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Im Jahr 1955 unternahm das Archiiologische In-
stitut in Praha eine Erforschung des Griberfeldes
aus der Vélkerwanderungszeit in Luzec nad Vlta-
vou., Bez. Mélnik. Die Forschungsarbeiten leitete
0. Kytlicova, die sich gegenwiirtig mit der Analyse
der archiologischen Funde und Erkenntnisse be-
falt und ihre Veroffentlichung vorbereitet. Nachdem
die Arbeit bisher noch nicht abgeschlossen wurde,
kann man das Griiberfeld nur anniithernd in einen
Zeitraum datieren, der vom Ende des 5. bis zum
Anfang des 6. Jahrhunderts n. Zw. reicht. Nicht
einmal die anthropologische Wertung aller aus
dieser Fundstiitte stammenden osteologischen Uber-
reste wurde bisher vorgenommen. Trotzdem nehme
ich an, daf} es im Interesse der zahlreichen Anthro-
pologen liegt, die sich mit Fragen der kiinstlichen
Schideldeformation befassen, iitber unseren Sonder-
fall noch vor Veréffentlichung der Gesamtbearbei-
tung des Knochenmaterials aus LuZec zu berichten,
weil die Beschreibung des deformierten Schidels
aus der Bestattung Nr. 18 in der Fiille des Materials
der Aufmerksamkeit entgehen konnte. Wie allge-
mein bekannt, gibt es auf dem Gebiet der Tschecho-
slowakei, und auch unmittelbar in Béhmen, mehrere
solcher Funde (sieche die Zusammenfassung am
SchluB der Studie). Unser Fall augmentiert zwar die
vorhandene Kollektion, besitzt jedoch keine grund-
siitzliche Bedeutung; die Hauptaufgabe dieser Studie
beruht deshalb in der informativen Beschreibung
des deformierten Kinderschidels. Im Rahmen der
vorbereiteten anthropologischen Analyse des Grii-
berfeldes von Luzec werden wir uns mit der allge-
meinen Situation des Bestattungsobjektes niiher be-
fassen und hier nur auf die grundlegenden Tatsa-
chen aufmerksam machen.

Bei der Freilegung des Grabes Nr. 18 erschienen
zwei Kinderschiidel und bei ihnen durcheinander-
geworfene kleine Knochen des Brustkorbes und der
oberen Gliedmaflen; die Lage sprach nach O. Kytli-
cové dafiir, dal essich um ein posthum ausgeraubtes
Doppelgrab von Kindern handelt.

Die Uberreste der beiden Kinder befanden sich
in einer einzigen 145 em langen, 70 em breiten und
172 em tiefen Bestattungsgrube (die Tiefe nach Ent-
fernung der Ackerkrume gemessen). Die Schidel
waren in Fragmente zerfallen und erst bei der Be-

arbeitung im Labor wurde die ganz ungewo6hnliche
Form des einen Kinderschidels festgestellt. Nach
der Rekonstruktion zeigte es sich, daB es sich zwei-
fellos um einen kiinstlich deformierten Schidel han-
delt; der andere Schiidel ist normal.

ASPEKTIVE WERTUNG DES DEFORMIERTEN
SCHADELS

a) Deskriptive Hauptmerkmale

Der untersuchte Schédel ist leicht und weist die dem Alter
des Individuums entsprechenden AusmafBie auf. Das Ober-
flachenrelief ist nur schwach modelliert, besonders auffallend
ist die ganz flache Gestaltung der Hinterhauptbeinschuppe.
Die Firbung des Schédels ist im groBen und ganzen gelb-
bréunlich; an der linken Hilfte des Stirnbeins kam es post-
hum zu einer ziemlich starken Oberfliichenkorrosion und
einer unregelmiBigen dunkleren Verfirbung.

Der Schidel wurde aus einer groBeren Zahl von Fragmen-
ten rekonstruiert. Es fehlen Teile der linken Schlifenpartie,
kleine Splitter im linken und rechten Parietalbein, ein Teil
des Hinterhauptbeins, das Keilbein und das Pflugscharbein.
Die linke Hélfte des Stirnbeins ist perforiert; nach den Per-
forationsréindern zu schlieBen, handelt es sich offenbar um
Verletzungen aus neueren Zeiten. :

Die rekonstruierte Form des erhaltenen Hirnschidels
kann man im groBen und ganzen fiir treu und der urspriin-
glichen Lage entsprechend halten, weil die postmortale De-
formation nur sehr m#Big ist. Relativ weniger verldfilich ist
die Rekonstruktion des Gesichtsteiles, weil sowohl die Ossa
nasalia als auch die Processus frontales der Maxilla und das
rechte Zygomaticum fehlen.

