf schliessen, dass manche Individuen üb

gen in den drei Massengräbern unterschiedlichen Häufigkeiten von Schädelverletzun

spunkt waren. Die ungeschützten Unterschenkel ein bevorzugter Angriff

tzbewaffnung hin, so dass die die Verwendung von Schilden und das Tragen von Schu

 1939). Diese Befunde deuten auf NGELMARKUnterschiede in der Häufigkeit zeigten (I

 drei Massengräbern beträchtliche Hiebverletzungen betroffen, wobei sich zwischen den

  1939). Dagegen waren nur 5,4–52,3% der Schädel vonNGELMARKTibiae festgestellt (I

etzungen durch scharfe Gewalt an von Wisby 1361 n. Chr. wurden auffallend viele Verl

 Bei den Überresten der Schlacht wirksamen Beinschutz versehen gewesen sein dürften.

Individuen nicht mit einem Femora lassen lediglich den Schluss zu, dass diese 

perimortalen Verletzungen an den postcranialen Skelette keine Aussagen möglich. Die 

nd der nicht erhaltenen insbesondere das Tragen von Harnischen, sind aufgru

anderer Schutzbewaffnung, wirkungsvoll gewesen sein könnten. Über das Tragen 

ahnen, dass Helme recht Die wenigen Versuche mit Helmsimulationen lassen er

r Stichprobe kaum vertreten sind. Helmen die Schlacht eher überlebten und daher in de

 ist aber auch, dass Männer mit keine Zeit, die Schutzbewaffnung anzulegen. Denkbar

hend angreifenden Eidgenossen Möglicherweise blieb vielen angesichts der überrasc

on Bedeutung gewesen sein. tragen, dürfte auch hier der Überraschungsangriff v

haben mag, keinen Helm zu  2006) und dass dies in vielen Fällen dazu geführt OWE

 & MBLETONrt werden müssen (Eeines Helms von jedem Krieger selbst hätte finanzie

Tatsache, dass die Anschaffung im Verlauf der Schlacht verloren wurden. Neben der 

hl kaum getragen wurden, oder können. Dieser Befund lässt vermuten, dass Helme wo

ingen diesen Effekt verursachen zeigen die Versuchsergebnisse, dass auch stumpfe Kl

 in grosser Anzahl vor, und zudem durch stumpfe Gewalt aufweisen. Solche liegen nicht

, die Merkmale von Verletzungen könnten in Form von Hiebverletzungen zu finden sein

ermutung. Hinweise auf Helme wurden. Die aktuelle Untersuchung bestätigt diese V

m unbedeckten Kopf zugefügt (1970) vermuteten, dass die meisten Verletzungen de

ORGENTHALER (1911) und MCHWERZder Schutzbewaffnung zu diskutieren. Schon S

Schlacht ist auch die Frage nach Unter dem Gesichtspunkt der Ereignisse während der 

reinzelt eingesetzt wurden. Verletzungen den Schluss nahe, dass sie trotzdem ve

harakteristischen  (2004) erwähnen. Allerdings legt ein Schädel mit cEUTENEGGER

 & EGLINGERieser Zeit Bgilt für Morgensterne, deren geringe Bedeutung zu d

el gewesen sein dürfte. Gleiches ihrer Verwendung der Kopf das bevorzugte Angriffszi

deutung gewesen sein, zumal bei Verletzungsbefunde ebenfalls von untergeordneter Be

ffen müssen angesichts der Aussagen zur eingesetzten Waffe möglich. Stumpfe Wa

eser Art sind keine näheren gehandelt haben. Bei den restlichen Verletzungen di

L
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nungen des 15. Jahrhunderts fest, wurde. Tatsächlich hielten eidgenössische Kriegsord

tterliche“  Kampfweise gepflegt den Schluss zu, dass keine standardisierte bzw. „ ri

bei der Dornacher Stichprobe lässt Die im Gegensatz dazu zufällig wirkende Verteilung 

n.  Hilfe durch andere und Rückzug nicht gestattet ware

 zu Mann forderten, bei dem Kampfkunst zurück, die den frontalen Kampf von Mann

Codices der traditionellen (1986) führt dieses Verletzungsmuster auf geltende 

HACKLEYngen oberflächlich. Sauf als das linke, ferner sind 90% der Hiebverletzu

le weist deutlich weniger Verletzungen occipitale nie betroffen ist. Das rechte Os parieta

 parietalia, während das Os fast ausschliesslich am Os frontale und an den Ossa

ich um Hiebverletzungen handelt, sich die Verletzungen, bei denen es sich hauptsächl

 1986) befinden HACKLEYus Japan (SBei einer Serie von Schädeln des 14. Jahrhunderts a

 2008) festgestellt. ENNIKEund Sandbjerget (B

2000) et al. EINENBACHLBUQUERQUE E  2000), Hemmingstedt (DOVAKTowton (N

 2005), JELLSTRÖMppsala (KVerletzungsmuster wurden auch an den Schädeln von U

rien ein. Ähnlich regellose eine Reihe anderer mittelalterlicher Schlachtfeldse

ie Dornacher Stichprobe nahtlos in Unterschiede zutage. In dieser Hinsicht fügt sich d

ch Verletzungstypen bringt keine des Schädels die Waage. Auch eine Unterscheidung na

rioren als auch am posterioren Teil sich bei der untersuchten Stichprobe sowohl am ante

er linken und rechten Seite hält betroffen sein. Das Vorkommen von Verletzungen an d

on hinten die rechte Seite verstärkt Bereich des Hinterhaupts müsste bei einem Angriff v

 1997). Bei Verletzungen im ARSEN 2000, LOYLSTON & BNÜSEL 1939, KNGELMARK(I

 des Gegners betroffen wäre rechtshändigem Führen der Waffe die linke Kopfseite

tshänder sind und bei gegen Mann gedeutet, weil die meisten Menschen Rech

en frontalen Kampf von Mann des Schädels wird üblicherweise als Hinweis auf ein

r linken Seite im vorderen Teil Schädelseite. Das Überwiegen von Verletzungen an de

n der linken wie an der rechten Die Verletzungen befinden sich fast gleich häufig a

Grösse abzuhängen scheint.  

onders von dessen relativer Verletzungen an einem bestimmten Schädelknochen bes

ich, dass das Vorkommen von vom Os frontale und Os occipitale. Dies zeigt deutl

t mehr Verletzungen auf, gefolgt Allerdings weisen die Ossa parietalia insgesamt wei

eilen von Verletzungen betroffen. mehrfacher Traumatisierungen – zu fast gleichen Ant

 sind – ohne Berücksichtigung frontale, die Ossa parietalia und das Os occipitale

partien erkennen. Das Os Regelhaftigkeit oder Bevorzugung bestimmter Schädel

en Schädeln lässt keinerlei Die Lokalisation der perimortalen Verletzungen an d

on Hiebverletzungen betroffen.  Dornach war ein weit grösserer Anteil der Schädel v

 2005). In JELLSTRÖMpsala (Kin Wisby findet seine Entsprechung am ehesten in Up

A L  
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 1899a, b). ATARINOFFwurde (T

enossen dem Fluss zugetrieben Heer seine Ordnung auflösen musste und von den Eidg

sein, als das Fürstenbergische Kampfhandlungen könnte diese Situation eingetreten 

eigebracht wurden. Im Rahmen der hinweisen, dass sie fliehenden Gegnern von hinten b

erhaupts könnten auch darauf werden. Die vielen Verletzungen im Bereich des Hint

fähiger in Verbindung gebracht worden sein und müssen nicht mit der Tötung Kampfun

der Kampfhandlungen zugefügt Hiebverletzungen dieser Art könnten auch im Rahmen 

gewesen sein könnte. Einfache Durchtrennung der dort verlaufenden Halsschlagader 

bei der Verletzungsbeibringung die mastoideus stellt sich die Frage, ob die Intention 

tzungen im Bereich des Processus hierbei um multiple Hiebverletzungen. Bei Hiebverle

 Nicht selten handelt es sich teilweise als Enthauptungsversuche gedeutet werden.

nd Hiebrichtung zumindest werden. Diese könnten aufgrund ihrer Lokalisation u

er am Os occipitale diskutiert Verletzungen im Bereich des Processus mastoideus od

n möglicherweise viele der feststellen. Ebenfalls in diesem Zusammenhang müsse

anhand der Knochen nicht während oder nach der Schlacht geschah, lässt sich 

rden. Ob dies allerdings gezielte Tötung von Kampfunfähigen zurückgeführt we

n zu. Diese können auf eine derselben Hiebrichtung an der gleichen Schädelregio

hrfachen Hiebverletzungen mit worden sein müssen. Dies trifft insbesondere bei me

kampfunfähigen Gegner zugefügt Schädeln darauf schliessen, dass sie einem bereits 

nung lassen bei mindestens 25 todesursächlich gewesen wäre. Ihre Anzahl und Anord

denen jede für sich wohl Viele Schädel weisen mehrere Verletzungen auf, von 

 1999). EUTENEGGER existierte (Lwurden und eine wirksame Kriegschirurgie noch nicht

el keine Gefangenen gemacht Verwundete zu Tode gebracht wurden, weil in der Reg

 worden sein, was bedeutet, dass Nach der Schlacht soll das Schlachtfeld „abgekeult“

weiterer Aspekt einbezogen wird. Schädel plausibel erklären, insbesondere, wenn ein 

Verteilung der Verletzungen am Vor diesem Hintergrund lässt sich die angetroffene 

1999). CHMIDTCHEN (S

konische Strafen nach sich zog beschworen werden mussten und deren Missachtung dra

e, die von allen Beteiligten Erbarmungslosigkeit fand Eingang in die Soldverträg

1999). Die von den Kriegsordnungen vorgeschriebene CHMIDTCHEN (S

ber gekommen sein einhergehender Erbarmungslosigkeit dem Feind gegenü

rung der Kriegsführung und damit österreichischen Heeren soll es zu einer Brutalisie

 Eidgenossen und 1999). Gerade bei den Auseinandersetzungen zwischen

CHMIDTCHEN  2008, SLYNNKinder, Greise und Geistliche waren zu schonen (M

gung des Feindes diente. Nur Frauen, Rechtsauffassung fast alles erlaubt, was der Schädi

ligen 1999). Bei militärischen Aktionen war nach der damaCHMIDTCHEN seien. (S

einde unbarmherzig zu erschlagen dass keine Gefangenen zu machen, sondern dass die F

CG
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lalters. Die Verletzungsmuster Blankwaffen dominierte Waffenspektrum des Spätmitte

her Stichprobe das von Insgesamt widerspiegeln die Verletzungen der Dornac

ng erklären.  durchtrennt haben, mag dies die problemlose Abheilu

en das Schädeldach nicht wird. Da die vorliegenden verheilten Hiebverletzung

n die Dura mater nicht verletzt Infektionsrate bei solchen Verletzungen gering, wen

(2001) ist die posttraumatische ZARNETZKI  & CEBERhaben als die Bader. Laut W

 (1882), selten mehr von der Heilkunst verstanden LAUDie Feldärzte sollen jedoch, so B

 1905). REYersorgt worden sein (Fverwundeten Eidgenossen von Chirurgen aus Liestal v

Schlacht von Dornach sollen die Versorgung verantwortlich gemacht werden. Nach der 

wirksame kriegschirurgische komplikationslose Heilung keine spezialisierte und 

 1997). Daher kann für die EYER& MOCHSLER -BLRICH1985, Uet al. OCHSLER 

LRICH1989, UOCHSLER -BLRICH1983, UOCHSLER -BLRICH1979, Uet al. AUTER1992, S

AUFMANN & KCHOCH1999, SOCHSLER -BLRICH & UEYER 1994, MANGENEGGER2006, L

OCHSLER -BLRICH & UISSLING 1991, KIROTIRIS & XAUFMANN1981, Ket al. AUFMANN

 1988, AUFMANN 2002, KOTZ2002, HTADELMANN -SEIGOLD 1988, HCHOCH-SRUKNER

 1981, TTER & EILL 1976, BCHULLER-SAYKontexten ein häufiger Befund (z.B. B

orischen Skeletten auch aus anderen Problemlos verheilte Hiebverletzungen sind bei hist

ind in keinem Fall zu finden. Komplikationen im Heilungsprozess wie Infektionen s

itten worden sein. Anzeichen für erst wenige Wochen vor der Schlacht von Dornach erl

m Rahmen des Schwabenkriegs Verletzungen könnten bei früheren Kampfhandlungen i

nende Heilung festzustellen. Diese Verletzungen. In wenigen Fällen ist erst eine begin

 Zeit (Monate bis Jahre) erlittene fortgeschritten und verweist meist auf vor längerer

Heilung ist unterschiedlich weit „Berufskriegern“  kein unerwarteter Befund ist. Die 

bei einem Söldnerheer mit bereits an früheren Kampfhandlungen beteiligt, was 

ndelt. Diese Männer waren also grösstenteils um oberflächliche Hiebverletzungen ha

ststellbar, wobei es sich An 21 Schädeln sind verheilte Kriegsverletzungen fe

unbedingt Abstand zu nehmen. 

 Überinterpretation dieser Befunde Lokalisationen zuträfe. Infolgedessen ist von einer

uch für die genannten es wäre daher eher verwunderlich, wenn dies nicht a

el von Verletzungen betroffen und Allerdings sind ausnahmslos alle Elemente der Schäd

1999). CHMIDTCHEN  untersagen (Sdas Zerhacken von Leichen feindlicher Gefallener zu

rausschneiden von Herzen und notwendig, den eigenen Kriegern ausdrücklich das He

g erschien es immerhin keineswegs. Den Verfassern der Zürcher Kriegsordnun

iden von Nasen und Ohren Taten wie das Ausstechen von Augen oder das Abschne

 Ohren. Auszuschliessen sind Schnittverletzungen im Bereich von Augen, Nasen und

 Stich- sowie Hieb- oder beim vorliegenden Untersuchungsmaterial bei einigen

feindlicher Gefallener stellt sich Die Frage nach möglichen gezielten Verstümmelungen 

B
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mmen dürfte. Berufskriegertum der damaligen Zeit zum Ausdruck ko

 in denen das auf überlebte frühere Kampfhandlungen verweisen und

te Kriegsverletzungen, die Beträchtliche Anteile der Individuen zeigen verheilo 

hend regellos. Die Verletzungsmuster an den Schädeln wirken weitgeo 

Skelett. 

en als das postcraniale Die Schädel sind weit mehr von Verletzungen betroffo 

rgrund. Schussverletzungen treten demgegenüber in den Hinte

wie besonders stumpfe Gewalt und durch punktuelle Einwirkungen so

ark. Verletzungen durch Bei den Verletzungen überwiegen Hiebverletzungen sto 

ihre Körperhöhe heterogen. 

lick auf ihr Alter und Die an den Kämpfen beteiligten Männer waren im Hinbo 

mittelalterlicher europäischer Schlachtfeldserien: 

ierung einiger Charakteristika wiederkehrenden Gemeinsamkeiten erlauben die Formul

licher Zeitstellung immer Die im Vergleich mit anderen Schlachtfeldserien ähn

 2005). JELLSTRÖM 1939, KNGELMARK

ppen zusammenhängen (vgl. Zusammensetzung der an der Schlacht beteiligten Gru

n auch mit der Waffenspektrum und damit im Verletzungsmuster könne

erschiede im verwendeten Unterschiede in Betracht gezogen werden müssen. Unt

r regionale und zeitliche Waffenspektrum zwar insgesamt ähnlich war, dass abe

ass das verwendete Verletzungen. Diese Unterschiede lassen vermuten, d

von Entstehungsarten der betroffener Schädel und unterschiedlichen Anteilen 

iedlichen Anteilen von Verletzungen Diese äussern sich beispielsweise in recht untersch

wischen den Serien festzustellen. Gemeinsamkeiten erbrachte, sind auch Unterschiede z

Schlachtfeldserien vor allem Obwohl der Vergleich mit anderen mittelalterlichen 

ld mittelalterlicher Schlachten. traumatologischer Sicht nach wie vor lückenhafte Bi

 anthropologischer bzw. Diese Untersuchung wirft weiteres Licht auf das aus

 1999). EUTENEGGER(L

 ausgegangen wird 22 000 Schlachtteilnehmern und 3600–4900 Gefallenen

 und 24,5%, wenn von 20 000–zum Ausdruck. Die Verlustrate betrug zwischen 16,4%

in der hohen Anzahl Gefallener Erbarmungslosigkeit dem Feind gegenüber kommt auch 

Die darin geforderte Einklang mit den damals geltenden Kriegsordnungen. 

n, sondern stehen auch in belegen nicht nur die Heftigkeit der Kampfhandlunge

I
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d unterscheidet.  Friedhofspopulationen ohne militärischen Hintergrun

ähnlich datierten Stichprobe in dieser Hinsicht nicht auffallend von 

en stellte sich heraus, dass sich die Serien. Wie schon bei der Betrachtung der Körperhöh

m Vergleich herangezogenen Befall mit Cribra orbitalia liegen im Rahmen der zu

nd periapikalen Abzesse sowie der Gebissen festgestellten intravitalen Zahnverluste u

 gewesen sein könnten. Die an den der Verbreitung der Krankheit massgeblich beteiligt

ie These, dass die Söldnerheere an mutmassliche Fälle von tertiärer Syphilis stützen d

esen sein dürften. Zwei die Körperhöhe als Auswahlkriterien zweitrangig gew

bei der Rekrutierung das Alter und Söldnerwesens diskutiert und lassen vermuten, dass 

grund des spätmittelalterlichen Veränderungen. Die Ergebnisse wurden vor dem Hinter

en pathologischen Körperhöhe heterogenen Gruppe von Männern mit wenig

er in Hinsicht auf Sterbealter und Die anthropologischen Befunde zeichnen das Bild ein

 identifiziert und beschrieben. sowie als Schwerpunkt prä- und perimortale Traumata

 und postmortale Veränderungen der Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. pathologische

106) und Femora (N = 33) aus Untersuchung zur Verfügung stehenden Schädeln (N = 

d Körperhöhe wurden an den zur Neben der Bestimmung von Geschlecht, Sterbealter un

ngsfrequenzen. Methodik und Problematik der Erfassung von Verletzu

en sowie eine Diskussion der pathologische Veränderungen und anatomische Variant

Abgrenzung von Traumata gegen dargestellt. Weitere besprochene Aspekte waren die 

etzungsarten umfassend scharfe Gewalt, Schussverletzungen und anderen Verl

zungen durch stumpfe und postmortaler Traumata bzw. Defekte sowie von Verlet

heinungsformen prä-, peri- und Klarheit erfolgen kann, wurden nachfolgend die Ersc

it der grössten sachlichen Bestimmung von Entstehungszeit und Entstehungsart m

 gebräuchlichen Kriterien zur in der Rechtsmedizin und forensischen Anthropologie

Beurteilung von Traumata nach den diskutiert. Weil davon ausgegangen wurde, dass die 

teile wurden benannt und Herangehensweisen und ihre jeweiligen Vor- und Nach

iplinen unterscheiden können. Die nicht nur zwischen, sondern auch innerhalb von Disz

wobei die Herangehensweisen sich einheitliches und allgemein gebräuchliches System, 

an Skelettfunden existiert kein Für die Ansprache und Kategorisierung von Traumata 

an Kunstköpfen durchgeführt. Versuchsreihe mit Replika mittelalterlicher Waffen 

t. Ergänzend wurde eine aus der Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. untersuch

 wurden menschliche Überreste Kenntnisstandes unter verschiedenen Gesichtspunkten

Darstellung des aktuellen an menschlichen Skeletten. Neben einer umfassenden 

on und Interpretation von Traumata Die vorliegende Arbeit widmet sich der Identifikati

6. Zusammenfassung 
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und neuzeitlicher Kriegsführung. 

ede zwischen mittelalterlicher ihrer Kampfweise, sondern beleuchten auch Unterschi

ld spätmittelalterlicher Heere und zutage. Diese ergänzen nicht nur das lückenhafte Bi

ter deutliche Ähnlichkeiten im Hinblick auf die Verletzungen und Verletzungsmus

nthropologischen Befunde als auch Schlachtfeldserien traten sowohl hinsichtlich der a

 mittelalterlichen Beim Vergleich der Dornacher Stichprobe mit anderen

der Skelettreste zu Gefallenen des Reichsheeres.  

n und erlaubten die Zuordnung damit im Einklang mit den Angaben aus Schriftquelle

rden. Die Resultate stehen aufgesammelten Gebeine in Beinhäusern aufbewahrt wu

dass die vom Schlachtfeld untersuchten Gefallenen nicht bestattet wurden und 

licher Art belegten, dass die Schlacht bei. Postmortale Veränderungen unterschied

en Bild des Geschehens nach der Die taphonomischen Befunde trugen zu einem präziser

nehmen, plausibel erklärt werden können. 

d der Sitte, keine Gefangenen zu geforderten Unbarmherzigkeit dem Feind gegenüber un

um, sondern auch mit der dass sie nicht nur mit dem verwendeten Waffenspektr

ltenden Kriegsordnungen ergab, Verletzungsmuster vor dem Hintergrund der damals ge

sion der festgestellten keine „ ritterliche“  gewesen sein dürfte. Die Diskus

 verstanden, dass die Kampfweise Diese regellose Verteilung wurde als Hinweis darauf

letzungen aufwiesen als kleinere. Feststellung, dass grössere Schädelknochen mehr Ver

erkennen, mit Ausnahme der perimortalen Traumata am Schädel liess kein Muster 

erspiegeln. Die Lokalisation der sie das zeitgenössische Waffenspektrum deutlich wid

malige Zeit bezeichnet werden, da Die Verletzungen können wohl als typisch für die da

wurden. 

ffenzuordnung offenkundig wobei beträchtliche Limitationen einer genaueren Wa

rmbrustbolzen vereinbar sind, Stossspitzen und Reisshaken von Hellebarden sowie A

r Beibringung durch Langspiesse, Verletzungen durch punktuelle Einwirkungen mit eine

onnte gezeigt werden, dass die geringerer Häufigkeit festgestellt. Experimentell k

ungen wurden in weitaus Einwirkungen und stumpfe Gewalt sowie Schussverletz

en durch punktuelle voneinander unterschieden werden können. Verletzung

ellebarden nur in Ausnahmefällen heraus, dass Hiebverletzungen durch Schwerter und H

 werden. Weiter stellte sich Hiebverletzungen konnte experimentell nachvollzogen

ischer Merkmale von Typen eingeteilt. Die Entstehungsweise charakterist

 ihrem Erscheinungsbild in fünf Hiebverletzungen stark überwogen. Diese wurden nach

aumata identifiziert, wobei An den Schädeln wurden insgesamt 417 perimortale Tr
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Von Fritz Sager

Fertigstellen

wurde nicht nachgemessen. 

den, die Härte Härteschaubildern sollten so 50–52 HRC erreicht wer

 Nach den Gebrauchshärte erfolgte bei 200°C und zwei Stunden.

lassen auf Gewindeteile wurden nicht mit abgeschreckt). Das An

tet (die in Wasser mit Raumtemperatur abgeschreckt und gehär

d alle andern Teile Elektroofen, die Nr. 01–04 wurden in Öl mit 50°C un

n bei 850°C, eine Stunde im Härten Die Härtetemperatur war für beide Stahlsorte

angeschweisst wurde. 

hraubt oder Gründen jeweils ein Stück Gewindestange M10 eingesc

denen aus technischen Halbarten-Teilen Nr. 05, 06 und 07 ausgeführt, bei 

09 und 10 sowie den Dieselben Schritte wurden bei den Spiessen Nr. 08, 

et und angelassen. wurden mit Schleifpapier überarbeitet und so gehärt

ie Spitzen Weichglühen ein Gewinde M10 eingeschnitten wurde. D

s nach dem sondern ein Stück mit 50 x 12 mm Durchmesser, in da

3 erhielten keine Tülle, Details Die Armbrustbolzen-Spitzen Nr. 11, 12 und 1

Federhammer. 

h mit dem fertig geschmiedet, die grösseren flachen Teile auc

chst nahe an die Endform Schmieden Die Teile wurden mit Handwerkzeugen mögli

und 50 x 17 mm vorgeschmiedet. 

ial von 40 x 15 Rundstahl mit 42 mm Durchmesser wurde zu Flachmater

t. C60E zu Rundmaterial mit 16 mm Durchmesser vorgeschmiede

rde unter dem Federhammer Vorarbeiten C45E Rundstahl mit 24 mm Durchmesser wu

rfügung. nötige Handwerkzeuge wie Zangen, Hämmer etc. zur Ve

ederhammer und 30, 3098 Schliern b. Köniz) standen Amboss, Esse, F

ede (Alte Schmiede, Gaselstrasse Schmieden In einer traditionell ausgerüsteten Schmi

01–04. 

neidenden Teile Nr. 05–13, Kohlenstoffstahl C60E DIN 1.1221 für die sch

e nichtschneidenden Teile Nr. Materialien Kohlenstoffstahl C45E DIN 1.1191 für di

 Zeughaus Solothurn. Vorlagen Objekte aus der Sammlung des Museums Altes

affenteile. Ziel Herstellung von Funktionskopien historischer W

 

 

 

nserviert. überarbeitet und die ganzen Teile mit Waffenfett ko

r Stahlbürste nachbearbeitet, die restlichen Oberflächen mit eine

is Korn 400 Die schneidenden Flächen wurden mit Schleifpapier b
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Von Stefan Axmann

efindenden Körpers ergibt sich: Für die kinetische Energie eines sich in Bewegung b

 Bewegungsenergie bezeichnet. Bewegungszustandes besitzt. Sie wird daher auch als

per allein aufgrund seines Die kinetische Energie ist die Energie, die ein Kör

Kinetische Energie 

Energie 

 (2005) IECK nach G

 

2

2

windigkeit des fallenden Körpers zu: Luftreibung) betrachtet wird, ergibt sich die Gesch

e Fall (mit Vernachlässigung der Da im Rahmen dieser Arbeit ausschliesslich der frei

kin

1
vmE ⋅⋅=  

Daraus folgt: 

hgv ⋅⋅= 2  

( )22
2

Rechenaufwand jedoch erhöhen. 

beeinflusst werden, sich der Berücksichtigung der Luftreibung nicht signifikant 

würde das Ergebnis bei ist. Bei der Grössenordnung der verwendeten Massen 

erforderlichen Massen zu gering ihr Einfluss unter Verwendung der für die Versuche 

bung vernachlässigt werden, weil berechnen. Bei den Fallversuchen konnte die Luftrei

pot

 potenzielle Energie lässt sich mit seine Anhebung mittels der Fallprüfvorrichtung. Die

er Körper seine Lageenergie durch diese Arbeit erforderlichen Fallversuchen erhielt d

ageenergie bezeichnet. Bei den für Gravitationsfeld besitzt. Sie wird daher auch als L

rper aufgrund seiner Lage im Die potenzielle Energie ist die Energie, die ein Kö

Potenzielle Energie 

 verwendet werden. kinstatt 

 Argumentation sollte jedoch nur potenziellen Energie berechnen. Für eine eindeutige

 kinetische Energie analog zur vereinfachen. Bei diesem Spezialfall lässt sich die

kin

Der obige Ausdruck lässt sich zu  

kin

1
hgmE ⋅⋅⋅⋅=  

hgmE ⋅⋅=  

E 

E

 

hgmE ⋅⋅=  

 
 
 



Gleichung zu Grunde: 

 lag folgende mathematische Der Berechnung der Bogenlänge bei Kreisausschnitten

Berechnung der  Bogenlänge 

Berechnung der  Bogenlänge bei Kreisausschnitten 
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mm[ ]rb απ ⋅⋅
°

=
180

jeweiligen Stellungswinkel errechnen: 

B) lässt sich wie folgt aus dem abzutragen. Der resultierende Auftreffwinkel (Tab. 

nlängen sind von diesem Punkt aus den jeweiligen Stellungswinkeln resultierenden Boge

e auf den Modellschädel. Die aus Versuchsanordnung das lotrechte Auftreffen der Waff

 bei der verwendeten zugeordnet. Einem Stellungswinkel von 0° entspricht

ugehörigen Auftreffwinkeln In Tab. A werden die jeweiligen Bogenlängen den daz

Zusammenhang zwischen Auftreffwinkel und Bogenlänge

: Auftreffwinkel der Waffe in °
: Stellungswinkel der Waffe in ° 

r: Radius des Kreisausschnitts in mm 
b: Bogenlänge des Kreisausschnitts in mm 

 
α

β  

 

 

 

[ ]

winkel (°) 
Auftreff-

winkel (°) 
 Stellungs-

kopf (mm) 
Radius Kunst-

(mm) 
Bogenlänge 

winkel (°) 
Stellungs-

Tab. B Tab. A 

: Auftreffwinkel der Waffe in °
: Stellungswinkel der Waffe in ° 

r: Radius des Kreisausschnitts in mm 
b: Bogenlänge des Kreisausschnitts in mm 

90 °−°= αβ  
α

β  
 
 

 
 

 

0 0 95  0 90 
5 8,3 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 

 



 68,3%Mass N x s v V 95%
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SCHÄDEL              
Schädellänge 54 175.5 6.23 3.55 160 - 188 163 - 188 169 - 182 
Basislänge 51 99.2 3.84 3.87 92 - 107 92 - 107 95 - 103 
Foramenlänge 55 36.36 2.30 6.31 31 - 41 32 - 41 34 - 39 
Grösste Schädelbreite 55 144.4 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 
Grösste Stirnbreite 58 124.0 5.74 4.63 110 - 137 113 - 135 118 - 130 
Hinterhauptsbreite 56 112.5 4.15 3.69 98 - 120 104 - 121 108 - 117 
Foramenbreite 56 30.7 2.41 7.86 26 - 37 26 - 36 28 - 33 
Basionhöhe 57 132.5 6.10 4.60 119 - 151 120 - 145 126 - 139 
Horizontalumfang 47 516.6 16.24 3.14 482 - 550 484 - 549 500 - 533 
Transversalbogen 51 323.4 30.68 9.49 131 - 362 262 - 385 293 - 354 
Mediansagittalbogen 45 364.0 14.02 3.85 335 - 400 336 - 392 350 - 378 
Frontalbogen 52 128.8 6.69 5.2 110 - 141 115 - 142 122 - 135 
Parietalbogen 57 122.7 8.51 6.94 105 - 147 106 - 140 114 - 131 
Occipitalbogen 54 113.2 7.56 6.68 92 - 131 98 - 128 106 - 121 
Frontalsehne 53 111.5 5.17 4.64 97 - 123 101 - 122 106 - 117 
Parietalsehne 59 110.6 7.07 6.39 96 - 131 96 - 125 104 - 118 
Occipitalsehne 55 92.55 5.84 6.31 79 - 106 81 - 104 87 - 98 
Obergesichtslänge 19 80.05 12.09 15.11 67 - 106 56 - 104 68 - 92 
Obergesichtsbreite 38 106.5 4.15 3.9 100 - 118 98 - 115 102 - 111 
Biorbitalbreite 26 97.08 3.44 3.54 91 - 103 90 - 104 94 - 101 
Jochbogenbreite 17 128.8 3.3 2.56 122 - 133 122 - 135 126 - 132 
Mittelgesichtsbreite 22 94.36 4.82 5.1 84 - 104 85 - 104 90 - 99 
Obergesichtshöhe 23 70.09 5.03 7.17 63 - 83 60 - 80 65 - 75 
Zwischenaugenbreite 23 26.83 2.48 9.24 22 - 33 22 - 32 24 - 29 
Vordere Interorbitalbreite 25 22.00 2.42 10.98 18 - 28 17 - 27 20 - 24 
Orbitalbreite 31 39.10 1.94 4.96 35 - 42 35 - 43 37 - 41 
Orbitalhöhe 30 33.23 1.87 5.63 30 - 37 29 - 37 31 - 35 
Nasenbreite 22 24.23 2.35 9.7 20 - 29 20 - 29 22 - 27 
Nasenhöhe 24 51.63 3.08 5.96 47 - 60 45 - 58 49 - 55 
Kleinste Breite Nasalia 31 10.42 2.03 19.48 6 - 14 6 - 14 8 - 12 
Oberkieferlänge 24 47.63 3.29 6.92 42 - 56 41 - 54 44 - 51 
Oberkieferbreite 21 59.48 3.67 6.17 54 - 67 52 - 67 56 - 63 
Gaumenlänge 18 50.33 4.03 8.01 44 - 61 42 - 58 46 - 54 
Gaumenbreite 22 37.64 2.46 6.54 33 - 42 33 - 43 35 - 40 
Längen-Breiten-Index 48 81.99 3.99 4.87 73 - 91 74 - 90 78 - 86 
Längen-Höhen-Index 51 75.54 4.09 5.41 66 - 87 67 - 84 71 - 80 
Breiten-Höhen-Index 52 91.46 4.21 4.6 81 - 102 83 - 100 87 - 96 

5Sagittaler Frontoparietal-Index 48 95.06 6.28 6.6 8  - 111 83 - 108 89 - 101 
Sagittaler Frontal-Index 52 86.64 2.65 3.06 78 - 95 81 - 92 84 - 89 
Sagittaler Parietal-Index 57 90.22 1.68 1.86 87 - 98 87 - 94 89 - 92 
Sagittaler Occipital-Index 54 81.99 5.41 6.6 73 - 115 71 - 93 77 - 87 
Transversaler Frontal-Index 55 80.41 2.72 3.38 75 - 87 75 - 86 78 - 83 
Trans. Frontoparietal-Index 51 69.14 3.34 4.83 63 - 78 62 - 76 66 - 72 
Obergesichts-Index 14 55.29 3.72 6.73 49 - 62 48 - 63 52 - 59 
Orbital-Index 30 85.33 5.19 6.08 76 - 94 75 - 96 80 - 91 
Nasal-Index 22 47.41 4.74 10 39 - 58 38 - 57 43 - 52 
Gaumen-Index 17 75.41 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 76.57 3.53 4.62 71 - 85 69 - 84 73 - 80 
FEMORA              
Grösste Länge 30 470.2 19.98 4.25 425 - 510 430 - 510 450 - 490 
Ganze Länge 28 466.5 20.5 4.39 422 - 505 426 - 508 446 - 487 
Sagittaldurchmesser Mitte 33 30.15 2.17 7.19 26 - 35 26 - 34 28 - 32 
Transversaldurchmesser Mitte 33 27.82 1.96 7.05 25 - 32 24 - 32 26 - 30 
Umfang Mitte 33 89.79 4.54 5.06 81 - 98 81 - 99 85 - 94 
Transversaldurchmesser oben 33 32.03 2.11 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 4.19 145 - 166 141 - 167 148 - 160 
Epicondylen-Breite 29 82.76 3.45 4.17 76 - 88 76 - 90 79 - 86 
Längen-Dicken-Index 28 19.37 0.8 4.14 17 - 21 18 - 21 19 - 20 
Robustizitäts-Index 28 12.48 0.64 5.13 11 - 14 11 - 14 12 - 13 
Platymerie-Index 33 86.86 7.91 9.11 65 - 100 71 - 103 79 - 95 
KH Mittelwert nach Femur 1 30 171.7 3.29 1.91 164 - 178 165 - 178 168 - 175 



ausgebildet n
Merkmal 

n 
beur teilbar   Merkmal 

cher Teil fehlt 8 Merkmal links nicht ausgebildet, rechter anatomis
cher Teil fehlt 7 Merkmal rechts nicht ausgebildet, linker anatomis
eil fehlt 6 Merkmal links ausgebildet, rechter anatomischer T
eil fehlt 5 Merkmal rechts ausgebildet, linker anatomischer T

4 Merkmal nur links ausgebildet 
3 Merkmal nur rechts ausgebildet 
2 Merkmal beidseitig ausgebildet 

rägt 1 Anatomischer Teil vorhanden, Merkmal nicht ausgep
0  Merkmal nicht beurteilbar 

Die Aufnahme folgte einer achtstufigen Einteilung: 

Anhang D: Frequenzen der  Discreta der  Schädel 
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 ausgebildet %
Merkmal 

 
Sutura metopica 63 5 7,9 
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 3,3 
Foramen parietale 56 33 58,9 
Os incisurae parietalis 60 10 16,7 
Os lambdae 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 hypoglossi partitus 59 20 33,9 
Condylus occipitalis partitus 59 3 5,1 
Tuberculum praecondylare 58 0 0 
Foramen ovale apertum 59 2 3,4 
Foramen spinosum apertum 61 12 19,7 
Foramen ovale/spinosum incomplet 60 3 5,0 
Foramen Huschke 61 8 13,1 
Ossiculum squamoparietale 57 7 12,3 
Os epiptericum 58 5 8,6 
Foramina zygomaticofac. acc 32 15 46,9 
Sutura infraorbitalis 26 10 38,5 
Foramen infraorbitale partitum/acc. 27 4 14,8 
Sutura incisiva 25 7 28,0 
Torus palatinus 26 3 11,5 
M3 OK vorhanden 23 22 95,7 
Ossiculum occipito-mastoideum 60 1 1,7 
Foramen mastoideum 59 50 84,8 

 



Nr. h (m) m (kg) E (J) AW (°)

jeweilige Simulation dieser Elemente am Kunstkopf. 
 verwendet. Sie bezeichnen die Begriffe wie „Schädeldach“ , „Periost“  und „Knochen“

ner besseren Lesbarkeit teilweise In den folgenden Beschreibungen werden zugunsten ei

und ihrer  Ergebnisse (ohne Fehlversuche)  
r ten Versuche Anhang E: Vollständige Dokumentation der  durchgefüh
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 Läsion 

5 mm. Hiebverletzung Typ A1. 
ihre maximale Breite beträgt ausgebrochen ist. Die Tiefe der Läsion ist gering, 

, der leicht oberflächlich angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Rand an
ckende Perioststück ist Das ursprünglich die glatt durchtrennte Fläche bede

ten Striationen hinterlassen. glatt durchtrennte Fläche von 29 mm Länge mit feins
ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

1.1 0,435 3,514 15 55 

tzung Typ B2.  keine Ausbrüche oder Unregelmässigkeiten. Hiebverle
mschrieben und zeigen 8 mm. Endocranial sind die Ränder äusserst scharf u

9 mm, endocranial 31 x Ektocranial misst die gesamte Läsion maximal 57 x 1
ck ist annähernd oval. und nur noch über das Periost anhaftende Knochenstü

s dadurch umschriebene an, dessen Ränder nach aussen ausgebrochen sind. Da
ochdefekt von 31 mm Länge schliesst sich der glatt durchtrennten Fläche ein L

en Kunstknochen, und hier Auf fast ihrer ganzen Länge durchtrennt sie knapp d
ie zeigt feine Striationen. durchtrennte Fläche von 57 mm Länge hinterlassen. S

ondförmige, glatt Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbm

1.2 0,725 3,514 25 65 

m. Hiebverletzung Typ A1. Läsion ist mässig, ihre maximale Breite beträgt 8 m
brochen ist. Die Tiefe der gegenüberliegenden Rand an, der oberflächlich ausge
ehoben und haftet dem durchtrennte Fläche bedeckende Perioststück ist ang

rsprünglich die glatt die in einem deutlichen Klingenabdruck endet. Das u
ten Striationen hinterlassen, glatt durchtrennte Fläche von 35 mm Länge mit feins
ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

1.3 0,725 3,514 25 55 

massiver Frakturbildung). 
zung Typ B1 (aber mit welches leicht nach innen verlagert ist. Hiebverlet

 und schmales Fragment an, Endocranial haftet einem Rand der Spalte ein langes
. dem Kugeläquator enden. gehen lange Frakturen ab, die in Verletzung 1.2 bzw
rückt. Von beiden Enden grösseres dreieckiges Knochenfragment leicht einged

chen. An einem Ende ist ein der gegenüber liegende oberflächlich etwas ausgebro
it. Ein Rand ist scharfkantig, hinterlassen. Sie ist 51 mm lang und ca. 1,5 mm bre

le, gerade Spalte Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schma

1.4 0,870 3,514 30 65 

nder. Teilen 7 mm. Zwei Hiebverletzungen Typ A1 nebeneina
d zwischen ihren beiden Länge der gesamten Läsion beträgt 55 mm, der Abstan

beträgt 7 bzw. 9 mm. Die der Läsionen ist sehr gering, ihre maximale Breite 
eriost anhaften. Die Tiefe an, der ausgebrochen ist und dessen Fragmente dem P

m gegenüberliegenden Rand bedeckende Perioststück ist angehoben und haftet de
latt durchtrennte Fläche je 24 mm Länge hinterlassen. Das ursprünglich die g

t durchtrennte Fläche von nebeneinander liegende, flach halbmondförmige, glat
wei in einer Linie Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat z

1.5 0,725 3,514 25 40 

nen. Hiebverletzung Typ A2. feinste, über die ganze Fläche verlaufende Striatio
f umschrieben und zeigt Fläche dar und misst 13 x 10 mm. Sie ist sehr schar

als ovale, glatt durchtrennte abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 
es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

1.6 1,160 3,514 40 40 

Hiebverletzungen Typ A1 nebeneinander, verbunden. 
 63 mm. Zwei jeweils 8 mm. Die Länge der gesamten Läsion beträgt

, ihre maximale Breite beträgt Periost anhaften. Die Tiefe der Läsionen ist gering
d dessen Fragmente dem gegenüberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist un

st angehoben und haftet dem glatt durchtrennte Fläche bedeckende Perioststück i
ssen. Das ursprünglich die durchtrennte Fläche von 34 und 29 mm Länge hinterla

halbmondförmige, glatt nebeneinander liegende und knapp verbundene, flach 
wei in einer Linie Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat z

1.7 1,160 3,514 40 45 

Hiebverletzungen Typ A1 nebeneinander, verbunden. 
n erkennbar. Zwei glatt durchtrennten Flächen sind feinste Striatione

 beträgt 66 mm. In den betragen 10 und 7 mm. Die Länge der gesamten Läsion
, ihre maximalen Breiten Periost anhaften. Die Tiefe der Läsionen ist mässig
d dessen Fragmente dem gegenüberliegenden Rand an, der ausgebrochen ist un

st angehoben und haftet dem glatt durchtrennte Fläche bedeckende Perioststück i
ssen. Das ursprünglich die durchtrennte Fläche von 36 und 30 mm Länge hinterla

halbmondförmige, glatt nebeneinander liegende und knapp verbundene, flach 
wei in einer Linie Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat z

1.8 1,450 3,514 50 45 

 
 
 
 



Nr. h (m) m (kg) E (J) AW (°)
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 Läsion 

Hiebverletzung Typ B1. 
ange Frakturen ab. Enden gehen von den verbreiterten Spaltenanteilen l

 110 mm. An beiden ausgebrochen. Die maximale Länge der Läsion beträgt
t eine der Seiten etwas oberflächlich deutlich ausgebrochen. Endocranial is
ennt, die andere aussen ist jeweils eine Wand der Spalte sehr glatt durchtr
berge getroffen ist. Hier 1 mm zu beobachten, wo der Kunstkopf auf die Wellen

erbreiterung der Spalte auf hinterlassen. An beiden Seiten ist eine deutliche V
ne sehr feine, gerade Spalte Die Klinge hat am Auftreffpunkt des „Wellentals“  ei

1.9 1,740 3,514 60 80 

Frakturen über. Hiebverletzung Typ B1. 
ahtlos in sehr lange Unregelmässigkeiten. Beide Enden der Spalte gehen n
rungen oder andere leicht. Die Ränder sind scharfkantig ohne Absplitte

 100 x 1 mm und klafft klar erkennbaren Enden hinterlassen. Sie misst etwa
le, gerade Spalte mit nicht Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schma

2.1 0,500 3,514 18 75 

nen. Hiebverletzung Typ A2. feinste, über die ganze Fläche verlaufende Striatio
f umschrieben und zeigt Fläche dar und misst 19 x 14 mm. Sie ist sehr schar

als ovale, glatt durchtrennte abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 
es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

2.3 1,000 3,514 35 45 

Typ A1. 
such 2.1. Hiebverletzung durch die Läsion verlaufende Fraktur stammt von Ver

imale Breite beträgt 8 mm. Die ist. Die Tiefe der Läsion ist sehr gering, ihre max
, der leicht ausgebrochen angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Rand an
ckende Perioststück ist Das ursprünglich die glatt durchtrennte Fläche bede

ten Striationen hinterlassen. glatt durchtrennte Fläche von 22 mm Länge mit feins
ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

2.4 1,000 3,514 35 55 

g Typ A1.  sind feinste Striationen zu erkennen. Hiebverletzun
der glatt durchtrennten Fläche darunter liegende Rand ist leicht ausgebrochen. In 

 des Knochens an. Der Periost angehoben, und ihm haften feinste Fragmente
schrieben. Gegenüber ist das Länge hinterlassen. Ihre Ränder sind sehr scharf um
rennten Fläche von 39 mm mit einer sehr flach halbmondförmigen, glatt durcht

ine fast strichförmige Läsion Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

2.5 1,250 3,514 44 55 

ovales Knochenstück umschrieben wird. 
en Frakturen ein grosses ausgehenden Fraktur, so dass von der Spalte und ihr
 anderen Ende der Spalte verläuft bogenförmig und vereinigt sich mit der vom

war. Die lange Fraktur von ihrem Ende ausgehenden langen Fraktur begrenzt 
nden kurzen Fraktur und der situ), das von einer vor dem Ende der Spalte abgehe
nach dem Versuch noch in dreieckiges Fragment nach aussen verlagert (direkt 

 linken Ende ist ein Gesamtlänge der Spalte beträgt etwa 91 mm. An ihrem
ner gerader Strich darstellt. Die sich die Spalte so stark, dass sie sich nur als fei

 Nach links verschmälert Seite geht eine bogenförmig verlaufende Fraktur ab.
n. Von deren rechter 45 mm Länge ist am einem Rand der Spalte zu erkenne

 durchtrennte Fläche von hinterlassen. Eine sehr flach halbmondförmige glatt
tenförmigen Defekt Die Klinge ist weit eingedrungen und hat einen spal

2.6 1,500 3,514 53 90 

nen. Hiebverletzung Typ A2. feinste, über die ganze Fläche verlaufende Striatio
f umschrieben und zeigt Fläche dar und misst 22 x 15 mm. Sie ist sehr schar

als ovale, glatt durchtrennte abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 
es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

2.8 0,725 3,514 25 45 

5 mm. Hiebverletzung Typ A1. 
maximale Breite beträgt schmale, oberflächliche Absplitterungen zeigt. Die 
liegenden Rand an, der Perioststück ist angehoben und haftet dem gegenüber

e Fläche bedeckende zu erkennen. Das ursprünglich die glatt durchtrennt
sen. Striationen sind nicht glatt durchtrennte Fläche von 31 mm Länge hinterlas

ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

2.9 0,725 3,514 25 55 

Frakturbildung). 
1 (aber mit massiver jeweils am Kugeläquator enden. Hiebverletzung Typ B

erade Frakturen ab, die Ende ein kleineres. Von beiden Enden gehen lange, g
ausgebrochen, am anderen Ende ist ein grösseres dreieckiges Knochenfragment 
elmässigkeiten. An einem scharfkantig ohne Absplitterungen oder andere Unreg
 1 mm). Die Ränder sind hinterlassen. Sie ist 52 mm lang und sehr schmal (<

le, gerade Spalte Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schma

2.10 1,015 3,514 35 75 

2. keine erkennbaren Striationen. Hiebverletzung Typ A
f umschrieben und zeigt Fläche dar und misst 30 x 18 mm. Sie ist sehr schar

als ovale, glatt durchtrennte abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 
ns mit dem Periost Die Klinge hat ein oberflächliches Stück des Knoche

2.11 1,160 3,514 40 45 

angehoben. Hiebverletzung Typ A1. 
er Seite hin ganz leicht und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu ein

etrifft. Sie ist 16 mm lang hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht b
 strichförmige Läsion Die Klinge hat eine äusserst oberflächliche, gerade

2.12 0,145 3,514 5 75 

Typ A1. angehoben. Die Breite beträgt 1 mm. Hiebverletzung 
er Seite hin ganz leicht und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu ein

etrifft. Sie ist 21 mm lang hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht b
ichförmige Läsion Die Klinge hat eine sehr oberflächliche, gerade str

2.13 0,290 3,514 10 80 
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 Läsion 

3 mm. Hiebverletzung A1. 
maximale Breite beträgt schmale, oberflächliche Absplitterungen zeigt. Die 
liegenden Rand an, der Perioststück ist angehoben und haftet dem gegenüber

e Fläche bedeckende zu erkennen. Das ursprünglich die glatt durchtrennt
sen. Striationen sind nicht glatt durchtrennte Fläche von 25 mm Länge hinterlas

ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

2.14 0,435 3,514 15 65 

mm. Hiebverletzung Typ A1. Läsion ist gering, ihre maximale Breite beträgt 11 
h an. Die Tiefe der Dem Periost haften die ausgebrochenen Fragmente noc

, der ausgebrochen ist. angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Rand an
ckende Perioststück ist Das ursprünglich die glatt durchtrennte Fläche bede
 Striationen hinterlassen. durchtrennte Fläche von 45 mm Länge ohne erkennbare

ine halbmondförmige, glatt Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

4.1 0,435 3,514 15 40 

mm. Hiebverletzung Typ A1. Läsion ist gering, ihre maximale Breite beträgt 14 
h an. Die Tiefe der Dem Periost haften die ausgebrochenen Fragmente noc

, der ausgebrochen ist. angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Rand an
ckende Perioststück ist Das ursprünglich die glatt durchtrennte Fläche bede
 Striationen hinterlassen. durchtrennte Fläche von 36 mm Länge ohne erkennbare

ine halbmondförmige, glatt Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

4.2 0,435 3,514 15 30 

Unregelmässigkeiten. Hiebverletzung Typ B2. 
eine Ausbrüche oder die Ränder äusserst scharf umschrieben und zeigen k

 15 mm. Endocranial sind gesamte Läsion maximal 68 x 24 mm, endocranial 34 x
val. Ektocranial misst die das Periost anhaftende Knochenstück ist annähernd o

bene und nur noch über nach aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschrie
 Länge an, dessen Ränder glatt durchtrennten Fläche ein Lochdefekt von 35 mm

 und hier schliesst sich der In der Mitte durchtrennt sie knapp das Schädeldach,
ie zeigt feine Striationen. durchtrennte Fläche von 68 mm Länge hinterlassen. S

ondförmige, glatt Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbm

4.3 0,725 3,514 25 55 

Hiebverletzung Typ B2. 
Unregelmässigkeiten. scharf umschrieben und zeigen keine Ausbrüche oder 

d die Ränder äusserst 69 x 30 mm, endocranial 45 x 22 mm. Endocranial sin
die gesamte Läsion maximal Knochenstück ist annähernd oval. Ektocranial misst 

ost anhaftende Das dadurch umschriebene und nur noch über das Peri
ussen ausgebrochen sind. Lochdefekt von 45 mm Länge an, dessen Ränder nach a

durchtrennten Fläche ein das Schädeldach, und hier schliesst sich der glatt 
 Länge durchtrennt sie knapp erkennbare feine Striationen. Auf fast ihrer ganzen

ie zeigt deutlich durchtrennte Fläche von 69 mm Länge hinterlassen. S
ondförmige, glatt Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbm

4.4 0,870 3,514 30 55 

Hiebverletzung Typ A2. 
e verlaufende Striationen. umschrieben und zeigt feinste, über die ganze Fläch

 14 mm. Sie ist sehr scharf ovale, glatt durchtrennte Fläche dar und misst 24 x
rende Läsion stellt sich als unteren Rand der Verletzung verbunden. Die resultie

Periost noch mit dem abgeschlagen. Das Fragment ist über das anhaftende 
es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

