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1. Einleitung

Das anthropologische Material aus MikulCice stellt eine unerschopfbare Erkenntnisquelle
dar. In den vergangenen vier Jahrzehnten wurde eine relativ umfangreiche Publikationsserie heraus-
gegeben, die sich mit diesem Fundkomplex befafit, wobei es um keine Wiederholung geht. Wir haben
uns bemiiht, diesem Material eine moglichst groBe Menge nicht nur anthropologischer, sondern auch
paldodemographischer, paldopathologischer und stomatologischer Erkenntnisse abzugewinnen. Ferner
ging es uns um Aussagen, die die Fragen der slawischen Ethnogenese der Slawen, der gegenseitigen
Beziehungen zwischen den altslawischen Populationen und deren innere soziale Verhiltnisse zu
kldren helfen. Grundlage hierfiir ist natiirlich die Bearbeitung der Kollektionen aus den einzelnen
Griberfeldern. Im Druck erschien die Bearbeitung fiir das 1. Griberfeld bei der 1. und II. Kirche (1962
und 1963), das 2. Griberfeld bei der III. Kirche (1967), das 3. Gréberfeld bei der IV. Kirche (1969),
das 4. Griberfeld rings um die Rotunde mit den zwei Apsiden (V1. Kirche 1964) und schlieBlich das
Griberfeld bei der "XI. Kirche" (1981). Kurz danach beendeten wir die Bearbeitung eines weiteren
Komplexes; das Manuskript wurde zum Druck iiberreicht, zur Publikation kam es jedoch nicht. So
kehren wir mehr als zehn Jahre spéter zu diesem Manuskript zuriick; inzwischen erfolgten in
Mikul¢ice zahlreiche neue Entdeckungen und zudem erfuhren die Ansichten zur Interpretation einiger
Funde eine gewisse Veridnderung. Die Aussagefihigkeit der Grunddaten des anthropologischen
Materials bleibt jedoch unverdndert, dieses Material ist immer von groBem Wert fiir die weitere
Bearbeitung.

In dem vorliegenden Artikel wird der Offentlichkeit die Bearbeitung der Grunddaten der
Skelettserie unterbreitet, die rings um die Fundamente der "XII. Kirche" in Mikul€ice entdeckt
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wurde.! Die Kollektion ist nicht groB, es wurden 79 Gréber freigelegt; in den Beschreibungen sind
anthropologische Funde aus weiteren vier Griabern angefiihrt, die abseits des eigentlichen Griberfelds
lagen und nicht direkt in diese Kollektion gehdren: Die Griber 1472 und 1511 waren ca. 8 m von dem
Nordwestrand des Gréberfelds entfernt, die Gréaber 1491 und 1499 lagen ungeféhr in der gleichen
Entfernung nordéstlich der Grenze; diese Griber werden hier zwar registriert, sind jedoch nicht in die
Gesamtanalyse einbezogen. Den ersten Teil der Publikation bildet das Verzeichnis der Graber bzw.
die Grundbestimmung der aus diesem Griberfeld stammenden Skelette. Bei den Skeletten, die nach
Grabnummern geordnet sind, wird jeweils das Geschlecht (jedoch nur bei Erwachsenen), das Alter
und bei gut erhaltenen Schideln auch die typologische Grundcharakteristik angefithrt (unterschieden
werden 4 Typenkombinationen: leptodolichomorph, leptobrachymorph, eurydolichomorph und
eurybrachymorph). Ein gut mefbares Skelett beziehungsweise selbstindig vorkommender Schédel
und ein Postkranialskelett werden als unbeschédigt oder leicht beschidigt bezeichnet; bei einem stark
beschidigten Skelett sind nur einige wenige Male feststellbar. Der Terminus Fragment wird bei
unmefibaren Funde verwendet. Der Grad des Zusammenwachsens der Schidelnihte und die Form der
Hiiftbeine werden kurz genannt. In Abkiirzungen folgen dann vier standardmiBig verfolgte Merkmale:
Metopismus (M), cribra orbitalia (Cr), ponticulus atlantis posterior und lateralis (Pp) und Spondylolyse
(Spl). Das Zeichen + bedeutet das Vorhandensein des Merkmals, - sein Nichtvorhandensein und 0
bezeichnet jene Fille, in denen das Merkmal nicht auswertbar ist. Zum Schlufl werden kurz
angeborene Abweichungen und pathologische Funde notiert, sofern sie am Skelett zu beobachten
sind. -

Den zweiten Teil der Publikation bildet die anthropologische Analyse, den dritten Teil eine
kurze Analyse des Gesundheitszustands des Gebisses. Ein selbstindiges Kapitel betrifft dann die
Bearbeitung der Befunde von Variationen, angeborener Anomalien und pathologischer Verdnderun-
gen an Skeletten. In der Anlage gibt es Tabellen mit metrischen Charakteristiken des ganzen Komplexes
und einzelner Funde sowie 10 Bildtafeln.

2. Grundbestimmung der Skelette

Grab 1433 - Frau, 20-30 Jahre, eurydolichomorph. MaBig beschidigtes Skelett. Schiddel mit offenen Néhten, Becken mit
breiter incisura ischiadica major und beidseitig entwickeltem sulcus praeauricularis. M -, Cr+, Pp -, Spl-.
Foramen supratrochleare bilat.

Grab 1434 - Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph. Fast unbeschéddigter Schidel und stark beschidigtes Postkranialskelett.
Schidel mit Néhten im fortgeschrittenen Zusammenwachsen, Becken nicht erhalten. M -. Cr -, Pp -, Spl-.
Torus palatinus, Synostose von manubrium und corpus sterni.

Grab 1435 - Kind, 9 Jahre. Schidelfragmente und stark beschadigtes Postkranialskelett, beigemischt sind Knochen eines
weiteren, ca. 3-jahrigen Kindes. M -, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Grab 1436 - Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph. Gering beschidigtes Skelett. Schidel mit Nédhten in Stadium
fortgeschrittenen Zusammenwachsens, an den Hiiftbeinen eine schmale incisura ischiadica major, ein schmaler
angulus subpubicus. Sulci pracauriculares sind nicht entwickelt. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Torus palatinus, torus
auditorius bilat., auffillig groBes foramen mandibulae rechts; links in der Vorderwand des 5. Lendenwirbels
eine tiefe runde Kavitét von 8 mm Durchmesser; glatt gedeckt, der Wirbelkorper nach rechts gesenkt, foramina
intervertebralia unverindert; periostale ventrale Apposition auf L4 und L5, es handelt sich eher um eine
posttraumatische als nachentziindliche Veridnderung; Spondylose der 3. Stufe an C1i, 2. Stufe der Brustwirbe-
sidule, 4. Stufe an L4, Arthrose von Intervertebralgelenken 4. St. zwischen L4 und LS, Arthrose 2. St. beider
Schulter- und Hiiftgelenke, des rechten Ellbogen- und des linken Kniegelenks; unregelmiBige posttraumatische
Deformation des sternalen Endes des rechten Schliisselbeins (sternum fehlt); Zustand nach kompressivem
Bruch des Fibularkondyls des linken Schienbeins, geheilt, mit folgender Depressionsdeformation seiner
Gelenkfldche in vorderer Hilfte (am Distalende des Oberschenkelbeins Arthrose 2. Stufe).

1 Im Fall der sog. XII. Kirche sind nur sehr geringe Bauiiberreste erhalten, die kein eindeutiges Urteil tiber das Aussehen und
die genaue Funktion des einstigen Baus erméglichen. Literaturiiberblick zum Befund bei POLACEK - MAREK 1995, 18,
64-67, Grabungsfliche Z 1977-81.
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Mann, 16-17 Jahre. Stark beschédigtes Skelett eines nicht erwachsenen Menschen. M -, Cr -, Pp 0, Spl -. Os
bregmaticum, auffallend schmale incissura ischiadica major.

Mann, 18-20 Jahre. Stark beschidigtes Skelett, auf Hiiftbeinen eine schmale incisura ischiadica major und ein
schmaler angulus subpubicus. M -, Cr 0, Pp 0, Spl -.Verdoppeltes foramen costotransversarium bei C6.

Kind, 3 Jahre. Schidelfragmente und stark beschidigtes Postkranialskelett. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Kind, 2 Jahre. Skelettfragmente. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Frau, 20-30 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschidigtes Skelett. Ganz offene Schidelnihte, breite incisura
ischiadica major, breiter arcus subpubicus, beidseitig schwache sulci praeauriculares. M -, Cr +, Pp -, Spl -.

Kind, 2 1/2 Jahre. Schidelfragmente und stark beschédigtes Postkranialskelett. M -, Cr +, Pp 0, Spl 0.

Mann, 40-50 Jahre, leptobrachymorph. Gut erhaltenes Skelett. Nihte zusammengewachsen, schmale incisura
ischiadica major, schmaler angulus subpubicus, sulci praeauriculares nicht entwickelt. M -, Cr-, Pp -, Spl-.
Spondylose 2. St. C1 und C4-6, Th3-11, L3-3, intervertebrale Arthrose 2. St. C4-5, Th10-12, Schmorlsknoten
in beiden facies terminales Th10 und Th12; bei Th1l eine deutliche Asymmetrie der Gelenkausldufer, der
rechte ist kiirzer, in Frontalebene flach wie ublich bei Brustwirbeln, der linke ist vertikal verzogen,
walzenfrmig wie bei Lendenwirbeln tiblich, die Achse der Wirbelsdule ist unveréndert. Unilaterale rechseitige
Lumbalisation S mit der Asymmetric des Bogens und der Gelenkauslaufer L5 und S1 verbunden,
Dornfortsitze von S1 und 2 nach links geneigt.

Kind, 8-9 Jahre. Nur Fragmente des Postkranialskeletts, Schidel nicht erhalten, Alter nach der Linge der
Oberschenkel- und Schienbeine bestimmt. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

unerwachsenes Individuum, 15-16 Jahre. Stark beschidigtes Skelett, Schiadel daritber hinaus postmortal
deformiert. M +, Cr -, Pp -, Spt 0.

Kind, 18 Monate. Schidelfragmente, Postkranialskelett nicht erhalten. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0; Stirnnaht bis in
die Hohe von 15 mm tiber die Nasenwurzel erhalten.

Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph. Schédel fast unbeschidigt, Postkranialskelett leicht beschidigt.
Schidelnihte beginnen zusammenzuwachsen, enge incisura ischiadica major, enger angulus subpubicus, sulci
pracauriculares nicht entwickelt. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl -. Auffallend breites sternum, foramen supratrochleare
rechts, glatte Ankylose in beiden Sacroiliakalgelenken. Os apicis.

Kind, 7 Jahre. Stark beschidigtes Skelett. M -0, Cr 0, Pp -, Spl -. Spina bifida L5 und S1.

Mann, 30-40 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschédigtes Skelett. Schidelnihte wachsen zusammen, enge
incisura ischiadica major und enger subpubischer Winkel, sulci pracauriculares nicht entwickelt. M -, Cr -,
Pp +, Spl- (ponticulus lateralis auf linker Seite). Verdoppeltes foramen transversarium C5 links und C6
beidseitig, unvollstindige beidseitige Sakralisation L5 - Adaptation der Querfortsitze L5 zum Kreuzbein.
Spondylose 2. St. auf dem 5. und 6. Brustwirbel. - Neben der Hauptbestattung wurden im Grab Skelettfrag-
mente eines Kindes gefunden, das im Alter von 1 Jahr starb.

Frau, 30-40 Jahre, brachymorph + Kind, 2 1/2 Jahre. Stark beschidigtes Skelett. Offene Nihte, breite incissura
ischiadica major, breiter angulus subpubicus, sulci praeauriculares nicht entwickelt. M -, Cr -, Pp -, Spl-.
Spondylose 2. St. auf dem 4. Brust- bis 5. Lendenwirbel, synostosis corpus und processus xiphoideus sterni. -
Von dem Kinderskelett erhielten sich nur Fragmente. M -, Cr +, Pp 0, Spl 0.

Kind, 6-7 Jahre. Stark beschadigtes Skelett. M +, Cr -, Pp -, Spl -. Spina bifida L5.

erwachsene Frau. Schédel nicht erhalten, Postkranialskelett stark beschidigt. M 0, Cr 0, Pp 0, Sp! 0. Breiter
angulus subpubicus, foramen supratrochleare bilat.

Frau, 50-60 Jahre, dolichomorph. Stark beschddigtes Skelett. Niahte im Stadium fortgeschrittenen
Zusammenwachsens, breite incisura ischiadica, breiter angulus subpubicus, beidseitig entwickelte deutliche
sulci praeauriculares. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Mann, 40-50 Jahre, eurybrachymorph. Gut erhaltenes Skelett. Nihte wachsen zusammen, Hiiftbeine typisch
mannlicher Form. M -, Cr -, Pp 0, Spl -. Schwacher torus palatinus und Andeutung von torus mandibularis.
Spondylose 2. bis 3. St. im Abschnitt Th7 bis Th12 und auf L3 und 4, auf L1-3 Schmorlsknoten in oberen und
unteren facies terminales; deutliche Apposition am Distalende der rechten tibia auf der Stelle der Tibiofibular-
syndesmose (fibula chne Verinderung).

Mann?, 40-50 Jahre. Stark beschédigter Schiddel und Fragmente des Postkranialskeletts. Nihte grofitenteils
obliteriert. M -, Cr -, Pp 0, Spl -.

Kind, 2 1/2 Jahre. Schidelfragmente und stark beschadigtes Postkranialskelett. M +, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Frau, 40-50 Jahre, leptodolichomorph. MiBig beschédigtes Skelett. Breite incisura ischiadica major, breiter
subpubischer Winkel, beidseitige flache sulci pracauriculares. M -, Cr -, Pp -, Spl 0. Torus palatinus und torus
maxillaris.

Kleinkind. Erhalten sind nur Schidelfragmente, die keine nihere Bestimmung erlauben. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.
Kind, 1 Jahr. Schidelfragmente und stark beschédigtes Postkranialskelett. M +, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Kind, 15 Jahre. Schidelfragmente, Postkranialskelett nicht erhalten. M -, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Frau, 50-60 Jahre, brachymorph. Stark beschidigtes Skelett. Hiiftbeine weiblicher Form mit beidseitig
entwickeltem sulcus pracauricularis, Nihte im Stand fortgeschrittenen Zusammenwachsens. M -, Cr -, Pp -,
Spl 0. Foramen supratrochleare rechts (links ist die untere Epiphyse des humerus beschadigt).