Die Schidelnihte sind voll gesffnet, jedoch noch ziemlich
einfach gezackt. Eine Ausnahme in dieser Hinsicht bildet nur
die Lambdanaht, deren Verlauf die Moglichkeit von Entwick-
lungskomplikationen signalisiert: sie umschlieBt niimlich in
der rechten Hilfte nahe der Lambdagegend einen kleinen
Nahtknochen. Voll persistiert die Frontalnaht, die im unte-
ren Abschnitt des Stirnbeins, vielleicht infolge einer leichten
postmortalen Deformation, miBig auseinandertritt. Die Miin-
dung dieser Naht in die Sutura coronalis ist in Bezug auf das
Bregma etwa um 7mm dextral disloziert. Die Knochenver-
bindungen der Basis (Synchondrosis intraoccipitalis anterior
und posterior) sind noch nicht ausgebildet und auch die ba-
salen Partien des Hinterhauptbeins sind noch frei. Nach dem
freien linken Zygomaticum und dem Stand der Maxilla kann
man vorausselzen, dall auch das Skelett des Obergesichtes
noch nicht synostosiert war. Das Verwachsen der Mandibu-
laknochen in der Kinngegend ist jedoch bereits beendet.

In den Kiefern war das komplette MilchgebiB durchge-
brochen, einige Zihne gingen jedoch postmortal verioren: im
Oberkiefer der linke Eckzahn und der rechte erste Schneide-
zahn, im Unterkiefer die vorderen Zihne — Schneide — und
Eckzéhne. Die funktionelle Abrasion des erhaltenen Gebis-
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ses ist geringfiigig und betrifft blo die Spitzen der Zahn-
kromnen.

Der morphologische Gesamteindruck des Schidels, der Zu-
stand der Knochenverbindungen und des Gebisses lifit da-
rauf schlieBen, daB dieser Schiidel einem kleinen Kind gehorte.
Die untere Altersgrenze ist durch das Vorhandensein des
kompletten Milchgebisses mit 2 Jahren gegeben. Die obere
Altersgrenze steht nicht ganz einwandfrei fest, weil z. B. die
Verwachsung der Partien der Schiidelbasis und des Ilinter-
hauptes infolge der kiinstlichen Deformation verspiitet sein
konnte. Trotzdem nehme ich an, daB man die obere Alters-
grenze hochstens um ein bis zwei Jahre hinaufverschicben
kann, weil einem hoheren Alter als 3—4 Jahre weder die
Gesamtkenfiguration des Schéidels noch der Entwicklungszu-
stand einzelner Teile, z. B. der Basis und Processiis masto-
idei, des Gebisses, der maxillozygomatischen Verbindung u. a.
entspriiche, Die den festgestellten Tatsachen niichstliegende
Schitzung des Alters, das dieses Kind erlebte, bewegt sich
demnach um das dritte Lebensjahr.

Norma verticalis: Die Form des vertikalen Um-
risses ist ein kurzes Ovoid. Die Stirnpartie wird in der Me-
dianebene von der auseinandertretenden Sutura metopica

ABB. 1
Deformierter Kinderschiidel aus Luzec, Norma verticalis

gestort, sonst ist sie infolge der markant ausgebildeten Stirn-
hocker flach gewélbt. Der Umriff geht an beiden Schliafen in
eine rillenférmige Vertiefung tiber und kehri dann iber die
Gegend der Schlidfenbeinhdcker zu einer regelméBigen Kriim-
mung zuriick, die sich in dieser Norm nicht besonders
deutlich duBert. Der Umrifl erreicht an dieser Stelle seine ma-
ximale Breite und setzt sich in den flachen und einfach ge-
wolbten Bogen der Hinterhauptpartie fort. (Abb. 1).
Norma lateralis: Das Profil des Seitenumrisses
wird natiirlich von der Schiideldeformation markant beein-
fluBt. Die Unterpartie der Stirn ist i Profil gerade; im Ni-
veau der Stirnhocker biegt sie sich erst zu einer flachen, dann
etwas eingebuchteten und im letzten Stirnabschnitt, vor dem
Bregma, sogar ausgebuchteten Linie (Einflu} des prikoro-
nalen Walls). Die Profillinie sinkt dann im Bregma zu einer
schmalen Rille ab, aus der sie in cinem regelméfigen Bogen
emporsteigt, der iiber die Vertex in die oberen Hinterhaupt-
partien iibergeht. Das Profil der Hinterhauptbeinschuppe ist
seicht gewdlbt, unter dem Inion-Punkt jedoch leicht vertieft.
Der untere Hinterhauptabschnitt geht mit einer jihen Knik-
kung in die Randpartie des Hinterhauptloches iiber. Die
Ebene des Foramen occipitale magnum ist schriig geneigt und
strebi in ihrer gedachten Verlingerung in eine etwas oberhalb
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ABB. 2
Norma lateralis

a) sin. b) dx.

der Glabella liegende Gegend. Noch weiter nach oben abge-
neigt ist der Clivus ossis occipitalis.