4.5 0,870 3,514 30 55 

Frakturbildung). 
rmässiger Unregelmässigkeiten. Hiebverletzung Typ B2 (mit übe

splitterungen oder andere tropfenförmig. Die Ränder sind scharfkantig ohne Ab
s ist 122 x 64 mm gross und über das Periost mit dem Kunstkopf verbunden ist. E
k umschreiben, das nur noch klaffende Frakturen ab, die ein grosses Knochenstüc

hen von beiden Enden in der Richtung der Spalte verlaufen. Zusätzlich ge
rakturen ab, die zunächst ausgebrochen. Von beiden Enden gehen lange, feine F

s Knochenfragment ausgebrochen sind. An einem Ende ist ein dreieckige
endocranial etwas erkennen, während die darunter liegenden Schichten 

ur an der Tabula externa zu Die glatt durchtrennten Flächen beider Wände sind n
orfenen Periost anhaften. Ausbrüche, die noch dem dort in Hiebrichtung aufgew

er Ränder oberflächliche glatt durchtrennt, eine zeigt ektocranial entlang d
 Wände sind gerade und 66 mm Länge und gut 1 mm Breite hinterlassen. Beide

le, gerade Spalte von Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine schma

4.6 1,740 3,514 60 50 

Typ A1. 7mm-Kunstkopf. angehoben. Die Breite beträgt 1 mm. Hiebverletzung 
er Seite hin ganz leicht und sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu ein

etrifft. Sie ist 40 mm lang hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht b
ichförmige Läsion Die Klinge hat eine sehr oberflächliche, gerade str

4.7 0,145 3,514 5 75 

7mm-Kunstkopf. 
bverletzung Typ A1. maximale Breite der Läsion beträgt damit 12 mm. Hie
 Periost haftet. Die oberflächliches Fragment abgehoben, das nur noch am

, beinahe ovales gegenüberliegenden Seite der Läsion ist ein breites
us. An der An beiden Enden läuft sie als sehr schmale Spalte a

 Striationen hinterlassen. durchtrennte Fläche von 44 mm Länge ohne erkennbare
ine halbmondförmige, glatt Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

4.8 0,290 3,514 10 75 

Hiebverletzung Typ A1. 7mm-Kunstkopf. 
eträgt damit 6 mm. am Periost haftet. Die maximale Breite der Läsion b

rbrochen ist und nur noch schmales oberflächliches Fragment abgehoben, das ze
 Seite der Läsion ist ein Striationen hinterlassen. An der gegenüberliegenden
m Länge ohne erkennbare halbmondförmige, glatt durchtrennte Fläche von 45 m

ine sehr flach Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

4.9 0,435 3,514 15 70 
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 Läsion 

jedoch überhaupt keine Verletzung.  
. Der Kunstkopf zeigt war auch am hautsimulierenden Plastilin zu erkennen

urchtrennt. Diese Eindellung darstellt. Die Blechschüssel ist an keiner Stelle d
er Schüssel als scharfer Grat gerader Abdruck der Schneide, der sich im Inneren d

re Mittellinie bildet ein Eindellung mit einer Länge von 82 mm entstanden. Ih
t eine tiefe, längliche Versuch mit Helmsimulation. In der Blechschüssel is

4.10 1,160 3,899 44 90 

jedoch überhaupt keine Läsion. 
. Der Kunstkopf zeigt war auch am hautsimulierenden Plastilin zu erkennen

urchtrennt. Diese Eindellung darstellt. Die Blechschüssel ist an keiner Stelle d
er Schüssel als scharfer Grat gerader Abdruck der Schneide, der sich im Inneren d

re Mittellinie bildet ein Eindellung mit einer Länge von 98 mm entstanden. Ih
t eine tiefe, längliche Versuch mit Helmsimulation. In der Blechschüssel is

4.11 1,740 3,899 67 90 

aufgeworfen.  
ost mit winzigen Fragmenten eingedrückt. An diesem Rand ist zusätzlich das Peri

t ein kleines Fragment scharf umschrieben, und an der breitesten Stelle is
erlassen. Die Ränder sind dreieckige Läsion von maximal 6 mm Kantenlänge hint

ine kleine, kraterartige und Die Spitze ist oberflächlich eingedrungen und hat e

5.3 0,492 4,141 20 90 

ausgesprengt. 
erum unregelmässig mehr eingedrückt. Endocranial sind die Ränder rundh

er Seite wirken die Ränder Ränder sind ektocranial scharf umschrieben, auf ein
er Lochdefekt bildet. Ihre von 11 x 6 mm hinterlassen, deren Mitte ein kleiner

e rautenförmige Läsion Die Spitze hat das Schädeldach durchdrungen und ein

5.4 0,738 4,141 30 90 

ausgesprengt. 
erum unregelmässig mehr eingedrückt. Endocranial sind die Ränder rundh

er Seite wirken die Ränder Ränder sind ektocranial scharf umschrieben, auf ein
er Lochdefekt bildet. Ihre von 11 x 6 mm hinterlassen, deren Mitte ein kleiner

e rautenförmige Läsion Die Spitze hat das Schädeldach durchdrungen und ein

5.5 0,985 4,141 40 90 

in einer Ebene durchtrennt. 
ie längste der Wände ist glatt hinterlassen. Die Ränder sind scharf umschrieben, d

ximal 3 mm Kantenlänge kraterartige und annähernd dreieckige Läsion von ma
und hat eine winzige, Die Spitze ist äusserst oberflächlich eingedrungen 

6.1 0,025 4,159 1 90 

durchtrennt. 
glatt in einer Ebene sind scharf umschrieben, die längste der Wände ist 

hinterlassen. Die Ränder und dreieckige Läsion von maximal 4 mm Kantenlänge 
hat eine kleine, kraterartige Die Spitze ist sehr oberflächlich eingedrungen und 

6.2 0,123 4,159 5 90 

 in einer Ebene durchtrennt. scharf umschrieben, die längste der Wände ist glatt
erlassen. Die Ränder sind dreieckige Läsion von maximal 6 mm Kantenlänge hint

ine kleine, kraterartige und Die Spitze ist oberflächlich eingedrungen und hat e
6.3 0,245 4,159 10 90 

 in einer Ebene durchtrennt. scharf umschrieben, die längste der Wände ist glatt
erlassen. Die Ränder sind dreieckige Läsion von maximal 6 mm Kantenlänge hint

ine kleine, kraterartige und Die Spitze ist oberflächlich eingedrungen und hat e
6.4 0,368 4,159 15 90 

 in einer Ebene durchtrennt. scharf umschrieben, die längste der Wände ist glatt
erlassen. Die Ränder sind dreieckige Läsion von maximal 6 mm Kantenlänge hint

ine kleine, kraterartige und Die Spitze ist oberflächlich eingedrungen und hat e
6.5 0,490 4,159 20 90 

usgesprengt. die Ränder rundherum unregelmässig und sehr stark a
wieder. Endocranial sind Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe 

mschrieben mit nur geringen hinterlassen. Ihre Ränder sind ektocranial scharf u
e Spalte von 29 x 5 mm Die Spitze hat das Schädeldach durchdrungen und ein

6.6 0,735 4,159 30 90 

Spalte geht je eine kurze Fraktur ab.  
eren und hinteren Ende der unregelmässig und sehr stark ausgesprengt. Vom vord

Ränder rundherum Spalte ist etwas eingedrückt. Endocranial sind die 
n. Das hintere Ende der ist ein anhaftendes Knochenfragment leicht angehobe

wieder. Am unteren Rand Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe 
mschrieben mit nur geringen hinterlassen. Ihre Ränder sind ektocranial scharf u

e Spalte von 27 x 5 mm Die Spitze hat das Schädeldach durchdrungen und ein

6.7 0,858 4,159 35 90 

ausgesprengt. 
gelmässig und sehr stark beträgt. Endocranial sind die Ränder rundherum unre

r Spalte bis zu 9 mm Rand zeigt Ausbrüche, so dass die gesamte Breite de
wieder. Nur der obere Absplitterungen und geben exakt die Form der Waffe 

mschrieben mit nur geringen hinterlassen. Ihre Ränder sind ektocranial scharf u
e Spalte von 32 mm Länge Die Spitze hat das Schädeldach durchdrungen und ein

6.8 0,980 4,159 40 90 

gebrochen. 
aden Linie entzwei Furche ist das abgehobene Knochenstück in einer ger

. In der Verlängerung der Endocranial misst das ovale Knochenstück 26 x 15 mm
Schädeldach haftet. Knochenstück, welches nur noch über das Periost am 

 dreieckiges Diese umschreiben ein 48 x 32 mm grosses, annähernd
förmige Frakturen übergeht. Knochen hinterlassen, die an beiden Seiten in bogen

oberflächliche Furche im Die eindringende Spitze hat eine kurze, breite und 

6.9 0,735 4,159 30 60 

Knochen wohl unbemerkt bliebe. 
 diskret, dass sie am echten betrifft. Sie misst 6 x 1 mm. Die Läsion ist derart

n kaum oder gar nicht längliche Abschürfung hervorgerufen, die den Knoche
ine äusserst oberflächliche, Die Spitze ist am Knochen abgeglitten und hat nur e

6.10 0,735 4,159 30 45 
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 Läsion 

umschrieben ohne Ausbrüche und Absplitterungen. 
. Die Ränder sind scharf kleines Fragment wird nur noch vom Periost gehalten

 unten ausgebrochenes Enden gehen sehr feine, kurze Fissuren ab. Ein nach
Er misst 6 x 4mm. Von beiden rautenförmigen, kraterartigen Defekt hinterlassen. 

fen und einen Die Spitze hat den Knochen nur oberflächlich betrof

7.1 0,270 1,289 3 90 

Absplitterungen.  
Ausbrüche und abgerollt. Die Ränder sind scharf umschrieben ohne 

 Seiten zur Seite hin 11mm und die Breite 2 mm. Das Periost ist an beiden
llt. Seine Länge beträgt Die Wände des Defekts sind leicht treppenartig gewe

 an beiden Enden verjüngt. schmaler, oberflächlicher Substanzverlust, der sich
eift. Daraus resultierte ein Die Spitze hat nur die äussere Knochenschicht gestr

7.3 1,003 1,289 13 30 

Absplitterungen. Der Defekt misst 37 x 11mm.  
 keinerlei Ausbrüche oder Läsion ist scharf umschrieben und die Ränder zeigen
 treppenartig gewellt. Die werden. Die Wände des Substanzverlustes sind leicht

ädeldach gehalten zerbrochen, die nur vom Periost zusammen und am Sch
der angeordnete Plättchen abgehobene Fragment ist in schuppenförmig übereinan
en Enden erzeugt. Das oberflächlichen Substanzverlust mit spitz zulaufend

 einen langovalen, Die oberflächlich den Knochen streifende Spitze hat

7.4 1,003 1,289 13 35 

Absplitterungen. 
ieben ohne Ausbrüche und vom Periost gehalten. Die Ränder sind scharf umschr
 Fragment wird nur noch Frakturen ab. Ein nach unten ausgebrochenes kleines

 gehen kurze, feine hinterlassen, der 10 x 4 mm misst. Von beiden Enden
renden kraterartigen Defekt Die Spitze hat einen rautenförmigen, knapp penetrie

7.5 0,490 1,289 6 90 

pitze zum Kunstkopf hin. aufliegender Halbkugel, breite (flache) Seite der S
ersuch bei flach umschrieben und zeigen keine Unregelmässigkeiten. V

ochdefekts sehr scharf eingedrungen ist. Endocranial sind die Ränder des L
kts in das Plastilin unvollständig, da die Spitze unterhalb des Lochdefe

 Die Länge ist gehalten werden. Die maximale Breite beträgt 37 mm.
en und am Kunstkopf übereinander liegen und nur noch vom Periost zusamm

nten, die schuppenartig Das abgehobene Fragment besteht aus mehreren Fragme
ebrochenen Ränder über. geht sie in einen Lochdefekt mit unregelmässig ausg

stufte Wände hat. Nach unten im Knochen hinterlassen, die leicht treppenartig ge
tz zulaufende breite Kerbe Im oberen Bereich hat die Spitze eine nach oben spi

7.6 0,356 4,297 15 20 

misst 2 x 1 mm. 
das Schädeldach nicht und umschriebenen Rändern hinterlassen. Er durchtrennt 
t mit geraden und scharf Die Spitze hat einen winzigen, rautenförmigen Defek

8.4 0,024 4,182 1 90 

misst 3 x 1 mm.  
das Schädeldach nicht und umschriebenen Rändern hinterlassen. Er durchtrennt 
t mit geraden und scharf Die Spitze hat einen winzigen, rautenförmigen Defek

8.5 0,049 4,182 2 90 

ab.  
e und sehr feine Fissuren misst 3 x 2 mm. Von beiden Enden gehen kurze, gerad

dern hinterlassen. Er Lochdefekt mit geraden und scharf umschriebenen Rän
nden rautenförmigen Die Spitze hat einen kleinen, ganz knapp penetriere

8.6 0,073 4,182 3 90 

 Frakturen ab.  Von beiden Enden gehen kurze, gerade und sehr feine
en. Er misst 4 x 2 mm. geraden und scharf umschriebenen Rändern hinterlass

rautenförmigen Defekt mit Die Spitze hat einen kleinen, knapp penetrierenden 
8.7 0,097 4,182 4 90 

3 x 1 mm.  Defekt durchtrennt das Schädeldach nicht und misst 
lassen. Der kraterartige mit geraden und scharf umschriebenen Rändern hinter

 und rautenförmigen Defekt Die Spitze hat einen winzigen, sehr oberflächlichen
L 1.2 - - - - 

m.  durchtrennt das Schädeldach nicht und misst 4 x 2 m
en. Der kraterartige Defekt geraden und scharf umschriebenen Rändern hinterlass
rautenförmigen Defekt mit Die Spitze hat einen winzigen, oberflächlichen und 

L 1.3 - - - - 

tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. 
e Kanten der Spitze bis zur leicht bogenförmig gerundet. An allen Ecken sind di

n verjüngt. Ein Rand ist Kantenlänge von 7 mm verursacht, der sich nach inne
schen Defekt mit einer Die Spitze hat einen knapp penetrierenden, quadrati

9.2 0,353 4,138 14 90 

1 mm und scharf umschriebenen Rändern.  
ch mit einer Kantenlänge von kraterartigen Defekt hinterlassen. Er ist quadratis

at einen winzigen Die Spitze ist nur oberflächlich eingedrungen und h
9.3 0,049 4,138 2 90 

abgezeichnet. 
iefsten Stelle deutlich An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur t

r sind scharf umschrieben. mit einer Kantenlänge von 1,5 mm erzeugt. Die Rände
artigen, quadratischen Defekt Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, krater

9.4 0,074 4,138 3 90 

abgezeichnet. 
iefsten Stelle deutlich An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur t

sind scharf umschrieben. mit einer Kantenlänge von 2 mm erzeugt. Die Ränder 
artigen, quadratischen Defekt Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, krater

9.5 0,099 4,138 4 90 

abgezeichnet.  
iefsten Stelle deutlich An allen Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur t

e und scharf umschrieben. Kantenlänge von 3 mm erzeugt. Die Ränder sind gerad
schen Defekt mit einer Die Spitze hat einen knapp penetrierenden, quadrati

9.6 0,123 4,138 5 90 
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 Läsion 

Stelle deutlich abgezeichnet. 
 der Spitze bis zur tiefsten Unregelmässigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten
ade und ohne erkennbare winzige Fragmente an. Die Ränder sind ansonsten ger

 aufgeworfenen Periost Kantenlänge von 4 mm erzeugt. Den Rändern haften am
Lochdefekt mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

9.7 0,370 4,138 15 90 

Stelle deutlich abgezeichnet. 
 der Spitze bis zur tiefsten Unregelmässigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten
ade und ohne erkennbare winzige Fragmente an. Die Ränder sind ansonsten ger

 aufgeworfenen Periost Kantenlänge von 4 mm erzeugt. Den Rändern haften am
Lochdefekt mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

9.8 0,490 4,138 20 90 

Stelle deutlich abgezeichnet. 
 der Spitze bis zur tiefsten Unregelmässigkeiten. An allen Ecken sind die Kanten
ade und ohne erkennbare winzige Fragmente an. Die Ränder sind ansonsten ger

 aufgeworfenen Periost Kantenlänge von 3 mm erzeugt. Den Rändern haften am
Lochdefekt mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

9.9 0,620 4,138 25 90 

ist jedoch leicht unregelmässig.  
besonders eine der Flächen sind gerade und an den Rändern scharf umschrieben, 

oben. Die Wände der Läsion 19 x 2 mm. Das Periost ist zu einer Seite hin angeh
nden spitz zuläuft. Er misst furchenartigen Defekt hinterlassen, der an beiden E
 oberflächlichen, schmalen Die über die Oberfläche schürfende Klinge hat einen

9.13 0,246 4,138 10 30 

bsplitterungen. Ränder sind scharf umschrieben ohne Ausbrüche und A
 vom Periost gehalten. Die unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch
r misst 9 x 4 mm. Ein nach und annähernd rautenförmigen Defekt hinterlassen. E

at einen schmalen, länglichen Die Spitze ist nur oberflächlich eingedrungen und h

10.3 0,038 1,157 1 60 

Absplitterungen. 
n ohne Ausbrüche und Periost gehalten. Die Ränder sind scharf umschriebe

t wird nur noch vom 4 mm. Ein nach unten ausgebrochenes kleines Fragmen
erlassen. Er misst 11 x länglichen und annähernd rautenförmigen Defekt hint

etrierenden schmalen, Die Spitze ist eingedrungen und hat einen knapp pen

10.4 0,279 1,157 3 60 

beiden Enden gehen kurze, gerade Frakturen ab. 
bsplitterungen. Von Ränder sind scharf umschrieben ohne Ausbrüche und A

 vom Periost gehalten. Die unten ausgebrochenes kleines Fragment wird nur noch
isst 9 x 3 mm. Ein nach annähernd langdreieckigen Defekt hinterlassen. Er m
etrierenden schmalen, und Die Spitze ist eingedrungen und hat einen knapp pen

10.5 0,483 1,157 5 60 

ausgesprengt. Absplitterungen. Endocranial sind die Ränder stark 
 keinerlei Ausbrüche oder Läsion ist scharf umschrieben und die Ränder zeigen
senartig zertrümmert. Die wird nur noch vom Periost gehalten und wirkt terras
er 14 mm. Das Imprimat geraden Seite beträgt 11 mm, der maximale Durchmess
t. Die Kantenlänge der stehenden Seiten und einem gerundeten Anteil erzeug
echtwinklig zueinander Der Bolzen hat eine Lochfraktur mit zwei geraden, r

11.1 1,499 1,087 16 90 

ausgesprengt. 
d die Ränder stark Der maximale Durchmesser ist 12 mm. Endocranial sin

gt die Kantenlänge 11 mm. scharf umschrieben und bei den geraden Seiten beträ
zertrümmert. Die Ränder sind gerundete Anteile, das Imprimat ist terrassenartig 

t. Zwei Ränder haben leicht Der Bolzen hat eine quadratische Lochfraktur erzeug

11.2 2,020 1,087 22 90 

Absplitterungen. 
 Ausbrüche oder scharf umschrieben, und die Ränder zeigen keinerlei

nden spitz zu. Die Läsion ist hinterlassen. Er misst 20 x 2 mm und läuft an den E
flächlichen Defekt Der Bolzen hat einen langen, schmalen und sehr ober

11.4 1,995 1,087 21 60 

und haften der Läsion nur noch über das Periost an.
d sternförmig gebrochen stark ausgesprengt. Die abgesprengten Fragmente sin
 die Ränder ringsherum liegenden Rand der Lochfraktur ab. Endocranial sind
r geht vom gegenüber der Kugel endet. Eine andere kurze und feine Fraktu

r ab, die im Loch am Pol ausgebrochen, und von diesem geht eine kurze Fraktu
en, nur ein Rand ist etwas gerundete Anteile zeigen. Sie sind scharf umschrieb

, wobei die Ränder Lochfraktur mit einer Kantenlänge von 11 mm erzeugt
ernd quadratische Der Bolzen ist weit eingedrungen und hat eine annäh

11.5 1,876 1,087 20 90 

 

litterungen. und die Ränder zeigen keinerlei Ausbrüche oder Absp
 ist scharf umschrieben, mit einer maximalen Ausdehnung von 5 mm. Die Läsion

nd dreieckig und kraterartig oberflächliche Läsion hinterlassen. Sie ist annäher
t nur eine kleine, sehr Der Bolzen ist von der Oberfläche abgeprallt und ha

11.6. 1,406 1,087 15 90 

zeigen keinerlei Ausbrüche oder Absplitterungen. 
ben, und die Ränder Ausdehnung von 5 mm. Die Läsion ist scharf umschrie

tig mit einer maximalen Läsion hinterlassen. Sie ist dreieckig und kraterar
leine, sehr oberflächliche Der Bolzen ist kaum eingedrungen und hat nur eine k

11.7 1,406 1,087 15 90 

Kantenlänge erzeugt.  
aterartigen Defekt von 1 mm erkennbaren, sehr oberflächlichen quadratischen, kr

zen einen kaum eingebogen und stehen vor. Am Kunstkopf hat der Bol
egelmässig nach innen 10 mm. Im Inneren sind die Seiten des Lochdefekts r

ns und eine Kantenlänge von befindet. Er hat die Form eines vierstrahligen Ster
n Mitte sich ein Lochdefekt und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in dere

hschüssel durchstossen Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blec

11.8 3,775 1,087 40 90 

 



Nr. h (m) m (kg) E (J) AW (°)

Seite 211

___________________________________________ ___________________________________________________
he) rten Versuche und ihrer Ergebnisse (ohne FehlversucAnhang E: Vollständige Dokumentation der durchgefüh

 

 Läsion 

ausgesprengt.  
Endocranial sind die Ränder Ränder an der Aussenseite sind scharf umschrieben. 
deutlich abgezeichnet. Die sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle 

 innen. An allen Ecken dem Rand noch an, der Lochdefekt verjüngt sich nach
nnen verlagert und haften Kantenlänge von 6 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

02 1,496 1,080 16 90 

ausgesprengt. 
Endocranial sind die Ränder Ränder an der Aussenseite sind scharf umschrieben. 
deutlich abgezeichnet. Die sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten Stelle 

 innen. An allen Ecken dem Rand noch an, der Lochdefekt verjüngt sich nach
nnen verlagert und haften Kantenlänge von 8 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

03 1,998 1,080 21 90 

Ränder ausgesprengt. 
en. Endocranial sind die Die Ränder an der Aussenseite sind scharf umschrieb

telle deutlich abgezeichnet. Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten S
sich nach innen. An allen umschriebene Eindellungen. Der Lochdefekt verjüngt 

der leicht bogenförmig dem Rand noch an, und an zwei Seiten zeigen die Rän
nnen verlagert und haften Kantenlänge von 8 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

04 2,199 1,080 23 90 

esprengt. umschrieben. Endocranial sind die Ränder stark ausg
er Aussenseite scharf auch das Gewinde eingedrungen. Die Ränder sind an d
öglicherweise ist hier die maximale Ausdehnung der Läsion 10 mm beträgt. M

nder sind gerundet, so dass einer Kantenlänge von 9 mm zeigt. Die restlichen Rä
nander stehende Ränder mit hinterlassen, der zwei gerade und rechtwinklig zuei

bis rundlichen Lochdefekt Das Eindringen des Bolzens hat einen quadratischen 

05 2,301 1,080 24 90 

sprengt. Läsion verbunden. Endocranial sind die Ränder ausge
er das Periost mit der äusseren Rand anhaftende Fragmente sind nur noch üb

erte Fragmente und dem hinterlassen. Den Rändern entlang nach innen verlag
rn und glatten Wänden Kantenlänge von 8 mm und scharf umschriebenen Rände
Lochdefekt mit einer Der Bolzen hat einen penetrierenden, quadratischen 

06 2,493 1,080 26 90 

ausgesprengt. 
nd die Ränder stark Aussenseite sind scharf umschrieben. Endocranial si

chnet. Die Ränder an der der Spitze bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezei
len Ecken sind die Kanten leicht bogenförmig umschriebene Eindellungen. An al

iten zeigen die Ränder Lochdefekt verjüngt sich nach innen, und an zwei Se
nnen verlagert, der Kantenlänge von 8 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

12.1 1,502 1,080 16 90 

ment zu erkennen. Läsion nur als kleines, nach innen verlagertes Frag
ben. Endocranial ist die zusammen geschoben. Die Ränder sind scharf umschrie

anhaftenden Fragmenten Periost ist in Richtung der Einwirkung mit kleinen 
st maximal 6 x 5 mm. Das sich nach innen verjüngt. Er ist rechteckig und mis
enden Defekt erzeugt, der Der Bolzen hat einen kraterartigen, knapp penetrier

12.3 1,498 1,080 16 60 

esprengt. umschrieben. Endocranial sind die Ränder stark ausg
 sind aussen scharf maximale Ausdehnung beträgt damit 11 mm. Die Ränder

 ausgebrochen ist. Die von 8 mm und glatten Wänden erzeugt, wobei ein Rand
tur mit einer Kantenlänge Der Bolzen hat eine annähernd quadratische Lochfrak

12.4 2,489 1,080 26 60 

9 mm. 
 Der Defekt misst 27 mm x Substanzverlustes sind leicht treppenartig gewellt.

 Die Wände des gehalten werden. Die Läsion ist scharf umschrieben.
und am Schädeldach Plättchen zerbrochen, die nur vom Periost zusammen 

ander angeordnete abgehobene Fragment ist in schuppenförmige, überein
en Enden erzeugt. Das oberflächlichen Substanzverlust mit spitz zulaufend

en langovalen, Der die Knochenoberfläche streifende Bolzen hat ein

12.5 2,505 1,080 27 40 

Die Ränder sind scharf umschrieben. 7mm-Kunstkopf. 
telle deutlich abgezeichnet. Ecken sind die Kanten der Spitze bis zur tiefsten S
ch innen verjüngt. An allen mit einer Kantenlänge von 4 mm erzeugt, der sich na
tischen kraterartigen Defekt Die Spitze hat einen beinahe penetrierenden, quadra

12.6 1,887 1,080 20 90 

esprengt. 7mm-Kunstkopf.umschrieben. Endocranial sind die Ränder etwas ausg
r Aussenseite sind scharf durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Ränder an de

 sind die Kanten der Spitze Lochdefekt verjüngt sich nach innen. An allen Ecken
nnen verlagert, der Kantenlänge von 6 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

12.7 2,359 1,080 25 90 

 

esprengt. 7mm-Kunstkopf.umschrieben. Endocranial sind die Ränder etwas ausg
r Aussenseite sind scharf durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Ränder an de

 sind die Kanten der Spitze Lochdefekt verjüngt sich nach innen. An allen Ecken
nnen verlagert, der Kantenlänge von 7 mm erzeugt. Die Wände sind nach i

Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

12.8 2,831 1,080 30 90 

 

durchquert. 
7 ausgehende Frakturen Die Läsion wurde nachträglich durch von Versuch 13.

esprengt. 7mm-Kunstkopf. umschrieben. Endocranial sind die Ränder etwas ausg
r Aussenseite sind scharf durchgehend deutlich abgezeichnet. Die Ränder an de

ie Kanten der Spitze Kantenlänge von 8 mm erzeugt. An allen Ecken sind d
Lochbruch mit einer Die Spitze hat einen penetrierenden, quadratischen 

12.9 3,775 1,080 40 90 

 



Nr. h (m) m (kg) E (J) AW (°)

Seite 212

___________________________________________ ___________________________________________________
he) rten Versuche und ihrer Ergebnisse (ohne FehlversucAnhang E: Vollständige Dokumentation der durchgefüh

 

 Läsion 

von 3 mm Kantenlänge erzeugt.  
e quadratische, Eindellung Am Kunstkopf hat der Bolzen eine sehr oberflächlich
ingebogen und stehen vor. die Seiten des Lochdefekts regelmässig nach innen e

ge von 7 mm. Im Inneren sind befindet. Er ist quadratisch und hat eine Kantenlän
n Mitte sich ein Lochdefekt und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in dere

hschüssel durchstossen Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blec

12.10 3,775 1,080 40 90 

Frakturen zu erkennen. der von allen Ecken abgehenden kurzen, sehr feinen 
ziger Lochdefekt und anhand umschrieben, endocranial ist die Läsion nur als win
Ränder sind aussen scharf bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die 

d die Kanten der Spitze 5 mm und glatten Wänden erzeugt. An allen Ecken sin
n mit einer Kantenlänge von Der Bolzen hat eine dreieckige, penetrierende Läsio

13.1 1,397 1,094 15 90 

kurze, sehr feine Frakturen ab. 
. Von allen Ecken gehen umschrieben, endocranial jedoch leicht ausgesprengt

Ränder sind aussen scharf bis zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Die 
d die Kanten der Spitze 7 mm und glatten Wänden erzeugt. An allen Ecken sin

n mit einer Kantenlänge von Der Bolzen hat eine dreieckige, penetrierende Läsio

13.2 1,863 1,094 20 90 

Ecken gehen kurze Frakturen ab. 
 ausgesprengt. Von zwei aussen scharf umschrieben, endocranial jedoch stark

hen. Die Ränder sind von 12 mm erzeugt. Zwei Ränder sind etwas ausgebroc
r maximalen Kantenlänge Der Bolzen hat eine dreieckige Lochfraktur mit eine

13.3 2,329 1,094 25 90 

34 mm.  
ekt misst 44 mm x und am Schädeldach gehalten werden. Der gesamte Def

nur vom Periost zusammen übereinander angeordnete Plättchen zerbrochen, die 
ppenförmige, mündet. Das darüber abgehobene Fragment ist in schu

ig geformten Lochdefekt der übergangslos in einen grösseren und unregelmäss
ge von 13 mm erzeugt, umschriebenen Rändern und einer maximalen Kantenlän

igen Lochdefekt mit scharf Der Bolzen hat an der Eintrittsstelle einen dreieck

13.5 1,397 1,094 15 40 

32 mm.  
ekt misst 39 mm x und am Schädeldach gehalten werden. Der gesamte Def

nur vom Periost zusammen übereinander angeordnete Plättchen zerbrochen, die 
ist in schuppenförmige, Lochdefekt mündet. Das darüber abgehobene Fragment 
regelmässig geformten erzeugt, der übergangslos in einen grösseren und un

hen, furchenartigen Defekt Der Bolzen hat an der Eintrittsstelle einen länglic

13.6 1,863 1,094 20 35 

ausgesprengt.  
ial sind die Ränder etwas zur tiefsten Stelle deutlich abgezeichnet. Endocran

ie Kanten der Spitze bis Kantenlänge von 4 mm erzeugt. An allen Ecken sind d
gen Sterns mit einer penetrierenden Lochdefekt in Form eines dreistrahli

zen einen knapp eingebogen und stehen vor. Am Kunstkopf hat der Bol
s regelmässig nach innen von 9 mm. Im Inneren sind die Seiten des Lochdefekt

ecks und eine Kantenlänge befindet. Er hat die Form eines gleichseitigen Drei
n Mitte sich ein Lochdefekt und eine rundliche Eindellung hinterlassen, in dere

hschüssel durchstossen Versuch mit Helmsimulation. Der Bolzen hat die Blec

13.8 3,727 1,094 40 90 

2. keine erkennbaren Striationen. Hiebverletzung Typ A
f umschrieben und zeigt Fläche dar und misst 28 x 11 mm. Sie ist sehr schar

als ovale, glatt durchtrennte abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 
es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

S 1.1 - - - - 

ldung. Typ B1 aufweist und zusätzlich erhebliche Frakturbi
Anteile von Typ A1 und typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie 

e Läsion kaum einer angehobenen Periost anhaften. Morphologisch kann di
st, wobei die Fragmente dem der glatt durchtrennten Fläche etwas ausgebrochen i

and direkt gegenüber von über, die nach beiden Seiten hin abgeht und deren R
 eine lange gerade Fraktur hinterlassen. Die glatt durchtrennte Fläche geht in

n 31 mm Länge flach halbmondförmige, glatt durchtrennte Fläche vo
ingedrungen und hat eine Die Klinge ist soweit erkennbar nur oberflächlich e

S 1.2 - - - - 

Frakturbildung. 
 zusätzlich erhebliche von Typ A1, Typ B1 und stumpfer Gewalt aufweist und

Anteile von da sie Anteile typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie 
e Läsion kaum einer angehobenen Periost anhaften. Morphologisch kann di
die Fragmente dem durchtrennten Fläche etwas ausgebrochen ist, wobei 

rekt gegenüber von der glatt die nach beiden Seiten hin abgeht und deren Rand di
ine lange gerade Fraktur über, umschreibt. Die glatt durchtrennte Fläche geht in e
eingedrücktes Knochenstück der glatt durchtrennten Fläche folgt und ein etwas 
rmigen Fraktur, die der Form hinterlassen. Um diese verläuft eine leicht bogenfö

n 42 mm Länge flach halbmondförmige, glatt durchtrennte Fläche vo
ingedrungen und hat eine Die Klinge ist soweit erkennbar nur oberflächlich e

S 1.5 - - - - 

ildung). Gewalt verleiht. Typ B1 (aber mit massiver Frakturb
r Verletzung durch stumpfe welches der Verletzung zusätzlich das Aussehen eine

Fraktursystem umgeben, Die Spalte ist somit von einem recht umfangreichen 
rücktes Fragment begrenzen. ab, die am Spaltenende jeweils ein kleineres einged

 gehen lange Frakturen Knochenfragment etwas eingedrückt. Von beiden Enden
seres unregelmässig geformtes durchtrennt. An einer Seite der Spalte ist ein grös

de der Spalte sind glatt 1 mm breit. Beide Ränder sind scharfkantig, die Wän
ssen. Sie ist 50 mm lang und Die Klinge hat eine schmale, gerade Spalte hinterla

S 2.1 - - - - 
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 Läsion 

Frakturbildung). 
(aber mit massiver gehen nahtlos in sehr lange Frakturen über. Typ B1 

ide Enden der Spalte Absplitterungen oder andere Unregelmässigkeiten. Be
sind scharfkantig ohne hinterlassen. Sie misst etwa 66 x 1 mm. Die Ränder 

t klar erkennbaren Enden Die Klinge hat eine schmale, gerade Spalte mit nich

S 2.2 - - - - 

. Hiebverletzung Typ A2.  umschrieben und zeigt keine erkennbaren Striationen
35 x 10 mm. Sie ist sehr scharf als ovale, glatt durchtrennte Fläche dar und misst 

ltierende Läsion stellt sich des Knochens mit dem Periost abgeschlagen. Die resu
erst oberflächliches Stück Versuch mit Hautsimulation. Die Klinge hat ein äuss

S 3.1 - - - - 

lengelassenen Spitze. tangiert, stammt von einer später versehentlich fal
chfraktur teilweise ausgesprengt. Die angrenzende Läsion, welche die Lo

 Ränder rundherum stark Durchmesser von 12 mm erzeugt. Endocranial sind die
ochfraktur mit einem umschriebene und dadurch wie ausgestanzt wirkende L

äusserst scharf Der Stoss mit dem Vernietknäufchen hat eine runde, 

S 4.1 - - - - 

Typ B1 aufweist und übermässige Spaltung.  
Anteile von Typ A1 und typischen Hiebverletzung zugeordnet werden, da sie 

 die Läsion kaum einer beiden Enden gehen Frakturen ab. Morphologisch kann
Breite beträgt 13 mm. Von oberflächliche Absplitterungen zeigt. Die maximale 

liegenden Rand an, der Perioststück ist angehoben und haftet dem gegenüber
e Fläche bedeckende geschnitten. Das ursprünglich die glatt durchtrennt
nd eher geschabt als erkennen, die glatt durchtrennte Fläche wirkt rau u

triationen sind nicht zu durchtrennte Fläche von 53 mm Länge hinterlassen. S
h halbmondförmige, glatt Die Klinge ist knapp eingedrungen und hat eine flac

S 5.2 - - - - 

yp A2. und eher geschabt als geschnitten. Hiebverletzung T
durchtrennte Fläche wirkt rau und zeigt keine erkennbaren Striationen. Die glatt 

t sehr scharf umschrieben durchtrennte Fläche dar und misst 15 x 8 mm. Sie is
als langovale, glatt abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 

es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

S 5.4 - - - - 

Typ A2 (dreiteilig). 
ichen Typs. Hiebverletzung verursachte zwei weitere, kleinere Läsionen des gle
mal über den Knochen und die Klinge unter der beschriebenen Läsion noch zwei

glichen Auftreffen hüpfte und eher geschabt als geschnitten. Nach dem ursprün
durchtrennte Fläche wirkt rau und zeigt keine erkennbaren Striationen. Die glatt 

t sehr scharf umschrieben durchtrennte Fläche dar und misst 25 x 9 mm. Sie is
als langovale, glatt abgeschlagen. Die resultierende Läsion stellt sich 

es Knochens mit dem Periost Die Klinge hat ein äusserst oberflächliches Stück d

S 5.5 - - - - 

stkopf. Unregelmässigkeiten. Hiebverletzung Typ B2. 7mm-Kun
che oder äusserst scharf umschrieben und zeigen keine Ausbrü

nial sind die Ränder maximal 92 x 37 mm, endocranial 73 x 42 mm. Endocra
l misst die gesamte Läsion und haftet nur noch über das Periost an. Ektocrania
Knochenstück ist zweigeteilt aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschriebene 

 an, dessen Ränder nach durchtrennten Fläche ein Lochdefekt von 55 mm Länge
ier schliesst sich der glatt ganzen Länge durchtrennt sie das Schädeldach, und h
hinterlassen. Auf fast ihrer Fläche von 92 mm Länge ohne erkennbare Striationen 

ondförmige, glatt durchtrennte Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbm

S 6.1 - - - - 

19 mm. Hiebverletzung Typ A1. 7mm-Kunstkopf. 
gt. Die maximale Breite beträgt an, der schmale, oberflächliche Absplitterungen zei

m gegenüberliegenden Rand bedeckende Perioststück ist angehoben und haftet de
h die glatt durchtrennte Fläche Striationen sind nicht zu erkennen. Das ursprünglic

m Länge hinterlassen. halbmondförmige, glatt durchtrennte Fläche von 61 m
d hat eine breit Die Klinge hat das Schädeldach nicht durchtrennt un

S 6.2 - - - - 

Hiebverletzung A 2. 7mm-Kunstkopf. 
Breite beträgt 2 mm. oberflächliche Absplitterungen zeigt. Die maximale 

d an, der schmale, ist angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Ran
läche bedeckende Perioststück erkennen. Das ursprünglich die glatt durchtrennte F
sen. Striationen sind nicht zu glatt durchtrennte Fläche von 31 mm Länge hinterlas
ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

S 6.3 - - - - 

A1. 7mm-Kunstkopf. 
10 mm. Hiebverletzung Typ Absplitterungen zeigt. Die maximale Breite beträgt 

d an, der oberflächliche ist angehoben und haftet dem gegenüberliegenden Ran
läche bedeckende Perioststück erkennen. Das ursprünglich die glatt durchtrennte F
sen. Striationen sind nicht zu glatt durchtrennte Fläche von 47 mm Länge hinterlas
ine flach halbmondförmige, Die Klinge ist oberflächlich eingedrungen und hat e

S 6.4 - - - - 

f. Unregelmässigkeiten. Hiebverletzung Typ B2. 7mm-Kop
che oder äusserst scharf umschrieben und zeigen keine Ausbrü

Endocranial sind die Ränder Läsion maximal 69 x 27 mm, endocranial 37 x 20 mm. 
Ektocranial misst die gesamte Periost anhaftende Knochenstück ist länglich oval. 

bene und nur noch über das nach aussen ausgebrochen sind. Das dadurch umschrie
 Länge an, dessen Ränder glatt durchtrennten Fläche ein Lochdefekt von 38 mm

 und hier schliesst sich der ganzen Länge durchtrennt sie knapp das Schädeldach,
hinterlassen. Auf fast ihrer Fläche von 69 mm Länge ohne erkennbare Striationen 

ondförmige, glatt durchtrennte Die Klinge ist weit eingedrungen und hat eine halbm

S 6.5 - - - - 

 



Nr. h (m) m (kg) E (J) AW (°)
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 Läsion 

Energie). 
e getroffen (geringe Hiebverletzung Typ A1. 7mm-Kunstkopf, nur mit Spitz

eite hin ganz leicht angehoben. sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer S
etrifft. Sie ist 15 mm lang und hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht b

 strichförmige Läsion Die Klinge hat eine äusserst oberflächliche, gerade

S 6.6 - - - - 

Energie). 
e getroffen (geringe Hiebverletzung Typ A1. 7mm-Kunstkopf, nur mit Spitz

eite hin ganz leicht angehoben. sehr scharf umschrieben. Das Periost ist zu einer S
etrifft. Sie ist 17 mm lang und hinterlassen, die den Knochen kaum oder gar nicht b

 strichförmige Läsion Die Klinge hat eine äusserst oberflächliche, gerade

S 6.7 - - - - 

Einschussöffnung). 7mm-Kunstkopf. 
n ab (Erscheinungsbild einer ausgesprengt. Vom Lochdefekt gehen radiäre Frakture

Ränder rundherum stark Durchmesser von 8 mm erzeugt. Endocranial sind die 
ochfraktur mit einem umschriebene und dadurch wie ausgestanzt wirkende L

e runde, äusserst scharf Der Stoss von oben mit dem Vernietknäufchen hat ein

S 6.10 - - - - 

 



 1952, 1958 (jeweils rechts). LESER& GROTTER links) und T

 1938 (jeweils REITINGERach BKörperhöhen: angegeben sind die Körperhöhen in cm n

-  Nicht erhalten/nicht beurteilbar 

? Zahn nicht angelegt oder intravital verloren 

na Zahn nicht angelegt 

r Zahn retiniert 

p Periapikaler Abszess 

X Zahn intravital verloren 

/ Zahn postmortal verloren 

1–8 Ganzer Zahn erhalten 

UK Unterkiefer/Mandibula 

OK Oberkiefer/Maxilla 

Legende Gebissbefund: 

Die Sterbealter sind in Jahren angegeben. 

Erläuterungen zum Katalog 

Anhang F: Katalog der  menschlichen Überreste 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 157  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

, evtl. chemisch behandelt. : Graubräunliche Färbung, glatt und leicht glänzend
 

Gebiss

: - 
 
 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                     
chteckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re

r herum Ausbrüche. on Verletzung 7. Endocranial gibt es um seine Rändederselben Ebene wie die glatt durchtrennte Fläche v
de liegen nicht in rf umschrieben, wirkt wie ausgestanzt und seine Wän5 mm), der das Schädeldach durchbricht. Er ist scha

kiger Lochdefekt (6 x ungefähr in deren Mittellinie ein annähernd rechtec8 Im oberen Drittel von Verletzung 7 befindet sich 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
durchtrennt.  en sind nicht erkennbar. Das Schädeldach ist nicht gegenüberliegende Seite ist ausgebrochen. Striation

che. Die nt und bildet eine flach halbmondförmige glatte Fläx 23 mm misst. Die untere Seite ist glatt durchtren
nzverlust, der maximal 52 ra lambdoidea zeigt sich ein oberflächlicher Substa7 Im Os occipitale hinter der linken Seite der Sutu

chteckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re
seine Ränder herum Ausbrüche. 

anial gibt es um  glatt durchtrennte Fläche von Verletzung 5. Endocrseine Wände liegen nicht in derselben Ebene wie die
wie ausgestanzt und dach durchbricht. Er ist scharf umschrieben, wirkt rechteckiger Lochdefekt (5 x 3 mm), der das Schädel

tellinie ein annähernd en Ende von Verletzung 5 befindet sich in deren Mit6 Im linken Os parietale und Os occipitale am unter

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
urchtrennt, Striationen sind nicht erkennbar.  Seite ist ausgebrochen. Das Schädeldach ist nicht d

ie gegenüberliegende  bildet eine flach halbmondförmige glatte Fläche. Dx 15 mm. Die untere Seite ist glatt durchtrennt und
r Substanzverlust von 56  quer über die Sutura lambdoidea ein oberflächliche5 Im linken Os parietale und Os occipitale verläuft

 Schwert/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2,
t worden ist. on Verletzung 3 offenbar durch Verletzung 4 entfernnach Verletzung 3 entstanden, da das untere Stück v
lich ist Verletzung 4 mit 64 mm. Striationen sind nicht erkennbar. Vermutdurchtrennten Fläche. Ihre gesamte Länge beträgt da

dieser glatt de von Verletzung 3 befindet sich das vordere Ende einen leichten Winkel bildet. Unter dem vorderen En
letzung 4, zu der sie ig. An ihrem oberen Ende grenzt diese Fläche an Verübergeht. Sie durchtrennt das Schädeldach vollständ
 in den Lochdefekt nzung des gesamten Defekts darstellt und nach vorneglatt durchtrennte Fläche, welche die hintere Begre

 nach unten verlaufende n Os parietale befindet sich eine längliche, schräg4 Am hinteren Ende des grossen Lochdefekts im linke

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
bar. ichten Winkel bildet. Striationen sind nicht erkennebenfalls in Verletzung 4 über, zu der sie einen le

Ende geht sie ten Fläche von Verletzung 4, und an ihrem hinteren anschliessend das vordere Ende der glatt durchtrenn
indet sich direkt st nicht durchtrennt. Unter ihrem vorderen Ende beftangential zur Knochenoberfläche, das Schädeldach i

he verläuft fast  des gesamten Defekts darstellt. Die Ebene der FläcFläche von 35 mm Länge, welche die obere Begrenzung
 glatt durchtrennte det sich eine längliche, etwa waagrecht verlaufendeausgebrochenen Flächen. An seinem oberen Ende befin

t umgeben von ich im linken Os parietale über dem Asterion. Er is3 Ein grösserer, unregelmässiger Lochdefekt zeigt s

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. 

riationen sind nicht ebrochen. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt, Stglatte Fläche. Die gegenüberliegende Seite ist ausg
lach halbmondförmige inke Seite ist scharf durchtrennt und bildet eine fSubstanzverlust. Der Defekt misst 51 x 23 mm. Die l

flächlicher fernt im linken Os parietale befindet sich ein ober2 Etwa 1 cm von der Mitte der Sutura sagittalis ent

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
Längsachse der Läsion.  

triationen schräg zur mschrieben. Über die ganze Fläche verlaufen feine SForm, der 33 x 15 mm misst. Die Läsion ist scharf u
lust von annähernd ovaler oronalis zeigt sich ein oberflächlicher Substanzver1 Im linken Os parietale direkt hinter der Sutura c
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? Xp X / / / / / / / / / / Xp X ? OK 
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Läsion Kategorie II 
Defekt. 

 ein postmortaler festgestellt werden. Nicht auszuschliessen ist auchzwar in Frage, kann allerdings nicht abschliessend 
arfe Gewalt kommt in einer Dreiecksform zu. Eine Verletzung durch schund scharf durchtrennt. Oben läuft die Bruchfläche 

äche ist jedoch nicht glatt n einer senkrechten Linie abgetrennt, diese Bruchfl12 Der rechte Processus frontalis der Maxilla ist i

Läsion Kategorie II
isse nicht auszuschliessen.  einer Gewalteinwirkung sind auch postmortale Ereign

t schwierig. Neben t. Eine abschliessende Beurteilung dieser Läsion iszygomaticus liegenden Schädelteile sind unbeschädig
 Die unter dem Arcus auch hier nicht um eine scharf durchtrennte Fläche.die Fläche spanartig ausgebrochen. Es handelt sich 
s im Os temporale ist htrennt. An der hinteren Basis des Arcus zygomaticuist zwar gerade, jedoch nicht scharf und glatt durc

abgetrennt. Diese Fläche aticum ist seitlich senkrecht und in gerader Linie 11 Der rechte Arcus zygomaticus fehlt, das Os zygom

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Tiefe der Verletzung ist sehr gering. 

cht durchtrennt, die Seite ist fein ausgebrochen. Das Schädeldach ist niohne erkennbare Striationen. Die gegenüberliegende 
örmige glatte Fläche rennt und bildet eine sehr schmale, flach halbmondfmaximal 19 x 2 mm. Die obere Seite ist glatt durcht

Substanzverlust. Er misst eitigen Os occipitale ein weiterer oberflächlicher 10 Direkt über Verletzung 9 befindet sich im linkss

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
usgebrochen. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt.Striationen. Die gegenüberliegende Seite ist fein a

ne erkennbare  bildet eine flach halbmondförmige glatte Fläche oherkennen. Die obere Seite ist glatt durchtrennt und
om Asterion zu ubstanzverlust ist im linken Os occipitale rechts v9 Ein maximal 42 x 6 mm messender oberflächlicher S
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

 

Inventarnummer
    

:  A 159  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn  
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

sphenoidale und am Os frontale (Glabella). 
es linken Os  Postmortale Defekte im Bereich der Schädelbasis, d: Trocknungsrisse im Bereich der Sutura sagittalis.

