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Anthropologische Befunde an einem kindlichen Schidel
aus einer hallstattzeitlichen Grube von Merseburg, Kr. Merseburg

Von Jurgen Holtfreter, Jena

Mit Tafel 15

In Ergénzung des von M. Stock (1991) vorstehend veroffentlichten prahistorischen
Befundes, sei hier das Ergebnis der anthropologischen Analyse des Schédels aus einer
hallstattzeitlichen Grube von Merseburg, Kr. Merseburg, mitgeteilt.

In der hallstattzeitlichen Grube wurde an menschlichem Skelettmaterial nur ein
unvollstandiger Schiadel gefunden. Erhalten geblieben sind das Os frontale, welches jedoch
nicht komplett und postmortal verformt ist. Weiterhin sind groBere Teile der Ossa
parietalia, des linken Os temporale, der Ossa zygomatica und der Maxillae vorhanden
(Taf. 15, 1, 2). Das Os sphenoidale liegt nur bruchstiickhaft vor. Die Knochensubstanz ist
insgesamt glatt, fest, kaum verwittert und nur geringfiigig durch Erosion und pflanzliches
Wurzelwachstum angegriffen.

Die Schatzung des Sterbealters des Individuums kann anhand des Gebifistatus erfolgen.
Beiderseits vorhanden sind die definitiven ersten und zweiten Molaren, die zweiten
Milchmolaren und die rontgenologisch nachweisbaren definitiven Canini sowie die ersten
und zweiten Pramolaren. Die definitiven Incisivi, die Milchcanini und die ersten
Milchmolaren sind postmortal verloren gegangen, ebenso die Anlagen der dritten Molaren.
Die definitiven ersten Molaren stehen in der Kauebene, das Wurzelwachstum ist jedoch
noch nicht ganz abgeschlossen. Bei den definitiven Canini, ersten und zweiten Pramolaren
sowie zweiten Molaren hat das Wurzelwachstum begonnen. Die definitiven ersten Incisivi
diirften die Kauebene erreicht haben. Eine Einordnung in die Altersklasse Infans IT ist
damit gegeben. Das Kind ist im Alter von 8 bis 10 Jahren verstorben.

Die Geschlechtsbestimmung ist bereits bei einem komplett vorliegenden kindlichen
Skelett problematisch und 14t sich bei fragmentarischem Erhaltungszustand kaum noch
durchfiithren.

Bei der naheren Inspektion des unvollstandigen Calvariums fallen mehrere ungewohn-
liche Defekte auf. Das Os frontale weist in unmittelbarer Nahe des rechten Tuber frontale
eine oberflachige Beschadigung auf (Taf. 15, 3), deren grofte Ausdehnung 22 mm in der
Lange und 12 mm in der Breite betragt. Es erfolgte eine nierenformige Depression der
auBeren Knochentafel (Lamina externa), wobei sich der Randverlauf als Biegungsfissur
beschreiben 1aB3t (Wahl/Ko6nig 1987). Die innere Knochentafel (Lamina interna) ist, soweit
eindeutig zu beobachten, intakt. Durch postmortale Beschiadigungen bei der Entfernung
einer Gipseinfassung und durch einen Bruch des Schadelknochens in diesem Bereich ist
jedoch keine sichere Beurteilung méglich.

Weiterhin weisen das rechte Os frontale und Os parietale im lateralen Drittel zu beiden
Seiten der Sutura coronalis einen auffallig symmetrisch geformten Defekt auf, der
allerdings nicht vollstiandig erhalten ist (Taf. 15, 4). Die grote meBbare Lange betragt
60 mm und in der Breitenausdehnung sind noch etwa 15 mm nachweisbar. Der erhalten
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gebliebene gerade Bruchrand verlauft parallel zur Sutura sagittalis und endet beiderseits in
einer Rundung mit fast gleich groBem Radius. Der Rand ist glatt, scharf und zum
Schéadelinneren abgeschragt. Die Lamina interna ist an den Rundungen deutlich aus-
geplatzt. Auf dem Os parietale befindet sich in etwa 10 mm Abstand vom Bruchrand eine
Biegungsfissur und auf dem Os frontale lassen sich in unmittelbarem Anschluf} daran zwei
auseinanderlaufende Fissuren beobachten (Taf. 15, 4).

Ein dritter Schadeldefekt liegt auf dem occipitalwirts gelegenen Teil des linken Os
parietale. Es handelt sich um ein annahernd ovales Loch in der Schiadeldecke (max.
Ausdehnung 14 X 9 mm) mit unregelmafBiger Randgestaltung. Auflerdem weist die Lamina
externa zur Sutura sagittalis hin eine zipfelformige Depression auf (Taf. 15, 5). Von dem
Defekt gehen drei Bruchlinien aus, von denen zwei an der Sutura sagittalis enden.