Kind, 8-9 Jahre; nach 3 gefundenen Bronzeohrringen wohl ein Madchen. Fast unbeschédigter Schidel, leicht
beschédigtes Postkranialskelett. M -, Cr -, Pp -, Spl -.



360

Grab 1463 -
Grab 1464 -
Grab 1465 -
Grab 1466 -
Grab 1467 -
Grab 1468 -

Grab 1469 -
Grab 1470 -

Grab 1471 -

Grab 1472 -

Grab 1482 -

Grab 1483 -
Grab 1484 -
Grab 1485 -

Grab 1486 -

Grab 1487 -

Grab 1488 -

Grab 1489 -
Grab 1490 -

Grab 1491 -

Grab 1492 -

Grab 1493 -

Grab 1494 -
Grab 1496 -
Grab 1497 -

Grab 1498 -
Grab 1499 -

MILAN STLOUKAL - LUBOS VYHNANEK

Erwachsener + Kind, 4 Jahre. Von dem Erwachsenenskelett erhielt sich nur der Unterkiefer und Fragmente des
Postkranialskeletts. - Das Kinderskelett ist leicht beschadigt. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Frau, 20-30 Jahre. Erhalten sind nur Fragmente des Postkranialskeletts, darunter auch das linke Hiiftbein mit
breiter incisura ischiadica major, der Kamm des Darmbeins ist noch nicht vollkommen zugewachsen. Der
Bestattung sind Fragmente eines Kinderschidels beigemischt. M 0, Cr 0, Pp 0, Sp! 0.

Kind, 13-14 Jahre. Skelettfragmente. M 0, Cr -, Pp -, Spl -.

Skelett nicht erhalten.

Unerwachsener, 15-17 Jahre. Gering beschédigtes Skelett. Auf dem Schédel in der Lambdanaht sind zahlreiche
Schaltknochen zu beobachten. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Canalis sacralis apertus.

Kind, 18 Monate. Erhalten sind nur Schadelfragmente. M -, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Skelett nicht erhalten.

Mann, 50-60 Jahre, dolichomorph. Stark beschidigtes Skelett. Ndhte wachsen zusammen, Hiftbeine deutlich
mannlicher Form. M -, Cr -, Pp 0, Spl -. Torus mandibularis. In rechter Hélfte des Stirnbeins 3,5 cm tiber der
Nasenwurzel und 1 cm von der Mittellinie ein seichtes Griibchen 10 x S mm, durch Kompakta iiberdeckt; Stand
nach geheilter Verletzung. Spondylose 3. St. auf unterer Hals-, auf Brust- und Lendenwirbelsdule (beschadigt).
Exostose auf der Grenze des unteren und mittleren Drittels der Diaphyse rechten Oberschenkelbeins -
Reiterknochen.

Mann, 50-60 Jahre, eurydolichomorph. Fast unbeschidigtes Skelett. Ndhte zusammengewachsen, Hiftbeine
deutlich ménnlicher Form. M-, Cr-, Pp0, Spl-. Bilateral verdoppeltes foramen transversarium CS5,
Spondylose 2. bis 3. St. im Abschnitt Th4 bis L5. Schwacher torus palatinus.

Frau, 40-50 Jahre, dolichomorph. Stark beschiddigtes Skelett. Nahte beginnen zusammenzuwachsen, breite
incisura ischiadica major, beidseitig entwickelter sulcus praeauricularis. M -, Cr -, Pp 0, Spl -. Auf Brust- und
Lendenwirbeln Spondylose 2.-3. St. Dieses Skelett lag abseits des erforschen Griberfelds, daher wird es nur
registriert, aber nicht in die Gesamtauswertung einbezogen.

Frau, 50-60 Jahre, eurydolichomorph. Leicht beschidigtes Skelett. Schadelnahte meistens obliteriert, auf
Hiiftbeinen deutliche sulci praeauriculares, breite incisura ischiadica und breiter angulus subpubicus. M -, Cr -,
Pp -, Spl -. Auf der Brustwirbelsdule im Abschnitt Th3 bis Th8 Spondylose 2. St.

Kind, 6 Monate. Erhalten sind nur Fragmente des Postkranialskeletts. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Kind, 9 Monate. Stark beschédigtes Skelett. M -, Cr 6, Pp 0, Spl 0.

Frau, 50-60 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschidigter und postmortal deformierter Schidel, stark
beschidigtes Postkranialskelett. Schidelnihte wachsen zusammen, Hiiftbeine deutlich weiblicher Form, obwohl
sulci praeauriculares nur schwach entwickelt sind. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Spondylose 3.-4. St. im Abschnitt C2
bis 7, 2.-3. St. L1-5 (Brustwirbelsidule nicht erhalten), degenerative Synostose zwischen proc. uncinati C2 und
C3, Osteochondrose C4 bis C7 mit allen Begleitserscheinungen, teilweise erhaltene Fuge zwischen S1 und 2.
Arthrose 2. St. beider Ellbogen- und des linken Handwurzelgelenks. Holperige Exostose auf der Innenseite der
linken tibia auf der Grenze des mittleren und distalen Drittels der Diaphyse.

Kind, 2 Jahre. Fragmente des Schidels und des Postkranialskeletts. M +, Cr 0, Pp 0, Spl 0. Stirnnaht in die
Hohe 25 mm iiber der Nasenwurzel erhalten.

Frau?, 50-60 Jahre + Kind, 4 Jahre. Von dem Erwachsenenskelett sind nur Fragmente, von dem Kinderskelett
ein Oberkieferfragment erhalten. Fir die Bestimmung des Geschlechts war die steile Stirn mit flachen Supra-
orbitalbogen und ein kleiner Warzenauslaufer mafgebend.

Frau, 40-50 Jahre, eurydolichomorph. Leicht beschadigtes Skelett. Schidelnihte beginnen zusammenwachsen,
incisura ischiadica ist breit, sulci pracauriculares sind entwickelt. M -, Cr -, Pp -, Spl -.

Kind, 2 Jahre. Skelettfragmente. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

sehr kleines Kind (neugeboren?). Erhalten sind nur Schidelfragmente, aber keine Zihne. M-, Cr 0, Pp 0,
Spl 0.

Kind, 11 Jahre. Schideifragmente und stark beschidigtes Postkranialskelett. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0. Das Skelett
lag abseits des Graberfelds, daher wird es in die Kollektion nicht einbezogen.

Kind, 4-5 Jahre. Erhalten sind nur Fragmente langer Beine. M 0, Cr 0, Pp 0. Nach der Aushebung des Grabs
wurden einige Fragmente eines Erwachsenenskeletts gefunden.

Mann, 50-60 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschddigtes Skelett. Nihte meistens obliteriert, Hiiftbeine
deutlich ménnlicher Form. M -, Cr -, Pp 0, Spl -. In der rechten Hilfte des Stirnbeins eine flache Senkung von
5 x 4 mm, mit Kompakta iberdeckt - Stand nach geheilter Kompression alten Datums. Auf der Brust- und
Lendenwirbelsdule Spondylose 3. St. (Fragmente), Arthrose 2. St. auf beiden Schulter-, Ellbogen- und
Hiiftgelenken.

Kind, 2 Jahre. Stark beschadigter Schidel und Fragmente des Postkranialskeletts. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Kind, 18 Monate. Erhalten sind nur Schidelfragmente. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Frau, 40-50 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschidigtes Skelett. Schidelnihte wachsen zusammen,
Hiftbeine weiblicher Form, schwache sulci praeuriculares. M -, Cr P, Pp -, Spl 0. Foramen supratrochleare
bilat.

Kind, 1 Jahr. Skelettfragmente. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Frau, 30-40 Jahre, dolichomorph. Stark beschidigter Schiddel und Fragmente des Postkranialskeletts. M -, Cr -,
Pp 0, Spl 0. Foramen supratrochleare auf beiden Seiten. Dieses Skelett lag abseits des Griberfelds und wird
daher in die Gesamtauswertung nicht einbezogen. Der Fundsituation nach lag der Schide! in der Mitte des
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Kérpers; die Schidelbasis und die Halswirbelsdule sind jedoch so beschédigt, daBl dazu aus der anthropologischen
Hinsicht keine Stellung genommen werden kann.

Mann, 40-50 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschidigtes Skelett. Schidelnidhte wachsen zusammen,
Hiiftbeine deutlich ménnlicher Form. M -, Cr-, Pp+, Spl-. Spondylose 2. St. Th7 bis 9, Synostose der
Querfortsitze, Bagen und Kérper rechts zwischen L4 und 5. Sakralisation L5, Arthrose 2. St. beider Ellbogen-,
Hiift- und Kniegelenke. Umfangreiche osteomyelitische und arthritische Verdnderungen auf dem rechten
radius, beiden tibia, linken tarsus, beiden fibula und rechten Mittelrippen, Synostose der linken tibia mit
Fersen- und Sprungbein, Synostose von os cuneiforme II mit dem 2. metatarsus links; bilateral verdoppeltes
foramen transversarium CS5.

Mann, 30-40 Jahre, leptodolichomorph. Leicht beschidigtes Skelett. Néhte beginnen zusammenzuwachsen,
Hiiftbeine typisch mannlicher Form. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Torus mandibularis, foramen supratrochleare dex.
Frau, 20-30 Jahre, dolichomorph. Stark beschddigtes Skelett. Ndhte ganz offen, breite incisura ischiadica major,
auf beiden Hiiftbeinen ein schwacher sulcus pracauricularis. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph. Sehr gut erhaltenes Skelett. Schidelnihte wachsen zusammen.
Hiiftbeine typisch minnlicher Form. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Spondylose 2. St. auf C3 und im Abschnitt Th5 bis
8, 2.-3. St. zwischen Th10 und 12, 4. St. auf L3 und 4 und 2. St. auf LS. Deutlicher Schmorlsknoten in unterer
facies terminalis L3 links, lokalisierte Osteophytose L3-4 links, beide Wirbel sind niedriger, aber ohne
Skoliose; tiefer Schmorlsknoten inmitten des Korpers L2 in der oberen facies terminalis (GroBe 10 x 18 mm),
Korper L1 ist normal.

Frau, 50-60 Jahre, leptodolichomorph. Sehr gut erhaltenes Skelett. Schidelndhte meistens zusammen-
gewachsen, Hiiftbeine deutlich weiblicher Form mit beidseitigem sulcus praeauricularis. M -, Cr -, Pp -, Spl -.
Links verdoppeltes foramen transversarium C5.

Frau, 20-30 Jahre. Stark beschidigtes Skelett, Nihte sind noch ganz offen, Hiiftbeine weiblicher Form mit
beidseitig entwickeltem sulcus praeauricularis. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Kind, 2 Jahre; nach zwei Paare Ohrringen sollte sich um eine Madchenbestattung handeln. Schidelfragmente
und stark beschadigtes Postkranialskelett. M +, Cr +, Pp 0, Spl 0.

Kind, 9-10 Jahre. Schidelfragmente und stark beschédigtes Postkranialskelett. M 0, Cr 0, Pp 0, Spl -.

Frau, 50-60 Jahre, eurybrachymorph. Sehr gut erhaltenes Skelett. Nahte im Stand fortgeschrittenen
Zusammenwachsens, auf Hiiftbeinen breite incisura ischiadica major und beidseitig entwickelter tiefer sulcus
praeauricularis. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Links verdoppeltes foramen transversarium C5 und C6 (links normal),
Ansatz der Halsrippe auf C7 rechts (links normaler Zustand), Spondylose 2.-3. St. auf C5 und 6, Th5 und 7,
L2-4, intervertebrale Arthrose 2. St. zwischen C5 und 7 und L3 und 4, 3. St. zwischen Th4 und 5. Foramen
supratrochleare bilat.

Kind, 6 Jahre. Schidelfragmente und miBig beschidigtes Postkranialskelett. M -, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

Skelett nicht erhalten, aber den Fundumstidnden nach ging es eindeutig un eine Kinderbestattung.

sehr kleines Kind, wahrscheinlich ein Neu- oder sogar Frithgeborenes. Erhalten sind nur kleine Knochen des
Postkranialskeletts. Das Grab lag abseits des Graberfelds und wurde daher in die demographische Analyse
nicht einbezogen.

Mann, 50-60 Jahre, eurydolichomorph. Sehr gut erhaltenes Skelett. Nihte im Stand fortgeschrittener Obliteration,
Hiftbeine sind von der morphologischen Seite her nicht deutlich ménnlicher Form, aber der Wert des
ischiopubischen Indexes reiht sie zu Ménnerknochen, auf beiden Seiten ist ein schwacher sulcus pracauricularis
entwickelt. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Rechts verdoppeltes formen transversarium C35, Spondylose 2.-3. St. auf der
ganzen Wirbelsaule von C1 bis S1, intervertebrale Arthrose 2.-3. St. im Abschnitt C4 bis Th5, zwischen Th7
und 8, Th10 und 11 und zwischen L1 und 2, Arthrose 2. St. beider Schulter- und Hiiftgelenke, Schmorlsknoten
in beiden facies terminales Th12, foramen supratrochleare links.

Frau?, 30-40 Jahre, eurybrachymorph. Gut erhaltener Schédel und stark beschidigtes Postkranialskelett. Nihte
sind offen, Hiiftbeine mit mittelbreiter incisura ischiadica major und schwachem sulcus praeauricularis. M -,
Cr-, Pp-, Spl-. Auf Th7 und 8 und zwischen Th10 bis L5 umfangreiche oberflichliche sowie tiefe
Destruktionen, deren Umgebung durch Knochenappositionen veréindert ist, die zwischen Kérpern L1 und 2
vollstindige, zwischen L2 und 3 unvolistdndige Uberbriickung bilden; Intervertebralfugen sind nicht
geschlossen. Auf Th2 ist die Gelenkfliche destruiert und das entsprechende Defekt befindet sich auf der Stelle
des oberen Gelenkfortsatzes Th3. Es handelt sich wahrscheinlich um Verédnderungen folglich der tuberkuldsen
Entziindung.