 

Traumata

b. 45).  eine tertiäre Syphilis schliessen (s. S. 81–83, Ab11 mm). Die Veränderungen am Os frontale lassen auf
und am linken Os parietale (Durchmesser : Je ein Osteom am Os frontale (Durchmesser 10 mm) 

 

Hiebverletzung (Typ A1?)  Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, 
n können. und dass die Heilung noch weiter hätte fortschreite

 dem Tod erlitten wurde  es sein, dass die Verletzung nicht allzu lange vorstellenweise noch so deutlich erkennbar ist, könnte
m der Läsion  keine Spuren einer Entzündung finden. Weil die ForVerletzung dürfte problemlos verheilt sein, da sich
t porös. Die d weitgehend unauffällig, stellenweise jedoch leichin der ganzen Läsion verrundet. Die Oberflächen sin

. Die Ränder sind ung an, die nach rundherum deutlich umschrieben istnach unten eine längliche und annähernd ovale Erheb
 Rand schliesst sich , ihre Ränder jedoch diffuser. Dem vorderen unterenhinteren Hälfte ist die Läsion zwar deutlich gerade

 umschrieben. In der  Hälfte ist die obere Kante gerade und recht scharfIhre Breite beträgt ungefähr 18 mm. In der vorderen
flächlich und 66 mm lang. er Sutura coronalis beginnende Läsion. Sie ist ober2 Das linke Os parietale zeigt eine längliche, an d

Läsion Kategorie II
 auszuschliessen. postmortale Entstehung ist jedoch nicht vollständig

enken. Eine alen Defekts lässt an die Einwirkung einer Klinge dDas Aussehen der Läsion am oberen Rand des postmort
ochene Flächen über. eht zu allen Seiten in helle und unregelmässig gebrgerade und scharf umschrieben. Diese gerade Kante g

l gefärbt, absolut m langer Teil der oberen Bruchkante ist weniger helden Sinus frontalis auf ganzer Breite fei. Ein 28 m
l gefärbten Brüche legen ekte, die klar postmortalen Ursprungs sind. Die hel1 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella Def
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Inventarnummer
    

 

: A 160  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

 29). vermutlich postmortal entstanden (s. S. 62–63, Abb.
igen Os frontale sind tale. Die drei strichförmigen Läsionen am linksseitSehr altertümlich wirkende Beschriftung auf Os fron

s occipitalis. oideus. Etwas Weichteilerhaltung am rechten Condylu: Postmortale Beschädigung am linken Processus mast

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

  det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
n ist nicht erhalten. ten Schädelseite endet. Ein hinteres Ende der Läsiobevor sie nach hinten am grossen Defekt an der rech
 20 mm zu verfolgen, nten in diesem Bereich. Sie ist auf einer Länge vonunterscheidet sich von denen der übrigen geraden Ka

kennbar. Ihre Richtung  vollständig durchtrennt. Striationen sind nicht erund glatt durchtrennten Fläche, die das Schädeldach
alls aus einer geraden  Os parietale, wo Verletzung 3 endet, besteht ebenf5 Der mediale Rand der dreieckigen Kerbe im rechten

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
Striationen sind nicht erkennbar. 

erbrochen. en Bereich wird sie zusätzlich von Verletzung 8 untglatt durchtrennten Fläche beträgt 60 mm. Im vorder
 2. Die Länge der n Ende von Verletzung 3, nach hinten bei Verletzungund in einer Ebene. Nach vorne endet sie am vordere

deldach vollständig  der rechten Schädelseite. Sie durchtrennt das Schäeinen Teil des oberen Randes des grossen Defekts an
 erkennen. Sie bildet ale ist eine gerade und glatt durchtrennte Kante zu4 Im erhaltenen vorderen Teil des rechten Os pariet

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
amit 143 mm. Os occipitale. Die Gesamtlänge der Spalte beträgt d

 wie die Spalte im st. Dieser verläuft in derselben Richtung und Ebenevorderen Rand des grossen Lochdefekts zu erkennen i
nalis sein, welche im erbe im rechten Os parietale hinter der Sutura coroglatt durchtrennte Rand einer kleinen dreieckigen K

mm lange laterale, geht. Das vordere Ende der Verletzung dürfte der 6 verfolgen, bevor er nach unten in eine Fraktur über
 von 63 mm zu icht erkennbar. Der untere Rand ist auf einer Längewelcher leicht ausgebrochen ist. Striationen sind n

 ist glatter als der obere, te mit glatt durchtrennten Rändern. Der untere Rand3 Durch das Os ocipitale verläuft eine schmale Spal

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
tlänge der Spalte beträgt damit 97 mm. fast an die linke Pars squamosa verläuft. Die Gesam

Fraktur über, die bis uft. Auch am hinteren Ende geht die Spalte in eine bogenförmig im linken Os parietale nach vorne verlä
Fraktur ab, welche chenfragment ausgebrochen und von diesem geht eine ausgebildet. Vor deren Ende ist ein dreieckiges Kno
ls schmale Spalte ietale am hinteren Ende der Läsion ist sie wieder aoberflächlich leicht ausgebrochen. Im linken Os par

ten. Dieser ist inten ist von der Spalte nur der mediale Rand erhalvorderen Ende geht sie in eine Fraktur über. Nach h
Striationen zeigt. Am  dar, deren laterale Wand sehr kräftig ausgeprägte Os parietale stellt sie sich als 1 mm breite Spalte

ke Os parietale. Im rechten nd glatt durchtrennte Fläche vom rechten in das lin2 Über die Sutura sagittalis verläuft eine gerade u

nnähernd dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, a
rmter Lochbruch bezeichnet werden. Rückwand intakt ist. Der Defekt könnte als teilgefo

lis, wobei dessen gesprengt. Der Lochdefekt eröffnet den Sinus frontabesonders die laterale Seite sind oberflächlich aus
er. Die untere und scharf umschrieben und stehen rechtwinklig zueinand6 mm. Der mediale und obere Rand sind gerade, sehr 

 misst maximal 14 x indet sich ein annähernd dreieckiger Lochdefekt. Er1 In der rechtsseitigen Glabella im Os frontale bef
  

: 

 

  
 

  
 

  
 

 
 

/ Xp 6 / / / / / / / / / 5 6 7 8 OK 
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Inventarnummer
    

 

:  A 161  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

ig, v.a. rechts. Weichteilerhaltung am Condylus occipitalis beidseit
t. Etwas ze des rechten Processus mastoideus stark beschädig: Verblasste Beschriftung auf dem Os frontale. Spit

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
nke Pars squamosa zieht. aus dem Lochdefekt entspringt und quer durch die li

für die Fissur, welche  dürfte, nicht mehr nachweisbar ist. Gleiches gilt (im Bereich des jetzigen Lochdefekts) gelegen haben
der Verletzungen obwohl der Ursprung der Fraktur, der am Ende einer einer oder beider Hiebverletzungen gesehen werden, 
Folgeerscheinung usgebrochenen Lochdefekt endet, kann ebenfalls als Os occipitale verlaufende Faktur, welche in einem a

oidea bis in das n erklärt werden. Die durch die Sutura occipitomastdurch das Zusammenwirken der beiden Hiebverletzunge
edoch ohne weiteres offen werden. Der erhebliche Substanzverlust kann jtrotz ihrer Überlagerung keine sichere Aussage getr
etzung 1 und 2 kann nbar. Über die Reihenfolge der Beibringung von VerlAbsplitterungen zeigt. Striationen sind nicht erken

flächliche r glatt durchtrennt, während der obere leichte obervorne verläuft. In der Spalte ist der Unterrand seh
n kurzes Stück nach sagittalis verläuft, bevor sie neben dieser noch eizunächst im Sinne einer Nahtdiastase in der Sutura 

 nach vorne ab, die r dem Ende geht von der Spalte eine weitere Frakturdar, die an ihrem Ende in eine Fraktur übergeht. Vo
, 1 mm breite Spalte ten Os parietale stellt sich die Läsion als schmalesich entlang des Randes grössere Ausbrüche. Im rech

et. Endocranial finden parietale den Oberrand des grossen Lochdefekts bildgerade, glatt durchtrennte Kante, die im linken Os 
äuft eine 90 mm lange  sagittalis und bis in das rechte Os parietale verl2 Quer über das linke Os parietale, über die Sutura

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
rkennen. eldach ist durchtrennt, Striationen sind nicht zu edurchtrennten Fläche beträgt damit 92 mm. Das Schäd

mtlänge der glatt efekt in diesem Bereich unterbrochen wird. Die Gesadieselbe Läsion, die in der Mitte vom grossen Lochd
 handelt sich damit um  die glatt durchtrennte Fläche im Os occipitale. Esin derselben Ebene und in direkter Verlängerung wie

ach unten. Sie liegt  oberen Rand von Verletzung 2 und schneidet diese ndurchtrennten Fläche erhalten. Sie befindet sich am
eiteren glatt ken Os parietale ist ein 28 mm langes Stück einer wparietale. Am vorderen Ende von Verletzung 2 im lin

 des linken Os rne grenzt sie an den grossen Lochdefekt im Bereichunregelmässig gebrochenen Rändern übergeht. Nach vo
einen Lochdefekt mit durchtrennte Fläche zu erkennen, die nach unten in 1 Im Os occipitale unter dem Lambda ist eine glatt 
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Inventarnummer
    

 

:  A 162  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

vermutlich postmortal. 
sus mastoideus, etale. Kleine Beschädigung hinten am rechten Proces: Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari

 

Traumata

: - 
 

t maximal 49 x 35 mm.usgeprägte Striationen zu erkennen. Die Läsion missder glatten Fläche durchtrennt, und es sind stark a
 Schädeldach ist von chdefekt mit unregelmässig gebrochenen Rändern. Dasoccipitale. Darunter befindet sich ein grösserer Lo
n die Mitte des Os e glatt durchtrennte Fläche vom Asterion bis fast i2 Im linksseitigen Os occipitale erstreckt sich ein

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
e von 13 mm. Fläche an. Die Läsion hat damit eine maximale Breit

ch eine ausgebrochene ennbaren Striationen auf. Nach lateral schliesst sidurchtrennt. Sie ist 43 mm lang und weist keine erk
he, die das Schädeldach nicht tura sagittalis verlaufende glatt durchtrennte Fläc1 Das linke Os parietale zeigt eine parallel zur Su

  
: 

  
 

 

kung Prämortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwir
len. Knochenoberfläche. Hinweise auf eine Entzündung feh

 der umgebenden det und die Oberfläche unterscheidet sich nicht von8 mm und eine geringe Tiefe. Die Kanten sind verrun
einen Durchmesser von  kleine, rundliche Einsenkung zu erkennen. Sie hat 7 Direkt am Bregma ist im rechten Os parietale eine

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
Hinweise auf eine Entzündung fehlen. 

enoberfläche. e unterscheidet sich nicht von der umgebenden Knochx 1 mm. Die Kanten sind verrundet und die Oberfläch
rmigen Defekt. Er misst 15 tura coronalis einen sehr oberflächlichen, strichfö6 Das rechte Os parietale zeigt wenig hinter der Su

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
hlen. ten sind verrundet. Hinweise auf eine Entzündung fewenig von der umgebenden Knochenoberfläche, die Kan
cheiden sich nur r etwa 12 mm. Die Oberflächen sind glatt und untersKnochensteg getrennt ist. Diese misst im Durchmesse

rch einen flachen  und rundliche Einsenkung , die von der hinteren du12 mm. Im vordersten Bereich ist eine etwas tiefere
ering und sie misst ca. 40 x  längliche Einsenkung zu erkennen. Ihre Tiefe ist g5 Im hinteren Teil des rechts Os parietale ist eine

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. Die Kerbe ist maximal 2 mm breit. 

s oberen Randes riationen sind in der glatt durchtrennten Fläche deDas Schädeldach ist nicht durchtrennt. Deutliche St
r ist als der untere.  und glatt durchtrennt, wobei der obere Rand glatte25 mm. Beide Ränder sind scharf umschrieben, gerade

e Länge beträgt eine Kerbe in dessen medialem Rand fort. Die gesamtden Meatus acusticus externus und setzt sich als kl
n. Sie verläuft bis an m Os temporale eine strichförmige Läsion zu erkenne4 Direkt über dem linken Processus mastoideus ist i

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
. misst 11 x 8 mm und weist deutliche Striationen aufdurchtrennten Fläche abgetrennt. Die glatte Fläche 

tlang einer glatt cus einen Substanzverlust. Der laterale Teil ist en3 Das linke Os frontale zeigt am Processus zygomati

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2,   
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 163  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

Foramen magnum herum und an der Maxilla. 
ngen um das s zygomaticum beider Seiten. Postmortale Beschädigu: Verwitterung am Os frontale. Je ein Bohrloch im O

 

Gebiss

ber weit weniger ausgeprägt, s. S. 80, Abb. 43). rechtem Os zygomaticum (auf dem linkem ebenfalls, a
tische Hyperostose. Feinporöse Auflagerung auf dem : Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Leichte poro

 

Traumata

: 
 

 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Kopfbedeckung der Fall gewesen sein. 

Klinge oder eine ng entfaltete. Dies könnte etwa durch eine stumpfe scharfe Gewalt in diesem Bereich eine stumpfe Wirku
die ursprüngliche iesem Bereich vor. Demzufolge ist anzunehmen, dass keine Indizien für eine zusätzliche Einwirkung in d
 Spalte. Es liegen ng. Die Defekte liegen in direkter Verlängerung derwerden können), auf eine teilweise stumpfe Einwirku

aktur gedeutet aktur (welche zusammen als Andeutung einer Globusfrradiären Frakturen und der teilweisen Impressionsfr
le verweisen mit . Die Defekte im linken Os temporale und Os parietaund von dort bis in das Foramen infraorbitale zieht

 des zweiten Prämolars r, die durch den Processus palatinus in die Alveolerechten Seite der Maxilla ist eine Fraktur erkennba
 gelöst, und in der eite im Sinne einer Nahtdiastase vom Os sphenoidaleleicht eingedrückt. Die Maxilla ist an der linken S
e Knochenstück ist iegende und den oberen Rand des Lochdefekts bildendverlaufenden Fraktur liegt. Das unter der Fraktur l

ach vorne abgehoben, der im hinteren Teil einer bogenförmig nLochdefekts ein grösserer oberflächlicher Splitter 
n am Rand des  Wo die Spalte in diesen Lochdefekt mündet, ist obesowie die unteren Anteile des Os parietale umfasst.

linke Pars squamosa us mastoideus in einem grossen Lochdefekt, der die Nach vorne endet die Spalte über dem linken Process
 zeigt keine Striationen.  Länge von 82 mm verfolgen, ist etwa 2 mm breit undparietale verläuft. Die Spalte lässt sich auf einer

ea in das rechte Os , welche bis über die rechtsseitige Sutura lambdoidgerade Spalte in eine leicht klaffende Fraktur über
des Os occipitale geht die  leicht ausgebrochene obere Rand ist. In der Mitte glatt durchtrennt, wobei der untere glatter als der

Ränder sind gerade und t eine das Schädeldach durchtrennende Spalte. Ihre 1 Quer durch das linksseitige Os occipitale verläuf
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 164  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

gen. dem Verlust der seitlichen Schädelteile zusammenhinpostmortale Defekte, die evtl. im Zusammenhang mit 
tale verweisen auf uchränder am geringen erhaltenen Teil des Os occipiVergangenheit verloren gegangen sein. Die hellen Br

er in jüngerer ng des Os temporale. Die fehlenden Teile müssen dahangebracht worden. Diese dienten wohl der Befestigu
auf beiden Seiten Bohrlöcher noidale und im hinteren Teil des Os parietale sind und links (das linke fehlt vollständig). Im Os sphe

porale rechts r allem im Bereich des Os occipitale und des Os tem: Erhebliche postmortale Beschädigungen/Verluste vo

 

Gebiss

: - 
 
 

Traumata

: 
 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
ng finden.  verheilt sein, da sich keine Spuren einer EntzünduKnochenoberfläche. Die Verletzung dürfte problemlos

 der umgebenden det und die Oberfläche unterscheidet sich nicht vonschmal halbmondförmig. Die Kanten sind stark verrun
x 5 mm, ist sehr seicht und liche, oberflächliche Einsenkung. Sie misst ca. 20 3 Im linksseitigen Os frontale zeigt sich eine läng

  chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
gewesen sein). Unterkieferast (dieser könnte evtl. auch betroffen 

irekt hinter dem h-unten in den Hals eingedrungen sein, vermutlich dder unscheinbaren Spur. Die Klinge muss von seitlic
letzung schliessen trotz ennbar. Die Lokalisation lässt auf eine massive Vererhaltene) Os temporale. Striationen sind nicht erk

ser Stelle das (noch eraler Richtung zu erkennen. Sie durchtrennt an die13 mm lange glatt durchtrennte Fläche in medial-lat
ossa mandibularis eine le (auch postmortal) fehlen, ist wenig hinter der F2 Im rechten Os temporale, von dem erhebliche Antei

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
0 mm erhalten und zeigt äusserst feine Striationen.glatt durchtrennte Fläche ist auf einer Länge von 5

rkennbar ist. Die äche zu erkennen, wo die geringe Tiefe der Läsion eStück einer darunter angrenzenden ausgebrochenen Fl
n Ende ist noch ein prünglich nicht durchtrennt haben, denn am lateraledurchtrennte Fläche. Sie dürfte das Schädeldach urs

a eine glatt ccipitale verläuft über die rechte Sutura lambdoide1 Am Oberrand des grossen fehlenden Stücks des Os o
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 165  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

icus. rechten Pars squamosa und des rechten Arcus zygomat
im Bereich der ie im Os parietale beidseitig. Postmortale Defekte : Bohrlöcher im Processus mastoideus beidseitig sow

 

Traumata

mt. lambdoidea ist linksseitig von Knochenwülsten gesäu
 . Die Sutura sagittalis ist eingesunken, die Sutura: Das Foramen magnum wirkt auffallend klein und eng

 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
werden.  

ht ausgeschlossen ht mehr nachweisbare Einwirkungen können jedoch nicSchädelhälfte hinreichend zu erklären. Weitere, nic
vorderen d die beachtlichen Substanzverluste im Bereich der Durch das Zusammenwirken von Verletzung 2 und 3 sin

hene Fläche über, am vorderen ebenfalls. geht die glatte Fläche in eine unregelmässig gebroc
. Am hinteren Ende inken Os temporale sowie das gesamte Os sphenoidalefehlen erhebliche Anteile des Os frontale und des l

Unterhalb der Fläche hl um sehr extrem ausgeprägte Striationen handelt. ganze glatt durchtrennte Fläche, so dass es sich wo
iehen sich über die ffallend gewellt. Die Erhebungen und Einsenkungen zdurchtrennt. Sie ist 52 mm lang und ihr Rand ist au
ldach vollständig  und recht glatt durchtrennte Kante, die das Schäde3 Die linke Seite des Os frontale zeigt eine gerade

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
benfalls. unregelmässig gebrochene Fläche über, am vorderen e

e in eine sphenoidale. Am hinteren Ende geht die glatte Flächfrontale und des Os parietale sowie das gesamte Os 
iche Anteile des Os ennt und unterhalb der glatten Fläche fehlen erheblerkennbare Striationen. Das Schädeldach ist durchtr

t durchtrennte Fläche ohne  rechte Os parietale verläuft eine 84 mm lange glat2 Schräg über das rechte Os frontale und bis in das

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ausgeprägte Striationen erkennbar. 

sind sehr stark rägt damit 5 mm. In der glatt durchtrennten Fläche ausgebrochen und die maximale Breite der Läsion bet
t oberflächlich htrennt das Schädeldach nicht. Die vordere Seite isSutura coronalis. Die Kerbe ist 47 mm lang und durc

 bis an die rechtsseitige e Kerbe, deren hinterer Rand glatt durchtrennt ist,1 In der Mitte des Os frontale verläuft eine schmal
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 166  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

rbita.  beschädigt. Postmortaler Defekt über der rechten O: Spitze des Processus mastoideus beidseitig leicht
 

Traumata

ietale.  : Osteom (Durchmesser 11 mm) auf dem rechtem Os par
 

nregelmässig gebrochen.Fläche mit feinen Striationen. Der obere Rand ist uunterer Rand besteht aus einer glatt durchtrennten 
 x 7 mm misst. Sein ndet sich ein länglicher Lochdefekt, der maximal 381 Im Os frontale direkt über der linken Orbita befi

  
: 

 

ndlich Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, ru
Nahtdiastase entlang der Pars squamosa nach oben. 

re Fraktur verläuft als en lateralen Anteile der rechten Orbita. Eine weiteAla major ossis sphenoidalis und durch die erhalten
orne durch die  Lochdefekt ausgehende Fraktur verläuft quer nach vumschrieben und misst im Durchmesser 8 mm. Eine vom

s squamosa. Er ist scharf en kleinen rundlichen Lochdefekt direkt vor der Par6 Die rechte Ala major ossis sphenoidalis zeigt ein

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 ist. hinten ein grosser Splitter oberflächlich abgehobenStriationen, die Oberseite ist ausgebrochen, wobei 

 erkennbare e besteht aus einer glatt durchtrennten Fläche ohneerkennen. Er misst maximal 22 x 7 mm. Die Unterseit
oberflächlicher Defekt zu  über dem Asterion ist ein länglicher und schmaler 5 Im hintersten Teil des linken Os parietale direkt

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
sgebrochen. mit feinen Striationen, die Oberseite ist leicht au

t durchtrennten Fläche al 32 x 3 mm. Die Unterseite besteht aus einer glatfrontale und im linken Os parietale. Er misst maxim
 zu gleichen Teilen im Os ekt verläuft über die linksseitige Sutura coronalis4 Einer länglicher und schmaler oberflächlicher Def

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
cht erkennbar. nd durchtrennt das Schädeldach. Striationen sind niLochdefekt dar. Die Spalte ist maximal 2 mm breit u

 stellt sich als länglicher jor ossis sphenoidalis ist die Läsion erweitert undbis in die laterale Seite der Orbita. In der Ala ma
 durchtrennten Rändern ft ein spaltenförmiger Defekt mit geraden und glatt3 In der linken Ala major ossis sphenoidalis verläu

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
he postmortalen Ursprungs. rechten Orbita finden sich deutlich hellere Ausbrüc

sion im Bereich der  Oberrand der linken Orbita. Am rechten Ende der Läden Sinus frontalis und bewirkt Substanzverluste am
ffnet auf ganzer Breite s. Sie weist stark ausgeprägte Striationen auf, eröGlabella und bis in den linken Processus zygomaticu

 Fläche durch die  im Os frontale eine 68 mm lange glatt durchtrennte2 Vom medialen Oberrand der rechten Orbita verläuft

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in  
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 167  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

der Sutura squamosa (s. S. 77, Abb. 38).  
il ra orbitalia rechts. Craniosynostose im hinteren Te: Leichte porotische Hyperostose. Sehr leichte Crib

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
dabei einen oberflächlichen Splitter abgehoben. 

e durchquert und mm. Die Klinge hat den Knochen auf der ganzen FlächFläche verlaufen. Die Läsion misst maximal 25 x 15 
die über die gesamte  scharf umschrieben und zeigt feinste Striationen, glatt durchtrennten Fläche erkennbar. Sie ist oval,

anzverlust in Form einer  rechten Os parietale ist ein oberflächlicher Subst6 Direkt über dem hinteren Ende von Verletzung 2 im

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ch unten ab. 2 mm. Vom lateralen Ende geht eine kurze Fraktur na

ion misst maximal 37 x hen. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Die Läserkennbare Striationen, die untere leicht ausgebroc
scharf durchtrennnt ohne maler, kerbenartiger Defekt. Seine obere Seite ist 5 In der Mitte des Os occipitale zeigt sich ein sch

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
hebliche Substanzverluste durch Ausbrüche auf. die hintere Seite des Processus mastoideus weist er

brüche recht stark. Auch ale erweitert sich die Spalte infolge grösserer AusFraktur über, die nach unten verläuft. Im Os pariet
e Spalte in eine onen sind nicht erkennbar. Im Os occipitale geht diLänge von 86 mm und eine Breite von 1,5 mm. Striati

Os parietale. Sie hat eine  sich vom linksseitigen Os occipitale in das linke 4 Eine Spalte mit glatt durchtrennten Rändern zieht

(zweiteilig), Schwert/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2 
nde Striationen auf. Ebene und weisen zudem parallel zueinander verlaufe

er in derselben urückgehen. Allerdings liegen sie genau nebeneinandbeiden Läsionen auf unterschiedliche Einwirkungen z
geschlossen, dass die chliche Splitter abgehoben. Es ist nicht völlig ausder ganzen Fläche durchquert und dabei zwei oberflä
 hat den Knochen auf nd scharf umschrieben, die Tiefe gering. Die Klingegrössere deutliche Striationen zeigt. Die Ränder si

chen dar, wobei die  sich als glatt und in einer Ebene durchtrennte Flämaximal 17 x 12, der mediale 5 x 10 mm. Sie stellen
te. Der laterale misst ietale zwei rundliche oberflächliche Substanzverlus3 Direkt unter Verletzung 2 zeigt das rechte Os par

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
aximal 42 x 5 mm. hädeldach ist nicht durchtrennt. Die Läsion misst mStriationen, die untere leicht ausgebrochen. Das Sc

chtrennnt ohne erkennbare benartigen Defekt. Seine obere Seite ist scharf dur2 Das rechte Os parietale zeigt einen schmalen, ker

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
reiten können. urde und dass die Heilung noch weiter hätte fortschVerletzung nicht allzu lange vor dem Tod erlitten w

e es sein, dass die tellenweise noch so deutlich umschrieben ist, könnteiner Entzündung finden. Weil die Form der Läsion s
n, da sich keine Spuren uert. Die Verletzung dürfte problemlos verheilt seivon einer auffallend tiefen Gefässimpression durchq

e Läsion wird  sich kaum von der umgebenden Knochenoberfläche. DiKnochen überdeckt und die Oberflächen unterscheiden
st von neuem ind verrundet, die mutmasslich freigelegte Diploë iBereich, und misst maximal 20 x 12 mm. Die Kanten s

n, vor allem im unteren enkung zu erkennen. Sie ist recht scharf umschriebe1 Im rechtsseitigen Os frontale ist eine ovale Eins
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 168  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: -  
 

Traumata

: - 
 

annähernd rechteckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
etwas unregelmässig. 

mschrieben, jedoch nd misst 10 x 6 mm. Seine Ränder sind zwar scharf uerkennen. Der Lochdefekt ist annähernd rechteckig u
chenfragment zu ist ein Lochdefekt mit nach vorne eingedrücktem Kno3 Im hinteren Teil des linken Processus mastoideus 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ennen. Striationen sind in der schmalen Kerbe nicht zu erk

fe ist gering, t 5 mm, die Breite beträgt ungefähr 0,5 mm. Die Tieäusserst scharf umschrieben. Die erhaltene Länge is
re Ränder sind gerade und le eine feine, strichförmige Läsion zu erkennen. Ih2 In der linken Seite der Glabella ist im Os fronta

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Enden der Spalte gehen kurze Fissuren ab. 

rengt. Von beiden Endocranial sind die Spaltenränder deutlich ausgesp1 mm. Sie durchtrennt das Schädeldach vollständig. 
palte beträgt etwa Kante ist leicht ausgebrochen, und die Breite der Sund weist ausgeprägte Striationen auf. Die mediale 

ale. Sie ist 52 mm lang latt durchtrennt ist, verläuft im rechten Os pariet1 Eine gerade schmale Spalte, deren laterale Wand g
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 169  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

etale. : Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Gebiss

 Os parietale. : Kleines Osteom (Durchmesser 7 mm) auf dem rechtem
 

Traumata

: 
 

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
eilt werden. hts zu erkennen ist. Striationen können nicht beurtumgebenden Knochenstrukturen, so dass an diesen nic

iegt höher als die on misst 10 x 6 mm und ihre Tiefe ist gering. Sie lhinten gesehen als gerade Linie darstellt. Die Läsi
 Fläche, welche sich von n Substanzverlust in Form einer glatt durchtrennten8 Der linke Condylus occipitalis zeigt einen kleine

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
haben. 

ter abgetrennt chquert haben und dabei einen oberflächlichen Splitmaximal 31 x 17 mm. Die Klinge muss den Knochen dur
ationen. Die Läsion misst zeigt feine, über die ganze Breite verlaufende Striglatte Fläche dar, ist sehr scharf umschrieben und 

nzverlust. Er stellt sich als ion befindet sich ein oberflächlicher ovaler Substa7 Im rechtsseitigen Os occipitale direkt beim Aster

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
 denken.  stumpfe Komponente der einwirkenden scharfen Gewalt

ungsbild lässt an eine  ab. Striationen sind nicht erkennbar. Das Erscheindurchtrennten Fläche geht je eine Fraktur nach oben
den der glatt e Ränder sind erheblich ausgesprengt. Von beiden EnDer Lochdefekt darüber misst maximal 30 x 70 mm, di

 als gerade Linie dar. ndig durchtrennt. Von unten gesehen stellt sie sichFläche von 96 mm Länge, die das Schädeldach vollstä
eine glatt durchtrennte  und das linke Os parietale. Die Unterseite bildet 6 Ein grosser Lochdefekt betrifft das Os occipitale

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
erkennbar.  

ind nicht samte Basis des Processus mastoideus. Striationen sDurchmesser von ca. 19 mm und verläuft durch die ge
ernt. Diese hat einen ändig entlang einer glatt durchtrennten Fläche entf5 Der linke Processus mastoideus ist beinahe vollst

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
 an die Sutura sagittalis. sseitige Sutura coronalis, die hintere verläuft bisOs frontale und wieder zurück bis fast an die recht

t bis in die Mitte des  denen je eine Fraktur ausgeht. Die vordere verläufSpalte infolge annähernd dreieckiger Ausbrüche, von
erweitert sich die nd endocranial etwas ausgesprengt. An beiden Enden in der Spalte nicht erkennbar. Die Spaltenränder si

trennt, Striationen sind n und gerade. Das Schädeldach ist vollständig durchRandes, die laterale ist äusserst scharf umschriebe
en entlang des  breit. Die mediale Kante zeigt feine AbsplitterungFlächen. Die Spalte ist maximal 88 mm lang und 1 mm

 glatt durchtrennte ale verläuft eine schmale Spalte. Ihre Wände bilden4 Vom linken Os parietale bis in das linke Os front

länglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
durchtrennt ist. 

s Schädeldach  19 x 4 mm und ist hinten am tiefsten, ohne dass daAbsplitterungen erkennbar. Die Läsion misst maximal
flächlich feine re Striationen bildet. Entlang der Ränder sind oberOberkante eine schmale, glatte Fläche ohne erkennba

gliche Läsion, deren ren Basis des Arcus zygomaticus zeigt sich eine län3 In der linken Pars squamosa direkt über der hinte

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Ausbrüche nach oben und unten. 

mt vermutlich von riationen sind nicht erkennbar. Der Lochdefekt stamLinie bilden. Der gesamte Defekt ist 29 mm hoch. St
von oben eine gerade uf einer Breite von 27 mm verfolgen lassen und die mutmasslich glatt durchtrennten Flächen, die sich a

eht seine Oberseite aus n Rückwand ist jedoch intakt. Rechts und links bestLochdefekt, der den Sinus frontalis freilegt. Desse
ssig geformter  direkt über Verletzung 1 findet sich ein unregelmä2 Im linken Os frontale im Bereich der Glabella und

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
nicht erkennbar. 

erhalten. Striationen sind ich darunter befindliche Gesichtsskelett ist nicht lateralen Oberrand der linken Orbita. Das ursprüngl
nnte Fläche durch den treckt sich eine maximal 60 mm lange glatt durchtre1 Im Os frontale und im Os nasale beider Seiten ers
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 170  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 18–21 
 

Pathologica/Besonderheiten

etale. : Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Traumata

: - 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
war oder dass eine Kopfbedeckung getragen wurde. schliessen. Es ist denkbar, dass die Klinge stumpf 

nden Gewalt gen lassen auf eine stumpfe Komponente der einwirkeerkennbar. Die erheblichen Ausbrüche und Eindrückun
. Striationen sind nicht n Bereich klafft die Spalte recht stark auseinanderdie bis an die Sutura sagittalis verläuft. Im obere

eine Fraktur über, ften dem Rand an. Nach oben hin geht die Spalte in stellenweise etwas eingedrückt und die Fragmente ha
e ist die hintere Wand te stellenweise stark erweitert ist. Im Os parietaldagegen grossflächig ausgebrochen, so dass die Spal

vordere Wand ist  besteht aus einer glatt durchtrennten Fläche. Die verläuft eine 110 mm lange Spalte. Die hintere Wand
 des Processus mastoideus le durch das Os temporale bis beinahe an die Spitze2 Fast vertikal von der Mitte des linken Os parieta

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 Fraktur ab. Schädeldach nicht. Vom unteren Ende geht eine kurze

urchtrennt das  erkennen. Die Läsion misst maximal 33 x 9 mm und dTrotz starker Verwitterung ist die Form deutlich zu
ine ausgebrochene Fläche. trennte Fläche zu erkennen, darüber befindet sich e1 In der Mitte des Os frontale ist eine glatt durch
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 171  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
gehebelt wurde. ganze Stück bei der Beibringung von Verletzung 3 ab

en sind, dass das , dass die genannten Spuren dadurch zustande gekommschwer erklären. Es ist indes nicht auszuschliessen
ich ansonsten nur ast vollständige Fehlen dieser Schädelseite lässt sweitere Gewalteinwirkung stattgefunden haben. Das f

önnte mindestens eine  zu erkennen. Im Bereich des rechten Os parietale kkönnte eine solche sein, es ist aber nicht deutlich
ade Kante dort iner anderen Hiebverletzung stammen könnte. Die gerFläche von Verletzung 3 sieht aus, als ob sie von e

ita. Die ausgebrochene e Fraktur klafft stark und geht durch die linke Orbbis wenig in das Os frontale verlaufen. Eine weiter
h die rechte Orbita  weitere Einwirkung in Form von Frakturen, die durc7 Am Schädel finden sich Hinweise auf eine mögliche

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
che geht eine kurze Fissur ab. 24 mm. Vom unteren Ende der glatt durchtrennten Flä

on beträgt al 16 x 7 mm, die maximale Breite der gesamten Läsiausgebrochene Fläche an. Der Lochdefekt misst maxim
kt und eine triationen. Der Fläche schliessen sich ein Lochdefelang, durchtrennt das Schädeldach und zeigt feine S

mbdoidea. Sie ist 42 mm t eine glatt durchtrennte Fläche über die Sutura la6 Im rechten Os parietale und Os occipitale verläuf

annähernd dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
 beiden Seiten oberflächliche Absplitterungen. durchtrennt. Er misst maximal 8 x 2 mm und zeigt zu

s Schädeldach nicht e einen kleinen länglich-dreieckigen Defekt, der da5 Über dem Os temporale zeigt das linke Os parietal

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
ichen Splitter abgetrennt haben. Knochen durchquert haben und dabei einen oberflächl

ar. Die Klinge muss den ellt sich als sehr glatte Fläche ohne Striationen d12 mm. Der Substanzverlust ist oberflächlich und st
en und misst maximal 34 x n Substanzverlust. Er ist äusserst scharf umschrieb4 Das linke Os parietale zeigt einen oberflächliche

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
ausgebrochene Fläche über. 

rennte in eine nten Fläche. Am vorderen Ende geht die glatt durchtausgebrochene Flächen gegenüber der glatt durchtren
Ende zeigen sich hädeldach ist vollständig durchtrennt. Am hinteren sind äusserst feine Striationen zu erkennen. Das Sc

durchtrennten Fläche echten Os parietale und Os temporale. In der glatt Länge. Unter dieser fehlen erhebliche Anteile des r
e Fläche von 78 mm rechten Os parietale eine weitere glatt durchtrennt3 Direkt unterhalb von Verletzung 2 findet sich im 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 erkennbar. glatt durchtrennten Fläche sind feinste Striationen

it 11 mm. In der erliegt. Die maximale Breite der Läsion beträgt damder eine oberflächlich ausgebrochene Fläche gegenüb
nicht durchtrennt und att durchtrennte Fläche, die das Schädeldach knapp 2 Das rechte Os parietale zeigt eine 43 mm lange gl

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 aus, ebenso vom hinteren Ende. dem vorderen Ende geht vom Defekt eine kurze Fissur

rkennen. Knapp vor tt durchtrennten Fläche sind keine Striationen zu eDie Spalte misst 61 x maximal 1,5 mm und in der gla
lich etwas ausgebrochen. lte ist sehr glatt durchtrennt, die linke oberflächin das reche Os parietale. Die rechte Seite der Spa
nnt, über das Bregma bis nartiger Defekt, der das Schädeldach nicht durchtre1 Vom linksseitigen Os frontale verläuft ein spalte

  
: 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

  
 

 

 
 
 
 
 
 



Seite 231

___________________________________________ ___________________________________________________
Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 173  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 17–20 
 

Pathologica/Besonderheiten

ng am Condylus occipitalis rechts. Verwitterung am Os frontale. Etwas Weichteilerhaltu
: 

 

Traumata

 der rechten Sutura squamosa (s. S. 77, Abb. 39).  Sehr leichte Cribra obitalia links. Craniosynostose
: 

 
 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
litter abgetrennt haben.  durchquert haben und dabei einen oberflächlichen Sp

ss den Knochen ar. Striationen sind nicht erkennbar. Die Klinge muscharf umschriebene Fläche von maximal 52 x 15 mm d
tellt sich als glatte und sehr glich-ovaler, oberflächlicher Substanzverlust. Er s2 In der Mitte des Os occipitale zeigt sich ein län

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
s Os occipitale verlaufen. r ab, die in die Sutura sagittalis respektive in daan. Von beiden Enden der Spalte geht je eine Fraktu

Knochenfragmente ennt, und endocranial haften dem Rand eingedrückte 1 mm breit. Das Schädeldach ist vollständig durchtr
st 72 mm lang und e Rand ist oberflächlich ausgebrochen. Die Spalte idurchtrennt und zeigt feine Striationen, der medial

le Rand ist glatt mbdoidea eine schmale Spalte nach vorne. Der latera1 Im linken Os parietale verläuft von der Sutura la
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 174  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten
: - 

Traumata

: - 
 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
glatt durchtrennte Fläche durchquert.  

ab, die jeweils die  mm lang und von beiden Enden geht je eine Fraktur Läsion beträgt 24 mm. Der Lochdefekt ist maximal 28
aximale Breite der ipitale hinein und zeigt feinste Striationen. Die mreicht bis über die Sutura lambdoidea in das Os occ

durchtrennte Fläche  Ränder unregelmässig ausgebrochen sind. Die glatt grenzt der Fläche eine Lochdefekt an, dessen übrige
er Mitte durchtrennt. Dort att durchtrennte Fläche, die das Schädeldach in ihr3 Das rechte Os parietale zeigt eine 73 mm lange gl

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
7 mm. 

der Glabella etwa sgebrochen. Die Tiefe der Kerbe beträgt im Bereich Orbita sind entlang der glatten Fläche Fragmente au
e Striationen. In der  beträgt 29 mm. Sie ist sehr glatt und zeigt feinstam Innenrand der rechten Orbita entlang. Ihre Länge

uf. Sie verläuft damit  nur etwa 5 mm über den oberen Rand der Orbita hinanasale verfolgen. Im Os frontale erstreckt sie sich
Maxilla und das rechte Os frontale durch den rechten Processus frontalis der 2 Eine glatt durchtrennte Fläche lässt sich vom Os 

(zweiteilig), Schwert/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2 
ine einzige Verletzung. einander verlaufen, handelt es sich vermutlich um eeiner Ebene liegen und ihre Striationen parallel zu

il beide Flächen in einen oberflächlichen Splitter abgetrennt haben. WeKlinge muss den Knochen durchquert haben und dabei 
hen verlaufen. Die gen feinste Striationen, die über die gesamten Fläcist länglich und misst 23 x 4 mm. Beide Flächen zei

on 11 mm, der untere st rundlich bis quadratisch mit einem Durchmesser vFlächen, die in derselben Ebene liegen. Der obere i
eht aus zwei sehr glatten t oberflächlichen Substanzverlust erkennen. Er best1 Das rechtsseitige Os frontale lässt einen äussers
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 175  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

beschädigt. 
ideus links leicht ia und am Os occipitale. Spitze des Processus masto: Verwitterung am Os frontale, an den Ossa parietal

 

Traumata

: - 
 

Läsion Kategorie II 
 sein. Entstehung dürfte nicht vollständig auszuschliessen

tmortale ngsmorphologie jedoch schwer einzugrenzen. Eine posEinwirkung ist aufgrund der unspezifischen Verletzu
g, die Art der Läsion verweist eher auf eine perimortale Einwirkunnach vorne und nach hinten vom Lochdefekt aus. Die 

ze Frakturen gehen  Ränder sind oberflächlich leicht ausgebrochen. Kurunspezifischer Form. Er misst maximal 4 x 9 mm, die
fekt von er dem Foramen magnum zeigt sich ein kleiner Lochde3 In der rechten Seite des Os occipitale wenig hint

Läsion Kategorie II
g auszuschliessen sein. Eine postmortale Entstehung dürfte nicht vollständi

r einzugrenzen.  unspezifischen Verletzungsmorphologie jedoch schweEinwirkung, die Art der Einwirkung ist aufgrund der
f eine perimortale sphenoidalis zu durchqueren. Die Läsion verweist auum danach als haarfeine Fissur die Ala major ossis 

 Strecke in der Sutur, ufende Fraktur verläuft als Nahtdiastase auf kurzerhinten-oben und nach vorne ab. Die nach vorne verla
 feine Frakturen nach mosa ist wenig eingedrückt. Von diesem gehen kurze,2 Ein kleiner rundlicher Teil der rechten Pars squa

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Fraktur ab. 

ht eine kurze eite der Läsion 12 mm beträgt. Vom hinteren Ende geoberflächlich ausgebrochen, so dass die maximale Br
efekt grossflächig Fläche mit feinen Striationen. Nach vorne ist der Dbesteht aus einer 35 mm langen glatt durchtrennten 

nt. Die Rückwand n Defekt, der das Schädeldach knapp nicht durchtren1 Das rechte Os parietale zeigt einen spaltenartige
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 176  Verbleib
Geschlecht

: Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädigt. : Spitze des Processus mastoideus rechts leicht bes
 

Traumata

: - 
 

  det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
eisbar.  stattgefunden haben, doch sind die nicht mehr nachwhinreichend erklären. Weitere Einwirkungen könnten 
nken Os parietale rfte die enormen Substanzverluste im Bereich des liHiebverletzungen in unterschiedlichen Richtungen dü

estens drei n sind nicht erkennbar. Das Zusammenwirken von minddurchtrennt das Schädeldach vollständig. Striatione
hdefekte grenzt. Sie mm verfolgen, da sie zu beiden Seiten an grosse LocRichtung und lässt sich nur auf einer Länge von 15 

ft in sagittaler t, eine kurze glatt durchtrennte Fläche. Sie verläuKnochenstück, das an den grossen Lochdefekt angrenz
hen gebliebenen schen den Verletzungen 1 und 3 gibt es an einem ste4 Über der linken oberen Ecke von Verletzung 1, zwi

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
des Knochens fehlen. 

ch erhebliche Teile st nicht deutlich auszumachen, weil in diesem BereiRand endocranial stark ausgesprengt ist. Das Ende i
t ganz glatte Kante dar, deren le fort. Sie stellt sich dort als gerade, aber nichsich links von Verletzung 2 in das linke Os parieta

e der Spalte setzt fast bis zum Foramen magnum verläuft. Die UnterkantProcessus mastoideus in eine Fraktur übergeht, die 
s hinter dem rechten änge von 38 mm nach unten verfolgen, bevor sie etwadurchtrennte Fläche ist. Sie lässt sich auf einer L

 eine glatt sseitigen Os occipitale eine Spalte, deren Oberwand3 Am Unterrand von Verletzung 2 zeigt sich im recht

 Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, quadratisch 
rk ausgebrochen. Ränder nur leicht, endocranial jedoch rundherum sta

anial sind die rt, wodurch wohl die linke obere Ecke fehlt. Ektocrmisst 28 x 28 mm und wird von Verletzung 3 durchque
echte Os parietale. Er ura lambdoidea betrifft das Os occipitale und das r2 Ein annähernd quadratischer Lochdefekt in der Sut

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
d zeigt keine erkennbaren Striationen. verfolgen sind. Die Spalte ist maximal 3 m breit un

von 77 mm zu rchtrennten Flächen nur im rechten auf einer Länge also über beide Ossa parietalia, wobei die glatt du
ie ganze Verletzung ie linke Pars squamosa. Vermutlich erstreckt sich dausgebrochen. Die längere Fraktur verläuft bis an d

t ein Knochensplitter  kurzen Fraktur, die vom Ende der Spalte abgeht, iseine Fraktur ab. Zwischen dieser und einer weiteren
chtrennten Fläche echten Os parietale geht vor dem Ende der glatt durEnde der Spalte an. Am anderen Ende der Spalte im r

t vermutlich das andere ten bis an das linke Os sphenoidale zieht. Sie zeigdes Lochdefekts eine klaffende Fraktur, die nach un
palte verläuft jenseits en ausgebrochen. In der direkten Verlängerung der Sfehlenden Teile sind die Kanten teilweise nach auss

g der Ränder der tale fehlen. Entlang dieses Lochdefekts bzw. entlannicht mehr, weil enorme Anteile des linken Os parie
darüber hinaus jedoch te lässt sich bis zur Sutura sagittalis verfolgen, medial die obere Wand glatter. Die eigentliche Spal

en Teil ist die untere, nach Wände glatt durchtrennte Flächen bilden. Im lateral1 Das rechte Os parietale zeigt eine Spalte, deren 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 177  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

: Leichte Cribra orbitalia beidseitig.  
 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
fte). durchtrennt haben muss (vor allem dessen rechte Häl

schräg unten den Hals tzung lässt vermuten, dass die Klinge zunächst von ist leicht ausgebrochen. Die Lokalisation der Verle
triationen, die laterale Seite st scharf durchtrennt und zeigt stark ausgeprägte Smisst. Ihr Profil ist v-förmig, die mediale Seite i

äsion, die 21 x 3 mm s mastoideus eine oberflächliche länglich-schmale L5 Das linke Os occipitale zeigt medial des Processu

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
fehlt. 

n musste und ünglich das Os zygomaticum, welches getroffen werdeetwa 5 mm. In der mutmasslichen Hiebebene lag urspr
rderen Bereich  Ausbrüche nur geschätzt werden, beträgt aber im voausgebrochen. Die maximale Breite kann aufgrund der

t, die untere leicht mm, die obere Seite ist glatt und scharf durchtrennparietale fortsetzt. Die maximale Länge beträgt 40 
nden Teil des Os ennen, welche sich im unter der Pars squamosa liegeausgebrochen. Direkt darunter ist die Läsion zu erk

n rechteckiger Splitter nd vorne in der Ala major ossis sphenoidalis ist eiDer obere Teil der Pars squamosa ist abgesprengt, u
ge Läsion erkennen. ajor ossis sphenoidalis lassen eine schmale und lan4 Das linke Pars squamosa und die angrenzende Ala m

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
n der gleichen Ebene keine Läsionen.  treppenartig eingedrückt. Das Os occipitale zeigt i

 der Seite ist nnen möglicher Striationen. Ein kleiner Splitter andurchtrennte Knochenstruktur verunmöglicht das Erke
ht unregelmässig. Die ldet zwar eine Ebene, ist jedoch oberflächlich leicFläche. Sie misst maximal 23 x 15 mm. Die Fläche bi

nde scharf durchtrennte interen Teil eine von lateral nach medial aufsteige3 Der rechte Processus mastoideus zeigt in seinem h

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
entifiziert werden. twa 12 mm. Striationen können in der Kerbe nicht idKerbe nahtlos in Frakturen übergehen: sie beträgt e

chtrennten Ränder der änge kann nur geschätzt werden, weil die scharf durtief in den Knochen. Ihr Profil ist v-förmig. Die L
und reicht etwa 3 mm ortsetzt. Die Kerbe ist schmal, scharf umschrieben nach unten in die Orbita in kleinen Frakturlinien f

n in das Os frontale und es findet sich eine kleine Kerbe, die sich nach obe2 Im medialen Drittel des oberen rechten Orbitarand

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
st nicht in der Hiebebene lag). infolge dieser Einwirkung fehlen (auch wenn er selb

zygomaticus dürfte Fläche fühlbare Unregelmässigkeiten auf. Der Arcus nicht erkennbar, doch weist die glatt durchtrennte 
roffenen Spongiosa sst maximal 32 x 10 mm. Striationen sind in der betzygomaticus fehlt. Die glatt durchtrennte Fläche mi

abgetrennt und der Arcus Die äusserste Schicht des Orbitarandes ist dadurch welche etwa parallel zur Seite des Schädels liegt. 
att durchtrennte Fläche nde innerste Teil des Os zygomaticum zeigen eine gl1 Der rechte laterale Orbitarand sowie der angrenze
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 178  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

 rechts an der Spitze beschädigt. : Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus
 

Traumata

leichte porotische Hyperostose.  
. ng der Sagittalnaht und auf dem Os occipitale, evtl: Leichte Cribra orbitalia. Leichte Porosität entla

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
cum getroffen haben, weshalb es wohl fehlt. sind nicht erkennbar. Der Hieb muss das Os zygomati

 gering. Striationen isst maximal 17 x 9 mm, die Eindringtiefe ist rechtgeblieben, wo die glatte Fläche endet. Die Fläche m
nes Knochenstück stehen ta hinein. Am hinteren Rand der Fläche ist ein kleiFläche reicht bis in die lateralen Anteile der Orbi

omaticum fehlt. Die glatte cht in einer glatten Fläche durchtrennt, das Os zyg6 Die linke Ala major ossis sphenoidalis ist waagre

Läsion Kategorie II
h scharfe Gewalt sehr ungewöhnlich wären. solche massiven Frakturen bei einer Verletzung durc

önnten, auch wenn in der linken Ala major ossis sphenoidalis stehen kZusammenhang mit der Hiebverletzung (Verletzung 6) 
ss die Frakturen in rmuten. Nicht gänzlich auszuschliessen ist auch, daBerstungsfrakturen lässt eine stumpfe Einwirkung ve

liegen radiärer ung in diesem Bereich interpretiert werden. Das VorFolge einer nur noch indirekt nachweisbaren Einwirk
aher können sie als lässt auf eine perimortale Entstehung schliessen. DPars squamosa gesehen werden. Ihr Erscheinungsbild 
ite im Bereich der diäre Frakturen, ausgehend von der linken SchädelseNaht auf. Die beschriebenen Frakturen können als ra

estens zur Mitte der fen und klafft im Sinne einer Nahtdiastase bis mindfortsetzt. Die Sutura squamosa ist ebenfalls betrof
e Sutura squamosa h die rechte Ala major ossis sphenoidalis bis an digrössere Ausbrüche gibt, und weiter (klaffend) durc

terale Orbitawand, wo es  orbitalis inferior der rechten Orbita durch die lamöglicherweise ist sie es, die sich von der Fissura
Fraktur zu verlaufen, und Im Bereich der Pars basilaris scheint eine weitere durch die Orbita bis in das Os frontale verfolgen. 

 frontalis, schräg r lässt sich durch die Hinterwand des rechten SinusLambda durch das Os occipitale. Eine weitere Fraktu
 und fast bis zum n verläuft eine Fraktur durch die Sutura lambdoidea5 Die linke Pars squamosa fehlt. Vom linken Asterio

eckig  Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, länglich-fünf
verlaufenden Mittellinie der Läsion. 

 in der längs sich die Verletzung als eine einzige gerade Frakturhaften jedoch noch aneinander. Endocranial äussert 
ander abgesetzt, erschiedlichen „Stufen“ sind durch Frakturen voneintiefere Eindrückung als zu den Rändern hin. Die unt

Mitte der Läsion eine n auch nur sehr leicht. Dadurch ergibt sich in der Knochenstücke treppenartig hirnwärts verlagert, wen
riebenen ch vorne spitz zu. Auf dieser Fläche sind die umschwerden. Hinten ist sie etwa rechteckig und läuft na

tur bezeichnet Verletzung ist geformt und kann als Impressionsfrakumschrieben und misst maximal etwa 62 x 23 mm. Die 
efekt ist äusserst scharf  bis knapp in das rechte Os parietale reicht. Der D4 Das rechte Os frontale zeigt eine Eindellung, die

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
ng 2 zugefügt worden sein.  durchbrochen. Damit muss Verletzung 3 nach Verletzu

haffenen Fläche  hat also die Kontinuität der von Verletzung 2 gescausgebrochenen Seite von Verletzung 2. Verletzung 3
s einem Stück der  einer der terrassenartig eingedrückten Splitter auverlaufen. Am vorderen Rand des Lochdefekts besteht

ittalis nach vorne zu s parietale. Eine weitere scheint in der Sutura sagFraktur schräg nach vorne in das linke und rechte O
ts verläuft je eine eitig ausgesprengt. Von beiden Seiten des LochdefekKnochensplitter an. Endocranial ist der Rand linkss

gedrückte reich haften dem Rand terrassenartig nach innen einLochdefekt misst maximal 48 x 30 mm. Im vorderen Be
d rechteckig und der  ist gezackt und scharf begrenzt, die Form annähernSeite hin von Verletzung 2 begrenzt wird. Sein Rand

efekt, der zur rechten kt in der Sutura sagittalis befindet sich ein Lochd3 Zwischen dem linken und rechten Os parietale dire

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
lle erhalten ist. ne Hälfte von Verletzung 2 nur an einer kleinen Ste3), so dass die ursprünglich vorhandene ausgebroche

ochdefekt (Verletzung n die glatt durchtrennte Fläche befindet sich ein Ldurchtrennt. Ihre Länge beträgt 58 mm. Angrenzend a
chädeldach nicht e scharf durchtrennte Fläche zu erkennen, die das S2 Im hinteren Teil des rechten Os parietale ist ein

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
g durchbrochen. Striationen sind nicht erkennbar. Schädeldach nur an einer winzigen Stelle vollständi