Des weiteren befindet sich am occipitalwarts gelegenen Rand des linken Os parietale ein
Knochenbereich, dessen farbliche Veranderung auffallt. Auf etwa 20 mm Lange ist hier der
bogenférmige Rand des Schadelknochens in einer Breite von 1 bis 2 mm schwarz gefarbt.
Daran schlieBt sich ein 7 bis 10 mm breiter dunkelbraun bis brauner Streifen an, der in
seiner Form an einen Halbkreis oder an eine Halbellipse erinnert (Taf.15,6). Das
beschriebene Gebiet durchziehen Bruchlinien, die jedoch postmortal entstanden sind. Im
schwarz gefarbten unmittelbaren Bruchrandbereich sind Teile der Lamina interna alt
abgeplatzt.

Der Kinderschadel zeigt somit vier auffallige Defekte, deren méogliche Entstehungs-
ursachen und Folgen fiir das Individuum diskutiert werden sollen. Von drei Verletzungen,
die mit einiger Sicherheit auf intravitale Gewalteinwirkung zuriickzufiihren sind, ist die
nierenformige Knochendepression auf dem Os frontale die geringfiigigste. Soweit eindeutig
zu sehen, wurde hier lediglich die d@uflere Knochentafel durchtrennt. Offen muf} bleiben, ob
auch Absplitterungen an der inneren Knochentafel aufgetreten sind, wie das bei
Schadeltraumen haufiger beobachtet werden kann. Lasionen des Schadelknochens, die nur
auf die Lamina externa beschrankt sind, treten aber auch auf (Wahl/Konig 1987;
Schwartzel 1968). Als Verletzungsursache ist sicher Gewalteinwirkung mit einem stumpfen
Gegenstand anzusehen, der mehr oder weniger senkrecht auf den Schadelknochen auftraf
und keine grofle Energie besaf. Ein Hieb mit einem Gerat z. B. aus Metall, Stein, Horn,
Holz usw. ware denkbar, aber auch ein Steinwurf bzw. der Sturz auf eine harte unebene
Unterlage sind grundsétzlich nicht auszuschlieBen. Das Individuum diirfte ein Haimatom
bzw. eine Kopfschwartenverletzung davongetragen haben (Wahl/Kénig 1987).

Bedeutend schwerere Folgen fiir den kindlichen Organismus hatte dagegen der grofle
Defekt auf der rechten Schiadelseite. Der hier vorliegende Lochbruch mit geformter
Bruchkante zeigt, dafl ein Knochenstick mit groBler Wucht herausgestanzt wurde.
Konzentrisch verlaufende Bruchfissuren und die Ansplitterung der Lamina interna sowie
die Patina auf den Bruchrandern belegen, daf} eine stumpfe Gewalteinwirkung intravital
stattgefunden hat. Es kommt dafiir nur ein kraftig gefithrter Hieb mit einem geformten
Gegenstand aus verschiedenen, oben schon angefiihrten Materialien in Frage. Die Grofle des
Defektes liegt gerade im Ubergangsbereich von kleinflichiger Einwirkung mit geformten
Knochenverletzungen zu groBflachiger Einwirkung mit ungeformten Knochenverletzun-
gen, der mit 15 bis 20 cm® angegeben wird (Wahl/Kénig 1987). Das Fehlen eines
ausgedehnten Bruchsystems konnte so eine hinreichende Erklarung finden.! Ein ganz
ahnlicher Lochbruch war an einem schnurkeramischen Schéadel aus Allstedt zu beobachten
(Bruchhaus/Holtfreter 1984). Auch hier waren keine weiteren Fissur- oder Frakturlinien zu

! Nach freundlicher Mitteilung von Frau Prof. Dr. A. Klein, Institut fiir Gerichtliche Medizin des
Bereiches Medizin der Friedrich-Schiller-Universitat Jena, konnte zur Entstehung dieses exakt
geformten Lochbruches auch eine fixierte Lage des Kopfes mit beigetragen haben, wie das beim Liegen
auf einer festen Unterlage (z. B. auf dem Erdboden) denkbar ware.
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beobachten, wobei der Schiadel auBlerdem auch weitere Schlagmarken aufwies. Ein
entsprechender, nur bedeutend kleinerer Defekt ist bei einem frithbronzezeitlichen
Mannerschadel aus Niederosterreich beschrieben (Teschler-Nicola 1988). Es ist wahr-
scheinlich, daBl in Zusammenhang mit dem geformten Lochbruch eine Biegungsfraktur
iiber der rechten Orbita entstand, die in eine Biegungs-/Berstungsfraktur iibergeht, welche
vom Bregma bis zur Orbita verlauft. Interessant ist, dafl der Bruchspalt auf etwa 15 mm
Lange dem Rand des schon oben beschriebenen frontalen Depressionsdefektes folgt, ihn
jedoch dann spaltet (Taf. 15, 3). Dies diirfte zumindest ein Indiz dafiir sein, da8 die frontale
Verletzung vor der lateralen entstanden ist. Aus der postmortalen Verformung der rechten
Stirnbeinseite darf weiter geschlossen werden, dafl die Zusammenhangstrennung, zu-
mindest im Orbitabereich schon bei der Bestattung des Individuums vorgelegen hatte.