Die Rekonstruktion des Profils des Gesichtsskelettes ist,
wie bereits erwihnt, nicht ganz verlidf8lich, weil die Knochen




ABB. 3
Norma frontalis

ABB. 4
Norma occipitalis

fragmentarisch erhalten blieben. Einwandfrei ist nur der
flache Abschnitt der Glabella und der Nasenwurzel; die Ossa
nasalia fehlen bereits. Das Maxillarprofil deutet zwar Ortho-
enathie an, doch kann man nicht einmal cine miiBige Stule

von Mesognathie ausschlieBen. Die Artikulation der Mandi-
bula spricht fiir den Zangenbil; das Kinn prominiert gering-
liigig, man kann eher behaupten, daBl es miillig zuriicktritt.
(Abb. 2 a, b).

Norma frontalis: Den Gesichtsumriff kann man am
chesten als unregelmiBiges, am Kinn zugespitztes Ovoid cha-
rakterisieren. In der oberen Stirnpartie verliiuft die Profillinie
in einem flachen Bogen, der von der Form des priikoronalen
Walls am Stirnbein bedingt ist. Die rund gewdlbten seitlichen
Abschnitte an den Parietalbeinen werden beiderseits und
symmetrisch von einer seichten und breiten Rille gestort, die
von den Parietalhckern bis zu den Schuppen der Schlifen-
beine reicht. Diese Rille wird von einer Ausbuchtung des
Profils am Ubergang zu den Schlifenbeinschuppen kompen-
siert. Gegen die Warzenfortsiitze zu verengt sich die Profil-
linie schroff zum Mandibularabschnitt, der angesichts der
trianguldren Gesichtsform ziemlich schmal und am Kinn nur
méBig abgerundet ist. (Abb. 3).

Norma occipitalis: Der Umriff in dieser Norm
wird abermals von der kiinstlichen Deformation beeinfluft.
Das Profil des oberen Abschnittes verliuft iiber die Parietal-
beine von der Vertex iiber die stark prominierenden Tubera

ABB. 5
Norma basilaris

parietalia; die Seitenpartien werden von breiten Mulden ver-
schmilert, der Ubergang auf die Schlifenbeinschuppen
ist jedoch ausgebuchtet und zieht sich dann, wie wir
bereits in der Norma frontalis beobachten konnten, zu
beiden Processtis mastoidei wieder zusammen. Die miBig ge-
wolbte Linie der Basis erhebt sich in der Mitte und geht
schon hier in den Hinterrand der GroBen Hinterhauptéfinung
tiber. Diese UmriBlinie wird vorne praktisch vom ganzen
knéchernen Gaumen und dem Alveolarteil der Maxilla iiber-
ragt. (Abb. 4).

Norma basilaris: In dieser Norm ist der Umrif}
fast regelmiissig kreisformig. Seine RegelmiiBigkeit wird bloB
von einem geringen Einsinken der Schlifenpartien und einer
mifBigen Erhebung der Profillinie in der Mitte des Hinter-
hauptabschnittes unterbrochen. (Abb. 5).

b) Morphologische Einzelheiten

Die Sutura metopica teilt das Stirnbein in zwei Teile. Die
Nasenwurzel ist auffallend breit und flach; die Arcus super-
ciliares sind noch nicht entwickelt, dafiic prominieren die
Tubera frontalia betriichtlich. Uber die Stirn verliuft in einer
Breite von etwa 45 mm eine Querirapression in Form einer
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seichten Rille. Thre Breite wird vom Niveau der Stirnhécker
(etwa 40 mm vom Nasion) und einer Linie begrenzt, die
median etwa 20 mm von der Kranznaht entfernt ist. Der pri-
koronale Abschnitt des Stirnbeins ist an seinem Gipfel aus-
gebuchtet und bildet einen niedrigen ovalen Wall. Der Ober-
rand der Augenhohlen ist noch infantil ausgebildet und
scharf.