. In der Mitte ist das arf und glatt durchtrennt, die hintere ausgebrochenmisst maximal 60 x 23 mm. Die vordere Seite ist sch
uft fast vertikal und gen einen oberflächlichen Substanzverlust. Er verlä1 Das rechte Os parietale und die Pars squamosa zei
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 179  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–70 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

: -  
 

Traumata

: 
 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
eine Entzündung fehlen. Einsenkung ist durchwegs sehr gering. Hinweise auf 

. Die Tiefe der st jedoch wie die übrige Flache glatt und verrundetist die umgebende Kante deutlich zu erkennen. Sie i
m rechten oberen Bereich  Pars squamosa übergeht. Ihre Form ist lang-oval. Ieingesenkt ist und die bis in den hinteren Teil der

elcher der Knochen eine maximal etwa 30 x 7 mm grosse Fläche auf, in w4 Das linke Os parietale weist im hinteren Bereich 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. 

onen sind nicht te maximal 1 mm. Die Tiefe ist sehr gering. StriatiLänge beider Teile zusammen beträgt 26 mm, die Brei
bgezeichnet. Die  der dazwischen liegenden Einsenkung ist er nicht ader Pars squamosa in direkter Verlängerung fort. In

etzt sich weiter oben in in feiner und strichförmiger Defekt nach oben. Er s3 Durch die rechte Crista supramastoidea verläuft e

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
Ränder wirken teilweise leicht ausgebrochen 

 zu zeigen. Die  ohne jedoch glatte und scharf durchtrennte FlächenEr misst maximal 13 x 3 mm, ist scharf umschrieben,
n beiden Seiten spitz aus. en länglichen, schmalen Substanzverlust. Er läuft a2 Der rechte Processus mastoideus zeigt lateral ein

g)  Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (rechtecki
geformt. umschrieben und im vorderen Bereich vermutlich teil

ochdefekt ist scharf  schräg nach hinten durch die Pars basilaris. Der Lgerade nach unten and die Schädelbasis und von dort
n Teil des Lochdefekts s. Eine dritte Fraktur verläuft vom unteren vorderefrontale bis an die linke Seite der Sutura coronali

urch das ganze Os rderen Ende des Lochdefekts aus und verläuft quer dparietale verläuft. Eine zweite Fraktur geht vom vo
lateral in das Os nach vorne zur Sutura sagittalis und von dort nach den hinteren Teil des rechten Os parietale, wieder 

 in einem Bogen um n läuft er in eine stark klaffende Fraktur aus, dieam meisten ausgebrochenen Stelle 35 mm breit. Hinte
mm lang und an der h nach hinten verjüngt. Der Lochdefekt ist etwa 85 rechteckig begrenzt ist (Kantenlänge 25 mm) und sic

s frontale fast  horizontal verlaufenden Lochdefekt, der vorne im O1 Das rechte Os parietale zeigt einen enormen, fast
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 180  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

: Sehr leichte Cribra orbitalia links.  
 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
zündungsreaktion. m entstand infolge einer nicht mehr erkennbaren EntVerletzung, und die seichtere Eintiefung darum heru

 die ursprüngliche Randwall. Möglicherweise handelt es sich hierbei umder Mitte weiter eingetiefte Region mit umgebendem 
end ist jedoch die in en einer Entzündung sind nicht zu erkennen. AuffallKnochenoberfläche, alle Kanten sind verrundet. Spur

nden on glatt und unterscheidet sich kaum von der umgebeumgeben ist. Die Oberfläche ist im Bereich der Läsi
abenen Wall hmesser von etwa 30 mm, welche von einem leicht erhsich eine Stelle mit grösserer Tiefe und einem Durc

Im Zentrum befindet  rund, der grösste Durchmesser beträgt etwa 60 mm. oberflächliche Einsenkung zu erkennen. Sie ist fast
 im rechten) ist eine  im linken Os parietale (in geringerem Ausmass auch6 Auf der hinteren Hälfte der Sutura sagittalis und

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
t 46 mm, die Breite maximal 17 mm. ist nicht durchbrochen. Die Länge der Läsion beträg

n. Das Schädeldach e Fläche von unregelmässigerer Form ist ausgebrochestark ausgeprägten Striationen. Die darüber liegend
 Fläche mit extrem nten eine glatt durchtrennte, flach halbmondförmige5 Im Os occipitale verläuft vom Lambda nach links u

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. 

iationen sind nicht rennt, die laterale oberflächlich ausgebrochen. Strvon 14 x 1,5 mm. Die mediale Seite ist glatt durcht
eraden Substanzverlust etwa in der Mitte einen feinen, sehr seichten und g4 Das rechte Os frontale zeigt im vorderen Bereich 

dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
aufgeschürft worden. 

ner Spitze gross. Die Läsion wirkt, als sei der Knochen von eiAbsplitterungen. Die Läsion ist maximal 20 x 12 mm 
bt es oberflächliche r wirken sie leicht ausgebrochen. An den Rändern giFlächen wirkt glatt und scharf durchtrennt, vielmeh
lust auf. Keine der der Sutura sagittalis einen dreieckigen Substanzver3 Das rechte Os frontale weist knapp vor der Mitte 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
dem Os zygomaticum 1 mm. 

rlustes beträgt neben  deutliche Striation auf. Die Breite des SubstanzveDas verbliebene Stück des Os zygomaticum weist eine
etzung 1 schneidet. irnschädel hinein, wo sie in der Pars squamosa Verlschmalen und geraden Substanzverlustes bis in den H
nten in Form eines uft quer durch den lateralen Orbitarand und nach hibegrenzt, der untere Teil fehlt. Diese Fläche verlä

 durchtrennte Fläche  eine fast waagrecht verlaufende, gerade und scharf2 Das unterste Drittel der rechten Orbita ist durch

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
t nach vorne. tzung 6 im linken Os parietale und verläuft von dorverläuft durch die Sutura sagittalis, streift Verle

e Fraktur g 1 und Verletzung 2. Die vom anderen Ende abgehendsquamosa schneiden sich die Frakturen von Verletzun
der rechten Pars n Frakturen übergeht. Im dreieckigen Lochdefekt in (etwa 75 mm lang) in die von beiden Ende ausgehende

rchtrennte Fläche Enden ist es schwierig zu erkennen, wo die glatt dugesamte Breite 12 mm, ansonsten knapp 1 mm. An den 
chen. Dort beträgt die seite ist ein grösserer Knochensplitter herausgebroauf grösserer Breite durchbrochen, und an der Unter

ner Mitte ist der Knochen verläuft über das ganze rechte Os parietale. In sei1 Ein sehr schmaler, gerader spaltenartiger Defekt 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 181  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

 beidseitig an der Spitze beschädigt. : Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus
 

Traumata

: - 
 

Läsion Kategorie II 
verheilte Verletzung oder eine Variation handelt.  x 8 mm. Es ist völlig ungewiss, ob es sich um eine 

und misst maximal 10 e leicht tiefer. Der Defekt ist scharf umschrieben die Kanten verrundet und der Defekt wird gegen vorn
ie Oberfläche ist glatt, ne oberflächliche Eintiefung von rundlicher Form. D3 Das linke Os parietale zeigt über dem Asterion ei

änglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
und sind leicht gegen hirnwärts verlagert. eingedrückt. Sie haften an Bruchlinien dem Rand an 

 terrassenartig  seinem Unter- und Vorderrand sind KnochenfragmenteLochdefekt von länglicher, unregelmässiger Form. An
x 3 mm messender sphenoidalis befindet sich ein kleiner, maximal 10 2 Hinter der rechten Orbita in der Ala major ossis 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
ennbar. über der rechten Orbita. Feine Striationen sind erk

d endet etwa 4 cm affende Fraktur nach unten durch das Os frontale unLänge etwas auf. Vom vorderen Ende verläuft eine kl
und klafft auf geringer  coronalis im Sinne einer Nahtdiastase aufgetrennt hinteren Ende der Läsion ist die angrenzende Sutura

ber noch an. Am e, ein Knochensplitter ist dort angehoben, haftet aausgebrochen. Auch endocranial finden sich Ausbrüch
htrennt, die vordere e fort. Die hintere Seite ist scharf und glatt durcschräg nach vorne in die linke Seite des Os frontal
und setzt sich leicht r der Sutura coronalis etwa 3 cm rechts vom Bregma gerade durchtrennt. Der Defekt beginnt direkt hinte

 maximal 2 mm chädeldach auf einer Länge von 73 mm und Breite von1 Im rechten Os frontale und Os parietale ist das S
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 182  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

beschädigt. 
s an der Spitze le und am Os occipitale. Processus mastoideus recht: Verwitterung am Os frontale, am linken Os parieta

 

Traumata

: - 
 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
sein, da sich keine Spuren einer Entzündung finden.

oblemlos verheilt ebenden Knochenoberfläche. Die Verletzung dürfte prOberfläche unterscheidet sich in nichts von der umg
verrundet. Die 10 mm misst. Die Tiefe ist gering, die Kanten sind Einsenkung von rundlich-ovaler Form, die etwa 18 x 

findet sich eine kleine ber dem medialen oberen Rand der rechten Orbita, be3 In der rechten Seite des Os frontale, etwa 4 cm ü

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
hreiten können. wurde und dass die Heilung noch weiter hätte fortsc

vor dem Tod erlitten nte es sein, dass die Verletzung nicht allzu lange Form der Läsion noch so deutlich erkennbar ist, kön
inden. Weil die heilt sein, da sich keine Spuren einer Entzündung fVeränderungen. Die Verletzung dürfte problemlos ver

ch keinerlei zender ist und poliert wirkt. Endocranial finden siKnochenoberfläche nur dadurch, dass sie leicht glän
h von der umgebenden ben. Die Oberfläche ist glatt und unterscheidet sicverrundet, doch der Defekt ist dennoch gut umschrie

 Die Kanten sind rale Seite ist gerader und glatter als die mediale.nach vorne. Sie misst etwa 50 x 10 mm, und die late
ne längliche Einsenkung is verläuft in der rechten Seite des Os frontale ei2 Beginnend an der rechten Seite der Sutura coronal

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
rungs sind. Striationen sind nicht erkennbar.  Ausbrüche von hellerer Farbe, die postmortalen Ursp

 wenige kleine hte Unregelmässigkeiten. An den Rändern finden sichdar. Die Fläche ist nicht ganz glatt und zeigt leic
 eine gerade Linie nd von der Seite gesehen stellt sich die Fläche alsmastoideus am Os temporale misst etwa 35 x 20 mm, u

n der Basis des Processus ig abgetrennt. Die zurückgebliebene glatte Fläche a1 Der linke Processus mastoideus ist fast vollständ
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 183  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

cipitale.  hinteren Anteilen der Ossa parietalia und des Os oc
-unregelmässige Oberflächenbeschaffenheit in den : Leichte porotische Hyperostose und leicht bucklig

 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt 
s frontale, wo sie fein ausläuft. nach schräg-oben über die Sutura coronalis in das O

äuft eine feine Fraktur Fraktur horizontal nach vorne ab. Weiter vorne verlaufsteigenden Teil der Fraktur zweigt eine weitere 
e Fissur ausläuft. Vom  wo sie rechtwinklig nach hinten abdreht und in einab, die gerade hinauf in das Os parietale verläuft,

 geht eine Fraktur ädelbasis. Vom hinteren oberen Ende des LochdefektsDefekt verlaufen einige kleine Frakturen in die Sch
ränder vorliegen. Vom an die Pars basilaris fort, wo unregelmässige BruchOrbita und der darunter liegenden Schädelbasis bis 

er Lochdefekt in der major ossis sphenoidalis fehlen. Unten setzt sich dvordere Teil der Pars squamosa und die gesamte Ala 
r Lochdefekt, so dass der noidalis der rechten Seite befindet sich ein grosse4 In der Pars squamosa und der Ala major ossis sphe

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. 

h ist knapp nicht  Die Läsion misst maximal 44 x 7 mm. Das SchädeldacFläche schliesst sich eine ausgebrochene Fläche an.
latt durchtrennten uberantia occipitalis externa erstreckt. Über der gder Mitte der linken Sutura lambdoidea und der Prot

 Fläche, die sich zwischen ipitale findet sich eine weitere glatt durchtrennte3 Unter Verletzung 2 in der linken Seite des Os occ

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
sind erkennbar. 

ine Striationen 1 x 7 mm. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Feausgebrochene Fläche an. Die Läsion misst maximal 3
ch eine schmale t. Über der glatt durchtrennten Fläche schliesst sihinteres Ende sich an der Sutura lambdoidea befinde

 Fläche zu erkennen, deren ine fast horizontal verlaufende, glatt durchtrennte2 Im hinteren Bereich des linken Os parietale ist e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. 

riationen sind nd misst maximal 64 x 16 mm. Ausgesprochen feine Stanschliesst. Die Läsion hat eine langschmale Form u
rochene Fläche latt durchtrennte Fläche, an die medial eine ausgebhinten verlaufende Läsion. Sie zeigt lateral eine g

utura sagittalis nach ich eine von vor der Sutura coronalis entlang der S1 Im linken Os frontale und Os parietale befindet s
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 184  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

.a. in den Suturen ektocranial. : Reste einer weisslichen Substanz (Zement o.ä.), v
 

Traumata

: - 
 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
als gerade Linie dar.  Striationen erkennen. Von seitlich stellt sie sich 

 23 x 8 mm und lässt keine eus fehlt dadurch. Die Fläche ist sehr glatt, missterstreckt. Der hinterste Teil des Processus mastoid
r die gesamte Rückseite igt eine glatt durchtrennte Fläche, welche sich übe2 Die Rückseite des rechten Processus mastoideus ze

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
te Ala major ossis sphenoidalis. Orbita und eine letzte von dort quer durch die rech

e bis in die rechte nach oben-medial in das Os frontale und eine weiternach oben bis an die Sutura coronalis, eine andere 
us. Eine verläuft icht ausgesprengt. Vom Lochdefekt gehen Frakturen aunregelmässig. Endocranial sind die Ränder teils le

 des Lochdefekts ist fasst. Die Ränder sind scharf umschrieben, die Formden oberen Teil der Ala major ossis sphenoidalis um
inus frontalis) sowie s Os frontale (unter grossflächiger Eröffnung des SLochdefekt, der fast die gesamte Orbita, Anteile de

efindet sich ein grosser ta und in der linken Ala major ossis sphenoidalis b1 Im linksseitigen Os frontale am Oberrand der Orbi
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 185  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

mastoideus links an der Spitze leicht beschädigt. 
cessus an der Glabella und am Rand des Foramen magnum. Pro: Verwitterung am Os frontale. Postmortale Defekte 

 

Traumata

: - 
 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
se Spuren in der Schädelbasis zu hinterlassen. zunächst das ganze Gesicht durchquert haben, um die

Klinge muss aden Kanten sind teilweise etwas ausgebrochen. Die erkennen, und die spongiösen Anteile hinter den ger
ind nicht zu  sphenoidale nach oben zu beobachten. Striationen sFläche ist zusätzlich eine lange Ausbrechung des Os

 glatt durchtrennten änge der Läsion beträgt 55 mm. Bei der linkseitigenzwischen ihnen nicht betroffen sind. Die messbare L
 Schädelbasis  Knochens, während die tiefer liegenden Anteile derForamen ovale und betreffen vorstehende Anteile des

 wenig vor dem in einer Linie liegen. Sie befinden sich beidseitigvon vorne gesehen als gerade Kanten darstellen und 
e zu erkennen, die sich gen Os sphenoidale je eine glatt durchtrennte Fläch7 An der Schädelbasis ist am rechts- und linksseiti

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
dabei einen oberflächlichen Splitter abgehoben. 

durchquert und . Die Klinge hat den Knochen auf der ganzen Fläche umschrieben und zeigt keine erkennbaren Striationen
, ist sehr scharf ene durchtrennte Fläche dar. Diese misst 24 x 16 mmerkennen. Er stellt sich als glatte und in einer Eb

hen Substanzverlust er liegende Os occipitale lassen einen oberflächlic6 Die linksseitige Sutura lambdoidea und das darunt

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
ng finden.  verheilt sein, da sich keine Spuren einer EntzünduKnochenoberfläche. Die Verletzung dürfte problemlos

n der umgebenden ndet und die Oberfläche unterscheidet sich nicht vo6 mm und ist nicht sehr tief. Die Kanten sind verru
einen Durchmesser von ronalis eine kleine, rundliche Einsenkung. Sie hat 5 Das linke Os parietale zeigt hinter der Sutura co

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
ng finden.  verheilt sein, da sich keine Spuren einer EntzünduKnochenoberfläche. Die Verletzung dürfte problemlos

 von der umgebenden rrundet und die Oberfläche unterscheidet sich nicht2 mm und hat eine geringe Tiefe. Die Kanten sind ve
ar. Sie misst maximal 21 x ura coronalis eine schmale längliche Läsion erkennb4 Im rechten Os parietale ist direkt hinter der Sut

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
28 mm. 

n misst maximal 48 x  eine ausgebrochene Fläche zu beobachten. Die Läsiojedoch die Diploë grossflächig frei. Angrenzend ist
das Schädeldach nicht, legt nte Fläche mit feinen Striationen. Sie durchtrennt 3 Das linke Os parietale zeigt eine glatt durchtren

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
Entstehung hin. 

r zurückliegende llig remodellierte Oberfläche deutet auf eine längefinden. Die starke Verrundung der Kanten und die vö
er Entzündung  problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einumgebenden Knochenoberfläche. Die Verletzung dürfte

icht von der k verrundet und die Oberfläche unterscheidet sich nmisst maximal etwa 18 x 11 mm. Die Kanten sind star
 Tiefe gering. Sie zung 1 fort. Die Form der Einsenkung ist oval, ihresetzt sich kleinflächig am medialen Rand von Verlet
hs erkennbar. Sie ung 1 angrenzend ist eine Einsenkung des Schädeldac2 Direkt an den vorderen lateralen Rand von Verletz

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ausgebrochen. 

st oberflächlich chtrennt ohne erkennbare Striationen, die mediale iSchädeldach nicht. Die laterale Seite ist glatt dur
mm und durchtrennt das Kerbe von geringer Tiefe. Sie misst maximal 37 x 8 1 Das rechtsseitige Os frontale zeigt eine schmale 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 186  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

agnum. am rechtsseitigen Os occipitale neben dem Foramen m: Verwitterung am Os frontale. Postmortaler Defekt 
 

Gebiss

: Leichte Cribra orbitalia links.  
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
3 x 2 mm. vollständig durchtrennt. Die Läsion misst maximal 2

eldach ist nicht triationen, die untere fein ausgebrochen. Das Schädobere Seite ist glatt durchtrennt ohne erkennbare S
-förmigem Profil. Seine ein langer und schmaler, kerbenartiger Defekt mit v1 In der linken Seite des Os occipitale zeigt sich 

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 187  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

 beschädigt. etale. Spitze des Processus mastoideus links leicht: Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Traumata

zumindest denkbar. 
ädels haben könnte, ist falls einen Zusammenhang mit der Asymmetrie des Schvermutlich im Sinne einer Arthrose. Dass diese eben

a mandibularis ist verändert, lich für die Asymmetrie sein könnte. Die linke Fosslinks verwachsen, rechts hingegen offen, was ursäch
metrie erkennbar. Die Sutura occipitomastoidea ist : Im Bereich des Hirnschädels ist eine leichte Asym

 

Läsion Kategorie II 
völlig auszuschliessen.  

Entstehung ist nicht auf die Art der Gewalteinwirkung. Eine postmortale Erscheinungsbild erlaubt jedoch keine Rückschlüsse 
s unspezifische er lässt auf eine perimortale Läsion schliessen, dasind nicht frisch. Die Beschaffenheit der Bruchränd

gelegt. Die Bruchränder  und der Sinus frontalis ist auf ganzer Breite freiSubstanzverluste. Die Oberränder der Orbitae fehlen
begrenzte  des Arcus superciliaris beider Seiten bogenförmig 2 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella und

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
 Klinge oder Kopfbedeckung.  einwirkenden Gewalt denken, z.B. durch eine stumpfe

nente der ungsbild der Verletzung lässt an eine stumpfe Kompobogenförmig in das linke Os parietale. Das Erschein
eine weitere ausgebrochen ist, und vom Ende der Spalte verläuft Spaltenende nach medial ab, wo ein Knochensplitter 

ine Fraktur vor dem ronalis reicht. Am hinteren Ende zweigt ebenfalls eEnde in eine Fraktur über, welche bis zur Sutura co
lbst geht an ihrem ine klaffende Fraktur nach medial ab. Die Spalte seSpalte beträgt 2 mm. Vor dem vorderen Ende zweigt e

 maximale Breite der r 104 mm langen glatten Fläche nicht erkennbar. Dieist vollständig durchtrennt, Striationen sind in de
st. Das Schädeldach det, während die andere Kante leicht ausgebrochen idurchtrennte Fläche ohne erkennbare Striationen bil
nterrand eine glatt e Os parietale hinein verläuft eine Spalte, deren U1 Im rechten Os parietale und bis wenig in das link
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 188  Verbleib
Geschlecht

:  Anthropologisches Forschungsinstitut Aesch 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

beidseitig (s. S. 59–60, Abb. 23). : Etwas Weichteilerhaltung am Condylus occipitalis 
 

Traumata

: - 
 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
r dem Tod erlitten wurde. darauf hin, dass die Verletzung nicht sehr lange vo

vordere Rand deutet  Entzündung fehlen. Der noch deutlich umschriebene insgesamt recht glatt und unauffällig. Spuren einer
ie Oberfläche ist Diploë, sofern sie freigelegt war, ist überdeckt. Dvon geringer Tiefe. Die Kanten sind verrundet, die 

a 36 x 27 mm und ist ig, der hintere weit diffuser. Die Läsion misst etwvordere Rand ist deutlich umschrieben und bogenförm
on rundlicher Form. Der a sagittalis zeigt sich eine rundliche Einsenkung v5 Im rechten Os parietale neben der Mitte der Sutur

nnähernd dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, a
änder rundherum recht stark ausgesprengt. durchtrennt das Schädeldach, endocranial sind die R

Der Lochdefekt r obere Rand ist oberflächlich etwas ausgebrochen. maximal 9 x 6 mm, ist scharf umschrieben und nur de
ger Lochdefekt. Er misst Pars squamosa zeigt sich ein kleiner, etwa dreiecki4 Im linken Os parietale direkt über der Mitte der 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
Pars squamosa, der andere endet am Lambda. 

verläuft bis fast an die linke  parietale, wo sie sich T-förmig aufteilt. Ein Ast verlässt sie die Naht und verläuft in das rechte Os
tura lambdoidea die Mitte des Os occipitale ab. In der Mitte der SuBeim Foramen mastoideum zweigt eine Fraktur bis in 

utura lambdoidea. die Sutura occipitomastoidea und bis in die linke SForamen jugulare und weiter als Nahtdiastase durch 
ktur durch das s sphenoidale. Von dort verläuft eine klaffende Fraden unteren Teil der linken Orbita und des linken O

er Defekt umfasst auch nach hinten ab bis zum Meatus acusticus externus. Drechtsseitigen Sutura coronalis. Eine weitere geht 
Nahtdiastase in der bogenförmigen Verläufen. Eine Fraktur verläuft als Die Ränder sind ektocranial scharf umschrieben mit 

m Bereich der Orbita. ren Teil des Os sphenoidale sowie das Os frontale iumfasst den vorderen Teil des Os temporale, den obe
n Schädelseite. Er emporale, Os sphenoidale und Os frontale der rechte3 Ein erheblicher Substanzverlust betrifft das Os t

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 dürfte also nach Verletzung 2 entstanden sein. die Fläche von Verletzung 2 angehoben. Verletzung 1

ung 2 schneidet, ist  oberflächlichen Ausbrüche. Wo Verletzung 1 Verletzganze Fläche. Der oberste Teil zeigt eine Kante mit
en verlaufen über die ben und misst maximal 34 x 10 mm. Feinste StriationVerletzung 1. Er ist langoval, sehr scharf umschrie
as untere Ende von cher Substanzverlust in Form einer glatten Fläche d2 Im rechten Os parietale schneidet ein oberflächli

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
sich grossflächige Ausbrüche. 

er der Spalte finden e bogenförmig und klaffend nach hinten verläuft. ÜbVom vorderen Ende entspringt eine kurze Fraktur, di
 beträgt etwa 1 mm. e erkennbare Striationen, und die Breite der Spaltedurchtrennt. Ihre Ränder sind glatt durchtrennt ohn

ädeldach knapp e Os parietale eine 48 mm lange Spalte, die das Sch1 Wenig hinter der Sutura coronalis zeigt das recht
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 189  Verbleib
Geschlecht

:  Kantonsarchäologie Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–65 
 

Pathologica/Besonderheiten

im Bereich des rechten Os zygomaticum. 
ostmortale Defekte  beidseitig und an der Fossa mandibularis rechts. P: Etwas Weichteilerhaltung am Condylus occcipitalis

 

Traumata

e. : Osteom (Durchmesser 7 mm) auf rechtem Os parietal
 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
chtrennt als die obere. t geringen Tiefe wirkt die untere Seite glatter durStriationen sind nicht erkennbar. Trotz der äussers

il ist v-förmig, n 14 mm Länge und weniger als 1 mm Breite. Ihr Profsich um eine äusserst feine strichförmige Läsion vo
 ausgebildet. Es handelt letzung 6 und 7 ist eine fast identische Verletzung10 Unter Verletzung 9 im Os occipitale zwischen Ver

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Striationen sind nicht zu erkennen. 

as Profil ist v-förmig. tt durchtrennt, die obere sehr fein ausgebrochen. D1 mm und ist sehr seicht. Ihre untere Seite ist gla
misst maximal 16 x eine weitere strichförmige Läsion zu erkennen. Sie 9 Zwischen Verletzung 6 und 7 ist im Os occipitale 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
oberflächlichen Splitter abgehoben.  

rt und dabei einen inge hat den Knochen auf der ganzen Fläche durchqueumschrieben und zeigt deutliche Striationen. Die Kl
 17 mm, ist sehr scharf ner Ebene durchtrennte Fläche dar. Diese misst 15 xerkennen. Er stellt sich als rundliche, glatt in ei

Substanzverlust zu le ist beim Foramen mastoideum ein oberflächlicher 8 Im unteren Bereich des rechtsseitigen Os occipita

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Läsion misst maximal 47 x 4 mm. 

ändig durchtrennt. Die fein ausgebrochen. Das Schädeldach ist nicht vollstdurchtrennt ohne erkennbare Striationen, die obere 
tere Seite ist glatt langer und schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine un7 Durch die Mitte des Os occipitale zieht sich ein 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
x 6 mm. 

äsion misst maximal 41 fein ausgebrochen. Die Tiefe ist eher gering. Die Ldurchtrennt ohne erkennbare Striationen, die obere 
tere Seite ist glatt langer und schmaler, kerbenartiger Defekt. Seine un6 Unter dem Lambda im Os occipitale zeigt sich ein 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
beträgt 8 mm. 

e Breite der Läsion  und durchtrennt das Schädeldach nicht. Die maximalFläche. Sie ist 25 mm lang, zeigt feine Striationen
nder ausgebrochener ittalis eine glatt durchtrennte Fläche mit angrenze5 Im rechten Os parietale beginnt an der Sutura sag

  chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
nicht erkennbar.  gesehen schräg nach unten-medial. Striationen sind Durchmesser von 10 mm auf. Sie verläuft von hinten 

nten Fläche mit einem einen Substanzverlust in Form einer glatt durchtren4 Die Spitze des linken Processus mastoideus weist 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 Striationen. Sie misst maximal 31 x 18 mm.  restliche Fläche ist sehr glatt mit äusserst feinen

ausgebrochen, die d in der Basis des Processus mastoideus ist leicht glatt durchtrennte Fläche präsentiert. Ihr Unterran
erkennbar, der sich als mastoideus ist ein oberflächlicher Substanzverlust 3 Im linken Os temporale direkt über dem Processus 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
30 x 2 mm. 

 Läsion misst maximal untere fein ausgebrochen. Die Tiefe ist gering. Dieglatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, die 
kt. Seine obere Seite ist rietale ein langer und schmaler, kerbenartiger Defe2 Über der Pars squamosa zeigt sich im linken Os pa

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ist sehr gering, die Läsion im Profil eng v-förmig.

als 1 mm). Die Tiefe  eingedrückten Splitter beträgt die Breite weniger erkennbar. Die Läsion misst maximal 16 x 2 mm (ohne
ionen sind nicht sind gerade und äusserst scharf Umschrieben. StriatKnochenfragment leicht eingedrückt ist. Die Ränder 

m Rand ein kleines en feinen strichförmigen Defekt, an dessen laterale1 Das Os frontale zeigt im Bereich der Glabella ein
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 190  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

ipitale. : Verwitterung an den Ossa parietalia und am Os occ
 

Traumata

: Leichte Cribra orbitalia links.  
 

Läsion Kategorie II 
 ausgeschlossen werden. fehlen jedoch. Ein postmortales Artefakt kann nicht

are Spuren s und des Os zygomaticum denken. Klar interpretierbmögliche Einwirkung im Bereich des Arcus zygomaticu
che lassen an eine brochen. Die vermutlich perimortal entstandenen Brüzygomaticus am Os temporale ist gerade und glatt ge

sis des Arcus  Stelle ist untypisch in seinem Bruchmuster. Die Baausgebrochen Stellen. Der Substanzverlust an dieser
 aussen omaticus des Os frontale finden sich spanartig nach4 Das rechte Os zygomaticum fehlt. Am Processus zyg

änglich-rechteckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
ekt ist aber scharf umschrieben und wirkt geformt. Knochenfragente terrassenartig eingedrückt, der Def

n sind winzige rechteckigen Lochdefekt von 6 x 2 mm. An den Ränder3 Die linke Pars squamosa zeigt einen kleinen flach

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
ht erkennbar.  trennte Fläche ist 62 mm lang. Striationen sind nicvon der eine kurze Fraktur ausgeht. Die glatt durch
 7 mm breite Kerbe dar, tere Ende der Läsion stellt sich als rechtwinklige,gegen hinten bis in das Os occipitale fort. Das hin

 zur Pars basilaris und latt durchtrennte Fläche setzt sich gegen vorne bisausgebrochen, wodurch ein Lochdefekt besteht. Die g
t der Knochen att abgetrennt, und bis zum Condylus occipitalis is2 Die Spitze des linken Processus mastoideus ist gl

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
mm. Striationen sind nicht erkennbar. erkennen. Die gesamte Läsion misst maximal 73 x 25 

 Klingenabdruck zu maximal 32 x 10 m besteht. An dessen Seiten ist eindurchbricht das Schädeldach, wo ein Lochdefekt von 
rchtrennte Fläche die obere unregelmässig ausgebrochen. Die scharf duDie untere Seite ist glatt und scharf durchtrennt, 

nähernd ovale Läsion. bis hin zur Sutura lambdoidea eine längliche und an1 Das linke Os parietale zeigt im hinteren Bereich 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 191  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

e porotische Hyperostose.  : Eher starke Cribra orbitalia (s. Abb. 37). Leicht
 

Läsion Kategorie II 
ng ist jedoch nicht auszuschliessen.  Gewalt erscheint möglich, eine postmortale Entstehu

zung durch scharfe  Rand recht gerade und glatt gebrochen. Eine Verletsei ein Span abgehoben worden, und darunter ist der
welche aussieht, als  der Mitte zeigt sich eine Ausbrechung des Randes, terrassenartig eingedrückt. Am oberen Ende. Etwa in

nige Knochensplitter teralen Rand der Fissura orbitalis superior sind ei9 In der rechten Orbita (Os zygomaticum) sind am la

änglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
hinten läuft der Defekt spitz aus. 

rchtrennt. Gegen t. Die Ränder sind gerade, aber nicht ganz glatt duSchädeldach durchtrennt und maximal 12 x 13 mm miss
er Defekt, der das  mastoideus befindet sich ein länglicher und schmal8 Im rechten Os parietale direkt über dem Processus

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
scharf abgetrennt. 

 vollständig und nen oberflächlichen Knochenspan bei ihrem DurchgangStriationen sind nicht erkennbar. Die Klinge hat ei
gt maximal 19 x 12 mm. ene Fläche dar. Die Form ist oval, die Grösse beträEr stellt sich als sehr glatte und scharf umschrieb
chlicher Substanzverlust. cm vom Asterion entfernt, befindet sich ein oberflä7 In der linken Hälfte des Os occipitale, etwa 3,5 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
cht erkennbar. sion beträgt geschätzte 4-5 mm. Striationen sind niSchädeldach ist nicht durchtrennt, die Tiefe der Lä

ittelt werden. Das nd der unregelmässigen Ausbrüche nicht sinnvoll ermmaximale Länge beträgt 5 mm, die Breite kann aufgru
g angehoben. Die oberen Ende ist ein dünner Knochensplitter spanartirechten Processus mastoideus schräg nach unten. Am 

e in Richtung des rochen. Sie verläuft von der Mitte des Os occipitalscharf durchtrennt, die untere unregelmässig ausgeb
e obere Seite ist glatt und le befindet sich eine lange und schmale Läsion. Ihr6 Grösstenteils in der linken Seite des Os occipita

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
förmig. Striationen sind nicht erkennbar. 

tt ist etwa flach v-en beide Enden hin verjüngt sie sich, der Querschniist linienförmig, gerade und misst 33 x 1-2 mm. Geg
6 im Os occipitale. Sie det sich wenig über dem linken Ende von Verletzung 5 Eine sehr seichte, feine und schmale Läsion befin

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
fehlen.  vorhandene Schaltknochen in der Sutura lambdoidea scheint darauf zurückzuführen zu sein, dass ehemals

iche Lochdefekt t. Darunter ist es zu Ausbrüche gekommen. Der restlFläche zu erkennen, welche steil nach unten verläuf
hr glatt durchtrennten rietale ist ein 7 mm langes Stück einer kleinen, sebetrifft. Am obersten Ende des Lochdefekts im Os pa
ale und Os occipitale  ein grösserer Lochdefekt, der das rechte Os pariet4 In der rechten Seite der Sutura lambdoidea klafft

reieckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, d
 frei. g eingedrückt. Die Spongiosa liegt an keiner Stellesind feine Fragmente der Tabula externa treppenarti

tiefsten Punkt hin x 8 mm. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Zum Form. Sie ist scharf umrissen und misst maximal 11 
lung von dreieckiger s frontale befindet sich eine oberflächliche Eindel3 Links von Verletzung 2 in der rechten Seite des O

ratisch  Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich-quad
 sind sie scharf umschrieben. sind die Ränder teilweise ausgesprengt, ektocranial

werden. Endocranial fekt könnte als teilgeformter Lochbruch bezeichnet Defekt sich dort mit Verletzung 1 vereinigt. Der De
eilen, da der  mm, doch seine linke Begrenzung ist nicht zu beurtquadratische Form mit einem Durchmesser von etwa 12
is annähernd terer Lochdefekt vorhanden. Er hat eine rundliche b2 An der rechten Kante von Verletzung 1 ist ein wei

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
a endet.  eine klaffende Fraktur überzugehen, welche am Bregmnach oben, um etwa in der Mitte des Os frontale in 

Der Defekt verjüngt sich e des Defekts ist gerade, jedoch nicht ganz glatt. Gesichtsknochen sind nicht erhalten. Die linke Kant
 Auch alle übrigen ie die medialen Anteile der Orbitae fehlen dadurch.Pars basilaris fort. Sämtliche Knochen der Nase sow

um vorderen Ende der fnet. Von unten gesehen setzt sich der Defekt bis z46 mm hat und den Sinus frontalis grossflächig eröf
e grösste Breite von fekt, der im Bereich der (ehemaligen) Glabella sein1 Das Os frontale zeigt mittig einen grossen Lochde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 192  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

von je etwa 10 mm.  
finden sich drei Osteome mit einem Durchmesser : Auf dem Os frontale und dem rechten Os parietale 

 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ausgebrochen. Die Breite der Läsion misst 9 mm.  

ere Seite ist renne Fläche an einer Seite ist 21 mm lang, die andoberflächliche Läsion zu erkennen. Die glatt durcht
 halbmondförmige und rekt an der Sutura sagittalis ist eine kleine, etwa6 In der vorderen Hälfte des linken Os parietale di

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Energie geführt worden sein.  

b mit geringer chenstrukturen nicht betroffen sind, dürfte der Hiedie Nase abgetrennt worden sein. Weil umgebende Kno
etzung handelt) dürfte utlichen Hinweise, dass es sich um eine Schnittverlnicht zu erkennen. Durch den Hieb (es gibt keine de

teigend. Striationen sind ind. Die Linie ist zur rechten Seite hin leicht abseiner Breite von 11 mm in einer Ebene durchtrennt s
der die Knochen auf lb der Glabella eine gerade Kante zu erkennen, auf 5 Im rechten und linken Os nasale ist wenig unterha

änglich-rechteckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
tzung 2. herausgebrochenen Knochensplitter am Ende von Verle

läuft bis zum ach unten verlaufen. Eine weitere kurze Fraktur vernach aussen klafft, beginnen kurze Frakturen, die n
nd der Läsion etwas rnwärts absteht. An beiden unteren Ecken, wo der Ragrosser Splitter angehoben worden, welcher steil hi

docranial ist ein sind kleine Splitter terrassenartig eingedrückt. Endurchtrennten Flächen zu erkennen. Am rechten Ende 
ne scharf er sind zwar deutlich umschrieben, aber es sind keilangrechteckiger Lochdefekt (17 x 4 mm). Seine Ränd

und 3 befindet sich ein  der Sutura lambdoidea zwischen den Verletzungen 2 4 In der linken Seite des Os occipitale knapp unter

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
Läsion ist leicht gerundet. 

 Profil der gesamten  umschrieben. Striationen sind nicht erkennbar. Dashier glatt abgetrennt, die Läsion ist aussen scharf
henschichten sind  misst maximal 53 x 25 mm. Die oberflächlichen Knocfestzustellen. Er ist von annähernd ovaler Form und

chlicher Substanzverlust r Protuberantia occipitalis externa ist ein oberflä3 Im Os occipitale unter Verletzung 2 im Bereich de

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
oberflächliche Ausbrüche des Randes). 

 2,5 mm (ohne  ist durchtrennt, und die Breite der Spalte beträgtdurchtrennten Fläche beträgt 85 mm. Das Schädeldach
e der scharf n unterem Rand eine kurze Fraktur ausgeht. Die Längdreieckiges Knochenstück herausgesprengt, von desse

 ein kleines, annähernd äche in eine Fraktur übergeht. An dieser Stelle istist klar zu erkennen, wo die scharf durchtrennte Fl
men mastoideum. Links t nach unten in das Os occipitale bis fast zum Forazieht. Eine weitere dort beginnende Fraktur verläuf

errand der Pars squamosa ber, die in das rechte Os parietale bis an den Hintrechte Os parietale. Dort geht er in eine Fraktur ü
bis 3 cm in das eus. Rechts verläuft er über die Sutura lambdoidea Wand endet links beinahe über dem Processus mastoid

tt durchtrennte obere er dem Lambda quer durch das Os occipitale. Die gla2 Ein spaltenförmiger Defekt verläuft etwa 2 cm unt

hteckig)   Perimortal, stumpfe Gewalt, evtl. teilgeformt (rec
vorliegen. wobei sowohl Berstungs- als auch Biegungsfrakturen 

rochen werden, h kann die Verletzung als Lochterrassenbruch angespzwei Dritteln das rechte Os parietale. Morphologisc
s und durchquert zu etwa  das linke Os parietale, durch die Sutura sagittalirechten oberen Ecke verläuft eine Fraktur quer über

 durchtrennt. Von der cke ist am linken Rand recht gerade und wirkt glattausgesprengt. Die v-förmig zulaufende obere linke E
efekt ist nach innen he Knochensplitter gegen hirnwärts ab und der Lochdterrassenartig eingedrückt. Endocranial stehen flac

tücke  etwa 13 mm. Um diesen herum sind grössere Knochensannähernd rechteckiger Form. Er misst in der Breite
Lochdefekt von coronalis und die Pars squamosa, befindet sich ein 1 Im linken Os parietale, angrenzend an die Sutura 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 258  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

gen.  dritten Molaren kleinflächige feinporöse Auflagerun
e des Oberkiefers finden sich beidseitig über den : Leichte porotische Hyperostose. An der Aussenseit

 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
utlich durch scharfe Gewalt)  Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber verm

war oder eine Kopfbedeckung getroffen hat. 
gehen, die stumpf  entspricht, dürfte sie eher auf eine Klinge zurückmorphologisch einer Einwirkung durch stumpfe Gewalt

 die Verletzung  hier möglicherweise eine Klinge abzeichnet. Obwohldie äusserst gerade Linie lässt vermuten, dass sich
 zu erkennen, und er Mittellinie sind kleine oberflächliche Ausbrücheeinem Durchbruch in den Hirnraum gekommen ist. In d

llinie der Läsion zu r sind hirnwärts verlagert, so dass es in der Mittedavon umschriebenen halbmondförmigen Knochensplitte
, und die zwei ere Form ist begrenzt durch eine umlaufende Frakturzu erkennen, der maximal 50 x 18 mm misst. Die äuss

Defekt von länglicher Form  mit Verletzung 5 fast identischer oberflächlicher 6 Im hinteren Teil des rechten Os parietale ist ein

utlich durch scharfe Gewalt)  Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber verm
opfbedeckung getroffen hat. eine Klinge zurückgehen, die stumpf war oder eine K

rfte sie eher auf iner Einwirkung durch stumpfe Gewalt entspricht, dügekommen ist. Obwohl die Verletzung morphologisch e
den Hirnraum  der Mittellinie der Läsion zu einem Durchbruch in Terrassenbildung hirnwärts verlagert, so dass es in

e unter ne umlaufende Fraktur, im Inneren sind Knochenstück18 mm misst. Die äussere Form ist begrenzt durch ei
ennen, der maximal 50 x n oberflächlicher Defekt von länglicher Form zu erk5 Etwa in der Mitte des rechten Os parietale ist ei

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
uck zu vermuten. kennbar. An der tiefsten Stelle ist ein Klingenabdroberflächliche Ausbrüche. Striationen sind nicht er

eiden gibt es  Rand ist glatter und gerader als der vordere, an bIhr Querschnitt ist annähernd v-förmig, der hintere
st nur etwa 1,5 mm tief. ertikal verläuft. Sie misst maximal 12 x 4 mm und ieine kleine Kerbe, die von der Seite gesehen fast v

ze und dem Asterion) nteren Ende (etwa in der Mitte zwischen seiner Spit4 Der linke Processus mastoideus zeigt an seinem hi

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
Schädelbasis entlang der Fossa mandibularis. 

(Nahtdiastase) in die raktur verläuft entlang der Sutura sphenofrontalis nach oben in das linke Os parietale. Eine weitere F
t eine Fraktur schräg n Teil des dadurch entstandenen Lochdefekts verläufder hintere untere Anteil erhalten, und vom hintere

Pars squamosa ist nur ndibularis in Richtung der Pars basilaris. Von der fort, verläuft bogenförmig durch die linke Fossa ma
tzt sich nach hinten e Fraktur ab. Die horizontal verlaufende Fraktur sezygomaticus zwei kurze Frakturen und nach unten ein
um Rand des Arcus urch den Arcus zygomaticus, davon gehen nach oben zfixiert wurden). Eine Fraktur verläuft horizontal d

Zeitpunkt mit Klebstoff n drei Teile zersprungen (welche zu einem früheren 3 Der linke Arcus zygomaticus ist durch Frakturen i

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ine Ausbrüche. flächlich betroffen, an der Aussenseite gibt es klein derselben Ebene fort. Dort ist der Rand nur ober

a setzt sich die Kerbe alen linken Orbitarand fort. Am Unterrand der OrbitLäsion setzt sich als schmale Kerbe durch den later
 abgetrennt. Die iner Länge von 13 mm vom darunter liegenden Knochenunten 16 mm breit, von oben nach unten ist er auf e

haftet. Er ist  und nur im unteren Bereich noch am Os zygomaticum einem flachen Knochenspan, der leicht angehoben ist
e Fläche liegt unter ennte Fläche mit stark ausgeprägten Striationen. Di2 Das linke Os zygomaticum zeigt eine glatt durchtr

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Breite 14 mm. 

 40 mm, die maximale h ist nicht durchtrennt. Die maximale Länge beträgtTeil ist oberflächlich ausgebrochen, das Schädeldac
al verlaufen. Der untere n stark ausgeprägte Striationen, welche fast vertikTeil ist glatt durchtrennt, zeigt aber ausgesproche

ion. Der obere breitere  eine annähernd halbmondförmige, oberflächliche Läs1 In der linken Seite des Os frontale befindet sich
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Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
kennbar. Ausbrüche oder Frakturen. Striationen sind nicht er

 gibt keine Kerbe beträgt 30 mm. Ihre Tiefe ist sehr gering, eseinzige Läsion anzusprechen. Die gesamte Länge der 
rd, ist sie als eine e Einsenkung der Fossa mandibularis unterbrochen widerselben Ebene und Richtung liegt und nur durch di

ndibularis in örmig. Weil die Kerbe zu beiden Seiten der Fossa mavon maximal 1 mm Breite ab. Ihr Querschnitt ist v-f
 feine, gerade Kerbe ichnet sich in den erhabenen Knochenstrukturen eine9 Zu beiden Seiten der linken Fossa mandibularis ze

änglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
gesamte Defekt in der Höhe maximal 13 mm. 

Ausbrüche misst der m im hinteren Bereich unregelmässig. Inklusive der obere Seite ist teilweise ausgebrochen und vor alle
ng 30 mm lang. Die ten spitz ausläuft. Der Defekt ist in dieser RichtuBiegung gut umschrieben ist und der nach beiden Sei

 in einer leichten gelmässig geformter Lochdefekt, dessen untere Seite8 In der rechten Pars squamosa findet sich ein unre

dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
nicht erkennbar. 

chtrennt. Striationen sind hädeldach ist auch an der tiefsten Stelle nicht durbeidseitig sehr kurze Frakturen seitlich ab. Das Sc
ochenspan gehen reitesten Stelle misst er 14 mm. Vom angehobenen Knscharf umschrieben und zeigt glatte Wände. An der b
. Der Defekt ist äuft und dort zur Anhebung eines Knochenspans führtSubstanzverlust, der zur Naht hin in die Tiefe verl

 sich ein dreieckiger r Sutura sagittalis direkt über dem Lambda befindet7 Im rechten Os parietale neben Verletzung 6, an de
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 260  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

. us mastoideus links an der Spitze leicht beschädigt: Verwitterung am Os frontale (s. Abb. 22). Process
 

Traumata

: - 
 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
verheilt zu sein. 

mplikationen e Entzündung fehlen, die Verletzung scheint ohne KoOberflächen glatt und unauffällig. Hinweise auf ein
sind verrundet, die st jedoch an keiner Stelle durchtrennt. Die Kanten der Läsion ist die Tiefe grösser, das Schädeldach i
 Im unteren Bereich  x 8 mm, ist ungefähr oval und recht oberflächlich.Knochenoberfläche zu erkennen. Sie misst maximal 15

Eindellung der cm über dem lateralen Oberrand der Orbita ist eine 6 In der rechten Seite des Os frontale, ungefähr 3 

quadratisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
chrieben als innen und wirken wie ausgestanzt. hinter der Orbita sind die Ränder noch schärfer ums

 Aussenseite nd scharf umschrieben mit kleinen Ausbrüche. An derForm, die Kantenlänge beträgt 6–7 mm. Die Ränder si
. Er hat eine quadratische Lochdefekt, der mit Verletzung 4 fast identisch ist5 Die laterale Wand der rechten Orbita zeigt einen 

uadratisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, q
obere Rand ist spanartig leicht angehoben. 

te Ausbrüche. Der  sind scharf begrenzt, der vordere Rand zeigt leichPars squamosa nicht erhalten. Die restlichen Ränder
 Absprengung der eträgt 7 mm. Seine hinteren Ecken sind aufgrund derquadratischer Form zu erkennen. Seine Kantenlänge b

ekt von annähernd m vordersten Teil der Pars squamosa ist ein Lochdef4 In der rechten Ala major ossis sphenoidalis und i

reieckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, d
Defekt misst maximal 16 x 11 mm. nur oberflächlich leicht ausgesprengt. Der gesamte 

rieben, die Ränder sind tig vertieft. Der Defekt ist rundherum scharf umschdreieckiger Form, der sich zur Mitte hin trichterar
 annähernd findet sich ein oberflächlicher Substanzverlust von3 Im rechten Os parietale knapp neben dem Bregma be

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
das Foramen magnum verläuft. 

dort fast geradlinig bis in urch die Protuberantia occipitalis externa und von Defekts geht eine stark klaffende Fraktur ab, die d
 hinteren Ende des u beobachten. Striationen sind nicht erkennbar. Vomausgebrochen ist. Endocranial sind kaum Ausbrüche z

die untere, welche fein bere Seite des Defekts ist glatter durchtrennt als äusserst scharf begrenzt und misst 83 x 2 mm. Die o
Er ist an den Rändern er Teil abgesprengt ist) bis in das Os occipitale. hinteren Teil der rechten Pars squamosa (deren ober
rchtrennt, vom rechten maler spaltenartiger Defekt, der das Schädeldach du2 Unterhalb von Verletzung 1 erstreckt sich ein sch

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
endet. 

ite des Os occipitale  geht eine weitere Fraktur ab, die in der linken SeFraktur bis fast an die Pars squamosa, vom hinteren
ren Ende verläuft eine ekehrt. Striationen sind nicht erkennbar. Vom vordedie untere, im hinteren Bereich verhält es sich umg

tter durchtrennt als deren Bereich wirkt die obere Seite des Defekts glaausgesprengt, ein Knochenspan ist angehoben. Im vor
nial sind die Ränder erst scharf begrenzt und misst 82 x 1,5 mm. EndocraSchädeldach durchtrennt. Er ist an den Rändern äuss
er Defekt, der das occipitale erstreckt sich ein schmaler spaltenartig1 Vom rechten Os parietale bis in die Mitte des Os 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 261  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten
: - 

Gebiss

e Hyperostose.  : Leichte Cribra orbitalia. Evtl. leichte porotisch
 

Traumata

: 
 

 

reieckig Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, d
maximal 4 x 2,5 mm. aftet jedoch lateral dem Rand an. Die Läsion misst kleiner Knochensplitter ist nach innen verlagert, h
 dreieckiger Form. Ein rciliaris einen winzigen oberflächlichen Defekt von4 Im linksseitigen Os frontale zeigt der Arcus supe

nnähernd rechteckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, a
nde Knochenstück ist leicht spanartig angehoben. je eine kurze Fraktur aus, und das dazwischen liege

vorderen Ecken geht rade, die vordere ist ausgebrochen. Von den beiden misst maximal 10 x 15 mm. Drei Seiten sind recht ge
harf umschrieben und ch ein annähernd rechteckiger Lochdefekt. Er ist sc3 In der Mitte der linken Pars squamosa befindet si

reieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, d
dem vorderen Ende der glatten Fläche ab.  Substanzverlust herumzugehen und zweigt direkt vor 

leinen Verletzung 1 ausgehende Fraktur scheint um diesen kmit der Spitze voran in den Knochen weist. Die von 
em dreieckigen Keil, der napp das Schädeldach. Die glatte Fläche gleicht einihrer tiefsten Stelle durchdringt die Läsion ganz k
igen der Fraktur ab. An mm breit und weicht in ihrer Ausrichtung von derjenund glatt durchtrennte Fläche erkennbar. Sie ist 8 
eine kleine, sehr scharf r übergeht und sich die Aussprengung befindet, ist 2 Wo Verletzung 1 im hinteren Bereich in die Fraktu

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
 Abb. 52).  de der Läsion steckte ein Fremdkörper (s. S. 92–93,in das rechte Os parietale verläuft. Im vorderen En

hts und schliesslich wenig alis und in dieser als Nahtdiastase weiter nach recebenfalls eine Fraktur aus, die in die Sutura coron
eren Ende geht die an der linken Sutura lambdoidea endet. Vom vordKnochenfragments, und davon geht eine Fraktur aus, 

sgebrochenen intere Ende zeigt eine Erweiterung infolge eines auSeine Kanten sind scharf begrenzt und gerade. Das h
l 1,5 mm breit. hbricht das Schädeldach, ist 102 mm lang und maximanach hinten und schräg nach unten verläuft. Er durc

onalis nahe dem Bregma malen spaltenartigen Defekt, der von der Sutura cor1 Das linke Os parietale zeigt einen langen und sch
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 262  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

talia. : Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie
 

Gebiss

: Leichte porotische Hyperostose.  
 