Frau, 50-60 Jahre, leptodolichomorph. Fast unbeschédigter Schidel und leicht beschidigtes Postkranialskelett.
Nihte sind schon meistens obliteriert, Hiiftbeine deutlich weiblicher Form mit tiefen sulci pracauriculares.
M-, Cr-, Pp-, Spl-. Spondylose 2. St. auf Cl1, 2.-3. St. von C4 bis S1, Intervertebralarthrose 2.-3. St.
zwischen C2 und C6, Thl bis Th9 und Th11 bis L1. Arthrose 2. St. beider Schulter- Ellbogen-, Hiift-, Knie-
und Sprunggelenke. Canalis sacralis apertus, Uberbriickung beider incisura scapulae, foramen supratrochleare
bilat.

Kind, 3 Jahre. MiBig beschédigtes Skelett. M -, Cr -, Pp -, Spl -. Spina bifida L5.

Unerwachsener, 16-18 Jahre. Gut erhaltener Schidel und stark beschédigtes Postkranialskelett. M -, Cr -, Pp -,
Spl -. Kleines os apicis.

Kind, 5 Jahre; den Ohrringen und Kugelknopfen nach soll sich um eine Médchenbestattung handeln. Stark
beschédigter Schidel und Fragmente des Postkranialskeletts. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.
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Grab 1527 - Kind, 5-6 Jahre. Leicht beschédigtes Skelett. M -, Cr -, Pp 0, Spl -.

Grab 1528 - Kind, 9-10 Jahre. Leicht beschédigtes Skelett. M -, Cr +, Pp -, Spl -.

Grab 1529 - Unerwachsener, 15-17 Jahre. Schidelfragmente und gut erhaltenes Postkranialskelett. M -, Cr 0, Pp -, Spl -.

Grab 1530 - Kind, 2 1/2 Jahre; den Ohrringen nach handelt es sich wahrscheinlich um eine Madchenbestattung. Erhalten
sind nur Schéidelfragmente. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Grab 1531 - Kind, 12-14 Jahre. Sehr gut erhaltenes Skelett. M -, Cr +, Pp +, Spl -. Spina bifida atlantis posterior, ponticulus
lateralis sin. +, dex. -, ponticulus posticus posterior nicht entwickelt.

Grab 1532 - Kind, 18 Monate; dem Perlenfund nach handelt es sich wahrscheinlich um eine Maidchenbestattung.
Skelettfragmente. M -, Cr -, Pp 0, Spl 0.

Grab 1533 - sehr kleines Kind, wahrscheinlich ein Neugeborenes. Erhalten sind nur Scheitelbeinfragmente. M 0, Cr 0, Pp 0,
Spl 0.

Grab 1534 - Kind, 9 Monate. Skelettfragmente M -, Cr 0, Pp 0, Spl 0.

3. Anthropologische Analyse

Auf dem Griberfeld um die Fundamente der "XII. Kirche" in Mikul¢ice wurden insgesamt
79 Griber freigelegt, in fiinf davon wurden Uberreste zweier Individuen gefunden, jeweils eines
Erwachsenen und eines Kindes: im Grab 1449 wurde gemeinsam das Skelett eines Mannes und eines
einjahrigen Kindes gefunden, in den Gribern 1450, 1464 und 1487 waren Uberreste von Frauen und
Kindern beigesetzt und im Grab 1463 lag das Skelett eines vierjahrigen Kindes gemeinsam mit
Knochenfragmenten eines Erwachsenen, dessen Alter und Geschlecht nicht festgelegt werden
konnten. Dagegen erhielten sich in drei Grabern (Nr. 1466, 1469 und 1510) iiberhaupt keine Knochen,
so daB fiir die anthropologische Analyse mehr oder weniger erhaltene Uberreste von 81 Individuen
zur Verfiigung standen.

Die Einteilung des Fundkomplexes nach Alter und Geschlecht der Verstorbenen sieht folgender-
malBen aus:

infans I | infans I | juvenis adultus maturus ? insgesamt

0-7 8-14 15-20 | 20-30 | 30-40 40-50 50-60
Minner - - 2=2,5% - 1=1,2% | 8=9,9% | 4=4,9% - 15=18,5%
Frauen 4=4,9% | 1=1,2% - 5=6,2%| 3=3,7% | 3=3,7% | 8=9,9% | 1=1,2% | 25=30,8%
unbestimmbar | 27=33,3% | 7=8,6% | 5=6,2% - - - - 2=2,5% | 41=50,6%
insgesamt 31=38,3% | 8=9,9% | 7=8,6% |5=6,2%| 4=4,9% |11=13,6%| 12=14,8%| 3=3,7% | 81=100%

Aus der Tabelle ergibt sich, daB hier Uberreste von 33 erwachsenen (41,2%) und 47 unerwach-
senen (58,8%) Individuen entdeckt wurden. Der Prozentsatz der Unerwachsenen ist iiberraschend
hoch und ungewdhnlich ist auch die groe Menge von Frauenbestattungen; unter Erwachsenen sind
20 Frauen und nur 13 Ménner und der Maskulinitits-Index gehdrt mit dem Wert 650 zu den
niedrigsten auf altslawischen Griberfeldern iiberhaupt.

Anhand demographischer Angaben wurden Sterbetafeln aufgestellt:

Alter D, d, 1, Jx L, Ty €,

0 9 11,4 100,0 11,4 94,3 2171,1 21,7
1-4 18 22,8 88,6 25,7 77,2 2076,8 23,4
5-9 10 12,6 65,8 19,1 59,5 1768,0 26,9
10-14 3 3,8 53,2 7,1 53,1 1470,5 27,6
15-20 7 8,9 49,4 18,0 45,0 1214,0 24,6
21-30 5 6,3 40,5 15,6 37,4 989,0 24,4
31-40 4 5,1 34,2 14,9 31,7 615,0 18,0
41-50 11 13,9 29,1 47,8 22,2 298.,0 10,2
51-60 12 15,2 15,2 100,0 7,6 76,0 5,0

79 100,0
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Minner
Alter D, d, 1, Jx L, T, €,
21-30 - - 100,0 - 100,0 27320 27,3
31-40 1 7,7 100,0 7,7 96,2 1732,0 17,3
41-50 8 61,5 92,3 66,6 61,6 770,0 8,3
51-60 4 30,8 30,8 100,0 15,4 154,0 5,0
13 100,0
Frauen
Alter D, d, 1, Gy L, T, €,
21-30 5 26,3 100,0 26,3 86,9 2238,0 22,4
31-40 3 15,8 73,7 21,4 65,8 1369,0 18,6
41-50 3 15,8 57,9 27,3 50,0 711,0 12,3
51-60 8 42,1 42,1 100,0 21,1 211,0 5,0
19 100,0

Aus den angefiihrten Sterbetafeln ergeben sich fiir die mittlere Lebenserwartung sehr niedrige
Werte, was sicherlich durch die hohe Zahl von Kinder- und Unerwachsenenskeletten gegeben ist. Fast
40% der Gesamtzahl der Verstorbenen gehdren dabei der ersten Altersgruppe - infans I - an;
vergleichshalber fiihre ich an, dal bei den Skeletten aus den ersten vier schon bearbeiteten und
publizierten Gréaberfeldern von Mikul€ice nur 27,6% aller Bestattungen in diese niedrigste Alters-
gruppe gehoren. Bei den meisten Kinderskeletten ist jedoch eine genaue Altersbestimmung mdoglich,
woraus sich dann die folgende Ubersicht ergibt:

Alter Anzahl der Verstorbenen | % von Unerwachsenen | % von der Gesamtzahl
bis 1 Jahr 8 17,4 9,9
bis 2 Jahre 9 19,6 11,1
bis 3 Jahre 6 13,0 7.4
bis 5 Jahre 4 8,7 4,9
bis 8 Jahre 3 6,5 3,7
bis 11 Jahre 6 13,0 7.4
bis 14 Jahre 2 4,4 2,5
bis 16 Jahre 4 8,7 4,9
bis 19 Jahre 3 6,5 3,7
infans I (ndher unbestimmt.) 1 2,2 1,2
46 100,0 56,7

Kommt man auf die Sterbetafeln zuriick, dann kann man vor allem feststellen, daB trotz der
Abweichungen dieses Fundkomplexes von dem gewohnlich festzustellenden Zahlenverhiltnis von
Miénnern und Frauen und auch trotz der erhdhten Zahl von Kinder- und Jugendbestattungen der in
Mikul€ice iibliche fiinfjahrige Unterschied in der mittleren Lebenserwartung der Manner und Frauen
erhalten bleibt: erwachsene Minner lebten durchschnittlich 47 Jahre, Frauen nur 42 Jahre. Es ist auch
zu bemerken, daB der Anteil der verstorbenen Kleinkinder unter 1 Jahr hier zwar um fast 3% hoher
liegt als im Durchschnitt der Graberfelder von MikulCice, aber andererseits sind diese knappen 10% zu
wenig, denn noch im vorigen Jahrhundert gab es unter den Verstorbenen ca. 30% Kinder im Alter bis
zu 12 Monaten.

Anhand archdologischer Funde ist einzuschitzen, dafl die Belegungsdauer dieses Gréberfeldes
hochstens 50 Jahre, wahrscheinlich aber nur 25 Jahre betrigt. Diese Angaben sind fiir die Berechnung
der GroBe der Gruppe entscheidend, die hier ihre Toten bestattete. Nach der Formel GY. ACSADIS und
J. NEMESKERIS ergibt sich bei einem 50-jdhrigen Bestehen des Griberfelds eine Anzahl von 44
Personen, bei 25 Jahren hingegen 80 Personen. Die Formel GEJVALL gibt fiir 50 Jahre mit Riicksicht
auf das unterschiedlich hohe Promille der Mortalitit 34 bis 46, fiir 25 Jahre 67 bis 112 Personen an.
Die Annahme einer Gruppe von 80 Personen scheint also am glaubwiirdigsten, bei einer doppelt so
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langen Zeit der Nutzung des Griberfelds miifiten wir dann ungefdhr mit der Hilfte dieser Zahl
rechnen.

Die Ergebnisse der metrischen Analyse bringt die angefiigte Tabelle. Ihr ist zu entnehmen, daf3
Mainnerschiddel im Durchschnitt der AbsolutmaBe lang, mittelbreit oder mittelhoch sind, mittelbreite
und mittelhohe Gesichter und ein mittelhohes Obergesicht haben; in Indexen sind sie mesokran,
ortokran, metriokran und metriometop, mesoprosop und mesen, mesokonch, chamaerrhin, ortognat
und eurymandibular. In allen Punkten reihen sie sich eigentlich in die mittlere Kategorie, die
Ausnahme unter den Indexen bilden der Nasal- und Frontomandibular-Index, die beide breite Formen
charakterisieren. Ergénzt sei die im Durchschnitt aristencephale Kapazitit des Hirnschéddels und die
hohe Korpergestalt. Diese mit Hilfe von Durchschnittswerten erstellte Charakteristik entspricht auch
vollig der Situation nach der Einteilung, wo bei den meisten Indexen die mittlere Kategorie am
zahlreichsten vertreten ist und Abweichungen in Richtung niedrigerer beziehungsweise hoherer Werte
ungefdhr gleich sind. Eine Ausnahme ist wieder bei dem Nasal- und Frontomandibular-Index zu
beobachten, wo in den beiden Fillen iiber 60% "breiter" Werte vorkommen.

Frauenschidel sind in absoluten MaBien im Durchschnitt lang, mittelbreit und mittelhoch, haben
mittelbreites und kurzes Gesicht und mittelhohes Obergesicht. In Indexen sind sie mesokran, ortokran,
metriokran und metriometop, mesoprosop und mesen, mesokonch und mesosorrhin, ortognat und
mesomandibular, die Hirnschiddelkapazitdt ist im Durchschnitt wieder aristencephal und die Korper-
gestalt hoch. Bei der Einteilung in einzelne Kategorien scheint jedoch bei Frauen die Situation leicht
unterschiedlich von jener der Ménner zu sein. In dem Léngen-Breiten-Index iiberwiegen zwar deutlich
mesokrane Schidel, aber unter den restlichen Schideln sind doppelt so viel dolichokrane wie brachykrane
vertreten, in weiteren Indexen ist dann eine starke Vertretung chamaekraner, tapeinokraner und
eurymetoper Schidel zu beobachten. Im Orbital-Index sind chamaekonche Schidel iiberhaupt nicht
vertreten, aber dafiir gibt es hier 40% hypsikonche Schidel, bei dem Nasal-Index ist auch die Zahl der
Leptorrhinen doppelt so grol wie die der Chamaerrhinen. Allgemein ist also festzustellen, daf trotz
der Tatsache, daB sich die Durchschnitte in mittleren Kategorien bewegen, es sich klar um eine Serie
von Frauenschiddeln handelt, die zu dolichokranen Werten neigt, und schmale Nasen und hohe
Orbiten darin stirker vertreten sind. Die Gesichts-Indexe bieten kein klares Bild: im Obergesichts-
Index sind breite Werte iiberhaupt nicht vertreten, im Index des ganzen Gesichts iiberwiegt dagegen
die Zahl der breiten Werte leicht diejenige der schmalen (immer gehort jedoch die Mehrzahl der
mittleren Kategorie an).