Die Scheitelbeine sind zu halbkugelférmigen Gebilden de-
formiert, und gipfeln am Scheitelhocker, die Seiten- und Hin-
terhauptpartien der beiden Parietalia sind dagegen von je
einer seichten, 40—45 mm breiten Rille vertieft, deren DBreite
vom Seitenrand des Scheitelhockers und dem Schldfenrand
des Scheitelbeins begrenzt wird. Eine markantere, fast schiis-
selformige Mulde beobachtet man am Occipital-Temporal-
winkel der beiden Parietalia. Diese Schiissel erweckt den
Eindruck einer Impression, die durch den Druck eines rund-
lichen Gegenstands verursacht wurde.

Das Hinterhauptbein ist ziemlich langgestreckt und es
scheint, als hitte seine Schuppe auf Kosten des Hinterhaupt-
planums an Linge gewonnen. Die Protuberantia occipitalis ist
praktisch nicht zu erkennen und auch die Hinterhauptlinien
sind nur kaum merklich entwickelt. Der GroBteil der Ge-
hirngruben wurde durch die Deformation disloziert und
gegen die Vertex gewendet. Die Basalteile des Hinter-
hauptbeins an den Réndern der Groflen Hinterhauptsffnung
sind noch nicht voll synostosiert. Das Foramen occipitale
magnum selbst zeigt eine gedehnte Birnenformn; sein schmi-
lerer Teil strebt occipitalwirts. Unter der Protuberantia occi-
pitalis externa verlduft eine seichte, etwa 25—27 mm breite
Querfurche und miindet in der Gegend der parvieiooccipitalen
schiisselférmigen Vertiefungen.

Das Schlidfenbein ist im Vergleich zur Norm verkiirzt und
vielleicht etwas erhéht; die Gegenden seiner Schuppe und
des Felsenbeins sind synostotisch voll verbunden. Der Joch-
fortsatz ist sehr grazil entwickelt, die Kiefergrube ist ziemlich
tief. Die Offnung des #uBeren knochernen Gehorgangs ist
schmal, elliptisch und ihre lingere Achse ist (parallel zur
Ebene der Schidelbasis) schrig orientiert. Der knécherne Ge-
horgang ist noch nicht voll geschlossen, an der Basis der
beiden Processls styloidei bleiben klaine Offnungen. Die Sty-
loidei sind bereits als kurze scharfe Spitzen entwickelt. Dage-
gen sind die Processlis mastoidei geringfiigic und flach; die
Entwicklungsstufe der Kellerchen kann man nach dem
iiuBeren Befund nicht beurteilen.

Nach den erhaltenen Teilen der Maxilla kann man aufl
eine relativ geringe und schwache Profilierung des Oberge-
sichts schliefen. Die Eckzahngrube ist nicht entwickelt, der
Unterrand der Apertura piriformis ist gerade und noch abge-
rundet (infantile Form), die Spina nasalis ist nur schwach
ausgebildet. Der knocherne Gaumen ist relativ tief, im Kiefer
sind die Zéhne des komplett durchgebrochenen Milchgebisses
in einem parabolischen Bogen angeordnet. Hinter den Al-
veolen sidmtlicher vier Schneidezihne befinden sich kleine
Perforationen, die mit den Hohlungen der Anlagen fir die
Dauerziéhne kommunizieren. In der Gegend hinter den zwei-
ten Milchmolaren haben sich bereits kleine Offnungen gebil-
det, durch die man die bisher noch unfertigen Kronen der
ersten Dauermolaren erkennt. :

Von den Jochbeinen blieb blof das linke erhalten; mit der
Maxilla ist es noch nicht synostosiert. Man kann seine genaue
Lage zwar nicht verliBlich rekonstruieren, doch gestattet die
Konfiguration der Fragmente die Vermutung, dall es die so-
genannte frontale Lage einnahm und dadurch den Eindruck
der Flachheit des Gesichtes verstirkte.

Der erhaltene Unterkiefer weist nur geringfiigige Beschii-
digungen auf. Er besitzt einen parabolischen Umrif3, sein
Korper ist noch sehr niedrig, mit schwach entwickeltem
Kinn: gut entwickelt sind die Mentalgruben, so daf} sich ein
kleines Trigonum mentale abzeichnet. Die Ausbildungsstufc
der Kieferiiste ist noch allzu infantil, als daf man ihre end-
giiltige Form beurteilen konnte: sie sind schrig, kurz und
relativ breit, die Goniongegend tendiert zur Inversion.