Traumata

: 
 

 

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
abschliessende Beurteilung unterbleiben. 

n, muss eine n. Weil aber deutlich interpretierbare Spuren fehlemutmasslichen Berstungsfrakturen stumpf gewesen sei
 aufgrund der lteinwirkung stattgefunden haben könnte. Sie dürftedass im Bereich der rechten Gesichtsseite eine Gewa

lässt daran denken, sie perimortal entstanden. Das Beschädigungsmuster der linken Orbita. Die Frakturen wirken, als seien 
den frontalen Anteil is in das Os frontale und von dieser abzweigend in Processus frontalis der Maxilla und dem Os nasale b

en dem linken arke Beschädigungen auf. Frakturen verlaufen zwisch8 Die rechtsseitigen Knochen des Gesichts weisen st

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
ündung fehlen. der umgebenden Knochenoberfläche. Spuren einer Entz

rscheidet sich kaum von ist recht gering. Die Oberfläche ist glatt und unteEintiefung. Sie misst ca. 37 x 15 mm und die Tiefe 
ne länglich-ovale ischen dem linken Os parietale und Os occipitale ei7 Quer über die linke Sutura lambdoidea verläuft zw

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
u erkennen.  . Das Profil ist v-förmig. Striationen sind nicht zbetrifft nur die oberflächlichsten Knochenschichten

on. Sie ist gerade und ke Os parietale eine feine, 34 x 1 mm messende Läsi6 Fast parallel zur Sutura sagittalis zeigt das lin

nnähernd rechteckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, a
engungen. sowohl ekto- als auch endocranial leichte Randabspr

ben und zeigen leiben. Die Ränder des Defekts sind scharf umschriezu sein, wenn kleinere Ausbrüche unberücksichtigt b
ähernd rechteckig  Form ist zwar eher unregelmässig, scheint aber annentstandene Lochdefekt misst etwa 14 x 12 mm. Seine
und der dadurch efekt zu erkennen. Der Hinterrand ist ausgebrochen 5 Am hinteren Rand des Foramen magnum ist ein Lochd

rautenförmig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
ereich. die tiefste Stelle befindet sich eher im hinteren B

 als nach hinten, und e Wände glatt. Nach vorne verjüngt sie sich stärkerdurchbricht. Die Läsion ist scharf umschrieben, ihr
as Schädeldach nicht e rautenförmige Läsion von maximal 10 x 4 mm, die d4 Fast in der Mitte des Os frontale findet sich ein

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
sst maximal 24 x 15 mm. teilweise zum Defekt hin eingedrückt. Die Läsion mi

st die Lamina externa  Inneren liegt die Spongiosa frei. An den Rändern iSchürfung wirkt. Sie ist oberflächlich und in ihrem
che Läsion, die wie eine coronalis nach hinten und unten verlaufende, längli3 Das linke Os parietale zeigt eine von der Sutura 

uadratisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, q
zum Lochdefekt hin leicht eingedrückt ist. 

die Lamina externa  Ektocranial ist an manchen Stellen erkennbar, wie Die Ränder des Lochdefekts sind scharf umschrieben.
änder Ausbrüche. eckig und sowohl innen als auch aussen zeigen die R7 x 7 mm zu beobachten. Die Form ist annähend recht

ochdefekt von maximal etale und etwa 2,5 cm vom Bregma entfernt ist ein L2 Direkt an der Sutura coronalis im rechten Os pari

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss
Ausbrüche sind scharf begrenzt. 

ie der umgebenden t ist. Sowohl die Ränder des Lochdefekts als auch dLamina externa zum Lochdefekt hin leicht eingedrück
kennbar, wie die rüche. An der Aussenseite ist an manchen Stellen erals auch endocranial zeigen die Ränder leichte Ausb

 Grösse. Sowohl ekto- t sich ein ovaler Lochdefekt von maximal 19 x 14 mm1 Im hinteren Teil des rechten Os parietale befinde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 263  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

ipitale. : Verwitterung am linken Os parietale und am Os occ
 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II (LeFort-Frakturen?) 
lossen werden. e postmortale Entstehung kann nicht völlig ausgeschklare Identifikation jedoch zu unspezifisch und ein

efund ist für eine en angesprochen werden (am ehesten LeFort I), der BFrakturen könnten möglicherweise als LeFort-Fraktur
turen fehlen. Die en Elemente des Gesichtsschädels unterhalb der Frakpostmortales Bruchgeschehen untypisch. Die restlich

cheint für ein lis der Maxilla beider Seiten. Der Bruchverlauf ersverweisen. Sie verlaufen durch den Processus fronta
ortale Entstehung  erkennen, deren Verlauf und Färbung auf eine perim2 Im Bereich des Gesichtsschädels sind Frakturen zu

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
begrenzt ist. 

von einer Fissur ts haftet dem Rand ein längliches Fragment an, das ausgesprengt. An der oberen rechten Seite des Defek
n oben hin deutlich scharf begrenzt, endocranial dagegen vor allem gegeRechteck. Die Ränder an der Aussenseite sind recht 

se einem verschobenen Seine Form ist unspezifisch, gleicht aber ansatzweiOs parietale sowie das Os occipitale hineinreicht. 
kts, der in das linke s Zentrum eines maximal 45 x 35 mm grossen Lochdefe1 Auf der linken Sutura lambdoidea befindet sich da
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 264  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

 Hyperostose.  : Recht starke Cribra orbitalia. Leichte porotische
 

nähernd quadratisch Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, an
rengten Ecke am Rande des Lochdefekts. in der Pars squamosa, ausgehend von der dort abgesp

n verlaufen ausserdem in das Foramen magnum verläuft. Sehr feine Fraktureoccipitalis wieder erscheint und hinter diesem bis 
en Condylus es sich um dieselbe Fraktur, welche neben dem rechthinten in die Schädelbasis. Möglicherweise handelt 

italis inferior und nach re in die Orbita hinein, dort durch die Fissura orbhinauf in das rechtsseitige Os frontale, eine weite
noidalis schräg ine Fraktur verläuft durch die Ala major ossis spheLochbruch mit einer Kantenlänge von 8 x 9 mm vor. E

ebener und quadratischer grenzt. Hier wirkt es, als liege ein scharf umschrider untere Rand ist auffallend gerade und scharf be
ten. Besonders er mindestens eine grössere Aussprengung zu beobach20 x 15 mm Grösse. Endocranial ist entlang der Ränd

efekt von maximal noidalis zeigen einen unregelmässig geformten Lochd2 Die rechte Pars squamosa und Ala major ossis sphe

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
s Fissur weiter bis in das Os frontale. Seite erscheint sie in der Glabella und verläuft al

moidale. An der rechten  wo sie stark klafft, und nachfolgend in das Os ethmajor ossis sphenoidalis und quer durch die Orbita,
ie Fraktur durch die Ala  aufgesprengt (mit Klebstoff fixiert), vorne geht dist die Sutura squamosa im Sinne einer Nahtdiastase

gulare. Nach vorne verläuft die Fraktur bis an den Rand des Foramen jueine Nahtdiastase zu beobachten, und an ihrem Ende 
pitomastoidea ist akturen gehen vom Lochdefekt ab: In der Sutura occisie nach aussen stark ausgebrochen. Verschiedene Fr
a verlaufen, sind m. Wo die Ränder nicht entlang der Sutura lambdoidesich ein grosser Lochdefekt von unregelmässiger For

nten Fläche befindet riationen sind vorhanden. Unter der glatt durchtrenfinden sich entlang der Ränder starke Ausbrüche. St
sbar. Endocranial s Schädeldach durchtrennt. Die Breite ist nicht mes70 mm zu erkennen, welche an der tiefsten Stelle da

mit einer Länge von  und dem Lambda ist eine glatt durchtrennte Fläche 1 Im linken Os parietale zwischen der Pars squamosa
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 265  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

: Leichte porotische Hyperostose. 
 

Traumata

: 
 

 

adratisch-rundlich Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, qu
 nach vorne in die Orbita. nach unten bis in die rechte Fossa mandibularis und

a squamosa, sgehende Frakturen verlaufen nach oben in die Sutureingedrückte Knochenfragmente an. Vom Lochdefekt au
and haften twa 15 x 15 mm und ist unregelmässig geformt. Dem RProcessus zygomaticus fehlt. Der Lochdefekt misst e

lis einen Lochdefekt. Der teralen Orbitarand in der Ala major ossis sphenoida3 An der rechten Schädelseite gibt es hinter dem la

Läsion Kategorie II
. kann jedoch nicht vollständig ausgeschlossen werdenEinwirkung schliessen. Eine postmortale Entstehung 

ine scharfe rscheinungsbild der Läsionen lässt am ehesten auf eist, kann nicht schlüssig beantwortet werden. Das E
 Art diese jedoch ine einzige Einwirkung zurückzuführen sein. Welcherderselben Ebene. Aus diesem Grund könnten sie auf e

ferungen liegen in ch in unmittelbarer Nähe zueinander und die Abschiloccipitalis externa endet. Die Läsionen befinden si
rotuberantia is in die Mitte des Os occipitale, wo sie bei der Pknapp vor den Rand des Foramen magnum, die andere b

r verläuft von dort bis  Os occipitale verläuft und sich teilt. Eine Fraktumandibularis entspringt eine Fraktur, welche in das
ken Fossa fischer Lochdefekt. Beim eingedrückten Teil der linHälfte eingedrückt, davor befindet sich ein unspezi

ris ist in der medialen Bereich der Pars petrosa. Die linke Fossa mandibulaist. Weitere solche Abschilferungen finden sich im 
ner Ebene freigelegt her die darunter liegende Spongiosa glatt und in eieine geformte Abschilferung der Oberfläche, in welc
 Pars basilaris zeigt die nachfolgend als „Komplex“ behandelt werden. Die2 An der Schädelbasis liegen mehrere Läsionen vor, 

 Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt (?) 
ie Sutura coronalis. gsfraktur verläuft von der Biegungsfraktur bis an dFraktur (Biegungsfraktur) aus. Eine weitere Berstun

benden ovalen radiäre Frakturen (Berstungsfrakturen) bis zur umgeund misst maximal 33 x 21 mm. Vom Lochdefekt gehen 
 scharf umschrieben ig. Die Läsion ist von einer ovalen Fraktur absolutLäsion ist oval geformt, der Lochdefekt unregelmäss

enbrüchen. Die ganze a coronalis einen Lochdefekt mit umgebenden Terrass1 Das linksseitige Os frontale zeigt nahe der Sutur
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 266  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

: - 
 

Läsion Kategorie II 
postmortale Entstehung nicht ausgeschlossen werden.

 kann eine rund des an dieser Stelle heller wirkenden Knochensoberflächlich über den Knochen geschrammt ist. Aufg
itze oder Klinge nur  Stich oder Hiebverletzung handeln, bei der eine SpAufgrund der Verletzungsform könnte es sich um eine

 als spitz zu. imal 21 x 2 mm und läuft an den Enden eher rundlichderen Querschnitt flach gerundet ist. Sie misst max
 gerade, seichte Kerbe,  etwa 2,5 cm von der Sutura coronalis entfernt eine7 Das rechte Os parietale zeigt im vorderen Bereich

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
nicht erkennbar.  

g, Striationen sind che zeigt keine Ausbrüche. Die Tiefe ist sehr gerinvorzustossen). Der Rand der glatt durchtrennten Flä
Verletzung 5 ereich scheint sie in die ausgebrochene Fläche von durchtrennten Fläche von 22 mm Länge (im vorderen B

n in Form einer glatt rletzung 5 befindet sich eine fast identische Läsio6 Im rechten Os parietale wenig unter und hinter Ve

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
d nicht erkennbar. rägt 3 mm. Das Profil ist v-förmig, Striationen sinfeine Ausbrüche. Die maximale Breite der Läsion bet

lle befinden sich erungen erkennen lassen. Gegenüber der tiefsten Ste34 mm Länge, an deren Rand sich sehr feine Absplitt
t durchtrennte Fläche von ndet sich eine sehr oberflächliche und gerade, glat5 Im hinteren Bereich des rechten Os parietale befi

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
erlust nur die Tabula externa. Diploë freigelegt, ansonsten betrifft der Substanzv

der Mitte ist die ich über die ganze Fläche hinweg verfolgen. Nur in gerundet und stark ausgeprägte Striationen lassen s
il der Läsion ist leicht e gering, und er misst maximal 52 x 23 mm. Das ProfSubstanzverlust. Seine Form ist lang-oval, die Tief

flächlicher bis an die Sutura lambdoidea befindet sich ein ober4 Im linken Os parietale, direkt über dem Asterion 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
keine Frakturen. Striationen sind nicht erkennbar. 

chtrennt und zeigt r Rand des Foramen magnum ist nicht vollständig durLochdefekt, der an den Rändern ausgebrochen ist. De
oideus ein rundlicher nnten Fläche befindet sich neben dem Processus mastbegrenzt und ist 51 mm lang. Vor der glatt durchtre

andererseits toideus einerseits und dem Rand des Foramen magnum ist vom hintersten Teil der Basis des Processus mas
te Fläche erkennbar. Sie dem Processus mastoideus, ist eine glatt durchtrenn3 Im linken Os occipitale und Os temporale, hinter 

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
ausgesprengt. 

letzungen 1 und 2 die Pars squamosa durch das Zusammentreffen der VerStriationen sind nicht erkennbar. Vermutlich wurde 
bt es Absplitterungen. benfalls, und über dem Meatus acusticus externus gider darüber liegende Teil der Pars squamosa fehlt e

s ist abgeschlagen, ge von 20 mm erhalten. Die rechte Fossa mandibulariVorderkante der Pars squamosa und ist auf einer Län
ft fast vertikal entlang der r unterer Teil scheint erhalten zu sein. Sie verläusich eine weitere glatt durchtrennte Fläche. Nur ih

s sphenoidalis zeigt hten Pars squamosa an der Grenze zur Ala major ossi2 Vor Verletzung 1, im noch erhaltenen Teil der rec

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
läuft bis zum inneren Oberrand der rechten Orbita. das Bregma verläuft. Eine weitere kurze Fraktur ver

 frontale und bis fast an ur übergeht, die bogenförmig durch die Mitte des Osund bis über die rechte Orbita, wo er in eine Frakt
is in das Os frontale ars squamosa verläuft ein breiter Substanzverlust bStriationen sind erkennbar. Vor der abgesprengten P

ale fort. Feine att durchtrennte Fläche bis knapp in das Os occipitsquamosa abgesprengt. Nach hinten setzt sich die gl
e die Pars . Darüber sind Knochenstücke bis an das Lambda sowieine glatt durchtrennte Fläche von etwa 50 mm Länge

astoideus fast horizontal tale verläuft durch die obere Basis des Processus m1 Im rechten Os parietale, Os temporale und Os fron
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 267  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

: Leichte porotische Hyperostose.  
 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt 
der mit maximal 21 x 12 mm weit kleiner ist. Raum dringt ein dahinter liegender Lochdefekt vor, 

n den endocranialen rontalis ist dadurch grossflächig freigelegt. Bis iaber an den Rändern scharf umschrieben. Der Sinus f
spezifisch geformt, en maximal 45 x 27 mm grossen Lochdefekt. Er ist un6 Das Os frontale im Bereich der Glabella zeigt ein

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
x 32 mm misst. Striationen sind vorhanden.  

kt an, der maximal 17 nte Fläche an einen unspezifisch geformten Lochdefeliegenden Os occipitale grenzt die scharf durchtren
nd im dahinter mastoideus ist abgetrennt, seine Spitze gebrochen ueiner Länge von 60 mm. Die Rückseite des Processus 

chtrennte Fläche mit ten Processus mastoideus findet sich eine glatt dur5 Im Bereich des rechten Os occipitale und des rech

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
e.   hinaus. Striationen verlaufen über die ganze Flächin einer leichten Rundung in den Knochen und wieder

s glatt und verläuft l von Verletzung 3 geteilt. Die Fläche ist durchwegmisst maximal 39 x 14 mm und wird vom unteren Antei
Sie ist scharf umschrieben, hliche, glatte Fläche von ovaler Form zu erkennen. 4 Im rechtsseitigen Os occipitale ist eine oberfläc

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
um. occipitale bis fast zum Hinterrand des Foramen magnFraktur verläuft nach unten durch die Mitte des Os 
en Ende abgehende  die linke Sutura coronalis fortsetzt. Die am unterabbiegt und sich im Sinne einer Nahtdiastase bis in
ronalis verläuft, dort affende Fraktur ab, die bis an die rechte Sutura coauseinander klaffen. Vom vorderen Ende geht eine kl

etwa 6 mm , die laterale eher ausgebrochen, wobei die Ränder durchtrennt. Die mediale Wand ist glatt durchtrennt
alte, die das Schädeldach  parietale verläuft eine 111 mm lange und breite Sp3 Vom Os occipitale bis in die Mitte des rechten Os

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
zugefügt worden sein. 

ge vor Verletzung 1 Fläche von Verletzung 1. Verletzung 2 muss demzufolausgebrochene Fläche stört die scharf durchtrennte 
rkennbar. Die grossflächig ausgebrochen. Striationen sind nicht eSchädeldach nicht. Die untere Seite der Läsion ist 

trennt das etzung 3 geteilt wird. Die 48 mm lange Fläche durchForm einer glatt durchtrennten Fläche, die von Verl
her Substanzverlust in nde von Verletzung 1 befindet sich ein oberflächlic2 Im rechten Os parietale direkt neben dem oberen E

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
nd erkennbar.  begrenzten grossen Lochdefekts lag. Striationen siVerletzungen 1, 2 und 3 sowie der Sutura lambdoidea

m Bereich des von den letzungen 2 und 3, erhalten, weil der untere Teil iallerdings nur im oberen Bereich, angrenzend an Ver
e Seite ist ausgebrochen, durchtrennten Fläche. Sie ist 80 mm lang. Die unterDie obere Seite besteht aus einer scharf und glatt 

aler Substanzverlust. kt über dem Lambda ein oberflächlicher, länglich-ov1 Vom linken zum rechten Os parietale verläuft dire
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 268  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

braune Puppenhüllen einer unbekannten Insektenart. 
befinden sich mehrere ortale Beschädigung schliessen. Im Sinus frontalis Bruchkanten in diesem Bereich lassen auf eine postm

deutlich helleren le fehlt vollständig, ebenso die Schädelbasis. Die : Verwitterung am Os frontale. Das linke Os tempora

 

Traumata

: - 
 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
keine Striationen erkennen.  

t unregelmässig, lässt aber n einer glatten Ebene abgetrennt. Sie ist nur leich4 Die Spitze des rechten Processus mastoideus ist a

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
.  nnte Fläche dar. Striationen sind nicht zu erkennentemporale stellt sich als glatt und scharf durchtre

ticus am Os d der Arcus zygomaticus. Die Basis des Arcus zygoma3 An der rechten Seite fehlen das Os zygomaticum un

teckig)Perimortal, stumpfe Gewalt, evtl. teilgeformt (rech
ich, weil die Schädelbasis nicht erhalten ist. Eine Überprüfung dieser These ist jedoch nicht mögl

 nach vorne verlief. Berstungsfraktur ist, welche durch die Schädelbasisdie Fortsetzung einer von Verletzung 2 ausgehenden 
kbar, dass diese Fraktur ochensplitter fensterartig ausgebrochen. Es ist denfrontale. In der Orbita sind der Fraktur entlang Kn
s in das linksseitige Os oramen supraorbitale verläuft eine feine Fraktur biInnenrand der linken Orbita entlang und durch das F

ethmoidale, am räg nach hinten in die Pars squamosa. Durch das Os (welche in Verletzung 1 übergeht), eine weitere sch
d nach oben  Vom Defekt gehen Frakturen ab, eine vom oberen RanDefekts ist endocranial ausgesprengt und erweitert.
ere Rand des  misst im oberen Bereich maximal 51 x 35 mm. Der obeingedrückte kleine Knochenfragmente. Der Lochbruch

se terrassenartig efekts sind scharf umschrieben, zeigen aber teilweimajor ossis sphenoidalis verjüngt. Die Ränder des D
rs squamosa und Ala echteckig geformt ist und sich nach unten in der Padurchbrochen, der im oberen Bereich unregelmässig-r

sen Lochdefekt major ossis sphenoidalis rechts sind von einem gros2 Os parietale, Os frontale, Pars squamosa und Ala 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
n. geschwächten Knochenstruktur um Verletzung 1 folgtevon Verletzung 2 ausgehenden Frakturen der bereits 

urde, und dass die dass evtl. Verletzung 1 vor Verletzung 2 zugefügt wFraktur nach unten. Die Frakturen lassen vermuten, 
eine weitere kleine eingetieft. Am anderen Ende dieser Stelle verläuft ist die glatt durchtrennte Fläche unterbrochen und 
Fraktur einmündet, and der Läsion, wo die von Verletzung 2 ausgehende andere Seite ist ausgebrochen. Am unteren rechten R

maximal 40 x 19 mm), die leichte Striationen und führt zu einem Lochdefekt (Eine Seite ist glatt und scharf durchtrennt, zeigt 
al 69 x 46 mm misst. efindet sich eine annähernd ovale Läsion, die maxim1 In der vorderen Hälfte des rechten Os parietale b
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 269  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

an der Spitze leicht beschädigt. rekonstruiert worden). Processus mastoideus rechts 
lammerung r (Schädel war früher offensichtlich mittels Drahtk: Verwitterung am Os frontale. Zahlreiche Bohrlöche

 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II (Fraktur) 
werden. 

send geklärt ntstehungsweise dieser Fraktur kann nicht abschliesEinwirkungszentrum schliessen lassen könnten. Die E
die auf ein etwaiges  gehen jedoch keine anderen radiären Frakturen ab, linken Schädelseite wäre denkbar. Von dieser Stelle

ren Bereich der rrührt. Auch eine andere stumpfe Einwirkung im unteaber denkbar, dass diese Fraktur von einem Sturz he
llt werden. Es wäre ursprünglich vorhandene Einwirkung direkt festgesteSchädelseite fehlt, kann hier keine möglicherweise 

linken  keiner davon in Zusammenhang. Weil soviel von der zugeordnet werden, und möglicherweise steht sie mit
rletzungen kzuführen ist. Sie kann keiner der beschriebenen Vehingegen, worauf die lange, klaffende Fraktur zurüc
klar bleibt letzung 4 vor Verletzung 5 entstanden sein muss. Ungehabt haben. Die Puppe’sche Regel besagt, dass Ver

r linken Schädelseite eht. Sie dürfte ihren Ursprung im fehlenden Teil deendet sie an der Fraktur, die von Verletzung 4 ausg
 rechte Os parietale. Dort laffende Fraktur quer über das linke und bis in das5 Senkrecht aus Verletzung 2 verläuft eine leicht k

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
dnung. ch an diesem Schädel stark und erschweren eine ZuorDie Spuren verschiedener Verletzungen überlagern si

h vorgedrungen sind. er anderen Verletzung ausgehen und in diesen Bereicgeklärt ist, welche Spuren (z.B. Frakturen) von ein
s nicht restlos ren weitgehend unklar. Erschwerend kommt hinzu, daskönnte, bleibt aufgrund der eher unspezifischen Spu

diese gewesen sein mortale stumpfe Einwirkung schliessen. Welcher Art rechten Pars squamosa lassen indirekt auf eine peri
e Defekte im Bereich der  verläuft. Die Form der Spalte ist unspezifisch. Diund durch die Orbita bis in die andere Schädelseite

or ossis sphenoidalis  fehlenden Teil der Pars squamosa durch die Ala majSubstanzverluste im Sinne einer Spalte auf, die vom
 Orbita weisen grössere major ossis sphenoidalis sowie der hintere Teil derliegende Teil des Os parietale ist intakt. Die Ala 

prünglich darunter  Pars squamosa fehlt, doch der dazugehörige und ursdort in das rechte Os parietale. Der obere Teil der
de Fraktur verläuft von verschiedene Defekte. Eine lange und leicht klaffen4 Im Bereich der rechten Pars squamosa finden sich 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
oidea endet.  Seite fortsetzt, bis sie an der Sutura occipitomast

f der anderen  verläuft, dieses offenbar „durchquert“  und sich audem linken Condylus occipitalis) zum Foramen magnum
ochenen Stelle hinter ne Fraktur aus, die (unterbrochen von einer ausgebrunteren Ende der glatt durchtrennten Fläche geht ei
8 mm beträgt. Vom t stark ausgebrochen, so dass die maximale Breite 3Lochdefekt zurückgeblieben ist. Die untere Seite is

h, wo ein  und 73 mm lang ist. Sie durchtrennt das SchädeldacLambda bis wenig über dem linken Asterion erstreckt
h von wenig rechts des ennte Fläche mit deutlichen Striationen, welche sic3 Im Os occipitale befindet sich eine glatt durchtr

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
ese nur. Zusammenhang mit Verletzung 2, sondern schneidet di

in direktem uerst da war. Diese Fraktur steht vermutlich nicht sie an einer anderen Frakturlinie, die demzufolge z
 parietale. Dort endet Fraktur senkrecht dazu bis zur Mitte des rechten Osder Mitte der glatt durchtrennten Fläche geht eine 
 sind vorhanden. Von durchtrennten ist nicht erhalten. Feine Striationenvorhandene ausgebrochene Seite gegenüber der glatt 
mutlich ursprünglich nken Schädelseite (s. Verletzung 1) bildet. Die verden hinteren Rand des grossen Lochdefekts an der li

eldach durchtrennt und latt durchtrennte Fläche von 68 mm Länge, das Schäd2 Im linken Os parietale findet sich eine schmale g

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
en sind erkennbar. s beträgt 63 mm, seine Breite knapp 1 mm. Striationleicht ausgebrochen. Die erhaltene Länge des Defekt
htrennt, die hintere alb der Spalte ist die vordere Wand sehr glatt durcBereich um den Processus mastoideus fehlen). Innerh

henoidalis sowie der  des linken Os parietale und der Ala major ossis spLochdefekt (die gesamte Pars squamosa, untere Teile
Er endet im grossen enartiger Defekt, der das Schädeldach durchtrennt. 1 Im linken Os frontale verläuft ein schmaler spalt
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 270  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

talia. : Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie
 

Gebiss

ietale.  : Osteom von 2 mm Durchmesser auf dem linken Os par
 

Traumata

: 
 

 

lt ist anzunehmen.ings. Eine stumpfe Komponente der einwirkenden Gewascharf und glatt durchtrennte Flächen fehlen allerd
er als der laterale, en davon ausgehen. Der mediale Defektrand ist geradEnden läuft der Defekt spitz aus, ohne dass Fraktur
8 mm. An beiden rägt die maximale Länge 60 mm, die maximale Breite sind die Ränder stark ausgesprengt. Ektocranial bet
ben. Endocranial  die Ränder sind ektocranial jedoch scharf umschrielange Lochdefekt ist von eher unregelmässiger Form,

ende klaffende Spalte. Der tura sagittalis entfernt eine dazu parallel verlauf2 Das linke Os parietale zeigt etwa 1 cm von der Su

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
rietale. Sutura lambdoidea und wenig bis in das rechte Os pa

senkrecht bis über die end eine Fraktur schräg nach oben und schliesslich Os occipitale endet, verläuft von ihrem Ende ausgeh
uriert. Wo die Kante im tt durchtrennt, sondern leicht unregelmässig struktlange Kante ist auffallend gerade, jedoch nicht gla

 fehlen. Die 65 mm nter der grosse Anteile der ehemaligen Schädelbasisder Seite gesehen) fast horizontale gerade Kante, u
tale verläuft eine (von cus externus bis beinahe in die Mitte des Os occipi1 Vom linken Os parietale direkt beim Meatus acusti

  
: 

  
 

 

iertes Hämatom  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. ossifiz
sich kaum von der umgebenden Knochenoberfläche. 

ällig und unterscheidet deckt die Sutur. Seine eigene Oberfläche ist unaufferkennbar. Er ist recht scharf umschrieben und über
twa 25 mm Durchmesser ete Erhebung in Form eines rundlichen Buckels von e6 In der Mitte der Sutura sagittalis ist eine diskr

nähernd tropfenförmigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, an
oberflächlich ausgebrochen. 

achten, die anderen sind kende Fläche ist an einer Seite des Defekts zu beobdurchbrochen. Eine sehr glatte und fast poliert wir
leinflächig er. In dessen Mitte ist das Schädeldach knapp und ktropfenförmigen Substanzverlust von 15 mm Durchmess

s entfernt einen etwa utura coronalis und 1,5 cm von der Sutura sagittali5 Das linke Os parietale zeigt ca. 3,5 cm von der S

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
rkt seicht v-förmig.  onen sind nicht erkennbar, das Profil der Läsion wiliegt und diese am hinteren Ende schneidet. Striati

 von Verletzung 3 on 11 mm Länge und knapp 1 mm Breite, der unterhalboberflächlicher, feiner und strichförmiger Defekt v
sich ein  und 1 cm von der Sutura sagittalis entfernt zeigt 4 Im rechten Os parietale etwa 1 cm über dem Lambda

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
as Profil der Läsion wirkt seicht v-förmig.  Ende schneidet. Striationen sind nicht erkennbar, d

g 4 am hinteren on 19 mm Länge und knapp 1 mm Breite, der Verletzunoberflächlicher, feiner und strichförmiger Defekt v
et sich ein  und 1 cm von der Sutura sagittalis entfernt befind3 Im rechten Os parietale etwa 1 cm über dem Lambda

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1,   
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 271  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

 rechts an der Spitze leicht beschädigt. : Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus
 

Gebiss

ausscheidet. 
ls mögliche Ursache wohl eigen keine Veränderungen, so dass eine Sinusitis aerkennen. Die darüber offen liegenden Nebenhöhlen z

 Abszesse sind nicht zu senseite der Maxilla. Spuren möglicher periapikalersich auch im Bereich der dritten Molaren an der Aus
 sehr feine, poröse Auflagerungen. Solche finden : Der knöcherne Gaumen zeigt hinter den Frontzähnen

 

Traumata

: 
 

 

länglich-dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
20 mm und die Tiefe ist gering. 

 Länge beträgt fweist. Die Form ist demzufolge lang-dreieckig, diezuläuft und hinten mit 5 mm ihre maximale Breite au
die nach vorne spitz indet sich eine Abschürfung der Knochenoberfläche, 5 Im linken Os parietale wenig vor Verletzung 4 bef

uadratischPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, q
zu beobachten. 

rflächliche Ausbrüche st nicht durchstossen. Um die Ränder herum sind obean der tiefsten Stelle erkennbar. Das Schädeldach i
 Umriss ist auch fekts beträgt etwa 3 mm. Der annähernd quadratischeDurchmesser. Die maximale Tiefe in der Mitte des De

t von 4 x 4,5 mm quamosa einen kleinen, fast quadratischen Lochdefek4 Das rechte Os parietale zeigt oberhalb der Pars s

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
Querschnitt ist soweit erkennbar v-förmig. 

tionen. Der . Ausbrüche sind ebenso wenig zu erkennen wie StriaKerbe. Sie misst 7 x 2 mm und ist maximal 2 mm tief
r schmalen geraden r kleine und oberflächliche Verletzung in Form eine3 Im linken Os parietale links findet sich eine seh

unspezifisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
ürfte. eine rein stumpfe Einwirkung auszuschliessen sein dumgebenden Knochen sind allerdings so gering, dass 

ngen in den  Klingeneinwirkung. Seine Grösse und die Beschädiguzeigt keine identifizierbare Form oder Spuren einer
ochen. Der Lochdefekt  ist der linke Processus frontalis der Maxilla gebrhorizontalis ist ausgebrochen und fehlt. Zusätzlich
 mediana. Die Lamina en linken Incisivus nach hinten zur Sutura palatinaweitere Fraktur verläuft durch die Maxilla vom erst

beschädigt. Eine s lacrimale sind stark und auf unspezifische Weise Os palatinum verläuft. Das Os zygomaticum und das O
 und von dort in das  die Alveolen des ersten und zweiten linken Molarendes Lochdefekts geht eine Fraktur aus, welche durch

röffnet. Vom Unterrand  der Wurzelspitzen fort, der Sinus maxillaris ist edarunter setzt sich der Lochdefekt bis auf die Höhe
 einer Breite von 1 cm, inen Lochdefekt. Der Unterrand der Orbita fehlt auf2 Der Processus frontalis der Maxilla links zeigt e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 mm. Striationen sind nicht erkennbar. durchtrennt. Die gesamte Kerbe misst maximal 13 x 4

fe von etwa 3 mm cus superciliaris ist von der Kerbe bis in eine Tieausgebrochen. Das Profil ist damit v-förmig. Der Ar
egelmässiger und leicht f und glatt durchtrennt ist, der laterale etwas unrForm einer kleinen Kerbe, deren medialer Rand schar

n Substanzverlust in  medialen Oberrands der Orbita einen oberflächliche1 Das linksseitige Os frontale zeigt im Bereich des
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 272  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 18–21 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

szesse sind jedoch nicht erkennbar.  evtl. geringe Auflagerungen. Spuren periapikaler Ab
porös verändert und zeigt fers (besonders links) ist die Knochenstruktur feinAbb. 41). Um die beiden dritten Molaren des Oberkie

ge Form (s. S. 78–89,  ausgewölbt, die Maxilla hat eine anormale dreieckiasymmetrisch. Die Stirnhöcker sind auffallend stark
s Gesichtsskelett wirkt ebenfalls deutlich : Der Hirnschädel zeigt eine leichte Asymmetrie, da

 

Traumata

: 
 

 

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
undet. ng. Die Oberfläche ist glatt, alle Kanten sind verr2 mm) von langovaler Form. Ihre Tiefe ist sehr geri

liche Einsenkung (8 x and der Orbita, befindet sich eine kleine oberfläch4 Im linksseitigen Os frontale, 3 cm über dem Oberr

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
ing. Striationen sind nicht erkennbar. Knochen geschürft. Die Tiefe der Kerbe ist sehr ger

oberflächlich über den ilbar, v-förmig und sie wirkt, als sei eine Spitze misst 15 x 1 mm, der Querschnitt ist, soweit beurte
sion zu erkennen. Sie  frontale ist eine strichförmige, oberflächliche Lä3 Etwa 3 cm unter Verletzung 2 im rechtsseitigen Os

rundlich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
pressionsfraktur. erkennbar. Morphologisch handelt es sich um eine De

l sind keine Spuren oberflächlich in die Diploë eingedrückt, endocraniaeinem Durchmesser von 6 mm. Die Tabula externa ist 
n rundlicher Form und mit es Tuber frontale gibt es eine kleine Eindellung vo2 In der rechten Seite des Os frontale im Bereich d

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Sutura coronalis. 

ktur bis an die  Vom oberen Ende der Spalte verläuft eine kurze Frarechten Processus zygomaticus im Os frontale endet.
wenig oberhalb des gebrochen, und von hier geht eine Fraktur aus, die unteren Ende der Spalte ist ein Knochensplitter aus

nd nicht erkennbar. Am k ausgesprengt. Sie misst 78 x 1 mm. Striationen siäusserst scharf begrenzt, endocranial hingegen star
ektocranial a. Abgesehen von wenigen Randabsprengungen ist sie Bregma und endet wenige Zentimeter über der Glabell

nt. Sie beginnt am  eine schmale Spalte, die das Schädeldach durchtren1 Vertikal durch die Mitte des Os frontale verläuft
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 273  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

 porotische Hyperostose.  : Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Recht starke
 

Traumata

: 

 

chteckig Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re
den Hirnraum durch.  zeigt leichte Ausbrüche. Der Defekt bricht bis in Lochdefekt misst maximal 10 x 5 mm. Eine der Seiten
 des Os frontale. Der chdefekt befindet sich in der linken Pars orbitalis3 Ein fast rechteckiger und scharf umschriebener Lo

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
fehlen. 

iner Entzündung rfläche. Alle Kanten sind stark verrundet. Spuren esich nur unwesentlich von der umgebenden Knochenobe
oliert. Sie unterscheidet on ist teilweise ganz leicht porös und wirkt fast pangewachsen ist. Die Oberfläche im Inneren der Läsi

ilung aber wieder t abgetrennt gewesen sein dürfte, im Verlauf der Hewirkt wie ein Knochensplitter, der ursprünglich fas
ener Wulst. Dieser  mm. Am rechten Rand befindet sich ein leicht erhabmisst etwa 31 x 16 mm, die Tiefe beträgt ungefähr 4

fende Eintiefung. Sie sich eine annähernd ovale und fast senkrecht verlau2 Leicht rechts der Mitte des Os frontale befindet 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
die Läsion teilweise mit Klebstoff aufgefüllt ist. 

 nicht beurteilbar, weil ist v-förmig. Das Vorhandensein von Striationen istvon einer kurzen Fraktur begrenzt. Der Querschnitt 
und ist gegen hinten er liegende Knochen ist leicht spanartig angehoben scharf begrenzt und verläuft ganz gerade. Der darüb

 misst. Sie ist äusserst ren Hälfte eine feine, gerade Läsion, die 20 x 1 mm1 Das rechte Os zygomaticum zeigt vorne in der unte
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 274  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Gebiss

schliessen (s. S. 81–83, Abb. 46).  
parietalia lassen auf eine tertiäre Syphilis : Die Veränderungen am Os frontale und an den Ossa 

 

Traumata

: 
 

 

 Prämortale Verletzung, Fraktur des Nasenbeins 
rläuft eine glatte, leicht poröse Knochenbrücke. asymmetrisch und über die Sutur der linken Seite ve

er Seiten sind nasale und der Processus frontalis der Maxilla beid2 Die Nasenknochen wirken insgesamt schräg, das Os 

nnähernd länglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, a
lateral bis an die Sutura occipitomastoidea.  

erläuft nach tur bis zum Rand des Foramen magnum, eine weitere v5 mm misst. Von diesem ausgehend verläuft eine Frak
en, der maximal 12 x ris durch Ausbrüche ein kleiner Lochdefekt entstandeingedrückt sind. Darunter ist beim Canalis condyla
rticalis treppenartig tz zulaufende Kerbe, an deren Rand Fragmente der Co1 Im rechten Condylus occipitalis verläuft eine spi

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 275  Verbleib
Geschlecht

:  Museum Altes Zeughaus Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Gebiss

: Leichte porotische Hyperostose.  
 

Traumata

: 
 

 

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
en. stark zu vermuten, aber nicht abschliessend zu klär

te Spuren zwar mit ist eine stumpfe Gewalteinwirkung durch indirekMöglicherweise lag es im linken Gesichtsbereich. Da
tifizieren. amit die Einwirkungsstelle ist jedoch nicht zu ideneine stumpfe Einwirkung. Ein Berstungszentrum und d

ädelbasis verweisen auf ft. Die mutmasslichen Berstungsfrakturen in der Schnicht ausreichen, da sie nur die Oberflächen betrif
en als Erklärung r die fehlenden Stücke und die vorliegenden FrakturVerwitterung im Bereich der Gesichtsknochen kann fü

elbasis erkennbar. Die st eine grosse Fraktur schräg durch die ganze SchädFraktur in Richtung der Schädelbasis. Endocranial i
äuft eine weitere quamosa ist im vorderen Teil abgesprengt, dort verlmajor ossis sphenoidalis zieht. Die rechte Sutura s

 welche bis in die Ala em eine weitere durch den Boden der rechten Orbita,durch den lateralen Rand der linken Orbita, ausserd
en sowie eine Fraktur ind abgesprengt. Es zeigen sich einige feine Fissur4 Grosse Teile des linksseitigen Gesichtsschädels s

Läsion Kategorie II
denkbar. 

sind ebenfalls st nicht einzugrenzen. Pathologische Veränderungen zurückzuführen sein. Eine mögliche Entstehungsart i
letzungen  und 7 mm. Diese Läsionen könnten auf verheilte VerVeränderungen. Sie haben einen Durchmesser von 5 mm
zündliche uhig wirken. Es gibt jedoch keine Anzeichen für entrundliche Eintiefungen, deren Oberflächen etwas unr

ung 1 zwei kleine, nterhalb des glatt durchtrennten Randes von Verletz3 Das rechte Os parietale zeigt etwa in der Mitte u

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
nbar. ist nicht durchtrennt, Striationen sind nicht erken

n ist. Das Schädeldach ade, während die laterale zur Seite hin ausgebrochemedial gelegene Seite ist glatt durchtrennt und ger
 8 mm misst. Die n oberflächlichen Substanzverlust, der maximal 30 x2 Das rechtsseitige Os frontale zeigt einen schmale

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
Striationen. ie ganze glatt durchtrennte Fläche verlaufen feine Begrenzung gebrochen und unregelmässig sind. Über d

dere und linke hintere  Länge von 90 mm glatt durchtrennt, während die vorOs parietale. Sein rechter Hinterrand ist auf einer
m Ausmass das rechte Er betrifft das linke Os parietale und in geringereLochdefekt von etwa 115 x 94 mm zu beobachten ist. 

sehr grosser in einem schrägen Winkel abgeschlagen, wodurch ein 1 Fast der gesamte obere Teil des Schädeldachs ist 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 
 

:  A 276  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 15–20 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Processus mastoideus links stark beschädigt. 
 

Gebiss

, Abb. 36).  ragt, glattpoliert und gerundet wirkt (s. S. 72, 74
pp über den Alveolarrand us einem Wurzelrest, dessen Oberfläche, die nur knaDer zweite linke Oberkiefermolar besteht nur noch a

e eines entzündlichen Prozesses. ktur des Knochens feinporös verändert, evtl. infolgdurchgebrochen (oder retiniert?) sind, ist die Stru
t e dritten Molaren des Oberkiefers, welche noch nich: Recht starke Cribra orbitalia beidseitig. Um beid

 

Traumata

: 
 

 

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
ndet.  Oberflächen in diesem Bereich sind glatt und verruEinsenkung von unspezifischer Form. Alle Kanten und

rflächliche  befindet sich eine 10 x 6 mm messende und sehr obe5 Im Os frontale knapp 3 cm über der rechten Orbita

  kungPrämortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwir
Entzündung fehlen.  Lochdefekt offen geblieben ist. Hinweise auf eine ist möglicherweise noch nicht abgeschlossen, da der

e. Die Heilung eiden sich kaum von der umgebenden Knochenoberflächihre die Oberflächen im Bereich der Läsion untersch
errundet und ur umgebenden Knochenoberfläche. Alle Kanten sind vhinten. Das Knochenstück hat weiterhin Verbindung z

rne grösser als ch kleinflächig durchbrochen. Der Lochdefekt ist vohinter dem eingedrückten Fragment ist das Schädelda
r anzusprechen. Vor und ls hinten. Die Verletzung ist als ImpressionsfraktuKnochensplitter, der vorne weiter eingedrückt ist a

nwärts verlagerten l. Die Mitte des Defekts besteht aus einem nach hirmaximal 16 x 8 mm. Ihre Form ist annähernd lang-ova
leine Läsion von  cm oberhalb der Pars squamosa befindet sich eine k4 Im hinteren Teil des linken Os parietale etwa 1,5

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ring.  Striationen sind nicht erkennbar. Die Tiefe ist geumschrieben und zeigt einen v-förmigen Querschnitt.

 gerade, scharf b der Läsion ausgesprengt. Ansonsten ist die Läsionzygomaticum ist ein kleines Knochenfragment oberhal
Am Os uf seiner verfolgbaren Länge 40 mm x maximal 1 mm. Os zygomaticum betrifft. Der gesamte Defekt misst a

 die gesamte Breite des aticum fort, wo sie nach lateral-unten verläuft undfrontale verläuft. Unten setzt sie sich im Os zygom
en etwa 15 mm in das Os , die von der Mitte ihres Oberrandes schräg nach ob3 Die rechte Orbita zeigt eine strichförmige Läsion

  chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
ar. ne Folge der scharfen Einwirkung(en) sind, ist unklRingfraktur denken. Ob die zahlreichen Frakturen ei

 an eine Art welche rundherum mit Klebstoff fixiert ist), lassenzahlreichen Frakturen im Bereich der Schädelbasis (
etwas angehoben. Die ften. Da die Fraktur klafft, ist das hintere Stück Condylus occipitalis und spaltet diesen in zwei Häl

 durch den rechten heint. Eine weitere Fraktur geht vom Lochdefekt ausFraktur im Sinne einer Nahtdiastase fortzusetzen sc
welcher sich die  zur Sutura occipitomastoidea der linken Seite, in das Os occipitale, am Foramen magnum vorbei und bis

ne andere quer durch raktur schräg nach oben in das Os occipitale und eibesteht. Von diesem ausgehend verläuft eine kurze F
ein Lochdefekt k des Os occipitale ist ausgebrochen, wodurch dort Processus mastoideus und das dahinter liegende Stüc
und 2 fehlt der sind nicht erkennbar. Unterhalb der Verletzungen 1 Es handelt sich um eine kleine Fläche. Striationen 

cus externus verfolgen. sich bis auf Höhe des Unterrandes des Meatus acustisquamosa eine glatt durchtrennte Fläche. Sie lässt 
läuft in der Pars des Meatus acusticus externus nach unten-medial ver2 Beginnend auf der Höhe des rechten oberen Randes 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
 über (Verletzung 2). hen Winkel in eine andere glatt durchtrennte Flächegeht die glatt durchtrennte Fläche in einem deutlic

us acusticus externus cht erkennbar. Auf der Höhe des Oberrandes des Meatlang, die Breite beträgt 30 mm. Striationen sind ni
äche ist etwa 45 mm ochdefekt entstanden ist. Die glatt durchtrennte FlSchädeldach vollständig durchtrennt wurde und ein L

nochens das fernt, wobei infolge der dortigen Ausbuchtung des KStück des Processus mastoideus wurde vermutlich ent
 Auch ein and des Meatus acusticus externus abgetrennt wurde.Knochenfragment zwischen dem Asterion und dem Oberr

che, wodurch ein ie Pars squamosa zeigen eine glatt durchtrennte Flä1 Das rechte Os parietale und Os occipitale sowie d
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  A 277  Verbleib
Geschlecht

:  Naturmuseum Solothurn 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

: - 
 

Läsion Kategorie II 
völlig ausgeschlossen werden. auszugehen. Eine postmortale Entstehung kann nicht 

er Hiebverletzungen, tl. im Bereich der rechten Schädelseite unterhalb dnoch indirekt nachweisbaren stumpfen Einwirkung, ev
n, ist von einer nur 3 erklären. Sollte es sich um Berstfrakturen handelFrakturen lassen sich nicht mit den Verletzungen 1-
ng schliessen. Die  Frakturen lässt auf eine mögliche weitere EinwirkuVorliegen dieser vermutlich perimortal entstandenen

edoch unbeschädigt. Das nartige Ausbrüche erkennbar, die linke Orbita ist jfehlt fast vollständig, an ihrer Oberseite sind spa
 ossis sphenoidalis  einer Fraktur durchquert wird. Die linke Ala majorder Verletzungen 1, 2 und 3, wobei Verletzung 2 von

n Schädelseite unterhalb t. Dasselbe gilt für die unteren Anteile der rechteFrakturen, wobei fast die gesamte Schädelbasis fehl
ntstandene)  Foramen magnum verlaufen einige (z.T. postmortal everbliebene hintere Stück der Pars squamosa. Um das

nach hinten durch das esprengt, und von hier verläuft eine kurze Fraktur 5 Der vordere Teil der linken Pars squamosa ist abg

tropfenförmig-länglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
. Ausbrüche misst der Gesamtdefekt maximal 20 x 10 mm

hliesslich der nge der Kerbe beträgt 15 mm, die Breite 4 mm. Einscscharf umschrieben. Ihr Profil ist gerundet. Die Lä
rne ist die Kerbe n Bereich ist der Rand nach aussen ausgebrochen, vohinten tiefer werdenden Kerbe. Vor allem im hintere

im Sinne einer nach a lambdoidea einen oberflächlichen Substanzverlust 4 Das linke Os parietale zeigt wenig über der Sutur

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
übergeht (heller gefärbt). 

standene Fraktur nten fort, wo sie in eine vermutlich postmortal entBereich setzt sich eine ausgebrochene Fläche nach u
zung 2. Im hinteren  vorhanden, und sie sind gröber als jene von VerletEndocranial finden sich Ausbrüche. Striationen sind

 Fläche beträgt 66 mm. der Schädelseite. Die Länge der glatt durchtrenntenBereich grenzt sie direkt an die fehlenden Anteile 
g. Im hinteren htrennt die Fläche das Schädeldach nicht vollständidem von Verletzung 1 gleicht. Am vorderen Ende durc

ennte Fläche, deren Winkel Verletzung 2 findet sich eine weitere glatt durchtr3 Im rechten Os parietale und Os occipitale hinter 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
ausgeht. 

nd nicht von dieser ie glatt durchtrennte Fläche senkrecht durchquert umuss von einer anderen Einwirkung stammen, da sie d
agittalis. Die Fraktur t durch das rechte Os parietale bis an die Sutura svon einer Fraktur senkrecht durchquert. Sie verläuf

 vordere Ende wird ch Ausbrüche. Feine Striationen sind erkennbar. Daserhalten. Endocranial finden sich im hinteren Berei
rochenen Knochens nz durchtrennt, dort ist gegenüber ein Stück ausgebzumindest im vorderen Teil das Schädeldach nicht ga

 Diese Fläche hat  nicht erhalten, das messbare Stück ist 50 mm lang.Das hintere Ende der glatt durchtrennten Fläche ist
 Anteile der Schädelseite. erletzung 1, grenzt aber ebenfalls an die fehlendendurchtrennte Fläche verläuft steiler als jene von V

er erkennbare glatt t sich eine weitere, fast identische Läsion. Die hi2 Hinter Verletzung 1 im rechten Os parietale finde

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
tionen liegen vor. , es liegt ein Lochdefekt vor. Äusserst feine StriaZwischen den beiden ist das Schädeldach durchtrennt

ne Fläche über. te Fläche in eine gerundet verlaufende, ausgebrocheAusbrüche. Im Os frontale geht die glatt durchtrenn
ial finden sich t durchtrennten Fläche beträgt etwa 70 mm, endocranSchädelseite endet. Die erhaltene Länge dieser glat

nden Anteilen der rechten ch eine glatt durchtrennte Fläche, die an den fehle1 Im rechten Os frontale und Os parietale findet si
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  AIM 15437 Verbleib
Geschlecht

h :  Anthropologisches Institut der Universität Züric
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

chemisch behandelt. 
nzend, vermutlich etale. Graubräunliche Färbung, glatt und leicht glä: Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari

 

Gebiss

Molaren der linken Seite. 
n über den Alveolen der  Oberflächenstrukturen und feinporösen Auflagerungewirkt insgesamt entzündlich verändert mit unruhigen

 h Anzeichen für eine starke Entzündung. Die Maxilla: Im Bereich der rechtsseitigen Incisivi finden sic