Dieser Unterschied zwischen dem ménnlichen und weiblichen Teil der Population kommt auch
in der typologischen Auswertung zum Ausdruck. In der ménnlichen Serie haben die meisten Schéadel
ein breites Gesicht, in der Frauenserie iiberwiegen schmale Gesichter. In den beiden Populationsteilen
iiberwiegen Dolichomorphe, bei Frauen ist jedoch dieses Ubergewicht deutlicher:

Minner Frauen
leptodolichomorf 3=25,0% 5=45,4%
eurydolichomorf 4=33,3% 3=27,3%
leptobrachymorf 2=16,7% 1=9,1%
eurybrachymorf 3=25,0% 2=18,2%

Daneben wurde bei Ménnern noch ein dolichokraner Schidel verzeichnet, bei welchem sich das
Gesicht nicht erhielt. Zu nennen sind ferner je zwei brachymorphe Schidel bei Ménnern und Frauen.
Die Serie ist allzu klein, um von wesentlicher Bedeutung zu sein, aber es handelt sich immerhin um
die erste altslawische Population, bei der Leptodolichomorphe bei Ménnern nicht in absoluter
Mehrzahl gegeniiber anderen Typenelementen vorkommen.
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4. Gesundheitszustand des Gebisses

Der Komplex von Skeletten aus dem Gréberfeld um die "XII. Kirche" in Mikul€ice ist nicht so
umfangreich, daB er, getrennt nach Méannern und Frauen und nach zehnjdhrigen Altersstufen, eine
detaillierte Analyse des Vorkommens von Karies bei den einzelnen Zihnen erlauben wiirde. Die
jeweiligen Zahlen wiren so klein, dafl die Ergebnisse kaum signifikant wiren. Daher beschrinken wir
uns auf die Zusammenfassung in Altersgruppen mit 20-jahrigem Abstand - adultus (20 bis 40 Jahre)
und maturus (40 bis 60 Jahre). Die Ergebnisse der Analyse bringt die folgende Tabelle:

Miinner Frauen
adultus | maturus | insgesamt | adultus | maturus | insgesamt

Anzahl der Zihne 60 267 327 117 147 264
davon mit Zahnfiule - 9 9 2 7 9
Zahnfdule Prozent - 3,4% 2,8% 1,7% 4,8% 3,4%
Anzahl der Alveolen 64 371 435 177 311 488
davon verheilt - 28 28 2 101 103
Prozentsatz der intraritalen Verluste - 7,5% 6,4% 1,1% 32,5% 21,1%
Kariesintensitit - 10,9 9,2 2,8 37,3 24,5
Anzahl der Schidel 2 12 14 7 11 18
davon mit Karies oder Verlust - 8 8 3 9 12
Kariesfrequenz - 66,6 57,1 42,9 81,8 66,7

Vergleicht man diese Ergebnisse mit dem Material aus den iibrigen bisher erforschten Gréber-
feldern von Mikulcice, dann kann man bei den Ménnern aus der Population bei der "XII. Kirche" eine
bessere Situation feststellen als in anderen Kollektionen, wo die Intensitét 14,6 und die Frequenz 66,1
betrdgt. Im weiblichen Teil der Population ist die Intensitdt hoher (allgemein 18,3), aber die Frequenz
niedriger (allgemein 71,9).

S. Variationen, angeborene Anomalien und erworbene pathologische
Verinderungen

Vom paldopathologischen Gesichtspunkt aus ist die Skelettzusammenstellung aus dem
Griberfeld bei der "XII. Kirche" keine zahlenmiBig bedeutende Kollektion. Sie bildet jedoch ein in
sich geschlossenes Ganzes und einen untrennbaren Bestandteil des Gesamtkomplexes von Mikulgice.
Bei den einzelnen Skeletten wurden daher nicht nur alle festzustellenden Knochenabweichungen
verzeichnet, sondern es wurden auch z.B. vier Merkmale systematisch erfait, die im Knochenmaterial
in Mikul€ice und an anderen Fundstitten evidiert wurden. Der Grund hierfiir liegt in dem Bestreben,
Unterlagen fiir komparative Studien zu erarbeiten, die zu einer niheren Charakteristik der erforschten
Populationen beitragen konnten. Es handelte sich namentlich um die erhaltene metopische sutura,
ponticulus atlantis posterior et lateralis, spondylolysis und cribra orbitalia. Ahnlich systematisch wurden
Ausdriicke degenerativ-produktiver Prozesse verfolgt, namentlich die deformierende Spondylose und
Arthrose. Wie iiblich wurde diese pathologischen Verinderungen vor allem unter dem Gesichtspunkt
der Folgen einer eventuellen erhohten Belastung der jeweiligen Skeletteile betrachtet. Neben der
morphologischen Beurteilung wurden zur Diagnostik der Knochenabweichungen réntgenologische
Methoden benutzt: trotz der bekannten Nachteile, die besonders in der Nichtspezifizitit pathologischer
Knochenverinderungen im Réntgenbild beruhen, kénnen sie vor allem die pathologische Lision von
dem durch die Krankheit unverénderten Knochen unterscheiden.

Alle festgestellten Knochenabweichungen sind in den Eintragungen zu den einzelnen Skeletten
angefiihrt. Im folgenden Text werden nur jene Abweichungen erwihnt, die eine besondere Aufmerksam-
keit erwecken.
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5.1. Knochenvariationen und angeborene Anomalien

Bei der Verfolgung von Knochenvarietiten an Skeletten aus dem Griberfeld bei der "XII.
Kirche" erweckt auch die Abwesenheit einiger dieser Varietdten ein gewisses Interesse, trotz der
Tatsache, daB die Skelettzusammenstellung aus diesem Graberfeld relativ klein ist. So wurde hier kein
Fall einer persistierenden sutura metopica festgestellt. Der Metopismus kommt auf altslawischen
Schideln durchschnittlich mit 8,3% vor (STLOUKAL - VYHNANEK 1976). Hier wurden insgesamt 32
Schéidel mit erhaltenem Stirnbein (15 minnliche und 17 weibliche) erforscht, es war also anzunehmen,
dabB die erhaltene metopische sutura wenigstens auf 2 Schideln vorkommt.

Ebenso wurde bei keinem einzigen Skelett die Spondylolyse nachgewiesen. Die Zahl der
erhaltenen Lendenwirbelsdulen erwachsener Individuen war jedoch fiir die Bewertung des Vorkom-
mens der Spondylolyse ungiinstig (nur 25 bewertbare Lendenwirbelsidulen, davon 15 Ménner und 10
Frauen). Auf den iibrigen Griberfeldern von Mikuléice kam hingegen die Spondylolyse auf der
Lendenwirbelsdule der erwachsenen Individuen durchschnittlich mit 4,9% vor (VYHNANEK -
STLOUKAL 1977). Die Prozentspanne reicht dabei von 2,8% (2. Griberfeld, 215 Wirbelsédulen) bis zu
10,7% (5. Griberfeld, 56 Wirbelsidulen).

a) Ponticulus atlantis posterior et lateralis

Detaillierte Studien komplizierter Entwicklungsverhiltnisse des, kraniovertebralen Ubergangs
fiihrten dazu, daB der ponticulus atlantis heutzutage fiir einen unbestrittenen Ausdruck des
Occipitalwirbels gehalten wird (BANKI 1981; WACKENHEIM 1974). Er wird relativ oft gemeinsam mit
anderen regressiven Varianten der Wirbelsdule gefunden (KLAUS - NEKULA 1980). Er kann verschie-
dene Formen aufweisen, wovon die kndcherne Uberbriickung sulcus arteriae vertebralis atlantis am
hiufigsten vorkommt, wodurch ein foramen arcuale (Kimmerles Variante) entsteht. Seltener ist der
ponticulus atlantis lateralis, bei dem die Knochenbriicke zwischen der massa lateralis atlantis und dem
Querfortsatz des atlas entsteht (VYHNANEK 1989).

Ponticulus atlantis kann beidseitig oder einseitig sein; manchmal ist er unvollstdndig und auf
der Stelle seines Zuriicktretens kommt nur ein unterschiedlich hoher Knochendorn vor. Laut
WACKENHEIM (1974) ist in seinem Vorkommen bei Kindern und Erwachsenen kein Unterschied zu
beobachten: es handelt sich um einen nicht konstanten Ossifikationskern und nicht um eine
Ossifikation, die mit zunchmendem Alter entstehen wiirde. Andere Autoren sind jedoch unter-
schiedlicher Meinung (BANKI 1981).

Was das Vorkommen dieser Abweichung in unserer wenig zahlreichen Kollektion betrifft, kann
ihre Beurteilung nur als rahmenhaft informativ bezeichnet werden: bei Erwachsenen konnten
insgesamt 20 erste Halswirbel (7 Ménner und 13 Frauen) beurteilt werden. Ponticulus atlantis wurde
in dieser Kollektion nur bei 2 Minnern (28,5%) gefunden, bei Frauen wurde er nicht festgestellt.
Insgesamt kam er also bei Erwachsenen mit 10,0% vor. Dazu tritt ein Fund beim Kind (bei 19
bewerteten Atlanten bei Kindern, d.h. mit 10,0%), der die Frequenz auf 3 Fille erhoht (bei 30
bewerteten Atlanten also bei 10% der Population aus diesem Gréberfeld).

Nur in einem Fall wurde bei einem erwachsenen Mann der sonst hdufigste Typ einer
beidseitigen symmetrischen Uberbriickung der Rille der Vertebralarterie des Atlasses festgestellt. In
weiteren zwei Fillen dieser einseitig entwickelten Abweichung ging es um deren weniger iibliche
Formen.

Beim Skelett aus dem Grab 1449 (Mann, 30-40 Jahre) entstand das typische foramen arcuale
auf der linken Bogenhilfte C1. Auf derselben Seite ist jedoch auch der ponticulus atlantis lateralis
entwickelt, der den Raum zwischen der massa lateralis atlantis und dem linken Querfortsatz
iiberbriickt. Im Abtritt dieser Briicke gibt es ein weiteres zusitzliches foramen (Abb. 10:1). Auf der
rechten Atlashilfte gibt es keine morphologischen Veridnderungen. Auf demselben Skelett sind
nichtsdestoweniger weitere angeborene Knochenabweichungen zu beobachten, und zwar foramen
transversarium bipartitum an C5 und C6 beidseitig und die Sakralisation des 5. Lendenwirbels.

Durch die Kombination mit einer weiteren Abweichung auf C1 ist auch der Fund auf dem Atlas
aus dem Grab 1531 (Kind, 12-14 Jahre) charakterisiert. Hier handelt es sich wieder um ponticulus
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atlantis lateralis, der auf der linken Hilfte des Hinterbogens C1 entwickelt ist. Gleichzeitig entstand
jedoch auf dem Hinterbogen des Atlasses eine breite spina bifida posterior medialis, die an der Mittel-
linie situiert ist. Beide Hilften des Hinterbogens des Atlasses ihr gegeniiber enden leicht zugespitzt
(Abb. 10:2). Gegen die Fuge im Bogen sind sie mit einer zusammenhingenden Kompakta iiberdeckt,
was eine zufillige, z.B. postmortale Unterbrechung ausschliefit.

b) Spina bifida, canalis sacralis apertus

Spina bifida des Wirbelbogens - die Unterbrechung seiner Kontinuitit in der Mittellinie, wo
auch processus spinosus vertikal oder paramedial geteilt ist und wo die Unterbrechung dicht an
diesem Ausldufer lokalisiert ist - gehdrt zu den hdufigen Wirbelverinderungen. Gewdhnlich kommt
sie auf dem Hals- oder Lendenteil der Wirbelsdule vor (VYHNANEK 1986).

Im Material aus dem Gréberfeld bei der "XII. Kirche" wurde sie ofter an Kinder- als an
Erwachsenenskeletten festgestellt. Es handelte sich vor allem um den oben erwihnten Befund an dem
Kinderskelett aus Grab 1531 (12-14 Jahre) (Abb. 10:2), wo spina bifida einen Bestandteil der
kombinierten Anomalie von C1 bildet. Weiter wurde mediale spina bifida des Bogens L5 an dem
Kinderskelett aus Grab 1451 (6-7 Jahre) festgestellt. Dort ist sie durch eine enge Vertikalfuge genau
in der Mittellinie représentiert. Die Enden der beiden Bogenhilften ihr gegeniiber sind abgerundet,
mit Kompakta iiberdeckt und weisen eine regelmiBige, symmetrische Form auf. An einem weiteren
Kinderskelett aus Grab 1448 (7 Jahre) gibt es einen dhnlichen Befund, der jedoch sowohl am Bogen
des letzten Lendenwirbels als auch am Bogen des 1. Sakralwirbels zu beobachten ist. Beide Fugen
sind medial, achsengleich situiert. An den beiden letztgenannten Skeletten wurden keine weiteren
eingeborenen oder erworbenen Verinderungen festgestellt.

In den Rahmen der kongenitalen Abweichungen gehort auch canalis sacralis apertus, in der
Mittellinie fugenartig offene Bégen aller Sakralwirbel am Skelett aus dem Grab 1467 (15-17 Jahre).
Einen weiteren Befund dieses Typs - diesmals bei einem Erwachsenen - stellte canalis sacralis apertus
am Skelett aus Grab 1529 dar (Frau, 50-60 Jahre). An demselben Skelett wurden noch als Varietit
foramen supratrochleare beider humeri und die iiberbriickte incisura scapulae auf beiden Schulter-
blittern festgestellt.

¢) Ubergangstyp der Wirbelsdule; zusdtzliche Rippen

Der Ubergangstyp der Wirbelsiule konnte bei mehreren Skeletten festgestellt werden. Es geht
vor allem um das Skelett aus Grab 1449 (Mann, 30-40 Jahre) mit beidseitiger unvollstindiger
Sakralisierung L5. Seine schaufelférmigen Querfortsitze sind der massa lateralis ossis sacri voll
angepalit und nur durch eine enge Fuge getrennt (es handelt sich um ein Skelett mit interessanter
Form des ponticulus atlantis posterior et lateralis).

Beim Skelett aus Grab 1500 (Mann, 40-50 Jahre) kam es zur vollstindigen Sakralisierung des
5. Lendenwirbels, dessen breite und massive Querfortsitze auf beiden Seiten vollig mit massa lateralis
ossis sacri verschwammen. Sein Korper blieb von S1 durch einen engen Zwischenwirbelraum
getrennt.

Auf der Lendenwirbelsdule des Skeletts aus dem Grab 1443 (Mann, 40-50 Jahre) kam es zur
rechtseitigen Lumbalisierung von S1. Der K&rper des ersten Sakralwirbels triigt einen selbstindigen,
vom restlichen sacrum getrennten Bogen mit Querfortsatz rechts, dessen Konfiguration an dhnliche
Querfortsédtze der Lendenwirbel erinnert. Der breite Querfortsatz links bildet mit massa lateralis sacri
ein homogenes Ganzes. Diese unilaterale Abweichung fiihrte gleichzeitig zur Bogenasymmetrie
sowohl bei S1, als auch bei L5, zur Defiguration deren entsprechenden Gelenkausldufer links und zur
Abweichung der Dornen dieser beiden Wirbel nach links.

Jeder der beschriebenen Funde stellt eine andere, wenn auch sui generis charakteristische Form
des Ubergangstyps der Wirbelsaule dar.