DIE [EIGENTLICHEN DEFORMATIONEN
UND IHRE TECHNIK

Wie aus den angefiihrten morphologischen Schi-
delmerkmalen hervorgeht, gehort unser Fall zur
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Gruppe der sogenannten zirkuldren oder aymari-
schen kiinstlichen Schiideldeformationen. Das ge-
ringe erreichte Lebensalter des Individuums — etwa
drei Jahre — beweist, dall es bereits im friithesten
Kindesalter zum Eingriff kam, der die Schidelform
beeinfluite. Die Form des Ilirnschidels hat bereits
jene Gestalt erreicht, die man bei kiinstlich defor-
mierten Schideln erwachsener Personen findet. Des-
halb halte ich es fiir moglich vorauszusetzen, daf}
mit dem Deformationsprozess vielleicht unmittelbar
oder kurz nach der Geburt des Kindes begonnen
wurde. Fiir diese Annahme spricht auch die deutli-
che Aushildung der seichten Impressionsrillen, die
offenbar infolge des Druckes der Deformations-
bandagen entstanden. Man mufl zweifellos voraus-
setzen, dal} es zu einer so fortgeschrittenen Reaktion
aul eine #ubere Einwirkung und ihre Fixierung am
Hirnschéidel nur im Verlauf einer relativ ziemlich
langen Zeit kommen konnte.

Die Deformation verursachte eine markante Ver-
kiirzung der Schiidellinge und wahrscheinlich auch
die Verschmiilerung des Schidelumrisses. Dafiir ent-
stand eine kompensative Verlingerung, genauer ge-
sagt Dehnung des Schiidels in der Richtung zur
Vertex, es kam zu einer aulerordentlichen Aus-
buchtung der Parietalpartien, vor allem der Parietal-
hocker. Im Zusammenhang damit steht auch die
Verlingerung des abgeflachten Stirnbeins und die

-
ABB. 6
Ansicht im Halbprofil

extreme Verformung des Hinterhauptbeins zu einem
annihernd trianguliiren Gebilde mit betrichtlich
zum Lambdapunkt gedehntem Gipfel und stark ein-
geknicktem Teil des Planums.

Die Gesamtform der Deformation (Abb. 6) ist das
Ergebnis eines zirkuldren Druckes, der in einer ho-




rizontalen Zone iiber die Oberpartie der Stirn, die
Temporalgegend der Parietalbeine und das ganze
Hinterhaupt einschlieflich seiner untersten Partien
wirkte. Wenn wir die begriindete Voraussetzung
akzeptieren, daf} die Impressionen und seichten Ril-
len am Hirnschidel funktioneller Natur sind und
durch® die Einwirkung von Bandagen entstanden,
dann mulite die Hauptbandage gerade iiber die be-
schriebene zirkulidre Zone verlaufen. Nach weiteren
analogen Kennzeichen kann man vielleicht auch die
Lokalisierung von Neben- oder Sekundirbandagen
verfolgen. Eine von ihnen verlief lings der Kranz-
naht am Frontalrand der beiden Scheitelbeine. Im
Vergleich mit der zirkuliren Hauptbandage ist sie
nur etwa 15 mm breit, also schmiiler. Zwischen der
Stirn- und der postkoronalen Bandage kann man
berechtigterweise einen freien Raum voraussetzen,
wo sich am Stirnbein auch der prikoronale Wall
entwickeln konnte. Der Richtung der beiden Im-
pressionen nach zu schlieBen vereinigten sich die
beiden Bandagen in den Schlifengegenden.

Eine #dhnliche Rille befindet sich am Hinterhaupt-
bein und verlduft dort horizontal in einem etwa
18 mm breiten Streifen unterhalb der vorausgesetz-
ten Protuberantia occipitalis externa. Man konnte
sie als Folgeerscheinung einer schmalen Sonderban-
dage deuten, die unter dem breiteren, die Schuppe
des Hinterhauptbeins deckenden Verband verlief.

AEB. 7
Schiisselformige ITmpressionen in der parietooccipitalen Gegend

Eine dritte bemerkenswerte Erscheinung stellen
die unregelmiiligen schiisselformigen Vertiefungen
vor, deren Zentren iiberhalb der beiden Asterien
liegen. Die aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls
funktionelle Deformation der parietooccipitalen Ge-
genden deutet an, da} auch an diesen Stellen der
Druck irgendwelcher Gegenstinde wirkte. deren
Spezifizierung allerdings problematisch ist. Es konn-
te sich z. B. um eine besondere geteilte Unterlage

handeln, auf der der Kopf ruhte, oder um Gegen-
stinde, die dauernd am Kopf befestigt waren. Am
annehmbarsten erscheint noch die Vermutung, dal}
an diesen Stellen Bandagenknoten lagen. (Abb. 7.)