 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S

en worden sein. e der rechten Seite des Gesichtsskeletts abgeschlagausgebrochen. Durch diesen Hieb dürften die Element
nd unregelmässig a sowie Anteile der Ala major ossis sphenoidalis sivon 14 mm Länge zu erkennen. Der Oberrand der Orbit

glatt durchtrennte Fläche  lateralen Oberrand der rechten Orbita eine kleine 8 An der rechten Seite des Os frontale ist über dem

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ennbar. Die Tiefe ist gering und Striationen sind nicht erk

misst 30 x 3 mm. lambdoidea in das Os occipitale reicht. Die Läsion ausgebrochenem Saum, die bis knapp über die Sutura 
enüber liegendem ich eine schmale, glatt durchtrennte Fläche mit geg7 Im hinteren Teil des rechten Os parietale zeigt s

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
18 mm. über. Die maximale Breite der Läsion beträgt damit 

en Absplitterungen nd geht nach unten in eine Fläche mit oberflächlichSchädeldach nicht durchtrennt. Sie ist 42 mm lang u
ichen Striationen, die das rletzung 5 eine glatt durchtrennte Fläche mit deutl6 Im rechten Os parietale zeigt sich lateral von Ve

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
gering und Striationen sind nicht erkennbar. 

st. Die Tiefe ist sehr rchtrennt, während die laterale fein ausgebrochen i1,5 mm. Seine mediale Seite ist gerade und glatt du
ger Defekt. Er misst 10 x r Sutura sagittalis ein oberflächlicher strichförmi5 Im rechten Os parietale zeigt sich knapp neben de

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
äsion beträgt damit 6 mm. ausgebrochenen Saum über. Die maximale Breite der L

einen schmalen trennt. Sie ist 22 mm lang und geht nach hinten in feinen Striationen, die das Schädeldach nicht durch
durchtrennte Fläche mit etzung 3 direkt an der Sutura coronalis eine glatt 4 Die linke Seite des Os frontale zeigt hinter Verl

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
rägt damit 13 mm. Ausbrüchen über. Die maximale Breite der Läsion bet

flächlichen m lang und geht nach hinten in eine Fläche mit oberdie das Schädeldach nicht durchtrennt. Sie ist 34 m
mit deutlichen Striationen, er Sutura coronalis eine glatt durchtrennte Fläche 3 Die linke Seite des Os frontale zeigt wenig vor d

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
beinahe vollständig.  identisch, die beiden Verletzungen überlagern sich 

der Striationen ist fast stens zwei Hiebe erfolgt sein müssen. Die Richtung sich an der rechten Seite der Läsion, so dass minde
etzung 2) findet eldach nicht. Ein weiterer Klingenabdruck (von Verldurchtrennte Fläche durchbricht ausserdem das Schäd

Diese glatt  hinter dem sich die Fläche nicht fortsetzen kann. Verletzung 1 zeigt einen deutlichen Klingenabdruck,
ialen Ende von nn dies nicht der Fall sein. Der gerade Steg am medVerletzungen 1 und 2 um eine einzige Verletzung, ka

e es sich bei den . Obwohl es auf den ersten Blick wirkt, als handeltmedial ein Lochdefekt mit ausgebrochenen Rändern an
äche schliesst sich nach triationen. Das Schädeldach ist durchtrennt, der Flerkennbar. Sie ist 52 mm lang und zeigt deutliche S
att durchtrennte Fläche enstegs, an dem Verletzung 1 endet, eine weitere gl2 In der Mitte des Os frontale ist medial des Knoch

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Übergang zu Verletzung 2 bildet. schliesst sich ein kleiner Knochensteg an, der den 

aden Linie. Dieser  durchtrennte Fläche endet nach medial in einer gerDas Schädeldach ist nicht durchtrennt und die glatt
igt deutliche Striationen. trennte Fläche erkennbar. Sie ist 48 mm lang und ze1 In der Mitte des Os frontale ist eine glatt durch
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Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. 

t. Striationen sind nicht htrennt, während die vordere leicht ausgebrochen is1 mm. Seine hintere Seite ist gerade und glatt durc
iger Defekt. Er misst 11 x der Sutura coronalis ein oberflächlicher strichförm11 Im rechten Os parietale zeigt sich knapp hinter 

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
 lässt. zu erahnen, der auf einen Hieb von unten schliessen

 ein Klingenabdruck  Fläche. Am Ende der glatt durchtrennten Fläche istder Verlängerung der gerade und glatt durchtrennten
teils aus Ausbrüche in orderseite der Maxilla bestehen vermutlich grösstensind nicht erkennbar. Die Substanzverluste an der V

läche bildet. Striationen und an der Alveole eine kleine glatt durchtrennte Fdurchtrennt, die sich im Substanzverlust fortsetzt 
ufenden Linie cisivus ist von vorne gesehen in einer schräg verlaSubstanzverlust. Die Alveole des zweiten rechten In

chten Incisivus einen weiten linken Incisivus bis zu jener des zweiten re10 Die Maxilla zeigt auf der Höhe der Alveole des z

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
temporale kleinflächig fort. 

zygomaticus am Os  ausgerichteten Striationen an der Basis des Arcus setzt sich die glatt durchtrennte Fläche mit gleich
us acusticus externus rocessus mastoideus ist erhalten. Jenseits des Meatausgeprägte vertikale Striationen. Die Spitze des P

9 x 14 mm und zeigt stark l eine ovale glatt durchtrennte Fläche. Sie misst 19 Im rechten Processus mastoideus zeigt sich latera
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

: KUL 154 Verbleib
Geschlecht

: Kulturama Museum des Menschen Zürich 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Vermutlich chemisch behandelt, glänzend. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H

sich keine Spuren einer Entzündung finden. 
 verheilt sein, da e ist eher gering. Die Verletzung dürfte problemloskaum von der umgebenden Knochenoberfläche. Die Tief

he unterscheidet sich e Ränder sind verrundet und glatt, und die Oberfläcetwa 39 x 7 mm und ist recht scharf umschrieben. Di
parietale reicht. Er misst icher und schmaler Defekt, der knapp bis in das Os 5 Im rechsseitigen Os frontale zeigt sich ein längl

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
einwirkenden Gewalt denken.  

mponente der nde ausgehenden Frakturen lassen an eine stumpfe KoSpalte und die Ausbrüche des Randes sowie die vom E
 ab. Die Breite der en. Vom Unterrand geht eine kurze Fissur nach untenauf das Ausbrechen eines Knochensplitters zurückgeh

 Ende dürfte dieser gen Lochdefekt. Wie auch der Lochdefekt am vorderenwieder, und hier endet die Spalte an einem dreiecki
Spalte hin jedoch ebrochen. Die glatte Fläche erscheint zum Ende der cm nicht verfolgen, hier wirken die Spaltenränder g

 auf einer Länge von 4  Im Os occipitale lässt sich die glatt durchtrenntedessen vorderem Ende gehen zwei kurze Frakturen ab.
rennte Wand bildet. Von eren Lochdefekt, dessen Unterseite die glatt durchtNach vorne erweitert sich die Spalte in einen breit

palte beträgt 2 mm. eingedrückten Knochensplitter auf. Die Breite der Sumschrieben, nur die Unterkante weist einen leicht 
 sehr scharf eine Striationen zeigen. Die Ränder sind gerade undeiner Länge von 126 mm glatt durchtrennt sind und f

 Spalte, deren Ränder auf in die rechte Seite des Os occipitale verläuft eine4 Im hinteren Teil des linken Os parietale und bis 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
er in der Mitte die Diploë.  Fläche verlaufen. Die Tiefe ist gering, erreicht ab

nten über die gesamte zeigt feine Striationen, die schräg von oben nach umaximal 34 x 19 mm. Die ganze Fläche ist glatt und 
en. Er ist oval und misst ale ein oberflächlicher Substanzverlust zu beobacht3 Wenig hinter Verletzung 2 ist im linken Os pariet

länglich-dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
h dort gering und erreicht nur knapp die Diploë. nimmt zum breiten Ende hin etwas zu, ist jedoch auc

-förmig und die Tiefe ionen sind nicht erkennbar. Das Profil ist u- bis vKeine der Seiten ist ganz glatt durchtrennt. Striat
lmässigkeiten.  Ränder sind scharf umschrieben mit geringen UnregeForm einem langen und schmalen Dreieck gleicht. Die

reiter, so dass die in Ende verjüngt sich stark, das andere ist etwas bund länglicher Form. Sie misst maximal 16 x 3 mm. E
te Kerbe von schmaler ura coronalis und über der Pars squamosa eine seich2 Das linke Os parietale zeigt wenig hinter der Sut

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
einwirkenden Gewalt denken. 

e der gehenden Frakturen lassen an eine stumpfe Komponentund die Ausbrüche des Randes sowie die vom Ende aus
Die Breite der Spalte itere schmale Fissur durch das rechte Os frontale. Fraktur abgeht. Unter dem Splitter verläuft eine we

n, hinter dem eine  dem lateralen Rand ein grösserer Knochensplitter aetwas hinter der Mitte des Os frontale. Dort haftet
he befindet sich 5 mm. Das hintere Ende der glatt durchtrennten Fläcverfolgt werden kann. Ihre messbare Länge beträgt 8

er Glabella nicht olge nicht erhalten, so dass die Spalte unterhalb dMaxilla und linkes Os nasale) wohl als Verletzungsf
Processus frontalis der linksseitigen Knochen des Gesichtsschädels (linker etwas eingedrückt. Unterhalb der Glabella sind die 

Rand noch anhaftet, ialen Rand ein halbrunder Knochensplitter, der dem nicht erkennbar. Wenig über der Glabella ist am med
onen sind in der Spalte r einige grössere Absplitterungen aufweist. Striatidurchtrennt, während die laterale entlang der Rände

ale Seite ist glatt eine gerade Spalte bis durch die Glabella. Die medi1 Von der rechten Seite des Os frontale zieht sich 
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iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
finden. 

er Entzündung  problemlos verheilt sein, da sich keine Spuren einumgebenden Knochenoberfläche. Die Verletzung dürfte
cht von der  und glatt und die Oberfläche unterscheidet sich nirecht scharf umschrieben. Die Ränder sind verrundet

 etwa 24 x 3 mm und ist Schädeldach ist nicht durchtrennt. Die Läsion misstgrössten ist und die sich nach unten verjüngt. Das 
e und Breite oben am a findet sich eine längliche Einsenkung, deren Tief7 Im linken Os frontale wenig über der linken Orbit

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
Heilungszeit sein. 

sehr lange nzte Läsion dürfte ein Hinweis auf eine noch nicht Entzündung finden. Die immer noch sehr scharf begre
keine Spuren einer erletzung dürfte problemlos verheilt sein, da sich Knochenoberfläche. Die Tiefe ist eher gering. Die V

en Oberfläche unterscheidet sich kaum von der umgebendDie Ränder sind leicht verrundet und glatt und die 
st scharf umschrieben. icher und schmaler Defekt. Er misst 27 x 5 mm und i6 Im linksseitigen Os frontale zeigt sich ein längl
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11934 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

parietale. 
iches Bohrloch im linken Os s sphenoidalis), teils mit Drahtklammerung. Zusätzloccipitale und beider Schädelseiten (Ala major ossi

che im Bereich des Os 2 anlässlich Erstellung des Trams“. Postmortale Brüder Schlacht bei Dornach 1499 gefunden 20. Aug. 190
em Massengrab t ein Zettel mit der Beschriftung: „Gebeine aus ein: Verwitterung am Os frontale. Auf dem Schädel kleb

 

Traumata

: - 
 

 misst 40 x max. 3 mm.d ist oberflächlich leicht ausgebrochen. Die LäsionStriationen sind nicht zu erkennen. Die hintere Wan
 glatt durchtrennt ist. en, schmalen Defekt, dessen vordere Wand gerade und1 Das rechte Os parietale zeigt einen oberflächlich

  
: 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
Spuren einer Entzündung finden.  

 sein, da sich keine berdeckt. Die Verletzung dürfte problemlos verheiltfreiliegende Diploë ist von glattem Knochengewebe ü
att, die ehemals wohl ger strukturiert. Alle Kanten sind verrundet und glWand ist sehr glatt, die hintere etwas unregelmässi

 x 19 mm. Die vordere die das Schädeldach nicht durchtrennt. Sie misst 32bildet gleichzeitig die tiefste Stelle der Läsion, 
 gerade Mittellinie st ovaler Form zu erkennen. Die deutlich erkennbare2 Im linken Os parietale ist eine Einsenkung von fa

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1,   
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Inventarnummer
    

 

:  BHM 11935 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

Orbita oben lateral. 
ch in der rechten  rechts an der Spitze leicht beschädigt. Ein Bohrlo: Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus

 

Traumata

ietale (Durchmesser 6 mm). : Leichte Cribra orbitalia. Osteom am linken Os par
 

                                                                                                                                                                                                      
Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 

ist.  
er Verletzung erhalten unten ausgebrochene Fläche an, wo der untere Teil dIm hinteren Bereich schliesst sich eine stark nach 

chädeldach vollständig. ständig fehlen. Die glatte Fläche durchtrennt das Stemporale und die Ala major ossis sphenoidalis voll
eil das linke Os Fläche befindet sich ein grosser Substanzverlust, wund zeigt feine Striationen. Unterhalb der glatten 

he. Sie ist 91 mm lang n Os parietale eine weitere glatt durchtrennte Fläc6 Unterhalb von Verletzung 5 befindet sich im linke

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
einwirkenden Gewalt hin. 

nte der en Enden der Spalte deuten auf eine stumpfe KomponeRandes sowie die eingedrückten Knochensplitter an d
ang des medialen bar. Die ausgeprägten Ausbrüche der Oberfläche entlVorhandensein von Striationen ist schlecht beurteil

rt. Das d teilweise etwas in den endocranialen Raum verlageEnde der Spalte sind Knochensplitter eingedrückt un
Os parietale. An diesem he knapp jenseits der Sutura sagittalis im rechten angehoben. Hinten endet die glatt durchtrennte Fläc

ck ist leicht tzt. Das medial von der Fraktur liegende Knochenstüdort im Sinne einer Nahtdiastase nach medial fortse
oronalis zieht und sich eine klaffende Fraktur über, welche in die Sutura cder Sutura coronalis. Sie geht an dieser Stelle in 

e etwa 1,5 cm vor erflächliche Absplitterungen). Gegen vorne endet si104 mm lang, die Spalte maximal 3 mm breit (ohne ob
rchtrennte Fläche ist er ausgebrochenen Fläche begrenzt ist. Die glatt dueiner glatt durchtrennten Fläche und medial von ein

palte, welche lateral von r Sutura coronalis und der Sutura sagittalis eine S5 Im linken Os parietale erstreckt sich zwischen de

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
sich keine Spuren einer Entzündung finden. Die Verletzung dürfte problemlos verheilt sein, da 

ngen erkennbar. Knochenoberfläche. Endocranial sind keine VeränderuLäsion unterscheidet sich nicht von der umgebenden 
che im Bereich der beren Bereich recht scharf umschrieben. Die OberfläForm ab. Sie misst 9 x 11 mm und ist besonders im o

n beinahe rechteckiger hnet sich im Os frontale eine seichte Eindellung vo4 Unterhalb und etwas lateral von Verletzung 3 zeic

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
zeigt die glatte Fläche Striationen. laterale leicht ausgebrochen ist. Soweit erkennbar 

durchtrennt, während die  sich an beiden Enden. Die mediale Seite ist glatt Breite. Seine Tiefe ist sehr gering und er verjüngt
 maximal 1 mm n kleinen strichförmigen Defekt von 17 mm Länge und3 Links von Verletzung 2 zeigt das Os frontale eine

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
glatt durchtrennten Fläche erkennbar. 

onen sind in der amte Läsion misst maximal 49 x 28 mm. Feine Striatiangrenzend folgt eine ausgebrochene Fläche. Die ges
chtrennt ist. Daran ächig freigelegt ist, ohne dass das Schädeldach durFläche. Sie dringt bis in die Diploë vor, welche fl

ige glatt durchtrennte e knapp vor dem Bregma zeigt sich eine halbmondförm2 In der Mitte und der rechten Seite des Os frontal

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
n. t sein, da sich keine Spuren einer Entzündung findeerkennbar. Die Verletzung dürfte problemlos verheil

derungen den Knochenoberfläche. Endocranial sind keine Veränder Läsion unterscheidet sich nicht von der umgeben
Oberfläche im Bereich t 21 x 11 mm und ist recht scharf umschrieben. Die ab, die an den Enden leicht spitz zuläuft. Sie miss

 von länglich-ovaler Form ra coronalis, zeichnet sich eine seichte Eindellung1 Im rechtsseitigen Os frontale, wenig vor der Sutu
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chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
bar.  in der eher spongiösen Knochenstruktur nicht erkenn

en. Striationen sind imal 10 mm breit und auf einer Höhe von 7 mm erhaltProcessus frontalis der Maxilla. Die Fläche ist max
e des Os nasale und des sprünglich unterhalb dieser Fläche gelegenen Anteilsich als gerade Linie dar. Beidseitig fehlen die ur

 Von oben stellt sie ergang zur Glabella eine glatt durchtrennte Fläche.8 Das linke und rechte Os nasale zeigen nahe dem Üb

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
dabei offensichtlich abgesprengt wurde. 

 getroffen wurde und ten Arcus zygomaticus, welcher sicherlich ebenfallsdamit einer Beurteilung. Gleiches gilt für den rech
h und entziehen sich illa müssen getroffen worden sein, sie fehlen jedocengen Spalte nicht erkennbar. Die Mandibula und Max
iationen sind in der brüche, der Processus zygomaticus selbst fehlt. Strzygomaticus finden sich grössere oberflächliche Aus

des rechten Processus  die Pars basilaris verfolgen lassen. An der Basis ausgehende Frakturen erkennbar, welche sich rund um
 Enden der glatten Fläche dig durchtrennt, doch sind an beiden Seiten von denbasilaris ist von der glatten Fläche nicht vollstän

rägt 64 mm. Die Pars rs basilaris verfolgen lässt. Die gesamte Länge betverfolgen, bis er sich auf der ganzen Breite der Pa
and des Foramen ovale ig durchtrennt. Die Läsion lässt sich im medialen Runregelmässiger ist. Das Os temporale ist vollständ

intere etwas e vordere Wand ist glatt durchtrennt, während die hBreite sehr schmal und äusserst scharf begrenzt. Di
 ist mit maximal 1 mm  Fossa mandibularis einen strichförmigen Defekt. Er7 Das rechte Os temporale zeigt etwa 1,5 cm vor der
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11936 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern  
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

Beschriftung. 
erstreifen mit haltung. Auf dem Os frontale klebt ein (alter) Papi: Am rechten Condylus occipitalis etwas Weichteiler

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

äsion beträgt 35 mm.Fläche kleinere Ausbrüche. Die gesamte Breite der LEnde zeigen sich gegenüber der glatt durchtrennten 
inweg. Am linken  Striationen über die ganze Breite der Verletzung hunterer Rand ausgebrochen ist. Rechts verlaufen die

ein Lochdefekt, dessen as Schädeldach vollständig. Darunter befindet sich Striationen. In der linken Hälfte durchtrennt sie d
 mit deutlichen  mm lange halbmondförmige glatt durchtrennte Fläche6 Im linksseitigen Os occipitale zeigt sich eine 64

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
er einwirkenden Gewalt schliessen. der Verletzung lassen auf eine stumpfe Komponente d

üche. Die Merkmale cranial zeigen sich entlang der Ränder einige Ausbrhinter dem rechten Processus mastoideus endet. Endo
Fraktur über, welche hensplitter. Die Spalte geht an ihrem Ende in eine weitere Ausbrüche sowie ein leicht angehobener Knoc

davon zeigen sich äche von einer Ausbrechung unterbrochen. Unterhalb unregelmässig und an einer Stelle ist die glatte Fl
ile der Spalte sind sie unten eher ausgebrochen ist. Die untersten Antezeigt oben eine glatt durchtrennte Fläche, während 

mm Breite dar. Diese pitale stellt sich die Verletzung als Spalte von 2 nach oben. Jenseits der Sutura lamboidea im Os occi
 grössere Ausbrechung Verletzung 4. An ihrem vorderen Ende zeigt sie eineoccipitale. Nach vorne endet sie an der Spalte von 

chte Seite des Os d verläuft auf einer Länge von 126 mm bis in die reLochdefekts, dessen obere Begrenzung sie bildet, un
nnt am Vorderrand des e das Schädeldach vollständig durchtrennt. Sie begidurchtrennten Fläche mit deutlichen Striationen, di

raden und glatt m linken Os parietale besteht aus einer weiteren ge5 Die Oberkante des etwa 1,5 cm hohen Lochdefekts i

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
erkennbar. 

 Ausbrechung tura lambdoidea befindet, ist nach oben eine kleinewelches sich im Os occipitale knapp jenseits der Su
 hinteren Ende, is an die Ala major ossis sphenoidalis verläuft. Amcoronalis nach unten abbiegt und als Nahtdiastase b

lche an der Sutura ochen ist. Die Spalte geht in eine Fraktur über, wedurchtrennte Fläche, während sie unten eher ausgebr
gt oben eine glatt ende Spalte von nur ca. 2 mm Breite über. Diese zeilambdoidea. Am vorderen Ende geht sie in eine klaff

eil der linken Sutura ht von oberhalb des Asterions bis in den obersten TSie verläuft auf einer Länge von 67 mm fast waagrec
llständig durchtrennt. äche mit feinen Striationen, die das Schädeldach voUnterkante besteht aus einer glatt durchtrennten Fl

 von etwa 1,5 cm. Seine ich ein langer spaltenartiger Defekt mit einer Höhe4 Im hinteren Teil des linken Os parietale findet s

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
Striationen über die gesamte Breite.  

se verlaufen feine he ist glatt durchtrennt und senkrecht zur Längsachund betrifft nur die Tabula externa. Die ganze Fläc
ust. Er misst 32 x 6 mm et sich ein länglicher oberflächlicher Substanzverl3 Im vordersten Anteil des linken Os parietale find

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
nicht betroffen. Feine Striationen sind erkennbar. 

trukturen sind m Processus mastoideus liegenden erhabenen Knochensdurchtrennte Fläche ungefähr horizontal. Die vor de
hen liegt die glatt berflächen unregelmässig gebrochen. Von hinten geseliegende Strukturen zu erkennen. Lateral sind die O

e und in einer Ebene bgebrochen. Im medialen Teil sind glatt durchtrennt2 Der linke Processus mastoideus ist grossflächig a

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
s, welcher vermutlich ebenfalls getroffen wurde. fehlenden vorderen Teil des linken Arcus zygomaticu

ilt für den sammenhang mit dieser Verletzung stehen. Gleiches gFehlen der linken Maxillahälfte kann durchaus im Zu
icus fehlt. Das erkennen. Der vordere Teil des linken Arcus zygomatOrbitandes ausgebrochen. Striationen sind nicht zu 

 entlang des oberen am oberen Ende ein schmaler Knochenspan nach mediallinken Orbita. Sie misst 32 x 7 mm. Zusätzlich ist 
 laterale Seite der rchtrennte Fläche umfasst dadurch beinahe die ganzeLinie glatt abgetrennt. Die in einer Ebene glatt du

enkrecht verlaufenden sowie das linke Os zygomaticum sind in einer fast s1 Der Processus zygomaticus des linken Os frontale 
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Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2,  
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11937 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

s occipitale (s. Abb. 30). temporale links. Postmortal entstandene Kerben am O
am Os parietale und Os er dem linken Condylus occipitalis. Grünverfärbung Drahtklammerung fixiert, zusätzliches Bohrloch hint

it eschädigt. Abgeschlagenes Stück des Os occipitale m: Processus mastoideus links an der Spitze leicht b

 

Gebiss

: Mässig ausgeprägte Cribra orbitalia. 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
eite der Läsion.  Deutliche Striationen ziehen sich über die ganze Br

werden kann. das lose Knochenstück nicht eindeutig positioniert 14 mm. Die Länge kann nicht ermittelt werden, weil 
er Läsion beträgt deutlichen Winkel zueinander. Die messbare Breite dtreffen beim Asterion aufeinander und bilden einen 

den Verletzungen ird. Die beiden glatt durchtrennten Flächen der beiOs occipitale, wobei sie von Verletzung 4 geteilt w
t in das lose Stück des rstreckt sich vom linken Asterion bis etwa 1 cm weierkennbar. Eine weitere glatt durchtrennte Fläche e

Substanzverlust en Seite des Os occipitale ist ein oberflächlicher 5 Direkt über dem Ende von Verletzung 4 in der link

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
 unten eine stark ausgebrochene Fläche an. rechten Ende der glatten Fläche schliesst sich nach

 vorliegen. Dem n fehlen zudem gewisse Anteile, so dass Lochdefektescharf durchtrennte Fläche anfügen. An beiden Seite
icht präzise an die nder sind unregelmässig gebrochen und lassen sich nabgesprengt (mit Drahtklammerung fixiert). Seine Rä

 umfasst, ist Os occipitale bis zum Hinterrand des Foramen magnum89 mm lang. Das Knochenstück darunter, welches das 
triationen und ist rittel der Sutura lambdoidea. Sie zeigt deutliche Sdem Processus mastoideus, rechts nahe dem unteren D

nks endet sie direkt hinter t sich eine glatt durchtrennte Fläche verfolgen. Li4 Über fast die ganze Breite des Os occipitale läss

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
6 mm. Striationen sind nicht erkennbar. 

ion beträgt nten entlang des Randes. Die gesamte Breite der Läsangehobenen bzw. leicht eingedrückten Knochenfragme
 spanartig r befindet sich ein schmaler Saum mit Ausbrüche undund durchtrennt das Schädeldach nicht. Ihr gegenübe

tale. Sie ist 32 mm lang che zeigt sich im hinteren Teil des linken Os parie3 Eine flach halbmondförmige glatt durchtrennte Flä

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
die Pars squamosa verläuft. 

h vorne und unten in ich ausgebrochen ist, geht eine Fraktur ab, die naclang. Vom vorderen Ende, wo ein Splitter oberflächl
 mm breit und 42 mm der Ränder etwas ausgebrochen ist. Sie ist etwa 1,5deutliche Striationen, während die vordere entlang 

rchtrennt und zeigt chtrennt. Die hintere Kante der Spalte ist glatt dusquamosa. Das Schädeldach ist nicht vollständig dur
n hintersten Teil der Pars e Spalte von der Sutura occipitomastoidea bis in de2 Im linken Processus mastoideus erstreckt sich ein

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 erkennbar. affen. Striationen sind in der glatten Fläche nichtdie beiden Elemente spanartig leicht auseinander kl

erkennbar, wie dadurch limeter fortsetzt. An der Ober- und Unterseite ist zygomaticum, wo sie sich unter der Sutur einige Mil
en Anteil des Os Unterrand des Arcus zygomaticus bis in den hinterstdurchtrennte Fläche von 5 x 5 mm erstreckt sich am 

lust. Eine glatt um Os zygomaticum einen oberflächlichen Substanzver1 Der linke Arcus zygomaticus zeigt an der Grenze z
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11938 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

zusätzliches Bohrloch. : Einige Teile mit Drahtklammerung fixiert und ein 
 

Gebiss

: -  
 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
n beträgt 7 mm.  ausgebrochene Fläche. Die maximale Breite der Läsio

bmondförmige f und ist 35 mm lang. Angrenzend ist eine flach halKlingenabdruck. Sie weist sehr feine Striationen au
 schmalen  tiefsten Stelle endet sie in einem sehr feinen undSchädeldach nicht vollständig durchtrennt. An ihrer

 durchtrennte Fläche, die das arietale direkt an der Sutura sagittalis eine glatt5 Hinter Verletzung 4 befindet sich im rechten Os p

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
lieben ist. palten nur noch ein schmaler Knochenkeil stehen gebherausgebrochen worden, indem zwischen den beiden S

lbarer Nähe lich durch diese beiden Hiebverletzungen in unmitteVerletzung 3 und 4 fehlende Knochenstück ist vermut
t. Das zwischen d kleine Knochenfragmente terrassenartig eingedrückcoronalis der linken Seite fort. An der Fraktur sin

ur bis an die Sutura enstück ausgebrochen, dahinter setzt sich die FraktSutura sagittalis ist ein kleines dreieckiges Knoch
eht. Direkt links von der  die Sutura sagittalis in das linke Os parietale zidie glatte Fläche in eine Fraktur über, welche über

ochdefekts geht d ohne erkennbare Striationen. Am oberen Ende des Leiner glatt durchtrennten Fläche von 42 mm Länge un
 diesem Bereich aus Verletzung 3 und 4 nach hinten begrenzt, besteht indurchtrennt. Ihr Rand, der den Lochdefekt zwischen 
deldach vollständig r Verletzung 3 eine schmale Spalte, welche das Schä4 Im rechten und linken Os parietale verläuft hinte

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
äche. rwähnte Fraktur endet an der glatt durchtrennten Fldieses Defekts fort. Die bereits bei Verletzung 2 e

 gebrochenen Rand sich die glatt durchtrennte Fläche im unregelmässiglänglicher Lochdefekt befindet. Gegen hinten setzt 
durch sich dort ein  4 ist ein schmaler Knochenkeil herausgebrochen, wodurchtrennten Fläche ist. Zwischen Verletzung 3 und

 Ende der glatt ktur über, wobei nicht klar zu erkennen ist, wo daserkennen. Im Os frontale geht sie in eine feine Fra
n sind nicht klar zu ch leicht aufgeworfene Knochenfragmente. StriationeRänder feine oberflächliche Ausbrüche, teilweise au

it und zeigt entlang der n von glatt durchtrennten Flächen. Sie ist 1 mm breBegrenzt ist sie, soweit erkennbar, zu beiden Seite
ndig durchtrennt. eine schmale Spalte, welche das Schädeldach vollstä3 Im rechten Os parietale und Os frontale verläuft 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
sammenhang mit Verletzung 2. Pars squamosa verläuft. Diese hat keine direkten Zu

 bis durch die rechte n einer Fraktur durchquert, welche von Verletzung 3Seite von Verletzung 1 verläuft. Die Spalte wird vo
 die bis in die rechte  recht stark klaffende Spalte in eine Fraktur über,kurze Fissur nach hinten. Am vorderen Ende geht die

 verläuft eine ist ein Knochenfragment ausgebrochen und von diesemsind feine Striationen erkennbar. Am hinteren Ende 
In der glatten Fläche von 59 mm Länge, die laterale ist unregelmässiger. Seite besteht aus einer glatt durchtrennten Fläche 

coronalis. Ihre mediale ine etwa 2 mm breite Spalte schräg über die Sutura 2 Im rechten Os frontale und Osparietale verläuft e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
zu erkennen. 

ationen sind nicht  dem Os zygomaticum endet. Sie ist 78 mm lang. Strizygomaticus des Os frontale fort, wo sie knapp über
te Fläche im Processus  sind intakt. Links setzt sich die glatt durchtrennDie darunter liegenden Anteile des Gesichtsschädels
s frontalis offen gelegt. fen, welche fehlt. Infolgedessen ist der ganze SinuArcus superciliaris und die gesamte Glabella betref

lche den rechten Ende der Fläche finden sich unterhalb Ausbrüche, wesich diese Fläche als gerade Linie dar. Am rechten 
oben gesehen stellt sus zygomaticus des linken Os frontale reicht. Von medialen Seite der rechten Orbita bis an den Proces

 welche von oberhalb der linken Orbita zeigt eine glatt durchtrennte Fläche,1 Das Os frontale direkt über der Glabella und der 
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 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
sein.  

 vor dieser entstanden Sie durchquert jedoch Verletzung 2 und dürfte somitendet, muss sie nach Verletzung 3 entstanden sein. 
n Verletzung 3 er Hinweise etwa an einen Sturz. Weil die Fraktur aEinwirkung. Zu denken ist hier in Ermangelung ander

ch stumpfe  linearen Schädelfraktur verweist auf eine vermutliEinwirkung erklären. Das Vorliegen einer isolierten
einer zusätzlichen en zugeordnet werden und lässt sich am ehesten mit endet. Sie kann keiner der beschriebenen Verletzung

bularis an der Sutur uamosa, wo sie stark klafft und vor der Fossa mandidurch Verletzung 2 und bis durch die rechte Pars sq
a coronalis nach unten s parietale verläuft eine Fraktur entlang der Sutur10 Vom lateralen Rand von Verletzung 3 im rechten O

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
weitere verläuft als sehr kurze Linie nach medial. 

um fort, eine e Fraktur bis an den hinteren Rand des Foramen magnOs occipitale. Von diesem Lochdefekt setzt sich ein
gebrochenen Stück im n klafft die Spalte stark und endet an einem herausüber, welche in die Pars squamosa zieht. Nach hinte

n eine kurze Fraktur  Spalte beträgt maximal 2 mm. Nach vorne geht sie iunteren Rand bildet, ist 61 mm lang. Die Breite der
n, teilweise auch den latt durchtrenne Fläche, welche besonders den oberemastoideus bis in das Os occipitale verläuft. Die g

des Processus ine schmale Spalte, welche entlang dem oberen Teil 9 Das linke Os temporale und Os occipitale zeigen e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
und misst 15 x 9 mm.  

r. Die Fläche ist oval  durchtrennte Fläche ohne erkennbare Striationen daSubstanzverlust. Er stellt sich als durchwegs glatt
 oberflächlicher Protuberantia occipitalis externa befindet sich ein8 In der Mitte des Os occipitale an der Stelle der 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Striationen sind nicht erkennbar. 

 1 mm breit.  es keine Ausbrüche gibt, ist die Kerbe weniger alsLäsion misst maximal 26 x 4 mm. Am rechten Ende, wo
 ausgebrochen. Die r glatt durchtrennten Fläche, der untere ist leichtSchädeldach nicht. Ihr oberer Rand besteht aus eine

ächlich und durchtrennt das hmale, beinahe strichförmige Läsion. Sie ist oberfl7 In der Mitte des Os occipitale zeigt sich eine sc

utlich durch scharfe Gewalt)   Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (aber verm
deckung. in indirektes Auftreffen der Klinge auf eine Kopfberesultieren. Denkbar ist eine stumpfe Klinge oder e

Umständen iner stumpfen Einwirkung könnten aus verschiedenen eine scharfe Einwirkung zurückgehen. Die Merkmale e
e vermutlich auf als Impressionsfraktur zu bezeichnende Läsion dürftHirnraum verlagertem Rand dar. Diese morphologisch 

on als Fraktur mit in den elben Ausrichtung. Endocranial stellt sich die Läsisich jedoch noch eine weitere kurze Fraktur in ders
 über ihm befindet Der obere Rand wirkt eher unspezifisch eingedrückt,unten von einer geschwungenen Fraktur umgeben ist. 

elches gegen inem hirnwärts verlagerten schmalen Knochenstück, wmaximal 45 x 7 mm und besteht im Wesentlichen aus e
 beobachten. Er misst der Sutura lambdoidea, ist ein länglicher Defekt zu6 Im hintersten Teil des linken Os parietale, über 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11939 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

Eher dunkle, graubraune Färbung. 
m Os frontale. g abgebrochen. Mechanischer Abrieb der Oberfläche a: Processus mastoideus beidseitig recht grossflächi

 

Gebiss

messer ca. 8-10 mm). : Das rechte Os parietale zeigt drei Osteome (Durch
 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
ropfenförmig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, t

(ohne Ausbrüche) maximal 21 x 9 mm. 
Der Lochbruch misst ntlang der Ränder ebenfalls Fragmente abgesprengt. und feine Fraktur nach vorne ab. Endocranial sind e

 Lochdefekt eine kurze der zeigt. An der spitz zulaufenden Stelle geht vomdie laterale Seite oberflächliche Ausbrüche der Rän
und gerundet, während t. Gegen medial ist er äusserst scharf umschrieben geformt, wobei die laterale Seite eher spitz zuläuf

. Er ist länglich-oval von Verletzung 4 und 5 befindet sich ein Lochdefekt7 Im hinteren Teil des linken Os parietale lateral 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
k der Knochenoberfläche glatt abgeschlagen. vollständig durchwandert und dabei ein kleines Stüc

 hat die Fläche nd äusserst feine Striationen erkennbar. Die Klingeabgetragen. In dieser glatt durchtrennten Fläche si
auf dieser Fläche glatt x 8 mm. Die oberste Schicht der Tabula externa ist beidseitig eher spitz zulaufende Form und misst 17 
Er hat eine ovale und in sehr oberflächlicher Substanzverlust erkennbar. 6 Im Os occipitale ist knapp unterhalb des Lambda e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
knapp 1 mm breit. Striationen sind nicht erkennbar.

 ist der Defekt nur 8 x 2 mm. In der Mitte, wo es keine Ausbrüche gibt,Das Profil ist v-förmig. Die Läsion misst maximal 3
nweise leicht ausgebrochen. r glatt durchtrennten Fläche, die untere ist stelleSutura sagittalis. Die obere Seite besteht aus eine

edial endet er in der n verjüngt und das Schädeldach nicht durchtrennt. Mbeinahe strichförmiger Defekt, der sich an den Ende
oidea zeigt sich ein linken Os parietale im oberen Teil der Sutura lambd5 Direkt unter Verletzung 4 im hintersten Teil des 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
förmig. Striationen sind nicht erkennbar. 

ochen. Das Profil ist v- durchtrennten Fläche, die obere ist leicht ausgebr44 x 3 mm. Die untere Seite besteht aus einer glatt
alis. Er misst maximal t durchtrennt. Medial endet er in der Sutura sagittsich an den Enden verjüngt und das Schädeldach nich

strichförmiger Defekt, der  über der Sutura lambdoidea zeigt sich ein beinahe 4 Im hintersten Teil des linken Os parietale direkt

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
en. att durchtrennten Fläche sind Striationen zu erkenngrösste Breite der gesamten Läsion 22 mm. In der gl
e beträgt 52 mm, die egt Die grösste Länge der glatt durchtrennten Flächgrossflächige Ausbrüche, in denen die Diploë freili

ne hin gibt es s Schädeldach ist knapp nicht durchtrennt. Nach vorsagittalis und wenig in das rechte Os parietale. Da
da bis durch die Sutura t durchtrennte Fläche von wenig links über dem Lamb3 Im linken Os parietale verläuft eine weitere glat

vermutlich Schwert (gewellte Klinge)Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 Fläche zu erkennen.  gröbere Striationen sind in der glatt durchtrennten

 (evtl. postmortal). Einige ur an einer sehr kleinen Stelle ist sie durchtrenntAusbrüchen liegt die Tabula interna offen, jedoch n
trennter Fläche und en Läsion 26 mm. An der Grenze zwischen glatt durchFläche beträgt 72 mm, die grösste Breite der gesamt

arf durchtrennten ch an die Form eines „B“. Die grösste Länge der schtreffen. Die gesamte Form der Läsion erinnert dadur
 in einer Spitze ke Ausbrüche in Form von zwei Halbkreisen, die sichnicht durchtrennt. Nach vorne hin gibt es sehr star

 Schädeldach ist knapp rietale eine weitere glatt durchtrennte Fläche. Das2 Hinter Verletzung 1 befindet sich im linken Os pa

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 erkennen. riationen sind in der glatt durchtrennten Fläche zuVerletzung misst 46 x 20 mm. Ausgesprochen feine St

liegt frei. Die gesamte t die Läsion grossflächig ausgebrochen, die Diploë nicht ganz durchtrennt. Zur Sutura coronalis hin is
he, die das Schädeldach oronalis befindet sich eine glatt durchtrennte Fläc1 Im linken Os parietale direkt hinter der Sutura c
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ndlich Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, ru
nzige Einwirkung zurück. und in der Ala major ossis sphenoidalis auf eine ei

gomaticum n etwa 14 mm. Vermutlich gehen die Defekte am Os zyunregelmässiger Lochdefekt mit einem Durchmesser vo
 ossis sphenoidalis ein iesem Defekt im untersten Teil der linken Ala majorVon der Seite gesehen befindet sich direkt hinter d

ehoben wurden.  wo offenbar grössere Knochensplitter wie Späne abggrossflächige und massive Ausbrüche der Oberfläche,
ch jedoch eben. An der Rückseite des Os zygomaticum zeigen siaussen gesehen ist er ohne Ausbrüche scharf umschri

verlust. Von inen flach-halbmondförmigen, 15 mm breiten Substanz9 Der untere Rand des linken Os zygomaticum zeigt e

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss
Orbita und endet im Canalis opticus. 

 verläuft gerade in die rietale erstreckt. Die nach unten abgehende Fraktursich nach hinten etwa 1 cm weit in das rechte Os pa
iche Fissur sein, welche fen Frakturen. Die erste dürfte nur eine oberflächllateralen und unteren Rand dieser Eindellung verlau

essionsfraktur. Vom elt sich eher um eine Depressions- als um eine Imprendocranialen Seite kaum beurteilt werden). Es hand
 Aussehen an der loë eingedrückt (aufgrund der Lokalisation kann dassehr wenig nach hirnwärts verlagert bzw. in die Dip

nde Knochenstück ist r. Das innerhalb dieser kreisförmigen Fraktur liege16 mm zu erkennen. Sie ist begrenzt von einer Fissu
rchmesser von 13 x leine, rundlich-ovale Läsion mit einem maximalen Du8 Über der rechten Orbita ist im Os frontale eine k
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  BHM 11940 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–65 
 

Pathologica/Besonderheiten

hteile. italis beidseitig finden sich Reste erhaltener Weicmittels Drahtklammerung fixiert). Am Condylus occip
r offensichtlich eschädigt. Zahlreiche Bohrlöcher (Schädel war frühe: Processus mastoideus links an der Spitze leicht b

 

Gebiss

che Hyperostose.  sich ähnliche kleine Veränderungen. Leichte porotis
der Sutura coronalis finden orzellanartig) und wirken wie aufgeklebt. Auch auf sehr kleine (s. Abb. 42). Sie sind hell-glänzend (p

sses Osteom (Durchmesser 11 mm) und zahlreiche : Auf der Mitte des Os frontale finden sich ein gro

 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 

st 7 x 2 mm. ausgebrochen. Ihre Tiefe ist sehr geringund sie mis
n ist sie leicht nten Fläche mit feinsten Striationen, und gegen obeIhre untere Seite besteht aus einer glatt durchtren

ge Läsion ausgebildet. t an der Sutura lambdoidea eine kleine, strichförmi7 Unter Verletzung 5 ist im rechten Parietale direk

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 30 x 2 mm.  Schädeldach ist nicht durchtrennt. Die Läsion misst

sig gebrochen. Das mit feinsten Striationen, die andere ist unregelmäsSeite besteht aus einer glatt durchtrennten Fläche 
 Läsion. Deren hintere  etwa 2 cm vor Verletzung 5 eine fast strichförmige6 Das rechte Os parietale zeigt im hinteren Bereich

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Striationen erkennbar. 

latten Fläche sind m lang und (ohne Aussprengung) 1 mm breit. In der gEnden gehen feine Fissuren aus. Die Läsion ist 59 m
nd von beiden rengt. Zu den Enden hin verjüngt sich der Defekt, uEndocranial sind die Ränder rundherum stark ausgesp

ssprengung. er Mitte des Randes eine grössere oberflächliche Audurchtrennten Fläche. Gegen hinten findet sich in d
teht aus einer glatt  eine spaltenartige Läsion. Deren vordere Seite bes5 Das rechte Os parietale zeigt im hinteren Bereich

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
sind nicht erkennbar.  

sbrüche. Striationen schliessend finden sich nach oben oberflächliche Audurchtrennt den Knochen nicht vollständig. Daran an
ie ist 26 mm lang und ist eine glatt durchtrennte Fläche zu beobachten. S4 Im hinteren Teil des linken Processus mastoideus 

chteckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re
Defekt misst maximal 16 x 8 mm.  

prengung. Der e. Endocranial zeigt sich am unteren Rand eine Aussentlang der Ränder nur sehr oberflächliche Ausbrüch
arf umschrieben und hat  annähernd rechteckige Lochfraktur auf. Sie ist sch3 Die linke Pars squamosa weist in ihrer Mitte eine

ndlichPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, ru
ragment an. Rand haftet ein nach hirnwärts verlagertes Knochenf5 mm und ist sehr scharf umschrieben. Dem vorderen 

inen Durchmesser von et sich ein kleiner rundlicher Lochdefekt. Er hat e2 In der linken Ala major ossis sphenoidalis befind

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
r glatten Fläche sind einige Striationen erkennbar.keinerlei Ausbrüche entlang der Defektränder. In de

 finden sich üche) einen Durchmesser von etwa 55 mm. Endocranialunregelmässig ausgebrochen sind. Er hat (ohne Ausbr
r nach aussen tten Fläche ein grosser Lochdefekt an, dessen RändeSchädeldach durchtrennt ist, schliesst sich der gla
bildet. Wo das er Aussprengung ein deutlicher Klingenabdruck ausgeGrenze zwischen glatter Fläche und gegenüberliegend

ll ist, ist an der dig durchtrennt. An den Enden, wo dies nicht der FaDas Schädeldach ist von der glatten Fläche vollstän
 Seite des Os occipitale. ckt sich von der Sutura sagittalis bis in die linke1 Eine 83 mm lange glatt durchtrennte Fläche erstre
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sfraktur anzusprechen.  jedoch noch am Rand. Die Läsion ist als Depressionnach innen verlagert als unten. Auch dort haftet es
 etwas weiter on der umgebenden Fraktur umschlossene Knochenstückumschrieben und seicht. Im oberen Bereich ist das v

sehr scharf indellung mit einem Durchmesser von 11 mm. Sie ist 11 Das rechte Os zygomaticum zeigt eine rundliche E

ropfenförmig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, t
5 mm. 

 maximal 10 x  eine oberflächliche Aussprengung. Der Defekt misstscharf umschrieben und zeigt entlang der Ränder nur
nd tropfenförmig. Sie ist ne längliche Lochfraktur auf. Ihre Form ist annäher10 Die rechte Pars squamosa weist in ihrer Mitte ei

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
tten Fläche sind feine Striationen erkennbar.  unregelmässig ausgebrochene Fläche über. In der gla

 unten geht sie in eine durchtrennt. Die glatte Fläche ist 33 mm lang. Nachmastoideus geht. Der Knochen ist nicht vollständig 
ite des Processus durchtrennte Fläche, die lateral über die ganze Bre9 Der rechte Processus mastoideus zeigt eine glatt 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
r glatten Fläche sind feine Striationen erkennbar. breit. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. In de

on maximal 9 mm berflächliche Ausbrüche an. Mit diesen ist die LäsiFläche. Sie ist 22 mm lang. Nach oben hin grenzen o
ere glatt durchtrennte ung 7 findet sich im rechten Os parietale eine weit8 Über dem rechten Asterion und wenig unter Verletz
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Inventarnummer
    

 

:  BHM 11941 Verbleib
Geschlecht

:  Historisches Museum Bern 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–65 
 

Pathologica/Besonderheiten

etale. Bohrloch in der rechten Fossa mandibularis. : Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Gebiss

Bereich der Maxilla erkennen. 
fallenden Veränderungen im basis wirkt schief. Das Röntgenbild lässt keine aufdortigen Hiebverletzung schwierig. Auch die Schädel

 ist allerdings infolge der echte Seite der Maxilla aufgebläht. Die BeurteilungGesichtsskelett wirkt insgesamt asymmetrisch, die r
 sein. Das rgelenks mit sekundären degenerativen Veränderungeneiner möglichen Fraktur und/oder Luxation des Kiefe

st aber glatt. Die Veränderungen könnten die Folge : Die rechte Fossa mandibularis wirkt ausgewalzt, i

 

Traumata

: 
 

 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt 
 temporale.   vom Unterrand des Lochdefekts nach unten in das Osrechte Os parietale. Zwei kurze Frakturen verlaufen
uamosa und in das n Ende verläuft eine Fraktur quer durch die Pars sqRand des Lochdefekts gerade, und von seinem hintere

en oben ist der nder. Endocranial sind die Ränder ausgebrochen. Gegunregelmässig gezackte, aber scharf umschriebene Rä
. Der Lochdefekt hat us zygomaticus. Der Sinus ist grossflächig eröffnetebenso das rechte Os zygomaticum und der rechte Arc
e fehlen vollständig, samte rechte Orbita betrifft. Deren laterale Anteilunregelmässiger Lochdefekt, der insbesondere die ge

t sich ein grosser und rale sowie in der Ala major ossis sphenoidalis zeig2 Im rechten Os frontale, Os parietale und Os tempo

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Ausbrüche, eine davon eröffnet den Sinus.  

 gibt es einige reich des rechten dritten Molaren. Am hinteren Endezieht sich von wenig links der Mitte bis hin zum Be
latt durchtrennte Fläche die äussersten Spitzen der Alveolen erhalten. Die gabgetrennt und nicht erhalten. Teilweise sind noch 

egenden Anteile sind , Striationen sind nicht erkennbar. Die darunter lioben als gerade Linie darstellt. Sie ist 46 mm lang
he, die sich von schräg ehemaligen) Zahnbogens eine glatt durchtrennte Fläc1 Die rechte Seite der Maxilla zeigt oberhalb des (
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 01 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

adurch verschlossen.  : Zementreste an der Schädelbasis, Foramen magnum d
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
durchtrennten Fläche nicht erkennbar.  

tionen sind in der glatt en vorderer Teil ist noch erhalten geblieben. Striamastoideus in einer Ebene abgetrennt sind. Nur dess
he Anteile des Processus e gesehen eine gerade Kante, hinter der beträchtlic2 Der linke Processus mastoideus zeigt von der Seit

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ser Verletzung steht.  Fraktur, die möglicherweise in Zusammenhang mit die

perimortal wirkende ht erkennbar. Die Pars squamosa darüber zeigt eine einer Ebene glatt durchtrennt. Striationen sind nic
uktur ist dahinter in dass der Substanzverlust gering ist. Die KnochenstrSie reicht nur etwa 2-3 mm tief in den Knochen, so 

einahe vertikal verläuft. durchtrennte Fläche, welche von der Seite gesehen b1 Der rechte Processus mastoideus zeigt eine glatt 
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 02 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

leicht beschädigt. 
der Spitze adurch verschlossen. Processus mastoideus links an : Zementreste an der Schädelbasis, Foramen magnum d

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
de Verletzung 2 vor Verletzung 1 zugefügt. dadurch etwas zueinander verschoben. Vermutlich wur

von Verletzung 2 sind  die beiden Anteile der glatt durchtrennten Fläche Verletzung 2 wird von Verletzung 1 durchtrennt, und
t erkennbar. ung stammt von Verletzung 1), Striationen sind nichnicht ganz durchtrennt (die vollständige Durchtrenn

 Das Schädeldach ist erletzung 1 fort. Ihre gesamte Länge beträgt 52 mm.Sie setzt sich jenseits der klaffenden Spalte von V
Fläche (Verletzung 2). n Verletzung 1 findet sich eine glatt durchtrennte 2 Am Hinterrand der rautenförmigen Verbreiterung vo

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
aufgesprengt. 

nne von Nahtdiastasen ere Fraktur verläuft, sind auf kurzer Strecke im SiSuturen im Bereich des Asterion, in welche die hint
e Frakturen aus. Die t erkennbar. Von beiden Enden der Spalte gehen kurz(Verletzung 2). Striationen sind in der Spalte nich

rennte Fläche . An deren Hinterrand findet sich eine glatt durchtbesonders im Bereich der rautenförmigen Erweiterung
gesprengt, xterna. Die Ränder sind endocranial recht stark auskleinsten Eindrückungen von Fragmenten der Tabula e

teilweise mit g. Ihre Ränder sind scharf umschrieben und gerade, Länge des Os parietale und ist insgesamt 110 mm lan
läuft fast über die ganze it, in der erweiterten Stelle 19 mm. Die Spalte verDie Spalte ist an den schmalen Stellen ca. 3 mm bre
eiden Enden schmal ist. e, die in der Mitte rautenförmig erweitert und an b1 Im rechten Os parietale verläuft eine lange Spalt
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 03 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

adurch verschlossen.  : Zementreste an der Schädelbasis, Foramen magnum d
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
fehlen. 

er Entzündung ht von der umgebenden Knochenoberfläche. Spuren einDie Oberfläche ist glatt und unterscheidet sich nic
re Tiefe ist sehr gering. e kleine Einsenkung. Sie ist maximal 15 mm lang, ih3 Das Os frontale zeigt leicht rechts der Mitte ein

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
gemessen werden. Striationen sind nicht erkennbar. 

nen dadurch nicht ment fort. Die Dimensionen des gesamten Defekts kön25 mm erkennbar, sie setzt sich jedoch unter dem Ze
ennten Fläche ist auf an einen Lochdefekt an. Die Länge der glatt durchtrFläche. Sie durchtrennt das Schädeldach und grenzt 

eine glatt durchtrennte unter dem Rand des dort anhaftenden Zementklumpens 2 In der linken Seite des Os occipitale zeigt sich 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
nd. 28 mm an, dessen übrige Ränder sind ausgebrochen si

rchmesser von h-unregelmässiger Lochdefekt mit einem maximalen Duerkennbare Striationen. Daran schliesst ein rundlic
t sehr glatt ohne  Schädeldach vollständig durchtrennt. Die Fläche is38 mm langen glatt durchtrennten Fläche, welche das

ite besteht aus einer ttalis befindet sich ein Lochdefekt. Die mediale Se1 Im rechten Os parietale direkt an der Sutura sagi
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 04 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–60 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädelbasis.  : Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der S
 

Gebiss

leines Osteom ausgebildet (Durchmesser 10 mm).  77–78). Auf dem linksseitigen Os frontale ist ein k
 S. ynostose im Bereich der linken Sutura coronalis (s.: Plagiocephalie infolge einer unilateralen Cranios

 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
r.  sehr geringe Tiefe. Striationen sind nicht erkennba

0 x 1 mm und hat eine sich eine weitere oberflächliche Kerbe. Sie misst 17 Vor Verletzung 2 im linken Os parietale befindet 

g)  Perimortal, stumpfe Gewalt, teilgeformt (rechtecki
end festzustellen ist.   Stelle eingewirkt wurde, was aber nicht abschliessdarauf hindeuten, dass zweimal auf fast die gleiche

öglicherweise  von zwei dieser rechtwinkligen Strukturen könnte mteilgeformte Verletzung vorliegt. Das Vorhandensein
 dass eine e rechtwinklige Strukturen bilden, lassen vermuten,ausgesprengt. Die geraden Anteile der Ränder, welch

lmässig henfragmente an. Endocranial sind die Ränder unregeBereich haften den Rändern leicht eingedrückte Knoc
 im unteren chdefekts sind unregelmässiger gebrochen. Besondersebenfalls 25 mm lang ist. Die übrigen Ränder des Lo

ere gerade Kante chdefekts bildet ein rechteckiges Stück, dessen untmessen hier 25 bzw. 41 mm. Das unterste Ende des Lo
 geraden Ränder ade und bilden zueinander einen rechten Winkel. DieLochdefekt. Der mediale und der obere Rand sind ger

 erstreckt sich ein grosser er die Sutura lambdoidea in das rechte Os parietale6 In der rechten Seite des Os occipitale und bis üb

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss
Impressionsfraktur anzusprechen. 

orphologisch als t und steht endocranial etwas vor. Die Läsion ist mDurchmesser von 14 mm ist leicht hirnwärts verlager
 Knochenstück mit einem ndliche, oberflächliche Eindellung zu erkennen. Ein5 In der linken Seite des Os occipitale ist eine ru

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
erkennbar.  