Von weiteren intrinsischen Wirbelsduleabweichungen ist der Fall einer im Knochenmaterial
nicht allzu hdufig beschriebenen Halsrippe bemerkenswert, der am Skelett aus Grab 1508 (Frau, 50-
60 Jahre) festgestellt wurde. Die Rippe entstand an C7 rechts und ist fest zugewachsen, fast 6 cm
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lang, leicht bogenformig geschwungen und zugespitzt. Links wurde keine Rippe gefunden, es fehlt
auch die Ansatzfliche, die ihre Existenz andeuten wiirde.

d) Foramen transversarum bipartitum

Im Rahmen des Studiums epigenetischer Abweichungen wird auch das Vorkommen des
verdoppelten foramen transversarium der Halswirbel verfolgt, einer Variation, welcher eine
genetische Basis zugeschrieben wird. Es handelt sich um die Offnung in Querausldufern, durch
welche die Vertebralarterie und die sie begleitenden Adern fithren (BOROVANSKY 1972), die durch
eine diinne oder stirkere Trennwand geteilt werden kann. Ihr Vorderteil ist gewohnlich grofier als der
Dorsalteil. Diese Verdoppelung kann einseitig oder beidseitig sein und kommt auf einem oder
mehreren benachbarten oder nichtbenachbarten Wirbeln vor: die Variabilitdt ist also betrdchtlich.
Niemals wurde sie jedoch an Atlas oder Axis beobachtet, worauf schon dltere Autoren aufmerksam
machten (LEDENYI 1993). An C3 bis C7 wird das Vorkommen des verdoppelten for. transversarium in
22,7-47,2% angefiihrt (SUSA - VARGA 1981). Sein Vorkommen bei Ménnern und Frauen ist nicht sehr
unterschiedlich.

Zur Erfassung der Frequenz des foramen transversarium wurde eine Kollektion von Skeletten
erwachsener Individuen zusammengestellt, bei welchen alle Halswirbel erhalten blieben:

N C der N der Wirbelsdulen | % Wirbelsdulen mit
Wirbelsdulen mit f.t.b. . ft.b.
Minner 13 5 38,4
Frauen 7 2 28,5
Insgesamt 20 7 35,0

In der zahlenmiBig kleinen Kollektion aus dem Gréberfeld bei der "XII. Kirche" bewegt sich
das perzentuelle Vorkommen von f.t.b. in der Mitte des Intervalls der in der Literatur angefiihrten
Werte (SUSA - VARGA 1981). Interessanter ist die detaillierte Aufgliederung der Funde von f.t.b. auf

einzelnen Wirbeln (+ = verdoppelt, - = nicht verdoppelt, 0 = Wirbel erhalten, foramen nicht
bewertbar):
Grab Geschlecht Alter Wirbel lat.dx. lat.sin.
1438 Mann 18-20 C5 - -
C6 + +
1449 Mann 30-40-C5 - +
C6 + +
1471 Mann 50-60 C5 + +
C6 0 0
1500 Mann 40-50 C5 - -
Cé6 - -
1504 Frau 50-60 C5 - +
C6
1508 Frau 50-60 CS5 + -
C6 + -
1518 Mann 50-60 C5 + -
Cé - -

In der ganzen Serie der bewerteten Halswirbelsiulen kam das foramen transversarium
bipartitum nur an Wirbeln C5 und C6 vor, dafiir aber in verschiedenen Kombinationen, entweder
einseitig links oder rechts, oder beidseitig, nur an einem Wirbel oder an Nachbarwirbeln. In allen
Fillen ging es um die typische Form des f.t.b. mit der Uberbriickung durch ein diinnes, den Vorderteil
von dem kleineren Dorsalteil trennendes septum.

e) Foramen supratrochleare humeri

Unter Funden intrinsischer Abweichungen ist auch das Vorkommen von foramen supra-
trochleare humeri zu vermerken, einer Offnung, die manchmal fossa olecrani mit fossa coronoidea
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verbindet. Es handelt sich jedoch um solche Befunde, denen keine andere, z.B. eine posttraumatische
Herkunft zugeschrieben werden kann. Wie in der klinischen Praxis belegt, kann foramen
supratrochleare auch sekundir nach Briichen im Bereich des Ellbogengelenks entstehen. Bei dem
nicht posttraumatischen Entstehen von foramen supratrochleare kommen solche Faktoren zur Geltung
wie die Grazilitit des Skeletts der oberen Extremitdt, das Verhiltnis der trochlea humeri und der
Linge des olecranon ulnae und des processus coronoideus (GLANVILLE 1967) sowie verschiedene
Vorginge, die als Inaktivitdtsatrophie zum Ausdruck kommen (LISONEK 1959). Solches foramen ist
bei Frauen hédufiger als bei Ménnern, was Funde in den meisten Skelettkollektionen rezenter sowie
alter Populationen bestdtigen (THURZO 1969). Bei den jeweiligen Populationen kann nichtsdesto-
weniger die Frequenz des foramen supratrochleare stark unterschiedlich sein. GLANVILLE (1967) fiihrt
z.B. an, daB sein Vorkommen bei afrikanischen Populationen gegen 47% festgestellt wurde, wihrend
es bei Europdern (konkret in Holland) etwa 6% ausmacht.

Auch in unserer Kollektion wurde foramen supratrochleare hiufiger bei Frauen als bei
Minnern beobachtet. In allen bewerteten Fallen waren beide humeri erhalten. Sorgfiltig ausgesondert
wurden alle Befunde, bei welchen eine postmortale Entstehung dieses foramen méglich war.

f.s.bilat. f.s.lat.dx. f.s.lat.sin. insgesamt
Minner 1 2 1 4=36,4%
Frauen 6 1 0 7=63,6%
Insgesamt 7 3 1 11=100%

Foramen supratrochleare war bei Frauen nicht nur haufiger, sondern auch meistens beidseitig.

5.2. Erworbene pathologische Veriinderungen

a) Posttraumatische Verdnderungen

In der Skelettkollektion aus dem Gréberfeld bei der "XII. Kirche" konnten nur wenige Fille von
Knochenverinderungen festgestellt werden, die einer traumatischen Atiologie zugeschrieben werden
konnen. Es handelte sich meistens um geheilte Verletzungen. Es wurde also kein Bruch diagnostiziert,
der in einen direkten Zusammenhang mit dem Tode des betroffenen Individuums gestellt werden
konnte.

aa) Impressive Frakturen des Schidel gewolbes

Impressive Frakturen des Schidelgewdlbes gehoren zu den am hiufigsten diagnostizierten
Befunden an Skeletten alter Populationen (HANAKOVA - VYHNANEK 1981). Auch in dieser Kollektion
wurden zwei Fille beobachtet.

Am Schidel aus Grab 1470 (Mann, 50-60 Jahre) ist in der rechten Hilfte des Stirnbeins, 3,5 cm
von der Naselwurzel und 1 cm von der Mittellinie, eine markante, nichtsdestoweniger seichte
griibchenformige Eintiefung von 10 x 5 mm zu beobachten, die vollig mit der Kompakta iiberdeckt ist.
Die Form der Eintiefung ist rund, ihre Rénder sind unauffillig erhoben. Die Umgebung ist nicht
deformiert.

Auch am Schédel aus Grab 1493 (Mann, 50-60 Jahre) tritt eine dhnliche Verinderung auf. Es
handelt sich wieder um eine griibchenférmige Eintiefung in der rechten Hilfte des Stirnbeins, diesmal
ndher zum Stirnhocker lokalisiert. Sie ist jedoch wesentlich grofer als am erstgenannten Schidel, ihre
AusmalBe betragen 5 x 4 cm. Die Rénder sind ganz glatt und iiberragen das Umgebungsniveau nicht.
Die die Eintiefung vollig deckende Kompakta ist leicht buckelig.

In den beiden Fillen handelt es sich nicht um Verletzungen, die zum Durchbruch des Schidel-
gewdlbes fithrten. Offensichtlich kam es nicht einmal zu Knochenkomplikationen, die erkannbare
Spuren hinterlassen wiirden.

An den restlichen Teilen der beiden Skelette wurden keine weiteren posttraumatischen
Verinderungen festgestellt, bis auf den "Reiterknochen", der auf dem rechten femur des Skeletts aus
Grab 1470 entdeckt wurde (hier geht es jedoch nicht um einen durch einen einmaligen, sondern um
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einen durch einen chronischen traumatischen Vorgang entstandenen Zustand). Er hat die Form einer
flachen mediolateral zuriicktretenden exostotischen Formation und sitzt an der Grenze des mittleren
und distalen Drittels der Femur-Diaphyse. Seine Basis ist 4 cm breit, sein Gipfel postmortal
beschidigt. Exostosen dieses Typs werden meistens zu jenen Verinderungen gezihlt, die durch eine
wiederholte Mikroverletzung weicher Teile entstehen. Wahrscheinlich ist auch diese Formation
solcher Herkunft.

Bei den beiden Skeletten wurde auf Brust- und Lendenwirbeln eine deutliche Deformations-
spondylose festgestellt. Mit Riicksicht auf die Alterskategorie der beiden Individuen ist dies jedoch
nicht iiberraschend.

ab) Polyostotische posttraumatische Verdnderungen

Das dritte Skelett aus unserer Kollektion, das Spuren posttraumatischer Verinderungen
aufweist, stammt aus Grab 1436 (Mann, 40-50 Jahre). Hier wurden verschiedene Teile betroffen: das
linke Schienbein, das rechte Schliisselbein und die Wirbelsiule.

Die Gelenkfliche des Fibularkondyles der linken tibia ist deutlich deprimiert und neigt nach
vorne, so dal das Proximalende dieses Knochens stark asymmetrisch ist (Abb. 10:5). Der Fibular-
kondyl des femur ist nicht deformiert, so dal angenommen werden kann, dal der Gelenkraum des
linken Kniegelenks lateral stark erweitert war.

Noch markanter ist das rechte Schliisselbein verdndert. Im Vergleich mit dem linken ist es
verkiirzt und sein Sternalende ist ganz deformiert und bildet eine unregelméfBige Formation mit fast
gabelformiger Spaltung mit unregelméBiger Oberfldche (Abb. 10:6). Sternum blieb nicht erhalten, so
daB das Aussehen der Umgebung des Sternoklavikulargelenks nicht belegt werden kann. Es ist
hochstwahrscheinlich, daB3 auch auf seiner Sternalseite eine umfangreiche Deformation auftrat.

Der Korper L5 ist stark nach rechts gesenkt. Mit dem Korper L4 ist er durch eine massive
Ossifikation verbunden, die ventral und lateral den Intervertebralraum zwischen L4 und LS5
tiberbriickt. Foramina intervertebralia sind nicht verkleinert. Die erwihnte iiberbriickende Ossifikation
steht im starken Kontrast mit den restlichen Teilen der Wirbelsiule, die praktisch ohne degenerativ-
produktiven Verdnderungen ist (bis auf die unauffillige Ventralspondylose auf Th7 und Th8). Es
handelt sich also um eine lokale produktive Reaktion auf die kompressive Fraktur des Kérpers L5.

Es ist unbestritten, dal der Verletzte die angefiihrten traumatischen Lisionen genug lange Zeit
iiberlebte, so daB} reparative KnochenduBerungen entstehen konnten. Es kann jedoch nicht garantiert
werden, daB} die traumatischen Léisionen simultan und nicht sukzessiv entstanden.

b) Entziindliche Knochenprozesse

ba) Nicht spezifische polyostotische Osteomyelitis

Bemerkenswerte osteomyelitische und arthritische Verdnderungen sind auf dem Skelett aus
Grab 1500 (Mann, 40-50 Jahre) zu beobachten. Stark betroffen sind vor allem Knochen der beiden
unteren Gliedmafen: das distale Drittel der rechten tibia, das Proximalende desselben Knochens und
der Kopf der rechten fibula, die beiden linken Unterschenkelknochen und das Tarsal- und
Metatarsalskelett des linken Fusses (Abb. 10:7). Die betroffenen Teile sind verdickt, mit Periostosen
bedeckt, ihre Oberflache ist grob pords. Dariiber hinaus kam es zur Ankylose des linken Talokrural-
gelenks und zur kndchernen Verschmelzung der linken tibia mit dem Fersenbein. Pathologisch
verdndert ist auch das linke Kniegelenk. Seine Gelenkfldchen sind mit unregelmiBigen Usuren
bedeckt, an deren Rédndern Ossifikationswiilste entstanden. Verdnderungen, die an jene der Diaphysen
langer Beine unterer Gliedmaflen erinnern, kénnen auch auf der Distalhilfte der Diaphyse des rechten
radius beobachtet werden. Sie ist walzenformig verdickt und hat eine unregelmiBige Oberfliche. Eine
der rechten Mittelrippen trigt ebenfalls identische Verdnderungen, und zwar im Dorsalabschnitt. Sie
ist verdickt, mit Ossifikationen umgeben, die am unteren Rippenrande mit Knochenbriicken abgegrenzte
Fenestrationen bilden.