METRISCHE WERTUNG

Wir bringen zwar eine grofere Zahl von MeBwerten des
deformierten Schiidels aus LuZec, die jedoch nur in einem
relativ beschriinkten Bereich aufzufassen sind. Sie besitzen
bloB informativen Charakter: einerseits vermdogen sie bis zu
cinem gewissen Grade die gegenseitigen Proportionsbeziehun-
gen verldBlich darzustellen, und konnen auch beschrinkt zu
Vergleichszwecken verwendet werden. Anderseits darf man
nicht daran vergessen, da} die absolate Genauigkeit der ge-
wonnenen Ziffern diskutabel ist. Die Messungen wurden ja
an einem Kinderschiidel vorgenommen, dessen Altersbestim-
mung innerhalb einer Spanne von mdglicherweise zwei
Jahren schwankt (2. bis 4. Lebensjahr); der Schidel wurde
aus Fragmenten rekonstruiert; obwohl eine im groflen wund
ganzen ziemlich glaubwiirdige Form zustandekam, muf} man
dennoch Abweichungen vor. der urspriinglichen Lebensform,
besonders in den Gesichtspartien des Schiidels, und den Ein-
fluB miBiger posthumer Deformationen auf einzelne Ab-
schnitte des Hirnschiidels konzedieren. Der infantile Charak-
ter des Hirnschiidels, die anomalen morphologischen Ver-
héltnisse und die posthumen Veriinderungen erschweren auch
die einwandfreie Bestimmung mehrerer anthropologischer
MeBpunkte (Nasion, Glabella, Inion).

Mit diesen Einschrinkungen miissen wir demnach an die
Beurteilung der folgenden metrischen Werte herantreten.

ERWAGUNG

Der Fund eines kiinstlich deformierten Kinder-
schiidels auf dem Griiberfeld in Luzee, das chrono-
logisch vorliufig in das 5. bis 6. Jahrhundert n. Zw.
und archiiologisch in die Periode der Voélkerwan-
derung datiert wird, ist zwar an sich weniger be-
deutsam als der Schiidelfund eines erwachsenen In-
dividuums; trotzdem regt er zu Erwigungen in ver-
schiedenen Richtungen an, von denen wir zwei
(unserer Ansicht nach die wichtigsten) versuchen
wollen, zu verfolgen.

1. Die Funde deformierter Schidel sind bisher
auf dem Gebiet Bohmens ziemlich selten; unser Fall
ist der fiinfte ihrer Reihenfolge. Den ersten Fund-
bericht aus Praha-Podbaba bot L. Niederie
(1892), zwei weitere kiinstlich deformierte Schidel
beschreibt J. M aly (1935) unter dem Material aus
der Volkerwanderungszeit, das aus Celdkovice bei
Praha stammt. Den vierten Fund beschreibt
E. V1&ek (1952) aus einem Merowinger-Begriibnis
i Klucov. .

Wie man sieht, konzentrieren sich die bisherigen
FFunde in das mittelbshmische Gebiet, wobel unser
Fund aus Luzec am weitesten westlich liegt. In
Ubereinstimmung mit der geringen geographischen
Entfernung der Funde steht auch die identische De-
formationstechnik, ndmlich die Deformation mit
Hilfe von Bandagen und die Entstehung eines kiinst-
lich deformierten Schiidels des sogenannten aymari-
schen oder zirkuliren Typs. Doch steht die Inten-
sitiit der Deformation bei den aufgeziihlten Fillen
nicht auf derselben Stufe.