 Striationen sind nicht  stellt sich von oben gesehen als gerade Linie dar.Die Fläche verläuft steil nach unten und medial und
nnten Fläche abgetrennt. tsamt der lateralen Anteile an einer glatt durchtre4 Die Spitze des linken Processus mastoideus ist mi

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
gebrochen. Striationen sind nicht erkennbar. durchtrennt, die untere entlang des Randes fein aus

eite ist glatt iner anderen Richtung als Verletzung 1. Die obere Sdurchtrennt das Schädeldach nicht und verläuft in e
l 14 x 1 mm, ch eine beinahe identische Läsion. Sie misst maxima3 Direkt am unteren Ende von Verletzung 2 findet si

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
en sind nicht erkennbar. e, das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Striationhintere Rand ist glatter durchtrennt als der vorder

Absplitterungen. Der mschrieben, abgesehen von feinsten oberflächlichen Profil ist v-förmig, die Ränder gerade und scharf u
imal 54 x 2 mm. Ihr n Os parietale nach unten und hinten. Sie misst max2 Eine feine oberflächliche Kerbe verläuft im linke

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
ationen sind nicht erkennbar. darunter liegenden Anteile der Maxilla fehlen. Stri

 hinein und die t das Schädeldach nicht. Sie verläuft in die Orbitaetwa 60 mm lang, maximal 17 mm breit und durchtrenn
 ist. Die Fläche ist Os zygomaticum, welches fast vollständig abgetrenntRand bis in die untersten Anteile des verbliebenen 

eckt sich vom medialen eine glatt durchtrennte Fläche erkennbar. Sie erstr1 Im Oberrand der linken Orbita ist im Os frontale 
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 05 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädelbasis. : Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der S
 

Gebiss

: -  
 

Traumata

: 
 

 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt 
gingen.  

achträglich verloren eine ähnliche Frakturform vorlag, deren Fragmente ndenkbar, dass ursprünglich eine Globusfraktur oder 
inwirkung. Es ist ungsfraktur darstellt, verweisen auf eine stumpfe Egerundete untere Rand, der möglicherweise eine Bieg

wie auch der sphenoidalis. Das Vorliegen von radiären Frakturen quer durch die unteren Anteile der Ala major ossis 
 eine weitere Fraktur ura sagittalis verläuft. Vom vorderen Rand verläuftdurch das rechte Os parietale zur die Mitte der Sut

 Fraktur aus, die nd gerundeten Rand. Vom oberen Rand geht eine langeunteren Bereich zeigt der Lochdefekt einen auffalle
n Eindrückungen. Im die Ränder sehr scharf umschrieben mit nur minimalesphenoidalis betrifft. Die Form ist unregelmässig, 

a und die Ala major ossis  Lochdefekt, der das Os parietale, die Pars squamos1 Die rechte Seite des Schädels zeigt einen grossen
  

: 
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 06 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

ndlich Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, ru
sind die Ränder äusserst scharf umschrieben. 

an. Endocranial t dem Rand ein etwas eingedrücktes Knochenfragment Durchmesser beträgt 11 mm. An der Aussenseite hafte
 ausgebrochen sind. Der en rundlichen Lochdefekt, dessen Ränder aussen fein6 Die rechte Ala major ossis sphenoidalis zeigt ein

  det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
etzungen gedeutet werden. können vermutlich als Folge der mehrfachen Hiebverl

rden, sondern  Einwirkung an der rechten Schädelseite gedeutet weAusdruck einer weiteren, nicht direkt nachweisbaren
 müssen nicht als rläuft bis an die Sutura coronalis. Diese Frakturendurchquert das hintere Ende von Verletzung 1 und ve

urze Fraktur ringen Länge im rechten Os parietale. Eine ebenso kund 4 vom Lochdefekt aus. Sie verläuft auf einer ge
en den Verletzungen 1 s squamosa reicht. Eine weitere Fraktur geht zwischund über die Sutura sagittalis bis an die linke Par

de Fraktur ausgeht ckiges Stück ausgebrochen, von welchem eine klaffenVerlängerung der Verletzungen 4 und 5 ist ein dreie
bar. In der sen fehlenden Stücks. Striationen sind nicht erkennund bildet in diesem Bereich den Unterrand des gros

nnt das Schädeldach ber den Processus mastoideus verläuft. Sie durchtremindestens 63 mm fast horizontal nach lateral bis ü
auf einer Länge von ietale eine weitere glatt durchtrennte Fläche, die 5 Direkt neben dem Lambda beginnt im rechten Os par

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
Striationen sind nicht erkennbar. 

überzugehen. ch in eine zwar gerade, aber nicht so glatte Kante 15 mm ist die Fläche sehr glatt und gerade, um dana
nt. Auf einer Länge von  verläuft und das Schädeldach vollständig durchtrenFläche im rechten Os parietale, die fast horizontal

e glatt durchtrennte hlenden Anteils der rechten Schädelseite bildet ein4 Die Oberkante des hintersten Teils des grossen fe

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
durchtrennt sein, Striationen sind nicht erkennbar.Länge erhalten. Das Schädeldach dürfte vollständig 

eil der ursprünglichen Schädelseite, und vermutlich ist nur ein geringer Thinten endet die Läsion am fehlenden Anteil dieser 
u erkennen. Nach ltene Länge beträgt 15 mm. Striationen sind nicht zerhalten. Sie verjüngt sich nach vorne und die erha

rchtrennten Fläche itigen Os frontale das Ende einer weiteren glatt du3 Am vorderen Ende von Verletzung 1 ist im rechtsse

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
n. gerade Linie dar. Striationen sind nicht zu erkenne

lt sich die Fläche als nnten Fläche beträgt 17 mm. Von vorne seitlich stelworden sind. Die erhaltene Länge der glatt durchtre
n Anteile abgetrennt ch eine glatte Fläche, an der die darunter liegende2 Das rechte Os zygomaticum zeigt im hinteren Berei

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
etzung 1 vor Verletzung 3 zugefügt wurde. Verletzung 1 und 3 legt den Schluss nahe, dass Verl

er Überlagerung von zung 3. Striationen sind nicht erkennbar. Die Art dSchädelseite. Am vorderen Ende schneidet sie Verlet
eils der rechten Sie bildet den Vorderrand des grossen fehlenden Antund durchtrennt das Schädeldach nicht vollständig. 

nalis. Sie ist 60 mm lang n Os frontale und Os parietale über die Sutura coro1 Eine glatt durchtrennte Fläche verläuft im rechte
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 07 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

verschlossen. 
gnum dadurch ietale. Zementreste an der Schädelbasis, Foramen ma: Verwitterung am Os frontale und am rechten Os par

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

nspezifisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, u
hat. 

stase aufgesprengt die Sutura occipitomastoidea im Sinne einer NahtdiaFraktur aus, die unter die Pars squamosa zieht und 
ochdefekt eine ocranial jedoch ausgesprengt. Nach vorne geht vom LDie Ränder sind ektocranial scharf umschrieben, end

al 30 x 22 mm misst.  einen unspezifisch geformten Lochdefekt, der maxim4 Über dem Asterion gibt es im rechten Os parietale

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
imal 19 mm. Striationen sind nicht erkennbar. 34 mm, der Lochdefekt hat einen Durchmesser von max

aximal 48 x herum ausgebrochen sind. Die gesamte Läsion misst min einen Lochdefekt über, dessen übrige Ränder rund
das Schädeldach und geht t durchtrennte Fläche zu erkennen. Sie durchtrennt 3 Im rechten Os parietale ist eine 40 mm lange glat

nähernd quadratischPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, an
 8 x 6 mm. ranial rundherum ausgebrochen. Der Lochdefekt misstder das Schädeldach durchtrennt. Der Rand ist ektoc

sch geformter Lochdefekt, echten Os parietale ein kleiner, annähernd quadrati2 Knapp neben der Sutura sagittalis zeigt sich im r

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
ndet. n geblieben, an dem die glatt durchtrennte Fläche euntersten Teil ist ein erhabener Knochensporn stehe

die ganze Basis. Im nnbar. Die glatt durchtrennte Fläche umfasst nicht gerade Linie darstellt. Striationen sind nicht erke
n hinten und von oben als ist eine glatt durchtrennte Fläche auf, die sich vo1 Der linke Arcus zygomaticus fehlt. Seine Basis we
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 08 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

leicht beschädigt. 
g an der Spitze adurch verschlossen. Processus mastoideus beidseiti: Zementreste an der Schädelbasis, Foramen magnum d

 

Traumata

: Mässig ausgeprägte Cribra orbitalia beidseitig. 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
tt ausgebrochen. ein Knochenstück durch die Klinge eingedrückt anstaFall, möglicherweise aufgrund des Auftreffwinkels, 

 wurde in diesem ewalt in Verbindung zu bringen wäre. Offensichtlichum eine Impressionsfraktur, die eher mit stumpfer G
logisch handelt es sich  sind in der glatten Fläche nicht erkennbar. MorphoKante ist glatt durchtrennt und gerade. Striationen

x 4 mm. Die hintere h auch ein kleiner Lochdefekt. Die Läsion misst 41 oberen Bereich läuft es spitz zu, hier befindet sic
ck gebildet wird. Im fekt, der von einem leicht eingedrückten Knochenstü3 Die linke Pars squamosa zeigt einen länglichen De

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Gesichtsskelett fehlt vollständig. 

us. Das der Ränder. Von beiden Enden gehen feine Fissuren agerade mit nur wenigen winzigen Ausbrüchen entlang 
ehr glatt und  mm lang und maximal 1 mm breit. Beide Wände sind ssie stark auseinander. Die Spalte ist insgesamt 106

nken Os frontale klafft Länge bis in den Hirnraum reicht. Im Bereich des lizieht sich eine schmale Spalte, die auf der ganzen 
 major ossis sphenoidalis  Seiten und die rechte Orbita bis in die rechte Ala2 Vom linken Os frontale durch das Os nasale beider

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
erkennbar. 

n sind nicht damit eine Ausdehnung von maximal 55 mm. Striationeunregelmässig ausgebrochen. Der gesamte Defekt hat 
nd Durchmesser von 33 mm über. Dessen übrige Ränder siSchädeldach und geht in einen Lochdefekt mit einem 

ng, durchtrennt das t durchtrennte Fläche zu erkennen. Sie ist 45 mm la1 Im Os frontale ist an der rechten Seite eine glat
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 09 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 45–65 
 

Pathologica/Besonderheiten

deus beidseitig an der Spitze beschädigt. : Zementreste an der Schädelbasis. Processus mastoi
 

Traumata

: - 
 

änglich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
Loch- und Impressionsfraktur. umschrieben. Die Läsion bewegt sich zwischen einer 

d scharf gert. Die Ränder der 20 x 8 mm messenden Läsion sinAndeutung von Terrassenbildung nach hirnwärts verla
rm recht tief und mit der squamosa ein Knochensplitter von länglich-ovaler Fo4 Direkt über Verletzung 3 ist in der rechten Pars 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
geringe Tiefe. Striationen sind nicht erkennbar. 

m und hat eine sehr ässiger strukturiert ist. Die Läsion misst 22 x 2 mKante glatt durchtrennt, die untere leicht unregelm
rmig, wobei die obere e, fast strichförmige Kerbe. Im Profil ist sie v-fö3 Die rechte Pars squamosa zeigt eine oberflächlich

Perimortal, Schussverletzung, Einschuss
umschrieben. 

efekts sind scharf Orbita fehlt fast vollständig. Die Ränder des Lochdseine Rückwand ist jedoch intakt. Der Oberrand der 
rossflächig freigelegt,  24 mm. Der darunter liegende Sinus frontalis ist gunten verbreitert. Sein Durchmesser beträgt maximal

und von Ausbrüchen nach ndet sich ein rundlicher Lochdefekt, der sich aufgr2 Im Os frontale direkt über der linken Orbita befi

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
erkennbar. Läsion misst maximal 86 mm. Striationen sind nicht 

t. Die gesamte al 66 mm. Er ist von ausgebrochenen Rändern begrenzin einen Lochdefekt mit einem Durchmesser von maxim
mm lang ist. Sie mündet nte Fläche, die das Schädeldach durchtrennt und 83 1 Das linke Os parietale zeigt eine glatt durchtren
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 10 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis.  
 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
 bleiben. t fehlt, kann diese Vermutung jedoch nur spekulativdas Gesicht genommen haben. Weil das Gesichtsskelet

pfen Einwirkung gegen irkende Fraktur könnte ihren Ursprung in einer stumGesichtsskelett fehlt vollständig. Die perimortal w
ntale zieht. Das r, die leicht klaffend ca. 5 cm in das linke Os fro3 In der Glabella erscheint linksseitig eine Fraktu

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
bar. ekt misst 69 x 56 mm. Striationen sind nicht erkennlinker unterer Rand ist ausgebrochen. Der Gesamtdef

und nur sein ekt hat einen maximalen Durchmesser von ca. 35 mm, fast den gesamten Rand des Lochdefekts. Der Lochdef
ollständig. Sie bildet he ist 69 mm lang und durchtrennt das Schädeldach vLochdefekt anschliesst. Die glatt durchtrennte Fläc

e, an die sich ein  rechten Os parietale eine glatt durchtrennte Fläch2 Über die Sutura sagittalis verläuft im linken und

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Striationen sind nicht erkennbar.  

atten Ebene abgetrennt. n einer steil nach unten und medial verlaufenden gl1 Die Spitze des rechten Processus mastoideus ist a
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 11 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

mastoideus rechts an der Spitze leicht beschädigt. Befestigungsvorrichtung inklusive Stab). Processus 
ganze talia. Erhebliche Zementreste an der Schädelbasis (: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie

 

Traumata

: - 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
tionen verlaufen über die ganze Fläche.  welche nur die Tabula externa betrifft. Feine Stria

urchtrennten Fläche,  und misst 40 x 18 mm. Er besteht aus einer glatt ddurchtrennt, der Defekt ist sehr scharf umschrieben
 Das Schädeldach ist nicht valer, oberflächlicher Substanzverlust zu erkennen.4 In der rechtsseitigen Sutura lambdoidea ist ein o

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 Fläche sind feine Striationen ausgebildet. Breite von maximal 7 mm. In der glatt durchtrennten

n hat damit eine le Seite ist schmal ausgebrochen. Die gesamte Läsiodas Schädeldach nicht, ist 50 mm lang und die media
lambdoidea. Sie durchtrennt t eine glatt durchtrennte Fläche bis an die Sutura 3 Im hinteren Teil des rechten Os parietale verläuf

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 Striationen ausgebildet. 18 mm. An der glatt durchtrennten Fläche sind feine

st maximal 27 x erflächlich ausgebrochene Fläche an. Die Läsion misdurchtrennt. Nach hinten schliesst sich ihr eine ob
hädeldach nicht ine glatt durchtrennte Fläche erkennbar, die das Sc2 Hinter Verletzung 1 im rechten Os parietale ist e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
major ossis sphenoidalis. 

t quer durch die Ala uren in den Suturen nach unten und eine Fraktur gehsphenoidalis zu verlaufen. Von dort verlaufen Frakt
 major ossis ch als schmalere Spalte bis an den Oberrand der AlaLochdefekt mit einem Durchmesser von 22 mm, um dana

em rautenförmigen itert sich die etwa 3 mm breite Spalte stark zu einLateral am Ende der glatt durchtrennten Fläche erwe
stark ausgesprengt. t das Schädeldach. Der vordere Rand der Spalte ist lateral verläuft. Sie ist 57 mm lang und durchtrenn

are Striationen, die nach ittalis eine glatt durchtrennte Fläche ohne erkennb1 Im rechten Os parietale beginnt an der Sutura sag
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 12 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

r Spitze leicht beschädigt. verschlossen. Processus mastoideus beidseitig an de
num dadurch talia. Zementreste an der Schädelbasis, Foramen mag: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie

 

Gebiss

: Leichte bis mässige Cribra orbitalia beidseitig. 
 

Traumata

: 
 

 

 Keine Traumata 
  

: 

 

na 7 6 / / / / / / / / / / Xp X na OK 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 13 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

f Abbildung). : Das rechte Os temporale lag separat vor (nicht au
 

Gebiss

verändert. 
 die Knochenoberfläche unruhig und wirkt entzündlich: Im Bereich der intravital verlorenen Molaren ist 

 

Traumata

: 
 

 

 Läsion Kategorie II (Frakturen) 
 bringen sind. Hiebverletzungen mit den Frakturen in Verbindung zu

ie mehrfachen sein. Nicht auszuschliessen ist jedoch auch, dass dMöglicherweise könnte ein Sturz ursächlich gewesen 
t werden. er Einwirkungsstelle kann jedoch nicht identifiziertemporale haben. Ein direkter Nachweis im Sinne ein

ich des rechten Os n ihre Ursache in einer stumpfen Einwirkung im BereDie eindeutig perimortal wirkenden Frakturen könnte
s Os zygomaticum.  und dann im Sinne einer Nahtdiastase bis hinter daFraktur quer durch die Ala major ossis sphenoidalis

t eine stark klaffende n der rechten Sutura lambdoidea. Nach vorne verläufoccipitale und biegt dort nach oben ab. Sie endet a
in die Mitte des Os sterion verläuft jedoch eine klaffende Fraktur bis 7 Das rechte Os temporale ist intakt. Vom rechten A

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
 wurde. tzung 5 durch Verletzung 6 überlagert bzw. entferntzugefügt worden sein, da die obere Hälfte von Verle

erletzung 6 e der Läsion 17 mm beträgt. Verletzung 5 muss vor Vausgebrochene Fläche an, so dass die maximale Breit
egelmässig . Nach oben schliesst sich eine halbmondförmige unrdurchtrennte Fläche weist deutliche Striationen auf
. Die glatt t 36 mm lang. Das Schädeldach ist nicht durchtrenntin einem steileren Winkel in das Schädeldach und is

rennte Fläche. Sie verläuft h im rechten Os parietale eine weitere glatt durcht6 Direkt an Verletzung 5 anschliessend befindet sic

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
dadurch. 

r Verletzung fehlt tufe von Verletzung 6 abgesetzt, die obere Seite deNach oben ist die Verletzung durch eine deutliche S
gte Striationen auf.  Die glatt durchtrennte Fläche weist stark ausgeprä23 mm Länge. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt.

rchtrennte Fläche von utura coronalis eine flach halbmondförmige glatt du5 Das rechte Os parietale zeigt direkt hinter der S

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
ber die ganze Fläche.  externa betrifft. Deutliche Striationen verlaufen ü

 nur die Tabula esteht aus einer glatt durchtrennten Fläche, welcheumschrieben und misst ca. 7 mm im Durchmesser. Er b
en. Der Defekt ist scharf ndlicher, oberflächlicher Substanzverlust zu erkenn4 Im Os frontale wenig über Verletzung 3 ist ein ru

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
von Verletzung 2 überlagert. 

e dann teilweise e Verletzung 3 zuerst zugefügt worden sein und wurdArt der Überlagerung der Verletzungen 2 und 3 dürft
eträgt. Aufgrund der hene Fläche an, so dass die maximale Breite 17 mm bdie glatt durchtrennte Fläche grenzt eine ausgebroc

tliche Stufe. An  gibt es zwischen den Verletzungen 2 und 3 eine deuvon Verletzung 2 über Verletzung 3. Am anderen Ende
ufen die Striationen htrennt das Schädeldach nicht. Am linken Ende verladeutlichen Striationen. Sie ist 32 mm lang und durc

latt durchtrennte Fläche mit t treppenartig dazu versetzt gibt es eine weitere g3 Im Os frontale direkt über Verletzung 2 und leich

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Verletzung 3 über. 

ebrochen und geht in urchtrennt. Die andere Seite ist oberflächlich ausgdeutlichen Striationen. Das Schädeldach ist nicht d
 mm Länge und mit ne halbmondförmige glatt durchtrennte Fläche von 312 Direkt über Verletzung 1 zeigt das Os frontale ei

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Striationen, die obere fein ausgebrochen untere Seite ist glatt durchtrennt ohne erkennbare 

t im Profil v-förmig. Die leine oberflächliche Kerbe. Sie misst 11 x 2 mm, is1 In der Mitte des Os frontale befindet sich eine k
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 14 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

tze leicht beschädigt. verschlossen. Processus mastoideus links an der Spi
num dadurch talia. Zementreste an der Schädelbasis, Foramen mag: Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie

 

Gebiss

: - 
 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
isst 11 x 1 mm. ausgebrochen. Das Profil ist v-förmig. Die Läsion m

 vordere minimal  glatt durchtrennt ohne erkennbare Striationen, dieVerletzung 6 identisch ist. Seine hintere Kante ist
er Defekt, der mit der Sutura coronalis befindet sich ein strichförmig7 Im linken Os parietale zwischen Verletzung 4 und 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Läsion misst 11 x 1 mm. 

ist v-förmig. Die onen, die vordere minimal ausgebrochen. Das Profil Kante ist glatt durchtrennt ohne erkennbare Striati
ger Defekt. Seine hintere befindet sich ein sehr oberflächlicher, strichförmi6 Hinter Verletzung 3 im linksseitigen Os frontale 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Verletzung 4 zugefügt worden sein. 

 der Überlagerung vor rletzung 4 fort. Verletzung 5 muss aufgrund der Artfehlt, die Läsion setzt sich jedoch jenseits von Ve
er vordere Anteil durchtrennt. Die Läsion misst maximal 55 x 13 mm. Dausgebrochene Fläche an. Das Schädeldach ist nicht 

rüber schliesst sich eine arietale eine weitere glatt durchtrennte Fläche. Da5 Schräg durch Verletzung 4 verläuft im linken Os p

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
imal 15 mm. Sie wird von Verletzung 5 geschnitten ausgebrochen ist. Die Breite der Läsion beträgt max

 während die hintere vordere Seite ist glatt durchtrennt und 51 mm lang,durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar. Die 
deldach nicht htrennte flach halbmondförmige Fläche, die das Schä4 Im linken Os parietale zeigt sich eine glatt durc

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
geht eine Fraktur nach unten ab. die Breite der Kerbe ca. 1,5 mm. Vom medialen Ende 

usbrüche beträgt st. Die Läsion misst maximal 60 x 12 mm. Ohne die Adurchtrennt ist, während die vordere ausgebrochen i
en hintere Seite glatt . Die Läsion hat die Form einer schmalen Kerbe, dernicht durchtrennt. Striationen sind nicht erkennbar

 das Schädeldach knapp ng 1 zeigt sich eine glatt durchtrennte Fläche, die3 In der linken Seite des Os frontale über Verletzu

  chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Verletzung 1 entfernt worden ist. 

tzung 2 durch efügt worden sein, weil der laterale Teil von VerleÜberlagerung muss Verletzung 2 vor Verletzung 1 zug
sst. Aufgrund der  Fläche, welche den Oberrand der linken Orbita umfaerhalten. Darunter befindet sich eine ausgebrochene

ner Länge von 14 mm ale Seite der glatt durchtrennten Fläche ist auf eierkennbar, die Verletzung 1 schneidet. Nur die medi
e ohne Striationen m Os frontale eine weitere glatt durchtrennte Fläch2 Medial und wenig unterhalb von Verletzung 1 ist i

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
troffen gewesen sein. as linke Os zygomaticum fehlt und muss ebenfalls beOrbita ist ein länglicher Lochdefekt ausgebildet. D
brochen und über der triationen. Darunter ist der obere Orbitarand ausgelang, durchtrennt das Schädeldach und zeigt keine S

Fläche. Sie ist 37 mm indet sich eine halbmondförmige glatt durchtrennte 1 Im Os frontale lateral über der linken Orbita bef
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 15 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 50–65 
 

Pathologica/Besonderheiten

cht beschädigt. : Processus mastoideus beidseitig an der Spitze lei
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
e Klinge oder eine Kopfbedeckung. Gewalt schliessen, möglicherweise durch eine stumpf

r einwirkenden ngsmorphologie lässt auf eine stumpfe Komponente dedurchtrennten Anteilen ca. 3 mm breit. Die Verletzu
i den glatt ial ausgesprengt. Die Spalte ist 130 mm lang und bein das Os frontale. Die Spaltenränder sind endocran

ze Fissur nach vorne egt. Vom vorderen Ende der Spalte verläuft eine kurund dann nach hinten in das linke Os parietale abbi
r nach oben abgeht von unregelmässiger Form, von dem eine kurze Fraktuvorderen Ende befindet sich ein grosser Lochdefekt 
dern noch an. Am itter nach hirnwärts verlagert, haftet aber den Ränhinteren Ende der Spalte ist ein grosser Knochenspl

nd nicht erkennbar. Am ch jedoch gerade und glatte Anteile. Striationen sientlang der Ränder. In kurzen Abschnitten finden si
ässige Ausbrüche um glatt durchtrennte Anteile auf, sondern unregelmparietale. Die Spalte weist auf der ganzen Länge ka

en Teil des rechten Os gelmässige Spalte über das Bregma bis in den hinter1 Vom linken Os frontale zieht eine breite und unre
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 16 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

igt. mastoideus rechts lateral und an der Spitze beschäd
basis. Processus ia und am Os occipitale. Zementreste an der Schädel: Verwitterung am Os frontale, an den Ossa parietal

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

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

ng, das Profil schmal v-nur leicht unregelmässiger. Die Tiefe ist eher geridurchtrennt mit deutlichen Striationen, die untere 
hre Oberkante ist glatt det sich eine schmale Kerbe. Sie misst 21 x 1 mm. I4 In der Basis des rechten Processus mastoideus fin

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
tura lambdoidea sind aufgesprengt (Nahtdiastase). Pars squamosa verläuft. Die erhaltenen Teile der Su

ab, die bis an die linke  Os occipitale. Vom unteren Ende geht eine Fraktur Anteile des linken und rechten Os parietale und des
e fehlen erhebliche rfolgen. Sie ist 76 mm lang. Unter der glatten Kantdie Sutura sagittalis in das rechte Os parietale ve

triationen bis knapp über ch eine glatt durchtrennte Fläche ohne erkennbare S3 Im hinteren Teil des linken Os parietale lässt si

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
dürfte. 

he Länge darstellen 7 mm erhalten, was aber nicht die ganze ursprünglicglatt durchtrennte Fläche ist auf einer Länge von 3
tzung 3 verfolgen, die sst sich nach hinten bis zum rechten Ende von Verledurchtrennten Fläche nach lateral ab. Die Spalte lä
ht vom Ende der glatt in das linke Os parietale verläuft. Eine weitere geFraktur über, die zunächst nach vorne und dann bis 

t die Spalte in eine n sind starke Striationen erkennbar. Nach vorne gehausgebrochenen medialen Rand. In den glatten Fläche
 und einem eite Spalte mit einem glatt durchtrennten lateralen2 Im rechten Os parietale verläuft eine ca. 3 mm br

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
 eine geringe Tiefe.  gesamte Fläche. Der Defekt misst 37 x 11 mm und hat

n Striationen über die rieben und glatt, jedoch mit sehr stark ausgeprägteSubstanzverlust. Er ist langoval, sehr scharf umsch
ch ein oberflächlicher d bis knapp in das rechte Os parietale erstreckt si1 Von der Mitte des Os frontale, über das Bregma un

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 17 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädelbasis.  : Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der S
 

Gebiss

: Leichte porotische Hyperostose. 
 

Traumata

: 
 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
entzündliche Veränderungen fehlen.  

chen für  Diploë nicht vollständig überbrückt zu sein. Anzeiumgebenden Knochenoberfläche. Teilweise scheint die
lich von der  und die Oberfläche unterscheidet sich nicht wesentrecht scharf umschrieben. Die Kanten sind verrundet

gering und die Läsion ist insenkung, die ca. 30 x 19 mm misst. Die Tiefe ist 2 Das linke Os parietale zeigt eine beinahe ovale E

nspezifisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, u
Sutura lamboidea begrenzt. 

r Defekt von der r auch am schärfsten umschrieben. Nach vorne ist deLochdefekts rechteckig geformt, dort sind die Rände
nteile des mal 42 x 41 mm. Im hinteren Bereich wirken manche Amit erheblichen Ausbrüche der Ränder. Er misst maxi

g geformter Lochdefekt er Sutura lambdoidea befindet sich ein unregelmässi1 Im linksseitigen Os occipitale direkt unterhalb d
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 18 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

deus rechts an der Spitze leicht beschädigt. : Zementreste an der Schädelbasis. Processus mastoi
 

Gebiss

: -  
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ar.  Läsion 9 mm beträgt. Striationen sind nicht erkennb

aximale Breite der st sich eine ausgebrochene Fläche an, so dass die mdurchtrennt das Schädeldach nicht. Darunter schlies
trennte Fläche. Sie nksseitigen Occipitale eine 37 mm lange glatt durch3 An der Sutura lambdoidea beginnend verläuft im li

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
nbar.  nach unten und medial. Striationen sind nicht erken

Die Fläche verläuft steil st an einer glatt durchtrennten Fläche abgetrennt. 2 Der untere Teil des linken Processus mastoideus i

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
on beträgt 14 mm. Striationen erkennbar. Die maximale Breite der Läsi

nten Fläche sind feine icher Splitter ausgebrochen. In der glatt durchtrendurchtrennt und darunter ist ein grosser oberflächl
Das Schädeldach ist nicht t sich eine 30 mm lange glatt durchtrennte Fläche. 1 Etwa in der Mitte des linken Os parietale befinde
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 19 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Maxilla.  
 

Gebiss

Prozesses. Der Gesichtsschädel wirkt asymmetrisch. porös, möglicherweise aufgrund eines entzündlichen 
Alveole des linken dritten Molaren gebläht und : Die Knochenoberfläche ist an der Aussenseite der 

 

Traumata

: 
 

 

  det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
 Fragmente geführt haben müssten. zur Fragmentierung und schliesslich zum Verlust der

Bereich sein, welche Resultat der mehrfachen Hiebverletzungen in diesem grosser Anteile der linken Schädelseite dürfte das 
lten ist. Das Fehlen so rletzung, deren glatt durchtrennter Rand nicht erhaunregelmässigere Seite einer spaltenförmigen Hiebve

ich um die le der linken Schädelseite. Vermutlich handelt es sKante bildet die obere Begrenzung der fehlenden Tei
rchtrennt. Die gerade n Winkel bildet. Das Schädeldach ist vollständig duFläche von Verletzung 2 verläuft und zu dieser eine

 die glatt durchtrennte zeigt sich eine 44 mm lange gerade Kante, die durch5 Direkt unter Verletzung 2 im linken Os parietale 

 Schwert/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1,
Fraktur dar. brochen und die Läsion stellt sich endocranial als durchtrennt, doch das Schädeldach ist dennoch durch

 ganz knapp nicht  Schädeldach ist von der glatt durchtrennten FlächeStriationen sind in der Spalte nicht erkennbar. Das
1 mm und klafft leicht.  in eine feine Fraktur über. Die Spalte misst 52 x verfolgen. Wo sie auf Verletzung 1 trifft, geht sie

iebene Spalte zu in ist eine sehr schmale und äusserst scharf umschr4 Von der Sutura coronalis bis in Verletzung 1 hine

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
ennter Rand nicht erhalten ist. spaltenförmigen Hiebverletzung, deren glatt durchtr

te einer mutlich handelt es sich um die unregelmässigere Seiausgebrochen, Striationen sind nicht erkennbar. Ver
berflächlich etwas  Schädeldach. Die gerade Kante ist 31 mm lang und oAnteile der linken Schädelseite und durchtrennt das

zt unten an die fehlenden eine gerade, aber nicht ganz glatte Kante. Sie gren3 Über dem linken Processus mastoideus findet sich 

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
n sind nicht erkennbar. glatt durchtrennten Fläche ausgesprengt. Striatione

anial sind die Ränder der tlang der Sutura sagittalis abgesprengt ist. Endocrlinke Os parietale, welche nach medial teilweise en
ast das gesamte unregelmässige Ausbrüche über, und darunter fehlt f32 mm verfolgen. Nach vorne und hinten geht sie in 

ässt sich auf einer Länge von ra sagittalis eine glatt durchtrennte Fläche. Sie l2 Im linken Os parietale verläuft parallel zur Sutu

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
durchtrennt. 

ch ist nicht  Die Läsion misst maximal 62 x 31 mm, das Schädeldaausgebrochen. Deutliche Striationen sind erkennbar.
te Teil der Läsion ist etwas ast ovale glatt durchtrennte Fläche. Nur der unters1 Die Mitte des Os frontale zeigt eine grosse und f
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 20 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis.  
 

Gebiss

: Evtl. leichte porotische Hyperostose. 
 

Traumata

: 
 

 

Läsion Kategorie II 
ausgeschlossen.  

ht völlig klärt werden. Ein postmortaler Defekt erscheint nicEntstehungsweise kann jedoch nicht abschliessend ge
tehung, die  der Läsion verweist zwar auf eine perimortale Entsnoch an. Die Tiefe ist gering. Das Erscheinungsbild

tet jedoch dem Rand te. Ein grösserer Splitter ist fast abgetrennt, hafandeutungsweise terrassenartig eingedrückte Fragmen
 von 9 mm und zeigt  Eindellung. Sie ist rundlich mit einem Durchmesser1 Der linke Processus mastoideus zeigt lateral eine

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 21 Verbleib
Geschlecht

: Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

occipitalis links postmortal leicht beschädigt. 
d Condylus ietale. Processus mastoideus links an der Spitze un: Verwitterung am Os frontale und am rechten Os par

 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Läsion Kategorie II 
ng kann nicht völlig ausgeschlossen werden.  näher eingegrenzt werden. Eine postmortale Entstehu

cher Spuren nicht tstehungsweise kann jedoch wegen fehlender spezifisauf eine perimortale Entstehung des Defekts. Die En
er verweisen e Beschädigung und die Beschaffenheit der BruchrändSpalte unregelmässig ausgebrochen. Die ungewöhnlich

a in Form einer breiten gomaticum sind im Bereich des Unterrandes der Orbit4 Der linke Processus frontalis und das linke Os zy

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
n. nn als angedeutete Globusfraktur angesprochen werdeenden an der Sutura coronalis. Das Fraktursystem ka

rsten Frakturen Stück der Pars squamosa ist ausgebrochen. Die vordeverlaufenden radiären Frakturen. Das vordere obere 
rmigen und quer dazu osa zeigen ein Fraktursystem mit gerundeten bogenfö3 Das rechte Os parietale und die rechte Pars squam

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ausgebrochen. Striationen sind nicht erkennbar. 

nnt, die laterale fein den Enden hin. Die mediale Seite ist glatt durchtreDefekt. Er misst 15 x 1 mm und verjüngt sich zu bei
rmiger oberflächlicher is und bis in das Os frontale verläuft ein strichfö2 Vom rechten Os parietale, über die Sutura coronal

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
Klinge auf eine Kopfbedeckung traf. 

r aber dass die s entweder eine stumpfe Klinge verwendet wurde, odejedoch auf eine Hiebverletzung. Es ist denkbar, das
te Fläche verweist e stumpfe Einwirkung verweist. Die glatt durchtrennImpressionsfraktur angesprochen werden, was auf ein

teilweise als s eingedrückte Fragment. Die Läsion kann zumindest zu erkennen. In ihrer Verlängerung befindet sich da
durchtrennten Fläche chen. Medial ist ein 15 mm langer Rest einer glatt Die Ränder sind teilweise auch endocranial ausgebro

as eingedrückt. l 44 x 29 mm. Am vorderen Ende ist ein Fragment etwmit oben stark ausgebrochenem Rand. Er misst maxima
g geformter Lochdefekt linken Os parietale erstreckt sich ein unregelmässi1 Im Os frontale, über die Sutura coronalis und im 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 22 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  verm. männlich Sterbealter

Erhaltung

: 13–17 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

angschmal (scharfe Gewalt, Stichverletzung)  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, l
mehreren aneinander haftenden Fragmenten. ausgebildet. Der eingedrückte Splitter besteht aus 

chriebenen Rändern der Orbita ein länglicher Lochdefekt mit scharf umsweit in den endocranialen Raum vor. Dadurch ist in 
em Rand an und steht länglicher Knochensplitter eingedrückt. Er haftet dVerlängerung ist im medialen Anteil der Orbita ein 

. In direkter p 1 mm. Zur Orbita hin wird die Tiefe etwas grösserist äusserst scharf umschrieben und misst 14 x knap
 Defekt ausgebildet. Er terkante der Orbita ist ein schmaler strichförmiger1 Am rechten Processus frontalis an der medialen Un

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 23 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
weist Striationen auf. 

rochen. Die glatte Fläche e ist glatt durchtrennt, die laterale leicht ausgebSchädeldach ist nicht durchtrennt. Die mediale Seit
r Sutura coronalis. Das  Kerbe. Sie misst maximal 31 x 4 mm und endet an de3 Das linksseitige Os frontale zeigt eine längliche

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
. s unterschiedlicher Richtung dieselbe Region trafenHiebverletzungen resultiert haben, weil sie in etwa

, sondern auch aus dem Zusammentreffen der beiden einer brechenden Komponente der einwirkenden Gewalt
ürften nicht nur aus ubstanzverluste im Bereich von Verletzung 1 und 2 dStriationen sind nicht erkennbar. Die erheblichen S

agnum reicht. ausgebrochene Spalte über, die bis an das Foramen mhinten geht sie in eine breite und teilweise stark 
g 1 schneidet. Nach ie bis in das rechte Os parietale, wo sie Verletzuneiner Länge von 44 verfolgen. Nach vorne verläuft s

mm breiten Spalte auf eitere glatt durchtrennte Fläche am Rand einer 2-3 2 Im rechtsseitigen Os occipitale lässt sich eine w

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
vermutlich tut sie es aber. 

ach durchtrennt,  zu beurteilen, ob diese glatte Fläche das SchädeldStriationen sind nicht erkennbar. Es ist nicht klar
gebrochen. luste, und auch nach vorne sind grössere Stücke ausdurchtrennten Fläche gibt es erhebliche Substanzver

ort. Unter der glatt tzung 2) unterbrochen, setzt sich darunter jedoch fTeil ist sie von der dort bestehenden Spalte (Verle
oidea. Im hintersten trennte Fläche von 83 mm Länge bis zur Sutura lambd1 Im rechten Os parietale verläuft eine glatt durch
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 24 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

rautenförmig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
nd die Läsion misst maximal 11 x 4 mm. Von der unteren Ecke geht eine winzige Fraktur ab u

 ist nicht durchtrennt.  ein kleiner rautenförmiger Defekt. Das Schädeldach4 Leicht rechts der Mitte des Os occipitale besteht

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
sich kaum von der umgebenden Knochenoberfläche. 

g und unterscheiden ständig überbrückt. Die Oberflächen sind unauffälliursprünglich freigelegte Diploë ist noch nicht voll
 und glatt. Die cht deutlich umschrieben. Die Kanten sind verrundeterkennen. Die Einsenkung misst 47 x 6 mm und ist re

habenen Wulst zu hwungene Einsenkung mit einem darunter liegenden er3 Im linksseitigen Os frontale ist eine leicht gesc

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
kennbar. v-förmig und sehr seicht. Striationen sind nicht er

t 14 x 2 mm, ist im Profil  strichförmiger und oberflächlicher Defekt. Er miss2 Im rechten Os parietale befindet sich ein kleiner

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Kanten sind gerade, aber nicht ganz glatt. 

rkennbar, beide  misst maximal 62 x 11 mm. Striationen sind nicht eAn beiden Enden ist das Profil v-förmig. Die Läsion
ndes sind eingedrückt. ch durchtrennt und grössere Splitter entlang des RaEnden spitz zuläuft. In der Mitte ist das Schädelda

icher Defekt, der an beiden  major ossis sphenoidalis rechts verläuft ein längl1 Im Os parietale, der Sutura coronalis und der Ala
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 25 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
em Bereich.  ch für die beträchtlichen fehlenden Anteile in diesVerletzung 1 und Verletzung 2 zusammen verantwortli

mutlich sind et von schräg hinten gesehen eine gerade Linie. Vernicht erkennbar. Die glatt durchtrennte Fläche bild
ennt. Striationen sind dieser Schädelseite an. Das Schädeldach ist durchtrIhr schliesst sich nach vorne der enorme Defekt an 
 von 40 mm erhalten. ene von Verletzung 1 steht. Sie ist auf einer Längedurchtrennte Fläche, die in einem Winkel zur Hiebeb
schwungene und glatt Ende von Verletzung 1 befindet sich eine weitere ge3 Im linksseitigen Os occipitale direkt am unteren 

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
erkennbar.  

triationen sind nicht insgesamt auf einer Länge von 30 mm zu verfolgen. SHinterrandes. Die glatt durchtrennten Flächen sind 
tsseitigen rchtrennte Fläche befindet sich im Bereich des rechHinterrand des Foramen magnum. Die grösste glatt du

 sind. Sie betreffen den uste erkennbar, die in einer Ebene liegen und glatt2 Am Os occipitale sind oberflächliche Substanzverl

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
 glatt durchtrennte Fläche ist 104 mm lang. temporale sowie das linksseitige Os occipitale. Die

en Os parietale und Os gerade Linie bildet, fehlen grosse Anteile des linkdurchtrennten Fläche, welche von oben gesehen eine 
alb der glatt Sutura lambdoidea und weist Striationen auf. Unterhoberhalb der Pars squamosa bis in die linksseitige 

 Sie reicht von  glatte Fläche, welche das Schädeldach durchtrennt.1 Im linken Os parietale verläuft eine geschwungene
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 26 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: Porotische Hyperostose. 
 

Traumata

: 
 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
unterscheiden. 

noberfläche fällig sind und sich kaum von der umgebenden Knochevollständig überbrückt, wobei die Oberflächen unauf
gte Diploë ist ind verrundet. Die ursprünglich vermutlich freigeleLäsion ist relativ scharf umschrieben, die Kanten s

e Tiefe ist gering. Die  Einsenkung, die maximal etwa 50 x 20 mm misst. Ihr9 Das rechte Os parietale zeigt eine länglich–ovale

reieckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, d
nd die Ränder leicht ausgebrochen. Form und mit einer Kantenlänge von 6 mm. Lateral si

annähernd dreieckiger occipitale ein oberflächlicher Substanzverlust von 8 Über Verletzung 5 zeigt sich im linksseitigen Os 

uadratischPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, q
rum feine Aussplitterungen zu erkennen. quadratisch geformt. Entlang der Ränder sind rundhe

r Defekt annähernd in der Mitte ist die Tiefe am grössten. Dort ist deSubstanzverlust. Der Durchmesser beträgt 6 mm, und 
chlichen  Verletzung 4 zeigt das Os occipitale einen oberflä7 Leicht rechts der Mitte zwischen Verletzung 1 und

-oval chteckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re
g sind kleine Fragmente eingedrückt. geformt und misst maximal 9 x 4 mm. Dem Rand entlan

 rechteckig bis oval länglichen Lochfraktur betroffen. Sie ist annähernd6 Die Mitte der linken Pars squamosa ist von einer 

echteckig-oval  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, r
der Ränder. charf umschrieben mit nur geringen Absplitterungen ovaler Form. Sie misst maximal 16 x 11 mm und ist s

rechteckiger bis itige Os occipitale eine Lochfraktur von annähernd 5 Wenig hinter dem Foramen magnum zeigt das linksse

adratisch-rundlichPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, qu
ägt 6 mm. Sie ist scharf umschrieben und ihr Durchmesser betr

Lochfraktur zu erkennen. igen Os occipitale eine quadratische bis rundliche 4 Medial von Verletzung 2 gelegen ist im rechtsseit

uadratisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, q
einer Kantenlänge von 6 mm. 

riebene Lochfraktur mit gt das Os temporale eine quadratische, scharf umsch3 In der Basis des rechten Processus mastoideus zei

-dreieckig chteckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierend, re
 zu beobachten. hat. Darunter ist eine oberflächliche Absplitterung

Durchmesser von 5 mm die rechteckig bis dreieckig geformt ist und einen 2 Das Os occipitale zeigt rechts eine Lochfraktur, 

rundlich-quadratisch  Perimortal, punktuelle Einwirkung, penetrierende, 
en. ber sind zwei kleine Knochenfragmente etwas angehobrundliche bis annähernd quadratische Form, und darü
fraktur hat eine  betrifft das rechtsseitige Os occipitale. Die Loch1 Ein im Durchmesser etwa 6 mm messender Lochdefekt

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 27 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädelbasis. : Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der S
 

Gebiss

aufgrund einer Sinusitis. 
ge Auflagerungen in den Kieferhöhlen, vermutlich : Leichte Cribra orbitalia beidseitig. Flechtenarti

 

Traumata

: 
 

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
inie auszumachen ist. oberflächlich abgetrennt, wobei hier keine gerade L

seitig grossflächig aber erade Kante. Die Vorderseite der Maxilla ist rechtsProcessus frontalis zeigt in derselben Ebene eine g
seite des linken r Seiten ist in einer Ebene durchtrennt. Die VorderAusnahme des Zahnbogens fehlen. Das Os nasale beide

le Teile der Maxilla mit iedene Defekte. Der Processus frontalis und fast al3 Die rechte Seite des Geichtsschädels zeigt versch

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
Striationen sind nicht erkennbar. 

noch dem Rand an. äche ein grosser Splitter eingedrückt, haftet aber occipitale ist unterhalb der glatt durchtrennten Fl
num. Im Os verlust umfasst auch den Hinterrand des Foramen magTeile des linksseitigen Os occipitale. Der Substanz

parietale und grosse . Darunter fehlen der hintere untere Anteil des Os hinten und vorne geht sie in gebrochene Kanten über
itige Os occipitale. Nach ckt sich vom linken Os parietale bis in das linksse2 Eine 76 mm lange glatt durchtrennte Fläche erstre

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
che Striationen. glatt durchtrennte Fläche zeigt wenige, aber deutli

 23 mm. Die sst maximal 58 x 33 mm, der Lochdefekt maximal 35 xhinaus ausgebrochene Flächen. Die gesamte Läsion mi
er die Sutura coronalis ntale. Im vorderen Bereich finden sich bis wenig übrechtsseitige Sutura coronalis und wenig das Os fro

te Os parietale, die urchtrennten Fläche begrenzt ist, betrifft das rech1 Ein Lochdefekt, der nach hinten von einer glatt d
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 28 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

etale. Zementreste an der Schädelbasis.  : Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Gebiss

orotische Hyperostose. : Leichte Cribra orbitalia beidseitig und leichte p
 

Traumata

: 
 

 

schlüssellochförmig   Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
schwierig zu beurteilen sind. 