Chronische entziindliche nichtspezifische Knochenverdnderungen werden in Skelettkol-
lektionen alter Populationen relativ hiufig beschrieben. Sie sind jedoch meistens monostotisch, Funde
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osteomyelitischer Prozesse polyostotischen Charakters sind seltener (VYHNANEK 1989). Im
Zusammenhang mit der chronischen Osteomyelitis werden auch nachentziindliche Ankylosen ange-
fithrt (JELINEK 1965). Manchmal kénnen &dhnliche entziindliche Verdnderungen im Zusammenhang
mit dem posttraumatischen Zustand interpretiert werden, was die Vorstellung von Folgen offener Briiche
fordert. Beim Skelett aus Grab 1500 sind jedoch keine Andeutungen eines solchen Zusammenhangs
Zu beobachten. Das polyostotische Betreffen des Skeletts erinnert eher an das himatogene Abstreuen
der Infektion aus einem auflerhalb des Knochens liegenden Lager. Eine andere Moglichkeit wire auch
die Dissemination aus der purulenten Arthritis, die hier - hinsichtlich der Anwesenheit der beschriebe-
nen Gelenkverdnderungen - auch nicht ausgeschlossen werden kann. Im Knochenmaterial kann aber
der Urheber des osteomyelitischen Prozesses nicht direkt festgelegt werden. Nach rezenten klinischen
Erfahrungen ist es oft eine Staphylokokkus-, seltener eine Streptokokkus-Infektion (SUTTON 1971).
Die hdmatogene Osteomyelitis entsteht meistens in der Kindheit, sie kann jedoch in jeder Alters-
kategorie vorkommen. Das festgestellte Individualalter des Skeletts steht also in keinem Widerspruch
zur Diagnose.

bb) Tuberkulose Spondylitis

Die Knochentuberkulose ist die am oftesten diagnostizierte spezifische Knochenentziindung, Diese
Diagnose wird durch ihre charakteristischen Merkmale erleichtert, die vor allem auf der Wirbelséule
gut erkennbar sind (HANAKOVA - VYHNANEK 1981). Auch an einem der Skelette aus dem Griberfeld
bet der "XII. Kirche", ndmlich aus Grab 1519 (Frau?, 30-40 Jahre), konnten unbestrittene Zeichen
einer tuberkuldsen Spondylitis diagnostiziert werden. Es handelt sich um eine umfangreiche
Heimsuchung der Wirbelsdule, die von Th7 bis zum letzten Lendenwirbel reicht. Die Stufe der
Heimsuchung einzelner Wirbel ist nicht gleich, auf einigen davon sind nur unauffillige
Veranderungen sichtbar (Th8, Th9), auf anderen sind sie dagegen enorm (L1, 2 und 3) (Abb. 10:4). Es
gibt hier umfangreiche Destruktionen der Wirbelkorper, die stellenweise nur oberflichlich sind,
stellenweise tief in den Knochen hineingreifen, wo ausgesprochene Kavititen entstehen. Wirbel-
korper in dem betroffenen Bereich sind durch ldngliche Ossifikationen verkniipft, die sehr
unregelmifig, grob gefaltet sind und in einigen Etagen die Zwischenwirbelrdume nur unvollstindig
tiberdecken. Intervertebralriume sind nichtsdestoweniger nicht verschwunden, wie es bei einer so
ausgedehnten Heimsuchung zu erwarten wire. Auch die Wirbelkorper sind nicht so zusammen-
gebrochen, dal} ein ausgesprochener gibbus entstanden wire. Die Lumballordose ist aufgerichtet, der
Thorakolumbaliibergang ist leicht kyphotisch gebogen. Intervertebralgelenke sind im betroffenen
Abschnitt nicht ankylotisch verschwunden, auf intervertebralen Gelenkflichen zwischen Th2 und Th3
links sind jedoch Usuren deutlich zu sehen. Bemerkenswert ist auch die Tatsache, da3 die restlichen
Wirbel der komplett erhaltenen Wirbelsdule keine Spur weiterer bedeutender, nicht einmal
degenerativ-produktiver Prozesse aufweisen.

Die beschriebenen pathologischen Verdnderungen besitzen den Charakter einer subperiostalen
Form tuberkuldser Spondylitis, deren Parallelen in anderen Skelettkollektionen aus unserem Gebiet,
z.B. aus Josefov (HANAKOVA - STLOUKAL 1966) zu finden sind. Der angefiihrte Fall erweitert die
Zahl der bisher diagnostizierten Befunde spezifischer Atiologie auf den Griberfeldern von Mikul&ice
(Gréber 151, 223, 298 und 405) (HANAKOVA - VYHNANEK 1981).

¢) Degenerative Spondylopathie und Arthropathie

Komplizierte Einfliisse, die sich an der Entstehung der Deformationsspondylose und -arthrose
als hiufigstem Ausdruck des degenerativ-produktiven Prozesses beteiligen, bilden die Grundlage fiir
verschiedene, manchmal kontroverse Annahmen. Die die Spondylopathie und Arthropathie auslésen-
den Faktoren sind sicher sehr zahlreich. Neben dem Individualalter, der inadiquaten Belastung des
Skeletts als Ganzem sowie seiner Einzelteile, der Umwelt im breiten Sinne und anderer Faktoren wird
auch die Moglichkeit genetischer Einfliisse erwogen. Trotz den mit der Bewertung degenerativer
Spondylopathien und Arthropathien verbundenen Problemen teilen wir nicht die pessimistische
Ansicht einiger Autoren, die in deren Analyse keinen Beitrag sehen (DASTUGUE 1979).
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Die Deformationsspondylose und -arthrose wurde in unserer Kollektion nach Prinzipien
beurteilt, die auch bei den anderen Griberfeldern von Mikulcice zur Anwendung kam (STLOUKAL -
VYHNANEK 1975, 1976). Auch hier wurden mit 1 Wirbel und Gelenke ohne pathologische Verénde-
rungen bezeichnet, wihrend die ausgeprégtesten Prozesse (bei der die Wirbelsdule iiberbriickenden
Spondylose und bei Gelenkankylose) mit 4 bewertet wurden. Die detaillierte Analyse der Lokalisation
von Osteophyten auf einzelnen Wirbelkdrpern mit Riicksicht auf die Seitenorientierung, die
Veridnderungen von Intervertebralgelenken usw. bildet einen Bestandteil einer anderen Studie; hier
wurden nur informative Daten angefiihrt. Bei C (Hals-), Th (Brust-) und L (Lenden-) Wirbelséule
sowie bei den oberen (OG) und unteren (UG) Gliedmallen bedeutet die angefiihrte Ziffer den
Maximalgrad der auf einem der Wirbel des betreffenden Abschnitts erreichten Spondylose oder
Arthrose auf einem der groBen GliedmaBengelenke:

Mann Grab Alter C Th L 0G UG
" 1436 40-50 1 2 4 2 2
! 1443 40-50 3 3 2 2 2
! 1447 40-40 1 2 1 1 1
" 1449 30-40 1 2 1 1 1
" 1454 40-50 1 3 2 1 1
" 1470 50-60 3 3 3 - -
" 1471 50-60 1 3 2 - -
" 1493 50-60 - - - 2 2
" 1500 40-50 1 2 2 2 3
" 1501 30-40 1 1 1 1 1
" 1503 40-50 1 3 4 1 1
" 1518 50-60 3 3 3 2 2
Frau 1450 30-40 1 2 2 1 1
" 1482 50-60 1 2 1 1 1
! 1495 50-60 4 - 3 2 -
! 1504 50-60 1 1 1 1 1
! 1508 50-60 3 3 3 1 1
! 1519 40-40 1 4* 4* - -
" 1520 50-60 3 3 3 2 2

* tuberkul6se Spondylitis

In der Skelettserie kommen einige Fille vor, in denen der Befund der Deformationsspondylose
und -arthrose groBer Gelenke auBlerhalb des zu erwartenden Rahmens der Alterskategorie liegt. Bei
den Minnern geht es vor allem um das Skelett aus Grab 1436, bei welchem im Unterschied von dem
negativen Fund an den Halswirbeln und der undeutlichen Spondylose auf den Brustwirbeln die
Lendenwirbelsiule von dem UberbriickungsprozeB betroffen ist. Es handelt sich hierbei um einen
lokalisierten Befund auf den beiden letzten Lendenwirbeln, der ohne Zweifel mit der kompressiven
Fraktur des Korpers L5 zusammenhingt und als Sekundirspondylose betrachtet werden kann. Aus
dem Rahmen der Alterskategorie fillt auch der Befund an dem Skelett aus Grab 1503 (Mann, 40-50
Jahre), bei dem starke produktive Verdnderungen auf der Brust- und vor allem der Lendenwirbelsdule
mit der normalen Halswirbelsdule im Kontrast stehen (Abb. 10:3). Auch hier handelt es sich um eine
erkldrbare Erscheinung: sowohl auf der Brustwirbelsdule als auch auf den Lendenwirbeln sind Spuren
von morbus Scheuermann zu beobachten (gesenkte dorsoventral verzogene Wirbelkdrper, mit
gewellten facies terminales und mit Schmorlsknoten). Die iiberstandene Scheuermann-Krankheit stellt
eine eindeutige Disposition fiir die vorzeitige und rasche Entfaltung der Deformationsspondylose dar.

Was die arthritischen Verdnderungen grofler GliedmaBengelenke anbelangt, so zeigt sich, dal
sie vor allem an jenen Skeletten zum Ausdruck kommen, die auch Spuren der Deformations-
spondylose aufweisen (z.B. bei dem Skelett aus Grab 1518). Nur in einem einzigen Fall waren sie
deutlicher als die Spondylose, und zwar an den unteren Gliedmafien des Skeletts aus Grab 1500, das
an verschiedenen Stellen reiche Spuren eines osteomyelitischen und arthritischen ProZesses trégt. Sie

konnen also dhnlich wie die Spondylose an dem Skelett aus Grab 1436 als sekundir bezeichnet
werden.
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d) Cribra orbitalia

Zu den erworbenen pathologischen Verinderungen, deren Atiologie bisher nicht iiberzeugend
erkldrt ist, gehdren auch die sog. cribra orbitalia. Es handelt sich um Bezirke schwammartiger Ober-
fliche in der Augenhohlendecke, die im Knochenmaterial verschiedenster Provenienz vor allem bei
Kindern bekannt sind. Hinsichtlich der Tatsache, da} sie nicht nur selbstéindig, sondern auch in
Koinzidenz mit dhnlichen Verinderungen der Oberfliche flacher Schidelbeine (namentlich der
Parietalbeine) vorkommen, die fiir himolytische und andere Anemien charakteristisch sind, nimmt
man an, dafl auch cribra orbitalia gleichen Ursprungs sind. Sie werden vor allem den Folgen einer
durch Eisenmangel verursachten Anemie zugeschrieben (CARLSON et al. 1974, HENGEN 1971,
MARCSIK - KOSA 1976). Dieser Zusammenhang ist moglich, aber bisher weder durch klinische
Erfahrungen noch durch rezente Sezierungsstudien der Augenhdhlen belegt. Im Gegenteil sind in der
Literaur auch Hinweise auf die Beziehung zu anderen Krankheiten zu finden, z.B. zum Skorbut
(BURKHARDT - FISCHER 1970). Die wohl griindlichste Studie ihrer Formen und ihres Vorkommens im
Knochenmaterial unterbreiteten NATHAN und HAAS (1966a; 1966b), die auch auf das Vorkommen
dieser Lasion bei Affen aufmerksam machten.

Fiur die Bewertung dieses pathologischen Zustands wurden nur jene Erwachsenen- und
Kinderschidel benutzt, bei welchen beide Augehohlen gut erhalten waren. Wie anhand bisheriger
Erfahrungen zu erwarten war, wurden cribra orbitalia am &ftesten bei Kindern festgestellt. Es ist zu
betonen, daB} keiner der Schidel mit cribra orbitalia, weder beim Kind noch beim Erwachsenen, cribra
parietalia oder Spuren anderer pathologischer Veridnderungen aufwies.

Schédel mit cribra Schédel ohne insgesamt
orbitalia Befund
Miinner 0 15=100,0% 15 =100,0%
Frauen 1=7,1% 13=92,9% 14 =100,0%
Minner und Frauen 1=3,4% 28 =96,6% 29 =100,0%
Kinder 4=18,2% 18 =81,8% 22 =100,0%
Insgesamt 5=9,8% 46 =90,2% 51 =100%

In allen Fillen ging es um beidseitige cribra orbitalia, die im oberen #uBeren Quadranten der
Augenhohle situiert waren, mit médBiger Elevation des betreffenden Bereichs.

6. Zusammenfassung

Hinsichtlich der geringen Anzahl der Skelette vom Griberfeld bei der "XII. Kirche" war nicht
zu erwarten, daB3 die selbstdndige statistische Auswertung der Frequenz der Knochenabweichungen in
dieser Kollektion eine grundsitzliche Information iiber den Gesundheitszustand der untersuchten
Population bringen wiirde. Als untrennbarer Bestandteil des gegliederten groBen Populationsganzen
ist jedoch diese Kollektion von groBer Bedeutung: einerseits erweitert sie es zahlenmiBig, anderer-
seits ergdnzt sie es mit einigen aus paldopathologischer Hinsicht ungewdhnlichen Funden.
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7. Metrische Charakteristiken

Statistische Grundcharakteristiken der Mafle und Indexe - Miinner

n X var. Breite S m
_groBte Hirnschidelldnge (1) 13 185,9 176-194 5,77 1,67
Schidelbasislinge (5) 11 101,0 95-106 3,22 1,02
grofte Hirnschidelbreite (8) 14 142,7 134-152 4,95 1,37
kleinste Stirnbreite (9) 14 97,1 88-104 4,55 1.26
grofite Stirnbreite (10) 14 121,0 114-125 3,40 0,94
Biauricularbreite (11) 13 126,5 120-136 4,41 1,27
groBte Hinterhauptsbreite (12) 14 110,5 103-118 6,11 1,69
Basion-Bregma-Hdohe ba-b (17) 13 135,5 132-142 2,76 0,80
Ohr-Bregma-Hohe (20) 14 113,5 110-118 2,44 0,68
Horizontalumfang (23) 13 525,9 505-537 11,23 3,25
Transversalbogen (24) 13 312,6 304-330 6,49 1,88
Mediansagital-Bogen (25) 12 375,3 353-387 9,36 8,97
Mediansagittaler-Frontalbogen(26) 13 130,1 116-140 6,59 1,90
Mediansagittaler-Parietalbogen (27) 14 127,2 111-135 7,47 2,07
Mediansagittaler Occipitalbogen (28) 13 116,9 105-127 7,39 2,14
Mediansagittale Frontalsehne (29) 13 113,0 104-121 4,74 1,37
Mediansagittale Parietalsehne (30) 14 114,0 103-120 5,23 1,45
Mediansagittale Occipitalsehne (31) 13 96,9 90-106 4,74 1,37
Schidelkapazitit (38) 11 1506,7 1405-1615 80,17 25,37
Gesichtslidnge (40) 12 95,3 86-104 5,16 1,55
Obergesichtsbreite (43) 12 105,0 99-114 4,31 1,30
Biorbitalbreite (44) 12 98,3 93-106 4,23 1,27
Jochbogenbreite (45) 14 133,3 128-143 4,48 1,24
Mittelgesichtsbreite (46) 10 93,6 87-97 3,31 1,10
Gesichtshohe (47) 12 116,6 106-135 8,51 2,56
Obergesichtshéhe (48) 12 70,9 63-83 5,68 1,71
Interorbitalbreite (50) 8 25,3 22-29 2,31 0,87
Orbitalbreite (51) 12 39,7 38-43 1,50 0,45
Orbitalhshe (52) 12 32,6 29-39 2,78 0,84
Nasenbreite (54) 11 26,0 22-31 2,65 0,84
Nasenhohe (55) 11 51,1 43-56 3,81 1,21
kleinste Breite der Nasenbeine (57) 9 11,7 9,5-13,6 1,41 0,50
Kondylenbreite des Unterkiefers (65) 12 120,8 114-130 5,69 1,71
Winkelbreite des Unterkiefers (66) 15 101,9 94-110 4,79 1,28
Kinnhohe (69) 14 33,2 27-41 4,00 1,11
Asthohe (70) 14 67,7 64-76 3,79 1,05
Astbreite (71) 14 30,1 26-34 2,43 0,67
Nasenwurzelhohe (A) 11 18,8 15,5-23,0 2,67 0,84
Subspinalehshe (B) 9 18,2 16,2-20,5 1,59 0,56
simotische Hohe (C) 9 4,9 2,8-6,6 1,28 0,45
Korperhohe 14 170,3 163,5-178,0 4,43 1,23
Léngenbreiten-Index (I 1) 13 77,3 71,2-81,0 3,27 0,95
Lingenhohen-Index (I 2) 11 73,4 69,1-76,1 2,26 0,72
Breitenhohen-Index (I 3) 12 94,9 90,5-100,0 2,70 0,81
Transversaler-Frontoparietal-Index (I 13) 14 68,1 61,9-76,9 4,63 1,28
Gesichts-Index (I 38) 12 87.5 74,1-103,8 7,57 2,28
Obergesichts-Index (I 39) 12 53,2 47,0-63,8 4,60 1,39
Orbital-Index (I 42) 12 82,1 70,7-90,7 5,75 1,73
Nasal-Index (I 48) 11 51,1 40,0-60,4 5,97 1,89
Alveolar-Index (I 60) 11 93,6 87,7-98,1 3,56 1,13
Frontomandibular-Index 14 105,7 91,3-114,8 6,32 1,75
Nasomalar-Index (I A) 11 19,2 15,8-24,2 2,56 0,81
_Zygomaxilar-Index (I B) 9 19,5 16,7-21,8 1,69 0,60
simotischer Index (I C) 9 422 27,2-56,9 10,64 3,76
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Statistische Grundcharakteristiken der Mafie und Indexe - Frauen
n X var.Breite S m