Eine Besonderheit der tschechischen Kollektion
deformierter Schidel liegt in der Tatsache, dal} bis-
her kein einziger deformierter Ménnerschiidel auf-
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e MaB, Index | Wert i MaB, Index Wert
1 J G(lgﬁ_tethLinge des Hi:inscffl’é;dfils X 1.37 | Schidelmodul 131,3
pisthokranion an der Fieilna 1.38 Gesichtsindex 73,5
etwa 20 mm tber dem Lambda- : 1.38(1) | Gesichtsindex (Virchow) 108,7
punkt) . 145 1.39 | Obergesichtsindex 42,1
2 Glabella — Inion ;135 1.40 | Jugomandibularindex 67,6
2a | Nasion — Inion (o132 1.42 | Augenhohlenindex 86,7
3 Glabella — Lambda | 144 1.42(1) | Orbitofazialer Transversalindex 29,4
3a | Nasion — Lambda . 146 1.42(2) | Orbitofazialer Vertikalindex 60,5
5 Lange der Schadelbasis (Nasion — 73 1.48 Nasenindex 68,7
Basion) 1.60 | Kieferindex 91,8
7 Lénge des Foramen magnum 32 1.61 | Gesichtsmodul 81:3
8 GroBte Breite des Hirnschédels 1.63 | Index des Mandibulaastes 63,9
(p.t. = s.s.; derselbe Wert wurde | 1.64 | Breitenindex der Mandibula 80,2
in der Gegend der Scheitelhocker | 1.69 | Longitudinaler Kraniofazialindex 46,2
und zwischen den be;den Suturae | = 1.71 | Transversaler Kraniofazialindex 79,1
ST 059,000 I GRRC < 172 Frontoorbitalindex 101,1
9 Kleinste Stirnbreite 93 — Frontomandibularindex Skerlj 74,2
10 Grofite Stirnbreite 116 pesfe Hohenindex Kocka 87,6
11 Biauricularbreite 98 |
12 Grofite Hinterhauptbreite 90
13 Mastoidealbreite 82
16 Breite des Foramen magnum 21 tauchte; die betreffenden Funde wurden anthropo-
%g g (B IS -1 158 logisch durchwegs als Frauen- und Kinderschidel
Horizontaler Umfang tiber die Gla- = 3 . i
bella 448 determiniert. Eine Interpretation dieser Tatsache
24 Transversalbogen 310 kann man in entwicklungsméfBigen Zusammenhin-
25 Mediosagittalbogen 335 gen suchen, obwohl natiirlich das eigentliche Motiv
4 Hodbeagitialer Sdrabegen A6 der Deformation einstweilen verborgen bleibt. Nach
7 Mediosagittaler Parietalbogen 112 g d Schlii g B . J W .
gg gltediosigitt(z%er Hinterl]lgauptbo)gen igg (185156)1]31 ydsefl)l ‘in_ tc' lltls(sieélélc)he 2, 5. .h be rner
irnsehne (Nasion — Bregma un o B R s 1) gezogen haben, ver-
30 Scheitelsehne (Bregma — Lambda) 94 breitete sich der Brauch der Schideldeformation
s ng;)ei?;si‘:)%sehne s e s e vom Osten aus (kenkolische Mongolengruppe 1im
31(1) Sehr}e der (Elﬁeren Hintelihaup)tbeiu- : gleblet r(It‘)aI_l-EChaISI undt Pa%rnll')2 13})1161' dl;, II)‘aIiISC‘lée
schuppe (Lambda — Inion 5 eppe (ber den dSarmaten im -z. oW, i o,
31(?) Sehn}:; der lz?t?l‘en Hicr)ltérils.up’gbein- ,‘ 5 und 4. Jahrhundert sind Schiideldeformationen
schuppe (Inion — Opisthion E 5 : . . T 3 s ok
38¢ Schidelkapazitat (Manouvrier) | 1039 cem einerseits noch - LrSprungsge.blet’ an(!erselts i€
40 Gesichtslinge (Basion — Prosthion; | 67 doch auch schon in den sarmatisch-alanischen Ge-
43 Breite des Obergesichts (fmt — fmt) | 92 bieten SiidruBlands und der nordkaspischen Steppen
;12 greﬁe zwischen den Jochbeinen 3 SRy nachgewiesen. Im 4. und 5. Jahrhundert verbreitet
e G;Z;z;g‘;}%m’“elgeswhts ivedion) gg sich die Deformationstechnik gegen Westen, was
48 Obergesichtshohe 43 - man dem Vordringen der Hunnen zur Wolga und
50 Interorbitalbreite (mf — mf) 28 ‘gegen den Don zuschreibt. Nach Mitteleuropa
55); Augenhohlenbreite (links) 30 kommt die Schideldeformation in der ersten Hiilfte
Smgeniiblagrnivns] i des 5. Jahrhunderts — abermals im Zusammenhang
54 Nasenbreite 22 . : . =
55 Ao 39 mit den Hunnen, erscheint jedoch auch bei den
65 Kondylarbreite der Mandibula 86 Germanen, Langobarden und Gepiden, spiter, d. i
66 Bigonialbreite der Mandibula 69 im 5. und 6. Jahrhundert auch bei den Burgundern.
i Mogiehohe dov, Napdimia 3 In den folgenden Perioden verschwindet dieser
70 Astlinge der Mandibula 36 % E2 . .
71 Astbreitader Mtidibala 23 Brauch praktisch vollkommen, erhilt sich jedoch
15! Lingen-Breitenindex 89,0 trotzdem manchen Funden zufolge noch bei den Ge-
ig Iéén_%en-gﬁgeningex 3398 piden, weiter im Osten bei den Krim-Goten und
: reiten-Hohenindex B : 5 5 0
. st Pt 26.8 manchen Gruppen dfs nordlichen Kaukasus. :
111 | Index der Schadelwdlbung 31.6 Auf dem ganzen ostlichen Areal bis zum ungari-
1.12 | Stirnindex 80,2 schen Becken erscheinen deformierte Schidel von
Hi gPOPiopafi.et,i“l‘?dsX ég’é Minnern, Frauen und Kindern. Weiter gegen Wes-
5 arietooccipitalindex 3 %z . - = e SR e
16| Batebidien Tooaiatel i 91,9 1(,rnl, vd‘ .L IaurfF_ dem Gcblgt du\ .l.leutlgcn blfz“ Ell\('l
S R L D00 B mER o (U9
3 agittaler Parietooccipitalindex 5 3 , bOhmen und z. b. auch 1 inuringen (Vv e r-
iig Frontosagittalindex | 352 ner, 1956) sind die kiinstlichen Schédeldeformatio-
20 | Tasietosagiinilgie 33,4 nen nur mehr bei Frauen, allenfalls bei Kindern
I.21 Occipitosagittalindex 31,3 e Mhesisl] i Mi : 2
1.22 Sagittaler Frontalindex 91,5 (V_le eicht auch bei ] adchen, siehe z. B. J. J eli-
1.24 | Sagittaler Parietalindex , 83,9 nek, 1958) bekannt.
& i S 5 | - - B E .
igg gaglttabi(‘io'ﬁ%lpltgl}nge)}i . ; 13;,3 2. Eine zweite interessante, bisher jedoch noch
. ennenindex des internaupts 1 y . E: o = 2 = 3 3
1.29 Breiten-Hohenindex des Hinterhaupts 106,7 n.wht Y OHStdndlg ge"klﬁarte' Frage - dle.anthropolg
1.33 | Index des Foramen magnum | 656 gische Typenzugehorigkeit der deformierten Schii-
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del. Es scheint, als gehore der GroBteil oder wenig-