Verwitterung ssuren auszugehen, die aber wegen der ausgeprägten Hirnraum vorliegt. Von den Ecken scheinen kleine Fi
hbruch in den t, dessen Rückwand jedoch intakt, so dass kein Durcmaximal 22 x 18 mm. Der Sinus frontalis ist eröffne

zu erkennen. Sie misst hriebene Lochfraktur von schlüssellochartiger Form 5 Im mittigen Os frontale ist eine sehr scharf umsc

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
ng fehlen. umgebenden Knochenoberfläche. Spuren einer Entzündu

h nicht von der sind verrundet und die Oberfläche unterscheidet sicobere Seite ist glatter als die untere. Die Kanten 
misst 31 x 8 mm. Die le eine geschwungene Kerbe von geringer Tiefe. Sie 4 Über der Pars squamosa zeigt das linke Os parieta

kungPrämortale Verletzung, vermutlich punktuelle Einwir
ündung fehlen. ckt, die Kanten leicht verrundet. Spuren einer EntzDie ursprünglich wohl freigelegte Diploë ist überde
sion misst 19 x 5 mm. aber das Schädeldach ist nicht durchbrochen. Die Läspitz zuläuft. Medial ist seine Tiefe am grössten, 

medial gerundet und lateral ttalis, ist ein länglicher Defekt ausgebildet, der 3 Im linken Os parietale, direkt an der Sutura sagi

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
sein. Spuren einer Entzündung fehlen. 

r erlitten worden rückt. Die Verletzung dürfte nicht sehr lange vorheKerbe von einer dünnen glatten Knochenschicht überb
d an einer Stelle ist die st sehr seicht. Die Kanten sind etwas verrundet, unSutura coronalis verläuft. Er misst 26 x 1 mm und i

itten, der bis in die rietale wird von einem strichförmigen Defekt geschn2 Das vordere Ende von Verletzung 1 im linken Os pa

iebverletzung (Typ A1?)Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
g fehlen. vorher erlitten worden sein. Spuren einer Entzündun

fte nicht sehr lange nde Diploë ist etwas überbrückt. Die Verletzung dürverrundet und die ursprünglich vermutlich freiliege
 Kanten sind leicht mal 51 x 6 mm und ist recht scharf umschrieben. DieSeite ist etwas ausgebrochen. Die Läsion misst maxi

äche bildet. Die laterale auf, deren mediale Seite eine glatt durchtrennte Fl1 Das linke Os parietale weist eine schmale Läsion 
  

: 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

/ / / / / / / / / / / / / X / / OK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - UK 



Seite 315

___________________________________________ ___________________________________________________
Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 29 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis.  
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt 
gegeneinander verschoben. 

ruchenden sind etwas mschriebene und leicht klaffende Querfraktur. Die B4 Der linke Processus frontalis zeigt eine scharf u

Läsion Kategorie II
 nicht sicher ausschliessen.  nahe. Ein postmortaler Defekt lässt sich allerdings

mortale Entstehung gt. Die Beschaffenheit der Frakturen legt eine perieingedrückt und der Rand ist endocranial ausgespren
 Fragmente  liegenden Os parietale. Dort sind dem Rand entlangTeil der Pars squamosa und den Ausbruch im darunter

t den fehlenden oberen Pars squamosa und das linke Os parietale. Er umfass3 Ein unspezifischer Lochdefekt betrifft die linke 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A2, 
ist sehr scharf umschrieben. verlaufen. Die Läsion misst maximal 44 x 15 mm und 

r die ganze Fläche verlust mit stark ausgeprägten Striationen, die übeeinen oberflächlichen, lang-oval geformten Substanz
rennte Fläche. Sie bildet nt im linksseitigen Os occipitale eine glatt durcht2 Fast am Hinterrand des Processus mastoideus begin

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
squamosa.  

ale und der Pars che fehlen erhebliche Anteile des rechten Os parietausgebrochen. Unterhalb der glatt durchtrennten Flä
ach aussen stark tale ist ein Fragment etwas eingedrückt, der Rand ndeutliche Striationen. An der Bruchkante im Os fron
ändig und zeigt  ist 96 mm lang, durchtrennt das Schädeldach vollsteine Bruchkante über. Die glatt durchtrennte Fläche

ra coronalis. Dort geht sie in t durchtrennte Fläche bis an die rechtsseitige Sutu1 Im rechten Os parietale verläuft eine lange, glat
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 30 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis.  
 

Gebiss

ausgeprägt als links (s. S. 80, Abb. 44). 
 zygomaticum beider Seiten, rechts stärker : Feinporöse bis geflechtartige Auflagerungen am Os

 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde (?) Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
brochen ist. etwas erweitert, weil vermutlich ein Fragment ausge

n Bereich ist sie h unten ab. Die Spalte misst 45 x 8 mm. Im untersteEnden gehen klaffende Frakturen nach vorne bzw. nac
 der vordere. Von beiden  Der hintere Rand ist regelmässiger und glatter alslangrechteckig und verjüngt sich nach unten leicht.

formt. Sie ist on durchtrennt das Schädeldach und ist eindeutig geRänder sind gerade, aber nicht sehr glatt. Die Läsi
as linke Os parietale. Die ccipitale bis wenig über die Sutura lambdoidea in d2 Eine breite Spalte erstreckt sich vom linken Os o

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
Fragmente haften den übrigen Rändern an. 

 sehr kleine indrückung von Fragmenten am Rand erkennbar. Wenigeder obersten Ecke ist eine kleine terrassenartige E
57 x 33 mm. An t. Der Lochdefekt hat eine maximale Ausdehnung von sehr scharf umschrieben und endocranial ausgespreng

uamosa. Die Ränder sind trifft das linke Os parietale und die linke Pars sq1 Ein grosser Lochdefekt von unspezifischer Form be
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 31 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 17–20 
 

Pathologica/Besonderheiten

ietale. : Verwitterung am Os frontale und am rechten Os par
 

Gebiss

Molaren. 
fläche an der Maxilla über dem echten dritten : Feinporöse Auflagerungen und unruhige Knochenober

 

Traumata

: 
 

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
kt wurde. Eindruck, dass zweimal auf die Nasenregion eingewir

 1 entsteht der  unten erfolgt sein. Im Zusammenhang mit Verletzungist eher unregelmässig gebrochen. Der Hieb muss von
e abgetrennt. Die linke Seite ante in einer geraden, aber nicht sehr glatten Lini4 Der rechte Processus frontalis ist an der Vorderk

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in
durchtrennt sind. Striationen sind nicht erkennbar.

ns in einer Ebene horizontale Linie, an der alle Schichten des Knocheliegenden Stück des Os parietale eine sehr gerade, 
in dem dahinter Unterhalb der (fehlenden) Pars squamosa zeigt sich mit Ausnahme weniger Ausbrüche scharf umschrieben. 

d an der Aussenseite doidea. Die Ränder sind endocranial ausgesprengt ungezackten Rändern. Er reicht bis an die Sutura lamb
mit unregelmässig nden) Pars squamosa einen sternförmigen Lochdefekt 3 Das rechte Os parietale zeigt oberhalb der (fehle

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
uren zu erkennen. rigen Knochen in der näheren Umgebung sind keine Spwäre, ist nicht zu eruieren, da es fehlt. An den üb
s betroffen gewesen ht beurteilbar. Ob das rechte Os temporale ebenfallvertikal. Das Vorhandensein von Striationen ist nic

 vorne gesehen beinahe n einer glatten Fläche abgetrennt. Sie verläuft von2 Der hintere Teil des rechten Os zygomaticum ist a

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
rkennbar. ie Alveolen eröffnet sind. Striationen sind nicht eglatten Fläche in einer Ebene abgetrennt, so dass d

ese Stelle ist an einer nzverlust im Bereich der beiden ersten Incisivi. Di1 Die Maxilla zeigt an der Vorderseite einen Substa
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 32 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
rden. das Vorliegen multipler Hiebverletzungen erklärt we

ern kann wohl durch cht auf eine zusätzliche Einwirkung hinweisen, sondverläuft eine Fraktur nach oben. Diese muss aber ni
von Verletzung 3  Striationen sind nicht erkennbar. Durch die Mitte der glatten Fläche grosse Anteile der Schädelbasis.

n magnum fehlen hinter Ebene durchtrennt. Bis zum hinteren Teil des Forame4 Die Pars basilaris ist im vorderen Teil in einer 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
durchtrennte Fläche zeigt keine Striationen. 

3. Die glatt e fehlen unterhalb von Verletzung 2 und Verletzung durchtrennt. Das linke Os parietale und Os temporal
hädeldach ist Ende in eine unregelmässige Bruchkante über. Das Scdarstellt. Sie ist 69 mm lang und geht am vorderen 

n oben als gerade Linie eine weitere glatt durchtrennte Fläche, die sich vo3 Vor Verletzung 2 verläuft im linken Os parietale 

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ihre Breite nicht ermittelt werden kann.  

n dieser Seite, so dass l ihrer Länge grenzt sie an die fehlenden Anteile aSchädeldach nicht vollständig. Auf dem grössten Tei
en. Sie durchtrennt das ie Läsion ist nur an ihren Enden vollständig erhaltlambdoidea bis in das linksseitige Os occipitale. D

ale über die Sutura rkennbare Striationen verläuft vom linken Os pariet2 Eine 63 mm lange glatt durchtrennte Fläche ohne e

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
erkennbar. 

triationen sind inimale Ausbrüche. Das Profil ist v-förmig, keine Seine glatt durchtrennte Fläche, die mediale zeigt m
. Seine laterale Seite ist er oberflächlicher Defekt von 17 x 1 mm zu erkennen1 Im linksseitigen Os frontale ist ein strichförmig
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 33 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  verm. männlich Sterbealter

Erhaltung

: 14–18 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Gebiss

: Leichte Cribra orbitalia beidseitig. 
 

Traumata

: 
 

 

lle Einwirkung  Prämortale Verletzung, unspezifisch, evtl. punktue
Spuren einer Entzündung fehlen. 

Knochenoberfläche. ig und unterscheidet sich nicht von der umgebenden Kanten sind verrundet, die Oberfläche ist unauffäll
d 9 x 4 mm misst. Die vale Delle erkennen, die recht oberflächlich ist un3 Das rechtsseitige Os frontale lässt eine kleine o

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
inum. Processus frontalis und nach hinten in das Os palat

uft durch den linken den rechten Processus frontalis. Eine weitere verläder Ebene geht eine Fraktur ab und verläuft bis in 
erkennen. Vom Ende n der glatten Fläche sind ausgebrochene Stellen zu des Caninus der rechten Kieferseite erstreckt. Nebe

sten Incisivus bis zu jener et aber eine Ebene, die sich von der Alveole des erdarstellt. Die Fläche ist nicht absolut glatt, bild
en als gerade Linie  glatt durchtrennte Fläche, die sich von oben geseh2 Die Maxilla zeigt vorne an der rechten Seite eine

 Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt (?) 
Die Ränder sind endocranial etwas ausgesprengt. Lochdefekt ist 60 mm hoch und maximal 43 mm breit. 

noidalis verläuft. Der Fraktur ab, die quer durch die Ala major ossis sphezu beobachten. Vom vorderen unteren Teil geht eine 
abgehender Fraktur ren Bereich ist ein Ausbruch nach hinten mit davon umschrieben und er hat eine gerundete Form. Im unte

 sehr scharf eigt sich ein grosser Lochdefekt. Seine Ränder sind1 Im linken Os parietale und in der Pars squamosa z
  

: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 34 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
 ist der Rand etwas ausgesprengt. rechtsseitigen Sutura lambdoidea endet. Endocranial

 die an der  glatt durchtrennte Fläche in eine Bruchkante über,des Os occipitale fehlen. Am hinteren Ende geht die
nd erhebliche Anteile rennten Fläche liegenden Anteile des Os parietale ulinke Os temporale sowie die unter der glatt durcht

n 106 mm. Das gesamte . Sie zeigt feine Striationen und hat eine Länge voschräg nach unten in das linksseitige Os occipitale
n) Pars squamosa leicht tale zieht sich vom Hinterrand der (nicht erhaltene1 Eine glatt durchtrennte Fläche im linken Os parie

  
: 
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 35 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 40–55 
 

Pathologica/Besonderheiten

 links an der Spitze leicht beschädigt. : Verwitterung am Os frontale. Processus mastoideus
 

Gebiss

 (s. S. 80). : Feinporöse Auflagerungen am Os zygomaticum rechts
 

Traumata

: 
 

 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
n.  oben sind keine Knochen in derselben Ebene betroffe

rlängerung nach unten und roffen. Striationen sind nicht erkennbar. In der Veaber in einer Ebene. Die rechte Seite ist nicht bet
t vollkommen glatt, liegt n ist die Linie absolut gerade. Die Fläche ist nichvordersten Anteile fehlen. Von schräg hinten gesehe

trennt, so dass die einer senkrecht verlaufenden und geraden Linie abge3 Der linke Processus frontalis der Maxilla ist in 

 Läsion Kategorie II (LeFort-Frakturen) 
eschlossen werden.  kann eine postmortale Entstehung nicht völlig ausgeine perimortale LeFort Fraktur handeln. Allerdings

rt ist. Es könnte sich um ehlen jedoch, so dass eine Beurteilung hier erschwebeinahe identische Fraktur, die lateralen Anteile f
gleicher Höhe eine zen Verlauf. An der linken Seite verläuft auf fast nicht mehr erkennbar ist. Die Fraktur klafft im gan

d der Verlauf latinum nach medial, wo Stücke ausgebrochen sind unzweiten Prämolars und von dort quer durch das Os pa
lveole des rechten aktur vom Unterrand der rechten Orbita bis in die A2 An der rechten Seite der Maxilla verläuft eine Fr

Läsion Kategorie II
 nicht möglich.  Eingrenzung von Entstehungszeit und –art ist jedoch

ch. Eine nähere s squamosa ist stark gewinkelt und wirkt nicht frishinteren Bereich abgeht. Die Bruchfläche in der Par
f eine feine Fissur, die vom s dahinter liegende Os parietale ist intakt, bis au1 Der obere Teil der linken Pars squamosa fehlt. Da

  
: 

  
 

 

 
 

- 7p / / / / / / / / / / / - - - OK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - UK 



Seite 322

___________________________________________ ___________________________________________________
Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 36 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

                                                                                                                                                                                                      
Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
rf umschrieben, das Profil v-förmig. Defekt zu erkennen. Die Ränder sind gerade und scha

hr oberflächlicher onalis ein 8 x 1 mm messender strichförmiger und se9 Am rechten Os parietale ist hinter der Sutura cor

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
en, das Profil v-förmig. Defekt. Die Ränder sind gerade und scharf umschrieb

nd sehr oberflächlichen arietale einen 12 x 1 mm messenden strichförmigen u8 Neben der Sutura sagittalis zeigt das rechte Os p

dreieckig-tropfenförmig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
x 3 mm und feine Absplitterungen säumen die Ränder.annähernd tropfenförmig-dreieckig, misst maximal 6 

ubstanzverlust. Er ist a sagittalis einen oberflächlichen, kraterartigen S7 Das rechte Os parietale zeigt direkt an der Sutur

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
oben bis an die Sutura lambdoidea verläuft. 

raktur ab, die nach nnten Wänden zu erkennen. Von der Mitte geht eine Frechten Ende sind kleine Stellen mit glatt durchtre
r Mitte und am ungen und teils anhaftende Fragmente auf. Nur in deausgehenden Frakturen. Die Ränder weisen Absplitter

n beiden Enden te, etwa 106 mm lange, unregelmässige Spalte mit vo6 Quer über das ganze Os occipitale zieht eine brei

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
Fraktur von Verletzung 6 geschnitten. 

etzung von der ite beträgt 2 mm. Im hinteren Bereich wird die Verldurchtrennte Fläche ist 103 mm lang, die Spaltenbre
e Orbita teilt. Die glatt lte in eine klaffende Fraktur über, welche die linkerkennbare Striationen. Im Os frontale geht die Spa

sind glatt und gerade ohne e bis in das linksseitige Os frontale. Beide Wände 5 Vom linken Os parietale erstreckt sich eine Spalt

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
maximal 28 x 17 mm. 

che. Die Läsion misst  Ihr gegenüber liegt eine schmale ausgebrochene FläStriationen, die das Schädeldach nicht durchtrennt.
ohne erkennbare itige Os occipitale eine glatt durchtrennte Fläche 4 Hinter dem Processus mastoideus zeigt das linksse

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
ausgebrochen. Die Läsion misst maximal 86 x 1 mm. 

tere Seite ist leicht htrennte Fläche ohne erkennbare Striationen, die unOrbita fort. Die obere Seite bildet eine glatt durc
h in Os frontale über der der linken Pars squamosa zu erkennen. Sie setzt sic3 Eine oberflächliche, strichförmige Läsion ist in 

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Striationen erkennen. 

ng und lässt keine m fehlt. Die glatt durchtrennte Fläche ist 22 mm laden Processus zygomaticus reicht. Das Os zygomaticu
htrennte Fläche, die bis in  oberen lateralen Randes der Orbita eine glatt durc2 Das linksseitige Os frontale zeigt im Bereich des

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
e beträgt 23 mm. Striationen sind nicht erkennbar. abgetrennt. Die Länge der glatt durchtrennten Fläch

e Teil des Zahnbogens en Prämolaren. Entlang dieser Fläche ist der vorderAlveole des zweiten Incisivus bis zu jener des erst
reckt sich vom Bereich der anzverlust auf. Eine glatt durchtrennte Fläche erst1 Die Maxilla weist an der linken Seite einen Subst
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Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
v-förmig. rf umschrieben bis auf feine Ausbrüche, das Profil Defekt zu erkennen. Die Ränder sind gerade und scha

ehr oberflächlicher onalis ein 12 x 1 mm messender strichförmiger und s14 Am linken Os parietale ist hinter der Sutura cor

rundlich  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
5 mm und feine Absplitterungen säumen die Ränder. 

lich, misst maximal 5 x chlichen kraterartigen Substanzverlust. Er ist rund13 Das linksseitige Os frontale zeigt einen oberflä

annähernd dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
er Ränder. x 4 mm und zeigt oberflächliche Ausbrüche entlang d

reieckig, misst maximal 7 hen, länglichen Substanzverlust. Er ist annähernd d12 Das mittige Os frontale zeigt einen oberflächlic

länglich-dreieckig  Perimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, 
 Ränder. 3 mm und zeigt oberflächliche Ausbrüche entlang der

ieckig, misst maximal 8 x chlichen länglichen Substanzverlust. Er ist langdre11 Das linksseitige Os frontale zeigt einen oberflä

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
er Ränder. x 4 mm und zeigt oberflächliche Ausbrüche entlang d

verlust. Er misst maximal 9 oronalis einen oberflächlichen, länglichen Substanz10 Das linke Os parietale zeigt hinter der Sutura c
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Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 37 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 25–40 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis. 
 

Gebiss

: Mässige porotische Hyperostose. 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
aber nicht nachweisbar. 

sbrüche denkbar,  3. Weitere Einwirkungen sind wegen der massiven Auplausibel erklärbar mit Verletzung 2 und Verletzung
ite sind nicht e massiven Substanzverluste an der linken Schädelseeingedrückt. Striationen sind nicht zu erkennen. Di

ur ist ein Fragment end in eine Fraktur übergeht. Am Ende vor der Frakteiner Breite von ca. 1 mm liegt vor, die anschliess
ine schmale Spalte mit  Stück einer glatt durchtrennten Fläche erhalten. Edirekt neben der Sutura sagittalis ein 18 mm langes

hte Os parietale. Dort ist n Schädelseite verläuft eine Fraktur bis in das rec5 Vom Hinterrand der fehlenden Anteile an der linke

reieckigPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, d
fe zu und der Abdruck einer Spitze ist erkennbar. glatten Fläche beträgt 6 mm. Nach lateral nimmt Tie

2 mm. Die Breite der ch abgesplittert sind. Die Läsion misst etwa 25 x 1umschrieben, wobei die Ränder teilweise oberflächli
kt ist sehr scharf  recht glatt, die hintere unregelmässiger. Der Defedurchtrennt. Die vordere und die mediale Seite sind

hädeldach knapp nicht ieckigen, kraterartigen Substanzverlust, der das Sc4 Das rechte Os parietale zeigt einen annähernd dre

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Striationen sind nicht erkennbar. 

st nicht durchtrennt und llständig fehlenden Os parietale. Das Schädeldach iist sie nicht weiter zu verfolgen wegen des fast vo
tura lambdoidea. Darüber t durchtrennte Fläche auf 17 mm Länge bis an die Su3 Im linksseitigen Os occipitale verläuft eine glat

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
etale und Os temporale. en. Darunter fehlen grosse Teile des linken Os pariund die glatte Fläche lässt feine Striationen erahn
hädeldach ist durchtrennt e Fläche auf einer Länge von 55 mm erhalten. Das Sc2 Im linken Os parietale ist eine glatt durchtrennt

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
 Schädeldach nicht.  gt Striationen in Längsrichtung und durchtrennt dasbeiden Enden spitz zuläuft. Sie ist 24 mm lang, zei
chliche Läsion, die an t über die Sutura coronalis eine längliche, oberflä1 Im Os frontale und im linken Os parietale verläuf
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 38 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–30 
 

Pathologica/Besonderheiten

chädelbasis. : Verwitterung am Os frontale. Zementreste an der S
 

Traumata

: - 
 

chwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
Striationen sind nicht erkennbar. 

usgebrochen. er linken Orbita und deren Oberrand unregelmässig aSpongiosa. Darüber sind der ganze laterale Anteil d
htrennte Fläche in der alis zeigt sich eine glatte und in einer Ebene durc5 Am Vorderrand der linken Ala major ossis sphenoid

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
eingedrückt. 

eren Rand am Übergang zu Verletzung 3 ist ein Fragment am untAbsplitterungen am unteren Rand zu beobachten, und 
 sind massive e ist 46 mm lang und 2-3 mm breit. Im vorderen Teilhinten bis fast an die Sutura sagittalis reicht. Si

ennten Rändern, die nach  Os parietale eine weitere Spalte mit glatt durchtr4 Direkt an Verletzung 3 angrenzend zeigt das linke

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
steht. 

mit Verletzung 3 nlich, dass diese Fraktur in direktem Zusammenhang sphenoidalis verläuft. Es scheint eher undwahrschei
nke Ala major ossis er Läsion geht eine Fraktur ab, die bis über die liFläche zeigt feine Striationen. Vom vorderen Ende d
e glatt durchtrennte r Lochdefekt mit ausgebrochenen Flächen ringsum. Didurchtrennt. Hinter dieser befindet sich ein grosse
st in der Mitte ganz tt durchtrennte Fläche, die das Schädeldach zuminde3 Das linke Os parietale zeigt eine 57 mm lange gla

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
liegt eine ausgebrochene Fläche. 

r glatten Fläche n Ende geht eine kurze Fraktur ab, und gegenüber deSchädeldach ist nicht ganz durchtrennt. Vom vordere
t feinen Striationen. Das ntale eine 62 mm lange glatt durchtrennte Fläche mi2 Hinter Verletzung 1 zeigt das linksseitige Os fro

ratisch  Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich-quad
eobachten. d nur sehr wenige Ausbrüche entlang der Ränder zu bmisst maximal 28 x 26 mm. Ekto- und endocranial sin

ontale zu erkennen. Er  quadratischer Lochbruch ist im linksseitigen Os fr1 Ein scharf umschriebener rundlicher bis annähernd
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 39 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zementreste an der Schädelbasis.  
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Fläche an, womit die maximale Breite 5 mm beträgt. 

le ausgebrochene nen erkennen. Darüber schliesst sich ihr eine schmaFläche. Sie ist 35 mm lang und lässt keine Striatio
ine glatt durchtrennte nter der Sutura lambdoidea und parallel zu dieser e4 Im linksseitigen Os occipitale verläuft direkt hi

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
e in Form einer v-förmigen kleinen Kerbe fort. acusticus externus setzt sie sich in derselben Lini

s direkt über dem Meatus d ist sehr glatt. In der Basis des Arcus zygomaticuProcessus mastoideus. Sie verläuft fast vertikal un
vorderen Teil des rechten t durchtrennte Fläche im Os temporale betrifft den 3 Eine fast senkrecht zu Verletzung 2 stehende glat

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
iegt. sehr glatte Fläche ohne erkennbare Striationen vorl

s an dieser Stelle eine  Seine Basis ist in einer Ebene durchtrennt, so das2 Der rechte Processus mastoideus fehlt weitgehend.

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
sind nicht erkennbar. einige Aussplitterungen zu beobachten. Striationen 

en Gaumen vorne sind t sich die Läsion als gerade Linie dar. Im knöcherneiner Ebene fast abgetrennt. Von oben gesehen stell
ogenförmig und in wischen dem ersten Incisivus und dem ersten Molar b1 An der rechtsseitigen Maxilla ist der Zahnbogen z
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 40 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

talia. Zementreste an der Schädelbasis. : Verwitterung am Os frontale und an den Ossa parie
 

Traumata

: - 
 

Schwert/Hellebarde Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
das Schädeldach ist nicht durchtrennt. 

d nicht erkennbar und Die Läsion misst maximal 20 x 4 mm. Striationen sinFläche bildet. Die untere ist leicht ausgebrochen. 
e glatt durchtrennte Sutura lambdoidea eine Kerbe, deren obere Seite ein5 Das linksseitige Os occipitale zeigt entlang der 

änglichPerimortal, punktuelle Einwirkung, oberflächlich, l
11 mm. 

t misst maximal 20 x rts verlagert und haftet dem Rand an. Der Lochdefekdes darunter liegenden Os parietale ist nach hirnwä
. Auch Ein Stück hdefekt mit eingedrückten Fragmenten an den Rändernsquamosa übergeht, zeigt diese einen länglichen Loc
o sie in die Pars t gerundet. Die Breite der Läsion beträgt 4–5 mm. WIhre Tiefe ist sehr gering und das Profil ist leich

inken Pars squamosa. rade oberflächliche Abschürfung. Sie endet an der l4 Das linke Os parietale zeigt eine 48 mm lange, ge

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
ne ab. Striationen sind nicht erkennbar. Von beiden Enden gehen klaffende Frakturen nach vor

eträgt 75 mm. esamte Läsion maximal 18 mm breit ist. Ihre Länge bhalbmondförmige ausgebrochene Fläche, so dass die g
Davor befindet sich eine trennt, die Spalte hat eine Breite von ca. 1,5 mm. Os frontale reicht. Die linke Seite ist glatt durch
ronalis knapp bis in das fekt zu erkennen, der nach vorne über die Sutura co3 Im linken Os parietale ist ein spaltenförmiger De

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
. n. Der restliche Gesichtsschädel ist nicht erhaltenEbene verläuft, von vorne gesehen, leicht nach unte

egenden Anteile. Die r geraden Linie durchtrennt, ebenso die dahinter li2 Das Os nasale beider Seiten ist waagrecht in eine

 Perimortal, stumpfe Gewalt, geformt, rundlich 
unten durch die mediale Orbitawand. 

aktur verläuft nach ssur nach medial ab, und die von unten abgehende Fr17 mm. Von der oberen Seite geht eine sehr kurze Fi
sst maximal 28 x h endocranial leichte Ausbrüche. Die Lochfraktur miunregelmässig sind. Sie zeigen sowohl ekto- als auc

en Ränder jedoch etwas  ovale Lochfraktur, die scharf umschrieben ist, der1 Das linksseitige Os frontale zeigt eine annähernd
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 41 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 30–45 
 

Pathologica/Besonderheiten

etale. Zementreste an der Schädelbasis. : Verwitterung am Os frontale und am linken Os pari
 

Traumata

: - 
 

s Os frontale verläuft. Ende geht eine klaffende Fraktur ab, die bis in daausgebrochene Fläche zu erkennen, und vom lateralen
Im vorderen Teil ist eine glatt durchtrennt und zeigt deutliche Striationen. fast an dieSutura sagittalis. Ihre linke Seite ist 

linken Os parietale bis  hinter der Sutura coronalis und erstreckt sich im 2 Eine 2–3 mm breite und 62 mm lange Spalte beginnt

chwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ C, S
 beobachten. s sphenoidalis sind Absplitterung der Oberfläche zuEbene abgetrennt ist. Im Bereich der Ala major ossi

cher der Arcus in einer  Basis zeigt eine glatt durchtrennte Fläche, an wel1 Der rechte Arcus zygomaticus fehlt. Seine hintere
  

: 

  
 

 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
Verletzung 5 zugefügt wurde. 

ass Verletzung 6 vor utlich durch Verletzung 5 entfernt, was bedeutet, dWinkel. Der untere Teil von Verletzung 6 wurde verm
aher zu dieser einen n einer anderen Ebene als Verletzung 5 und bildet d29 mm lang und zeigt feine Striationen. Sie liegt i

chtrennte Fläche. Sie ist n Os occipitale eine weitere bogenförmige glatt dur6 Direkt über Verletzung 5 verläuft im linksseitige

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
occipitale ein Lochdefekt ausgebildet. 

prengten Stücks des Os d unter der glatten Fläche ist infolge eines ausgesist 77 mm lang. Das Schädeldach ist durchtrennt, un
ocessus mastoideus und itte des Os occipitale bis an den Hinterrand des PrStriationen betroffen. Sie verläuft von links der M

 mit deutlichen astoideus sind von einer glatt durchtrennten Fläche5 Das linke Os occipitale und der linke Processus m

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
m beträgt. Das Schädeldach ist nicht durchtrennt. Fläche an, womit die maximale Breite der Läsion 9 m

ne schmale ausgebrochene  Sie ist 28 mm lang, und darunter schliesst sich eiglatt durchtrennte Fläche mit leichten Striationen.
 Asterion eine weitere  parietale und der Sutura lambdoidea knapp über dem4 Direkt unter Verletzung 3 zeigt sich im linken Os

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B1, 
, die bis in die Mitte des Os occipitale verläuft. Ende geht sie in eine leicht klaffende Fraktur über

chen ist. Am hinteren t vorne in der Pars squamosa, wo ein Stück ausgebrooberflächliche Absplitterungen auf. Die Spalte ende
terrand weist viele  78 mm lang und zeigt deutliche Striationen. Der UnSutura lambdoidea bis in das Os occipitale. Sie ist

palte bildet, über die trennte Fläche, die den Rand einer 1–3 mm breiten S3 Vom linken Os parietale verläuft eine glatt durch

det., Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B in  
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Inventarnummer
    

 

:  SDD 42 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 20–35 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Verwitterung am Os frontale. 
 

Traumata

: - 
 

  Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
chen.  sprünglich darunter liegenden Anteile sind ausgebrobis in die Mitte des Processus mastoideus. Seine ur
5 mm reicht sie etwa re glatt durchtrennte Fläche. Auf einer Länge von 4durch die Basis des Processus mastoideus eine weite

quamosa und nach unten ale bis an den untersten hintersten Teil der Pars s4 Direkt unter Verletzung 3 verläuft vom Os occipit

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ A1, 
r eine Stufe getrennt.  us mastoideus fort und ist von Verletzung 4 nur übesetzt sie sich bis in das Asterion über dem Process

 Striationen. Nach unten  ist 34 mm lang, äusserst glatt und ohne erkennbareden hintersten Teil der Pars squamosa betrifft. Sie
he, die nur knapp noch rekt über dem Asterion eine glatt durchtrennte Fläc3 Das linke Os parietale und Os temporale zeigen di

Schwert/HellebardePerimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung Typ B2, 
on 53 x 75 mm hat. 47 mm, während die gesamte Läsion eine Ausdehnung v

aximal 41 x t ausgebrochenen Rändern an. Der Lochdefekt misst mdurchtrennt. Daran grenzt ein grosser Lochdefekt mi
die das Schädeldach  durchtrennte Fläche ohne Striationen zu erkennen, 2 Im linken Os parietale ist eine 75 mm lange glatt

Perimortal, stumpfe Gewalt, ungeformt
anten ist ganz gerade oder glatt. unregelmässige Ausbrüche zu beobachten. Keine der K

ilen sind im Os frontale s. Über den Orbitae und bis zu ihren lateralen AnteSubstanzverluste reichen bis fast zum Pars basilari
g eröffnet. Weitere Orbitae fehlen. Der Sinus frontalis ist grossflächiabgeht. Die Glabella und alle medialen Anteile der 

ine Fraktur nach oben n spitz zulaufenden Lochdefekt, von dessen Spitze e1 Das Os frontale zeigt in der Mitte einen nach obe
  

: 

  
 

  
 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Seite 330

___________________________________________ ___________________________________________________
Anhang F: Katalog der menschlichen Überreste 

 

Inventarnummer
    

 

:  SDD 43 Verbleib
Geschlecht

:  Schlachtdenkmal Dornach 
:  männlich Sterbealter

Erhaltung

: 35–50 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Zemenreste an Schädelbasis. 
 

Gebiss

: - 
 

Traumata

: 
 

 

iebverletzung (Typ A1?) Prämortale Verletzung, vermutlich scharfe Gewalt, H
Knochenoberfläche. Spuren einer Entzündung fehlen. 

der umgebenden t, und die Oberfläche unterscheidet sich nicht von ca. 27 x 15 mm. Alle Kanten sind verrundet und glat
ringer Tiefe. Sie misst iche Einsenkung von unspezifischer Form und sehr ge1 Im linken Os parietale zeigt sich eine oberflächl
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:  A 193 / 1 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  170,1 ± 4,8 cm / 172,7 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

arnivoren, hin. e Spuren deuten auf Tierverbiss, am ehesten durch KZahnabdrücke handeln könnte (s. S. 61, Abb. 28). Di
en, bei denen es sich um sind einige kleine oberflächliche Defekte zu erkennist ansonsten fest und dicht. Auf der Gelenkfläche 
ie Struktur der Spongiosa rchen und rundlichen Eindrücken in der Spongiosa. DSubstanzverluste mit einigen breiten, parallelen Fu

ige enk. Am distalen Gelenk am Condylus lateralis fläch: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel

 

Traumata

: - 
 

 Perimortal, punktuelle Einwirkung, länglich 
Ausbrüche. 

lächlichen 8 x 1,5 mm bzw. 18 x 8 mm einschliesslich der oberffeine oberflächliche Ausbrüche. Sie misst maximal 1
 Ränder finden sich h v-förmig. Entlang der ansonsten scharf begrenztenoberflächliche Furche. Im Profil erscheint sie flac
ufende schmale und lb des Trochanter major eine schräg nach oben verla1 Die Diaphyse zeigt anterior ungefähr 6 cm unterha

  
: 

 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 2 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–45 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  172,0 ± 4,8 cm / 175.0 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

0, Abb. 24).  : Weichteilerhaltung am distalen Gelenk (s. S. 59–6
 

he). se periostale Reaktion (strähnig gefurchte Oberfläc(s. S. 95, Abb. 63G). Distal anterior an der Diaphy
 ne umschriebene Erhebung, die etwa 35 x 16 mm misst: Auf der Mitte der Diaphyse findet sich lateral ei

 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 3 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  171,6 ± 4,8 cm / 174.6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk.  
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 4 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25-40 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  174.9 ± 4,8 cm / 179.2 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  193 / 5 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 40–60 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  172,6 ± 4,8 cm / 176.0 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

: Recht starke Coxarthrose. 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 6 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  172,6 ± 4,8 cm / 176.0 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk. 
 

: - 
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:  A 193 / 7 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  169.2 ± 4,8 cm / 171,1 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 8 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  165.7 ± 4,8 cm / 166.2 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 9 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  169.5 ± 4,8 cm / 171,6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II 
en. en. Ein postmortaler Defekt ist nicht auszuschliessGewalteinwirkung noch deren Mechanismus klar erkenn

 Art der iger Abdruck zu erahnen. Der Defekt lässt weder diebreitesten Bereich ist in der Spongiosa ein dreieck
s sein könnten. Im gt, wobei die Ausbrüche teils postmortalen Ursprungder Defektmitte bis in eine grössere Tiefe beschädi

m Inneren ist in er Defekt misst maximal 63 x 19 mm. Die Spongiosa iglatt durchtrennt, sondern wirken eher gebrochen. D
ine Ränder sind nicht zeigt einen Lochdefekt von unregelmässiger Form. Se1 Der anteriore mediale Teil der distalen Diaphyse 

  
: 
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:  A 193 / 10 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 40–60 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  171,6 ± 4,8 cm / 174.6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk. 
 

: Kniegelenk recht stark arthrotisch. 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 11 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  173,9 ± 4,8 cm / 177.8 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 12 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40  
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  170,5 ± 4,8 cm / 172,9 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
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:  A 193 / 13 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 40–60 
:  links Körperhöhe

Erhaltung

:  173,9 ± 4,8 cm / 177.8 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

. Canidae vermutlich Die Defekte verweisen auf Verbiss durch Karnivoren,
(s. S. 60–61, Abb. 26). onsten wirkt die Oberflächenstruktur unregelmässig Eintiefungen und Furchen mit gerundetem Profil, ans

Es gibt einige rundliche r der freiliegenden Spongiosa ist fest und stabil. unregelmässige Abtragung der Spongiosa. Die Struktu
 eine ondylen des distalen Gelenks zeigen an ihren Seiten: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. Beide Epic

 
rähnig gefurchte Oberfläche), mässige Coxarthrose. : Distal anterior am Schaft periostale Reaktion (st

 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 14 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  171,0 ± 4,8 cm / 173,6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. 
 

Traumata

: - 
 

t/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwer
erkennbar. 

ationen sind nicht ich die Kerbe als gerade und strichförmig dar. Stri(geschätzt). Von vorne seitlich betrachtet stellt s
en Knochen hinein male Breite 12 mm. Die Kerbe reicht etwa 10 mm in dkleinerer Ausbrüche entlang der Ränder ist die maxi

und inklusive  der Corticalis. Die Länge der Kerbe beträgt 35 mm Spongiosa auch feine oberflächliche Absplitterungen
n Ausbrüchen der sgebrochen. Entlang der Ränder gibt es neben kleineWand ist relativ glatt, die hintere wirkt leicht au

tiefe Kerbe. Ihre vordere igt in seiner lateralen Seite eine lange und recht 1 Der Epicondylus lateralis des distalen Gelenks ze
  

: 
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:  A 193 / 15 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–45 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  164.2 ± 4,8 cm / 164.1 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 16 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–45 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  173,9 ± 4,8 cm / 177.8 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. 
 

: - 
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:  A 193 / 17 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  172,8 ± 4,8 cm / 176.2 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 18 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 40–60  
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  171,6 ± 4,8 cm / 174.6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. 
 

z.T. glatte Auflagerungen).  
l anterior an der Diaphyse (strähnige Oberfläche, : Beginnende Coxarthrose. Periostale Reaktion dista
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:  A 193 / 19 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40  
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  177.7 ± 4,8 cm / 183,2 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 20 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  168.7 ± 4,8 cm / 170,4 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

Abb. 25). 
S. 59–60,  Überreste von Weichteilen am Trochanter major (s. : Weichteilerhaltung am proximalen Gelenk. Faserige

 
: - 
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:  A 193 / 21 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 30–50 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  166.5 ± 4,8 cm / 167.4 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 22 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  173,9 ± 4,8 cm / 177.8 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 23 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  172,4 ± 4,8 cm / 175.7 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 24 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 40–60 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  171,5 ± 4,8 cm / 174.3 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

. Canidaeutlich Defekte verweise auf Verbiss durch Karnivoren, verm
 (s. S. 60–61, Abb. 26). Die st auch hier die Spongiosa unregelmässig freigelegtzeigt sich eine einzige tiefere Furche, ansonsten i

Im Epicondylus medialis zu erkennen, die miteinander etwa 2 cm breit sind. unregelmässig. Lateral sind zwei parallele Furchen 
e Oberflächenstruktur d Furchen mit gerundetem Profil, ansonsten wirkt diSpongiosa. Es gibt einige rundliche Eintiefungen un

ge Abtragung der en Gelenks zeigen an ihren Seiten eine unregelmässiTeil der Linea aspera. Beide Epicondylen des distal
 proximalen berreste von Weichteilen am Trochanter major und am: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. Faserige Ü

 
: Recht starke Coxarthrose. 
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:  A 193 / 25 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  173,8 ± 4,8 cm / 177.6 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

a aspera. enk. Faserige Überreste von Weichteilen an der Line: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
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:  A 193 / 26 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 35–55 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  175.2 ± 4,8 cm / 179.7 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 27 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  165.7 ± 4,8 cm / 166.2 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

: Weichteilerhaltung am distalen Gelenk. 
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 29 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  173,6 ± 4,8 cm / 177,4 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

.  Canidaevermutlich 
ss durch Karnivoren, 60–61, Abb. 26, 27). Die Defekte verweise auf Verbifreiliegenden Spongiosa ist fest und stabil (s. S. 
n. Die Struktur der essen“, die Corticalis jedoch stehen gelassen wordeund es sieht aus, als sei die Spongiosa „herausgefr

tragung der Spongiosa, lenks zeigen an ihren Seiten eine unregelmässige AbTrochanter minor. Beide Epicondylen des distalen Ge
er major und enk. Faserige Überreste von Weichteilen am Trochant: Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel

 
: - 
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:  A 193 / 30 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  178.2 ± 4,8 cm / 183,9 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

: - 
 

Inventarnummer

 
 

:  A 193 / 31 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 18–20 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  -  
 

Pathologica/Besonderheiten

ist nicht möglich.  
abschliessende Beurteilung  Karnivoren sind die Spuren höchst untypisch. Eine Allerdings kommen Nagetiere nicht in Frage, und für

en tierischer Aktivitäten handelt. nd stabil. Es ist denkbar, dass es sich um die SpurDie Struktur der freiliegenden Spongiosa ist fest u
erschiedlichen Richtungen. lel zu verlaufen, die Paare verlaufen jedoch in unterkennen sind. Es scheinen jeweils zwei davon paral

ere Furchen zu en oberflächlichen Substanzverlust auf, in dem mehr: Das proximale Gelenk weist an der Vorderseite ein

 
: - 
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:  A 278 / 3 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–45 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  - 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

tale Reaktion (strähnig gefurchte Oberfläche). : Am mittleren Drittel der Diaphyse anterior perios
 

 Läsion Kategorie II 
uszuschliessen.  ung hin, ein postmortaler Defekt ist jedoch nicht ader Fraktur deuten eher auf eine perimortale Entseh

a und das Aussehen ackt. Die Beschaffenheit der freiliegenden Spongiossolide und hart. Die Bruchkanten sind glatt und gez
legte Spongiosa ist t femoris abgebrochen. Die dort grossflächig freige3 Etwa in der Mitte des Collum femoris ist das Capu

 Läsion Kategorie II 
Entstehung nicht auszuschliessen. 

t eine postmortale deutlich auf eine Hiebverletzung hin, allerdings isStriationen. Die Verletzungsmorphologie weist zwar 
ausgeprägte ht schräg über die ganze Fläche verlaufen deutlich zulaufenden Enden und misst maximal 18 x 8 mm. Leic

 oval mit leicht spitz et sich ein oberflächlicher Substanzverlust. Er ist2 Lateral wenig unter dem Trochanter tertius befind

 Läsion Kategorie II 
racht.  Eine postmortale Entstehung kommt ebenfalls in BetAnzeichen einer stumpfen Einwirkung erkennen lässt.

phologie einige ht deutlich abgezeichnet hat und die VerletzungsmorKnochen getroffen sein, so dass sich die Klinge nic
r indirekt auf den  Klinge könnte entweder sehr stumpf gewesen oder nuVerletzung lässt an eine Hiebverletzung denken. Die

e Form der ben, er ist ungefähr 34 mm breit und 10 mm tief. Diäusseren Ränder des Defekts sind sehr klar umschrie
hin eingedrückt. Die ng der Ränder plattenartig bis zur tiefsten Stelle förmig. Von oben und unten ist die Corticalis entla

Im Profil ist sie v-teral nach anterior verlaufende Kerbe zu erkennen. 1 Am Unterrand des Trochanter major ist eine von la
  

: 
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:  A 278 / 4 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–45 
: rechts Körperhöhe

Erhaltung

:  - 
 

Pathologica/Besonderheiten

: - 
 

Traumata

: - 
 

 Läsion Kategorie II 
postmortalen Defekt möglich erscheinen. 

und lässt auch einen Erhaltung erschwert jedoch eine sicherere Diagnose sich um eine Hiebverletzung. Die relativ schlechte 
orphologie handelt es e dort fortgesetzt hätte. Aufgrund der VerletzungsmKnochensubstanz und es ist unklar, ob sich die Kerb

iniges der elmässige Stellen anschliessen. Gegen vorne fehlt eliegende Fläche, an die sich oben und lateral unreg
e und in einer Ebene  anschliessend gibt es eine recht glatt durchtrenntdar (ca. 15 mm der Länge erhalten). Nach oben daran

sie sich als gerade Linie ie im Profil v-förmig ist. Von oben gesehen stellt Teil ist in der Spongiosa eine Kerbe zu erkennen, d
icht. Im hinteren unteren gen, doch ist die Struktur der Spongiosa fest und d3 Das Caput femoris ist oberflächlich stark abgetra

t/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwer
nd nicht erkennbar. . Im Profil ist die Läsion v-förmig. Striationen sifeiner Absplitterungen entlang der Ränder etwa 3 mm

ie Breite beträgt inklusive re leicht ausgebrochen ist. Die Tiefe ist gering, duntere Seite ist glatt durchtrennt, während die obe
on 25 mm Länge. Die nter dem Trochanter minor eine feine gerade Kerbe v2 Schräg über die Linea aspera verläuft etwa 7 cm u

t/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwer
eben. Stelle der Kerbe scheint es eine Art Rostfleck zu g

4 mm. In der tiefsten triation erkennbar. Die Läsion misst maximal 16 x 2der glatt durchtrennten Fläche ist eine deutliche S
ssig ausgebrochen. In ten Stück, der untere Teil ist nach unten unregelmäbesteht aus einem halbrunden, sehr glatt durchtrenn
chen. Der obere Teil es Trochanter major befindet sich eine Kerbe im Kno1 An der lateralen Diaphyse etwa 5,5 cm unterhalb d

  
: 
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:  A 278 / 5 Verbleib:  Naturmuseum Solothurn 
Geschlecht:  verm. männlich Sterbealter
Seite

: 25–40 
: links Körperhöhe

Erhaltung

:  170,5 ± 4,8 cm / 172,9 ± 3,94 cm 
 

Pathologica/Besonderheiten

enk. : Weichteilerhaltung am proximalen und distalen Gel
 

Traumata

traumatica (s. S. 95, Abb. 63H). 
stig verdickt, vermutlich Myositis ossificans : Linea aspera im obersten Schaftdrittel massiv wul

 

 Perimortal, scharfe Gewalt, punktuelle Einwirkung 
t angehoben ist.  ochanter major, dessen lateraler Teil dadurch leichverläuft je eine stark klaffende Fraktur. In den Tr

and des Kanals aufgereiht sind. Vom oberen und unteren lateralen RKanal hinein Plättchen der Corticalis nacheinander 
, so dass bis in den es Kanals ist die Compacta treppenartig eingedrücktQuerschnittsbreite beträgt etwa 13 mm. Am Eingang d

 hat. Die r von unten gesehen einen quadratischen Querschnitt2 Im Trochanter major ist ein Kanal zu erkennen, de

t/Hellebarde  Perimortal, scharfe Gewalt, Hiebverletzung, Schwer
(möglicherweise durch ein Beinkleid o.ä.).  

chen gewirkt hat f gewesen sein könnte oder nur indirekt auf den Knowirft die Frage auf, ob die verwendete Klinge stump
htrennte Spongiosa edrückt. Die nicht vollkommen glatt und scharf durcFragmente der Compacta zur tiefsten Stelle hin eing

n Rändern sind kleine -förmig. Die Wände sind relativ glatt, und an beidemaximal 15 mm breit. Im Profil ist die Kerbe weit v
 37 mm lang und e zum Collum femoris eine breite Kerbe auf. Sie ist1 Das Caput femoris weist oben lateral an der Grenz

  
: 
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Bern, im August 2009.

worden. 

telle als Prüfungsleistung vorgelegt oder in gleicher oder anderer Form an irgendeiner S

. Die Arbeit ist noch nicht veröffentlicht dergleichen als solche genau kenntlich gemacht sind

 bildlichen Darstellungen und Arbeiten entnommenen Stellen, Zeichnungen, Skizzen,

hen oder dem Inhalt nach aus fremden Hilfsmitteln angefertigt habe, und dass die wörtlic

en anderen als den darin angegebenen selbständig ohne fremde Hilfe verfasst und mit kein

 ich die eingereichte Dissertation Hiermit erkläre ich, Christine Kathryn Cooper, dass
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licher und neuzeitlicher Kriegsführung. beleuchteten auch Unterschiede zwischen mittelalter
e und ihrer Kampfweise, sondern nur das lückenhafte Bild spätmittelalterlicher Heer
hkeiten zutage. Diese ergänzten nicht Verletzungen und Verletzungsmuster deutliche Ähnlic
funde als auch im Hinblick auf die traten sowohl hinsichtlich der anthropologischen Be

 mittelalterlichen Schlachtfeldserien Beim Vergleich der Dornacher Stichprobe mit anderen
allenen des Reichsheeres.  und erlaubten die Zuordnung der Skelettreste zu Gef

igten damit Angaben aus Schriftquellen Beinhäusern aufbewahrt wurden. Die Resultate bestät
Schlachtfeld aufgesammelten Gebeine in Individuen nicht bestattet wurden und dass die vom 

ssen vermuten, dass die untersuchten Postmortale Veränderungen unterschiedlicher Art lie
steht. 

mit den damals geltenden Kriegsordnungen „ ritterliche“  gewesen sein dürfte, was in Einklang 
anden, dass die Kampfweise keine regellose Verteilung wurde als Hinweis darauf verst

letzungen aufwiesen als kleinere. Diese Feststellung, dass grössere Schädelknochen mehr Ver
erkennen, mit Ausnahme der perimortalen Traumata am Schädel liess kein Muster 

iegeln. Die Lokalisation der das zeitgenössische Waffenspektrum deutlich widersp
amalige Zeit bezeichnet werden, da sie Die Verletzungen konnten als wohl typisch für die d

Waffenzuordnung offenkundig wurden. 
liche Limitationen einer genaueren sowie Armbrustbolzen vereinbar sind, wobei beträcht

en und Reisshaken von Hellebarden mit einer Beibringung durch Langspiesse, Stossspitz
tzungen durch punktuelle Einwirkungen Experimentell konnte gezeigt werden, dass die Verle

eringerer Häufigkeit festgestellt. Gewalt sowie Schussverletzungen wurden in weitaus g
ktuelle Einwirkungen und stumpfe unterschieden werden können. Verletzungen durch pun

en nur in Ausnahmefällen voneinander dass Hiebverletzungen durch Schwerter und Hellebard
 werden. Weiter stellte sich heraus, Hiebverletzungen konnte experimentell nachvollzogen
ise charakteristischer Merkmale von Hiebverletzungen stark überwogen. Die Entstehungswe

aumata identifiziert, wobei An den Schädeln wurden insgesamt 417 perimortale Tr
diskutiert.  

ittelalterlichen Söldnerwesens Die Ergebnisse wurden vor dem Hintergrund des spätm
en pathologischen Veränderungen. Körperhöhe heterogenen Gruppe von Männern mit wenig

iner in Hinsicht auf Sterbealter und Die anthropologischen Befunde zeichneten das Bild e
iert und beschrieben. Schwerpunkt prä- und perimortale Traumata identifiz

 postmortale Veränderungen sowie als Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. pathologische und
6) und Femora (N=33) aus der Untersuchung zur Verfügung stehenden Schädeln (N=10

d Körperhöhe wurden an den zur Neben der Bestimmung von Geschlecht, Sterbealter un
ng von Verletzungsfrequenzen. Diskussion der Methodik und Problematik der Erfassu

omische Varianten sowie eine Traumata gegen pathologische Veränderungen und anat
spekte waren die Abgrenzung von Verletzungsarten dargestellt. Weitere besprochene A

ssverletzungen und anderen Verletzungen durch stumpfe und scharfe Gewalt, Schu
umata bzw. Defekte sowie von Erscheinungsformen prä-, peri- und postmortaler Tra

utiert. Nachfolgend wurden die und ihre Vor- und Nachteile wurden benannt und disk
Die verschiedenen Herangehensweisen einheitliches und allgemein gebräuchliches System. 

an Skelettfunden existiert kein Für die Ansprache und Kategorisierung von Traumata 
chgeführt.  Replika mittelalterlicher Waffen an Kunstköpfen dur

zend wurde eine Versuchsreihe mit Schlacht von Dornach 1499 n. Chr. untersucht. Ergän
 wurden menschliche Überreste aus der Kenntnisstandes unter verschiedenen Gesichtspunkten
 umfassenden Darstellung des aktuellen von Traumata an menschlichen Skeletten. Neben einer

r die Identifikation und Interpretation Der Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit wa

Zusammenfassung 
 

 