grofite Hirnschidellidnge (1) 15 179,7 166-189 5,51 1,47
Schidelbasislénge (5) 12 97,6 91-103 3,37 1,02
groBte Hirnschédelbreite(8) 15 138,5 126-147 5,80 1,55
kleinste Stirnbreite(9) 16 94,3 87-99 3,38 0,87
groflte Stirnbreite(10) 14 116,6 107-128 5,21 1,44
Biaurikularbreite(11) 14 120,7 108-127 4,70 1,30
grofite Hinterhauptsbreite(12) 12 107,8 100-114 4,41 1,33
Basion-Bregma-Hohe ba-b (17) 12 129,6 120-137 5,07 1,53
Ohr-Bregma-Hoéhe(20) 14 110,4 105-115 3,03 0,84
Horizontalumfang (23) 13 510,9 482-528 11,60 3,35
Transversalbogen (24) 14 302,1 284-316 9,32 2,58
Mediansagittal-Bogen(25) 13 364,9 338-386 14,17 4,10
Mediansagittaler-Frontalbogen (26) 15 124,7 109-132 6,06 1,62
Mediansagittaler-Parietalbogen (27) 14 124,4 113-136 6,17 1,71
Mediansagittaler Occipitalbogen (28) 12 113,0 100-124 7,27 2,19
Mediansagittale Frontalsehne (29) 15 108,3 96-114 4,81 1,29
Mediansagittale Parietalsehne(30) 14 112,2 104-124 5,78 1,60
Mediansagittale Occipitalsehne(31) 12 93,8 86-101 5,43 1,64
Schidelkapazitit (38) 12 1342,7 1142-1453 102,07 30,74
Gesichtsldnge (40) 10 91,6 79-105 6,96 2,32
Obergesichtsbreite (43) 11 101,9 95-108 4,06 1,28
Biorbitalbreite (44) 11 95,1 90-101 4,09 1,29
Jochbogenbreite (45) 11 125,3 114-130 4,80 1,52
Mittelgesichtsbreite (46) 9 90,7 84-99 4,97 1,76
Gesichtshéhe (47) 11 101,4 102-121 5,66 1,79
Obergesichtshohe (48) 12 67,1 60-71 3,06 0,92
Interorbitalbreite (50) 7 23,9 21-27 2,61 1,07
Orbitalbreite (51) 10 39,0 36-41 1,89 0,63
Orbitalhshe (52) 11 33,0 30-37 1,73 0,55
Nasenbreite (54) 11 23,5 21-25 1,21 0,38
Nasenhohe (55) 11 49,0 45-55 2,76 0,87
kleinste Breite der Nasenbeine (57)ﬁ 3 10,9 10,2-10,8 0,86 0,61
Kondylenbreite des Unterkiefers (65) 12 117,6 110-124 4,42 1,33
Winkelbreite des Unterkiefers (66) 14 96,2 89-104 5,54 1,53
Kinnhohe (69) 12 28,9 26-32 1,73 0,52
Asthohe (70) 14 63,7 55-72 4,55 1,26
Astbreite (71) 14 29,9 25-32 3,00 0,83
Nasenwurzelhohe (A) 11 17,1 12,3-18.8 2,43 0,77
Subspinalehshe (B) 9 16,9 13,9-23,2 2,66 0,94
simotische Hohe (C) 3 4,6 3,7-6,2 1,37 0,97
Korperhohe 15 162,0 157,5-167,0 2,88 0,77
Léngenbreiten-Index (1 1) 15 77,2 67,7-84,4 4,15 1,11
Léngenhohen-Index (I 2) 12 72,4 67,8-78,0 2,84 0,86
Breitenhohen-Index (I 3) 12 94,1 88,2-108,7 5,39 1,62
Transversaler-Frontoparietal-Index (I 13) 15 68,4 63,4-74,0 3,03 0,81
Gesichts-Index (I 38) 11 87,3 81,9-93,1 3,73 1,18
Obergesichts-Index (I 39) 11 53,7 50,8-58,3 2,06 0,65
Orbital-Index(I 42) 10 84,9 80,0-91,7 4,17 1,39
Nasal-Index (I 48) 11 48,0 43,6-55,6 3,42 1,08
Alveolar-Index (I 60) 10 93,7 86,8-101,9 4,92 1,64
Frontomandibular-Index 14 101,9 89.9-114,9 7,91 2,19
Nasomalar-Index (I A) 11 17,9 13,5-19,8 2,13 0,67
Zygomaxilar-Index (I B) 9 18,6 15,3-23,4 2,44 0,86
simotischer Index (I C) 3 41,8 36,3-52,1 8,93 6,33
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Mafle und Indexe der Schidel aus Mikuléice

a. Mdnner
Schidel Mafe Nr.
1[s[s[ofofmn[r2]17]20]23T24a]25]26 2728729 3031 ]38 40434311
1434 18811051148]1101112011361125]|136|113|5361311{3671129|111]127[114|103]106[1590| 95 |107]103
1436|191 99 [136]104]123]127] 108 132]110]531]304[379]135] 131 113]116] 120] 93 {1434] 95 [114]105
1438 - - 143 - 1122]1221106f135]112] - }313} - - |1126]108| - J111}194 | - - - -
1443 |179] 99 [145] 97 [123]130] 1081135 113]529]315{379] 130135114 [ 111]115] 96 {1467] 91 [107] 98
1447 1781100141 93 1114[128|105]135|114|508{310|353124]125]105}{108|112] 90 [1423] 96 | 99 | 94
1449 [187]103[144] 99 [118]130] 118]135] 115]532]305[371 [127] 132 [ 112]112]117] 92 [1500{100] - | -
1454 176] 98 1421 99 |125(129{116|134{113|511|308| - |116|135] - {104|119] - [1405] 91 |108] 98
1455 - Twalo3uz] - T - Tl - -1 -1 -T-1-1-1-1-T- Tio4]110]106
1470 190| - |138196 |118]128|106| - |118]|525|317|381{124{131]127|108|120(102] - - - -
1471 [179] 95 [141] 88 [122]120]105]135] 112]505[310(367] 134 [ 121 [ 113114 108] 94 [1432] 86 [101] 93
1493 188 - 152197 |127| - [112] - - [537 - {387(135({135{117|118]120| 96| - - [104] 98
1500 1901106]148| 94 | - |122]103]134]118|536?|330?{384|140]125]118|121|114] 97 }1590f 93 [101| 95
© 1501 1881102]147| 91 | 1211123109138 |110|535|315{379(132]119]|129|116|111]104]1600{100{103| 95
1503 | 194|101 142]101]121 123 112142 115521 (314|377 [ 127] 135|115 110] 117] 99 |1615] 92 [103] 97
1518 188|103 |141| 96 |1231127|114({1391114|531|312|380{138|120]|121|117|109} 96 |1518|101|103| 98
Mafle und Indexe der Schiidel aus MikulcCice
a. Mdnner
Schidel Mafle Nr. Korper-
45 |46 | 47 |48 50 | S1 | 52 | S4 |55 57 | 65|66 | 69| 70| 71 A B C | hohe
1434 {143 1 97 | 106168 | 29 | 39 | 33 | 26 | 51 |12,7(130]101| 27 | 66 | 33 [21,4]19,7}|3,8] 164,0
1436 136 | 97 | 116 | 74 | - 43 139127 |52 (119123110} 31 | 76 | 27 |20,7116,2|5,4| 177.,5
1438 | 1297} - - - - - - - - - [117]195 ] 30| 65| 34 - - - -
1443 140 1 97 | 128 1 78 | 27?1 40 | 35 | 22 | 55 10,6 { 127|106 36 | 72 | 33 |16,9]|16,7|5,1| 178,0
1447 135 191 [ 114 {71 | 23 | 38 | 32 | 25| 48 | 11,6]121|103| 33 | 65|29 |16,1]|17,1]6,6] 165,5
1449 |135?| - | 117 71 - |38?P|32P| 28 | 55 - 1251105 31 | 68 | 28 - - - 170,5
1454 134 192 110963 |24 )41 29|26 ] 51 |13,6]128|101) 31 | 71 | 30 120,6]19,2]6,5| 170,5
1455 135 | - - - - - - - - - - 194 - - - - - - | 163,5
1470 - - - - - - - - - - - 99 | 41 |73P|32P| - - - 172,0
1471 129 | 95 1112170122 139|134 {23]50(103]|117]101]30 | 64|29 |160] - |28]| 169,5
1493 (130?191 | 12073 |25 |40 | 32 | 31 | 53 {119]|116} 96|34 | 67 | 30 |182]|17,8]|5,7| 169,5
1500 |128?| - {12270 | - [41P|34P| - - - 114199 | 33 | 67 | 32 |23,0 - - 170,0
1501 [ 130?95 |135| 83| - 39 [ 32|25 56 - 1141104 41 | 65 | 30 {16,8]19,7] - | 175,5
1503 129 | 94 | 111 | 66 | 27 | 40 | 30 | 29 | 48 | 13,5]117]109] 32 | 64 | 28 |21,3]20,5]3,9] 170,0
1518 | 133?87 1109|6425 |38 )29 ]|24|43] 9,5 - |105) 3516526 )155]16,9)4,5] 168,5
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Mafle und Indexe der Schiidel aus Mikulcice
a. Mdnner
Schidel Index
11 12 13 113 138 139 142 148 160 I-FM A B C
1434 78,7 72,3 91,9 68,2 74,1 47,6 84,6 51,0 90,5 100,0 | 20,8 20,3 29,9
1436 71,2 69,1 97,1 76,5 85,3 54,4 90,7 51,9 96,0 | 105,8 19,7 16,7 45,4
1438 - - 94,3 - - - - - - - - - -
1443 81,0 75,4 93,1 66,9 91,4 55,7 87,5 40,0 91,9 | 1093 | 17,2 17,2 48,1
1447 79,2 75,8 95,7 66,0 84,4 52,6 84,2 52,1 96,0 110,8 17,1 18,8 56,9
1449 77,0 72,2 93,8 68,8 86,7 52,6 84,2 50,9 97,1 106,1 - - -
1454 80,7 76,1 94 4 69,7 81,3 47,0 70,7 51,0 92,9 | 102,0 | 21,0 20,9 47,8
1455 - - - 76,9 - - - - - 91,3 - - -
1470 72,6 - - 69,6 - - - - - 103,1 - - -
1471 78,8 75,4 95,7 62.4 86,8 54,3 87,2 46,0 90,5 114,8 17,2 - 27,2
1493 80,9 - - 63,8 92,3 56,2 80,0 58.5 - 99,0 18,6 19,6 47,9
1500 77.9 70,5 90,5 63,5 95,3 54,7 82,9 - 87,7 | 1053 | 24,2 - -
1501 78,2 73,4 93,9 61,9 103,8 | 63,8 82,1 44,6 98,0 114,3 17,7 20,7 -
1503 73,2 73,2 100,0 | 71,1 86,0 51,2 75,0 60,4 91,1 1079 | 22,0 21,8 28,9
1518 75,0 73,9 98,6 68,1 82,0 48,1 76,3 55,8 98,1 109,4 15,8 19,4 47,4
Mafle und Indexe der Schiidel aus Mikuléice
b. Frauen
Schidel Mafe Nr.
1 5 8 191011 ]12]17]120|23 (2412512627 (28]29]30| 31| 38 /|40]/|43}43/1
1433 | 1661 94 | 131192 ]107]119]100[124|105[482[284]338|109[125{105] 96 |108| 90 [1142| 88 | 99| 91
1441 |179?] 95 |140?{ 91 | 114118 - [127|111| - |305]|367|132(122|113|113|113| 98 [1352]| 94 | 95| 90
1450 1180 - |143]196(120] - - - - - - - | 1211124] - |106]114| - - - - -
1453 | 17719513696 |117]122|111}120{106{503]297]13591126(120{111]108|108| 88 |1196] - - -
1457 18299 | 141196 1119]124{112]135]111|518|306|371|123|124|124|107|111|101|1425| 96 |102]| 95
1461 | 178199 | 147971128124 114}132{115{515]|316]|368|128|127{113|114|116]| 91 |[1449| - - -
1482 | 183 {100 136199 |114]123{105]132]|110]519|298369]121]128|120|106|116| 96 |1359| 91 |105]| 100
1485 | 184 - | 142|190 ]116]119|105| - [111}521]307|373|129|127{117]|112|112|101| - - 198 91
1488 [ 182 ]103] 13197 | - |120]105}126{109{500]292]350]120(113{116]105[104| 92 [1249[105[103]| 95
1497 [ 186 100|126 |87 |114]108|102}137[113[515]|306]|386131|135({120]|109|122]101[1340| 87 |98 | 91
1502 | 181 | - |138]95]108(127]| - - [106[510]288] - |120)117| - |104]|108| - - - - -
1504 [1891100]139[96]119]|118|109|131{114]528]305]|378|127|136|114|112|124| 92 [1434| 95 [102] 95
1505 | - [ - [ -fool - T -T-1-1T-1T-1T-1-1-1T-1-1-1T-1-T~-"1-°01-1-%-
1508 [ 176 96 [ 139197 |119{119]|111]126|110]509{304|357]132{122|103]|114|108| 86 |1308| 87 |107] 100
1519 | 173199 | 146|193 [118]126]108]|135|111|506[307|346124|122|100]|107|107| 89 |1453| 94 {104| 98
1520 | 1791 91 | 143197 [119{123]112]|130|113|516(315{381|128] - - 112} - - |1405] 79 |108] 101
1472 [ 184 {101 137198 [120]123]109|133]|114|515|311|378{134|125]120}113|113| 97 |[1387] - - -
1499 | 187 - |133]| - - |116] - - |103]510}287(361]125]120]116|109]108| 94 - - - -
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Mafle und Indexe der Schidel aus Mikuléice