Als Folge der Gewalteinwirkung muf} eine schwere offene Schéadel-Hirn-Verletzung
entstanden sein, da der Gegenstand mit seinem gesamten Querschnitt in den Schadel
eingedrungen ist. Das diirfte zu einer sofortigen BewufBtlosigkeit und Handlungsunfahig-
keit gefiihrt haben und sicherlich ist der Tod durch Verbluten, Hirnédem bzw. Hirnbluten
rasch eingetreten (Wahl/Konig 1987).

Bei dem Lochbruch auf dem linken Scheitelbein belegen die abgesplitterte Lamina
interna, die Sinterauflagerungen und die Patina an den Bruchflichen sowie die zipfel-
formige Depression der Lamina externa auch hier die hohe Wahrscheinlichkeit einer
intravitalen Verletzung. Diese konnte durch das Auftreffen eines unregelmafig geformten
Gegenstandes (auch Steinwurf?) senkrecht zur Knochenoberfliche bzw. auch durch das
Auftreffen eines regelmiaflig geformten (schmalen?) Gegenstandes schriag zur Knochen-
oberflache entstanden sein. Er mufl nicht bzw. nicht tief in den Schadelinnenraum
eingedrungen sein, es ist aber mit einer Innenverlagerung von Knochensplittern zu
rechnen. Ein solches Trauma fiihrt in der Regel zu einer mittelschweren Scha-
del-Hirn-Verletzung, die u. U. die Handlungsfahigkeit einschrankt, jedoch nicht unbedingt
todlich enden muf3 (Wahl/Kénig 1987).

Der kindliche Schiadel von Merseburg weist somit drei deutliche Spuren der Gewalt-
einwirkung auf, von denen eine mit Sicherheit tédlich war. Das Fehlen reaktiver
Knochenveranderungen an den genannten Defekten spricht dafiir, daB der Zeitraum
zwischen den Verletzungen kurz gewesen sein muf} bzw. eine unmittelbare Aufeinander-
folge wahrscheinlich ist. Das Individuum ist mit grofer Sicherheit auf gewaltsame Weise zu
Tode gekommen. Offen mul} jedoch die Frage bleiben, ob die bewufte T6tung im Rahmen
einer kultischen Handlung erfolgte.

Von der oben genannten Defektgruppe getrennt zu betrachten ist eine weitere
Veranderung am Calvarium, deren makroskopische Begutachtung auf Hitzeeinwirkung
schlieBen laft. Bei genauerer Musterung des Knochens an der Stelle zeigt sich, da} die
Schwarzung nur oberflachig ist. Diese Kohlenstoffverfarbung ist auf die Randzonen des
Gewebes beschrankt, welche bei Brenntemperaturen von unter 400 °C zustande kommt
(Herrmann 1972; Schultz 1986). Die Abfolge der Farbabstufung und die konzentrische
Anordnung deuten darauf hin, daB innerhalb des Schadelknochens in diesem Bereich ein
Temperaturgefalle bestanden haben muf}. Die Warmequelle diirfte somit in konzentrierter
Form gewirkt haben, wie das z. B. beim Liegen auf erhitzten Steinen, Tonklumpen,
glihenden Holzstocken u. 4. vorstellbar ware. Die abgesplitterte aber verfarbte Lamina
interna im Randbereich weist auf einen schon vorhanden gewesenen Defekt hin, iiber
dessen Aussehen und Ursachen keine Angaben mehr gemacht werden konnen. Die Hitze
hat wahrscheinlich auf den bereits mazerierten Schadel eingewirkt, obwohl hierfiir der
eindeutige Beweis fehlt.

Auf eine pathologische Veranderung sei noch hingewiesen. Die Augenhohlendacher
weisen sogenannte ,,Cribra orbitalia“ auf (Welcker 1987). Diese stellen eine Haufung von
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mehr oder weniger kleinen Lochern im anterrioren Teil der Augenhohle dar. In unserem Fall
lassen sich aulerdem porose Alterationen am Processus palatinus und an der Facies
infratemporales beider Maxillae sowie oberhalb des linken Porus acusticus externus
beobachten (Brauer/Fricke 1980). Aulerdem sind auf der Lamina interna des Os frontale
mehrere kleine Areale mit maanderartigen Eintiefungen vorhanden. Insgesamt ist jedoch
die Auspragung der porotischen Erscheinungen gering.

Die Entstehung dieser charakteristischen Knochenveridnderungen wird vor allem auf
erworbene bzw. angeborene Anamien zuriickgefiihrt. In diesem Zusammenhang werden
haufig Eisenmangelanamien genannt und neben vielen Faktoren Mangelernihrung,
Parasitenbefall und Entwohnungsprobleme der Sauglinge als ursachliche Faktoren
diskutiert (Hengen 1971; Mensforth u. a. 1978; El-Najjar u. a. 1982; Walker 1986).
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