b. Frauen
Schidel Kérper-
45 |46 | 47 |48 |50 | 51 | 52 | 54 |55| 57 [ 65166 | 69 | 70 | 71 B C hohe
1433 |1252]8al103]64a| - | - |32 - [ -] - | -19]27]55] 29 123]171] - | 1585
1441 | 120 |84 |111]70|21| 39 {32 |21 48] - |122]103] 29 | 64 | 31 [17,1]16,7] - | 1590
1450 | - [ -] - 1-]-1 -1 -1-10[-1-110}[s8 [20]69]29 - | -] 1620
4s3 | - |- -1-]-1-f[-1-/-1-1-1-1-71-1- - |- -
1457 | 127 |95 1137024 37 | 33 | 24 |s0]| - [119] 92 [ 30 | 63 [ 31 |145]172] - | 1600
461 | - |- - [-[-1-1-1-1-1-1-1]9]-1]6]s3 - -] 1670
1482 127 | - [104| 67|27 |41P[34P|23?7|48110,8]123]| 89 | 28 | 65 | 28 - 4,0 166,0
1485 | 1282] 87 112] 68| - | 36 | 33 [222]48] - J113] 94 | 29 [ 62 | 25 |147]147] - | 1595
1488 | 1242991046722 40 [ 32 | 23 [4s] - [113] 90 | 31 | 61 | 32 [188]232] - | 1610
1497 [ 114 | - [102]60] - | - [ - |25[45| - [120]100] - | 59|27 |170] - | - | 1575
1502 | - -] -[-[-1-1-1-1-1]-"lwalioaf32]7n]37 - | -] 1635
1504 | 124 |91 ]|110] 68| - | 37 { 30 |232[s0| - |116] 95| 26 | 61 | 26 |168]13,9] - | 163,0
1505 | - | -| - |6s|21[38p[33p] 2450 - [ - [ -] -]-1[- - -] 1615
1508 | 129 |93 |112] 69| 25| 41 | 37 | 24 [s0| - [110] 99 | 29 | 63| 30 {183]152] - | 1615
1519 | 130 [ o1 [111]e6| - [402] 33 | 25 {sof{119]{115[104] 30 | 72 | 32 [185]17.1] 62 | 166,0
1520 | 130 |92 | 12171 [ 27 41 [ 34 | 24 [ss[102]116] 101 27 | 64 | 31 [185]16,6] 3,7 | 163,5
w2 | - |- - - -l - - - -1 - [126]98] - ]6s5] 34 - | -] 1605
49 | - |- --|-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1- - - | 1595
Mafien und Indexe der Schiidel aus MikulCice
b. Frauen
Schidel Index
11 12 13 113 138 139 142 148 160 |[IFM | A B C
1433 78,9 74,7 94,7 70,2 82,4 51,2 - 93,6 97,8 13,5 20,4 -
1441 78,2 70,9 90,7 65,0 92,5 58,3 82,1 43,8 98,9 |113,2 |19,0 19,9 -
1450 79,4 - 67,1 - - - - 92,7 - - -
1453 76,8 67,8 88,2 70,6 - - - - - - - -
1457 71,5 74,2 95,7 68,1 89,0 55,1 89,2 48,0 97,0 195,8 15,3 18,1 -
1461 82,6 74,2 89,8 66,0 - - - - 100,0 |- - -
1482 74,3 72,1 97,1 72,8 81,9 52,8 82,9 47,9 91,0 | 89,9 21 - 37,0
1485 77,2 - 63,4 87,5 53,1 91,7 45,8 - 1044 ]16,2 16,9 -
1488 72,0 69,2 96,2 74,0 83,9 54,0 80,0 51,1 101,9 ]92,8 19,8 23,4 -
1497 67,7 73,7 108,7 | 69,0 89,5 52,6 - 55,6 87,0 |114,9 |18,7 - -
1502 76,2 - 68,8 - - - - 1074 |- - -
1504 73,5 69,3 94,2 69,1 88,7 54,8 81.1 46,0 95,0 99,0 1707 15,3 -
1505 - - - - - 86,8 48,0 - - - - -
1508 79,0 71,6 90,6 69,8 86,8 53,5 90,2 48,0 90,6 |[102,1 |18,3 16,3 -
1519 84,4 78,0 92,5 63,7 85,4 50,8 82,5 50,0 949 |111,8 |18,9 18,8 52,1
1520 79,9 72,6 90,9 67,8 93,1 54,6 82,9 43,6 86,8 |104,1 |18,3 18,0 36,3
1472 74,5 72,3 97,1 71,5 - - - - 100,0 |- - -
1499 71,1 - - - - - - - - -
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Mabfe und Indexe der Schiidel aus Mikulcice
¢. Schiidel der Kinder und Jugendlichen
Schidel Mafe Nr.
1 5 8 9 (10111 [12] 17 12023 |24]|25] 26 | 27 [28]29 | 30 |31]| 38 {40]43]43/1
1437 |195] - 144} - 115} - - - J121) - [330] - [127(135] - | 115)122] - - l-1 -1 -
1448 |[166(124?] - | 87| - - - - - - - -in7y - - 1100} - | - - | -189] 84
1451 - - - - - - - - - - -1 - - - -] - - |- - [ -192] 86
1462 174 96 | 1261 92 |112]110]105] 132 §105}479]285|354] 115|135 {104]101|116| 86 [1188]|87| 96 | 89
1463 |168| - [ 135{90 |110{100]105{119?]106{480{295{341{ 113129199 96 {113|82[1150{ - | - | -
1467 |184| 97 [ 144195 | 114126114130 |114{525]310{367] 127 | 128 {111]115|117| 93 [1458]|98(105| 97
1484 146|672 116170 |1 94 1 87 |1 92 | 91 | 80 |420]241|310J100?{110?|100] 82?967 | 78 |800?] - | - | -
1521 |{166| - |[131] 86 [103{100]103| - [103]472{285{355}{122]123 110} 99 {110|89| - | - |87 83
1522 |181) 94 [ 1451101125128 112] 121 {103}522]301369] 133 | 130 |106]113|114]91 |1361{91]109]101
1526 |163] - |128?] 82 [104] - - - - - | - 3571 115]132]110) 96 {11889 - | - | - -
1527 1721 86 | 130} 93 [108[105[103] 118 |101{481|283|350] 113|126 |110] 96 [ 113 ]| 86 [1091|85| 93 | 88
1528 [175] 91 | 134 93 [118[109[{105] 131 |114|486|313|365| 122 | 125 [117] 108|113 | - |1258|86| 94 | 87
1531 |171| 88 | 134192 |112]116]104] 120 [104)|481|288|355| 121 120 |114]103|107|94 |1174| 86|96 | 89
Malble und Indexe der Schiidel aus Mikuléice
c. Schddel der Kinder und Jugendlichen
Schidel Male Nr.
45 46 | 47 | 48 [ 50 51 | 52 | 54 | 55| 57 [ 651 66 | 69 | 70 | 71 A B C
1437 - -1t -r-r-r-rt-r-r-1r-1r-1- - - |-
1448 - 81 84 | 52| - 34 | 30 | 18 | 38 - 98 | 80 [ 24 | 49 | 28 | 175|177 | -
1451 1072 ) 73 | 92 | 54 | 21| 35 ] 33 |20} 39 - 94 | 82 | 24 | 47 | 25 [17,0] 16,8 | -
1462 113 | 85 | 100} 59423 ]| 36|32 [19|42] 93 - 84 | 27 | 54. 31 |17,8]20,8]3,0
1463 - - 80 | 47 | - - - - - - 89 | 79 | 18 | 42 | 25 - - -
1467 126 | 98 | 118173 126 | 36 | 34 | 26 | 52 | 12,1115 96 | 33 | 67 | 32 | 16,1 | 20,5 ] 5,2
1484 - - - T -7 -1 -1 -T1-1T-T-Tm»lel16l[3t]22] - - |-
1521 977 1 79 [ 85 | 51 | 21|33 129 122]|36(120]| 8 | 78 | 24 | 42 | 25 | 19,0 23,2 | 5,3
1522 135 | 100 {107 | 62 { 26 | 41 | 33 | 26 | 47 - 120 95 | 28 | 62 | 33 | 186 ]24,5| -
1526 - - 86 | 52| - - - 19 | 34 - - - 24 | 45P | 26P - - -
1527 108 | 75 1 90 | 55| - | 39 ] 31 ]20] 39 - 93 | 79 | 25 | 48P | 28P | 19,3 | 17,0 | -
1528 111 | 83 | 98 | 58 | 22| 36 | 28 | 19 | 41 - 102 8 | 28 | 50 | 27 | 19,3 120,0| -
1531 116 | 87 | 95 |57 |23 |37 |29 |23 |42|10,7[103| 8 | 26 | 49 | 30 |17,5| 16229
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MaBe und Indexe der Schiidel aus Mikul¢ice

c. Schddel der Kinder und Jugendlichen

Schédel | 11 12 13 113 138 139 142 148 160 | IFM A B C
1437 73,8 - - - - - - - - - - - -
1448 - - - - - - 882 | 474 - 92,0 | 20,8 21,9 -
1451 - - - - 86,0 50,5 94,3 51,3 - - 19,8 23,0 -
1462 72,4 | 759 | 1048 | 73,0 | 88,5 522 | 889 | 452 | 90,6 | 91,3 20,0 | 24,5 323
1463 80,4 | 70,8 88,1 66,7 - - - - - 87,8 - - -
1467 78,3 70,7 90,3 66,0 | 93,7 579 | %944 50,0 | 101,0 { 101,1 | 16,6 | 20,9 | 43,0
1484 79,5 62,3 78,4 | 60,3 - - - - - 85,7 - - -
1521 78,9 - - 65,6 | 876 | 52,6 87,9 | 61,1 - 90,7 229 | 29,4 | 442
1522 80,1 66,9 834 | 69,7 | 793 45,9 80,5 55,3 96,8 94,1 18,4 24,5 -
1526 78,5 - - 64,1 - - - - - - - - -
1527 75,6 | 68,6 | 90,8 71.5 83,3 50,9 | 79,5 51,3 98,8 849 | 219 | 227 -
1528 76,6 | 74,9 97,8 69,4 | 883 52,3 77,8 | 46,3 94,5 92,5 22,2 24,1 -
1531 78,4 70,2 89,6 68,7 | 81,9 | 49,1 78,4 54,8 97,7 | 90,2 19,7 18,6 27,1
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1434

1436

Abb. 1. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1433 (Frau, 20-30 Jahre, eurydolichomorph), 1434 (Mann,
40-50 Jahre, eurydolichomorph) und 1436 (Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph).
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1441

1443

1447

Abb. 2. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1441 (Frau, 20-30 Jahre, leptodolichomorph), 1443 (Mann,
40-50 Jahre, leptobrachymorph) und 1447 (Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph).
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1467

Abb. 3. MikulCice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1454 (Mann, 40-50 Jahre, eurybrachymorph), 1457 (Frau,
40-50 Jahre, leptodolichomorph) und 1467 (Jugendliche, 15-17 Jahre).
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1471

Abb. 4. Mikul€ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1471 (Mann, 50-60 Jahre, eurydolichomorph), 1485 (Frau,
50-60 Jahre, leptodolichomorph) und 1488 (Frau, 40-50 Jahre, eurydolichomorph).
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1500

1501

Abb. 5. Mikulcice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1493 (Mann, 50-60 Jahre, leptodolichomorph), 1500 (Mann,
40-50 Jahre, leptodolichomorph) und 1501 (Mann, 30-40 Jahren, leptodolichomorph).
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1503

Abb. 6. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1503 (Mann, 40-50 Jahre, eurydolichomorph), 1504 (Frau, 50-60
Jahre, leptodolichomorph) und 1508 (Frau, 50-60 Jahre, eurybrachymorph).
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{

1520

Abb. 7. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gribern 1518 (Mann, 50-60 Jahre, eurydolichomorph), 1519 (Frau?,
30-40 Jahre, eurybrachymorph) und 1520 (Frau, 50-60 Jahre, leptodolichomorph).



Anthropologische Analyse der Skelette aus dem Griberfeld bei der "XII. Kirche" 389

by S

LY 1452

Abb. 8. MikulCice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Grdbern 1521 (Kind, 3 Jahre), 1463 (Kind, 4 Jahre), 1527 (Kind,
5-6 Jahre) und 1462 (Kind, 8-9 Jahre).
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Abb. 9. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Schidel aus den Gridbern 1528 (Kind, 9-10 Jahre), 1531 (Kind, 18 Monate) und 1522
(Jugendliche, 16-18 Jahre).
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A

Abb. 10. Mikul¢ice, Bez. Hodonin. Patholologische Befunde: 1. linksseitiger ponticulus lat. atlantis aus Grab 1449 (von
oben); 2. linksseitiger ponticulus lateralis und mediale spina bifida des Atlashinterbogens aus Grab 1531 (von unten);
3. linksseitige tiberbriickende Spondylose auf L3 und 4 aus Grab 1503; 4. subperiostale Form der tuberkuldsen
Spondylitis auf den Lendenwirbeln des Skeletts aus Grab 1519; 5. Zustand nach dem Bruch des fibularen Condylus
der linken Tibia aus Grab 1436; 6. posttraumatische Deformation des sternalen Endes des rechten Schliisselbeines
aus Grab 1436; 7. osteomyelitische und artrithische Anderungen einiger Teile des Skeletts aus Grab 1500.
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