stens ein betriichtlicher Teil dieser Schiidel den an-
thropologischen Merkmalen nach zu schliefen ent-
weder unmittelbar dem mongoloiden Typ an oder
trage zumindest manche mongoloide Ziige (A. L o-
rencova 1959, 1964; P. Liptak 1961).

Der Aussagewert unseres Fundes eines deformier-
ten Kinderschidels ist in diesem ‘Punkt strittig: die
taxonomischen Merkmale sind nicht voll entwickelt
und wir kénnen blol manche Andeutungen solcher
Merkmale erwiigen; auflerdem kann man nicht ein-
mal sekundire Einfliissse der Deformation auf wei-
tere morphologische Elemente usw. ausschliefen.
Trotzdem halte ich es in diesem Zusammenhang fir
notwendig, vor allem auf die flache und sehr breite
Ausbildung der Nasenwurzel, auf die aspektive (kei-
neswegs jedoch metrische) leichte Tendenz zur Me-
sognathie, auf die hochstwahrscheinlich totale Flach-
heit des Gesichts hinzuweisen, die moglicherweise
auch durch die frontale Orientierung der Wangen-
beine verstirkt wird. Gewifl konnen wir diesen
Schiidel nicht ohne weiteres als typisch mongoloid
bezeichnen, doch gibt es anderseits genug Anhalts-
punkte fiir die Ansicht, dal man wenigstens eine
mongoloide Beeinflussung erwiigen konnte.

Mit endgiiltigen Schliissen mufl man noch die
komplexe anthropologische und archiologische Wer-
tung des gesamten Griberfelds von lLuZzec und die
Klirung aller die ethnische Herkunft und die sonsti-
gen Zusammenhiinge der dortigen Population be-
treffenden Fragen abwarten.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Erforschung eines Griiberfeldes mit Ske-
letthestattungen aus der Zeit der Vilkerwanderung
(5.—6. Jh. n. Zw.) in Luzec nad Vltavou (Bez. Mél-
nik in Bshmen) wurde auch ein kiinstlich defor-
mierter Kinderschidel geborgen.

Es handelt sich um eine zirkulire oder aymari-
sche Bandagendeformation, die unmittelbar oder
kurz nach der Geburt des Kindes appliziert wurde.
Das Kind starb in einem Alter von etwa drei Le-
bensjahren.

Die informative Studie bietet eine anthropologi-
sche Wertung der morphologischen und metrischen
Eigenschaften des Schiidels (einige Ziige schliefen
die typologische Beeinflussung durch mongoloide
Elemente nicht aus) und der durch die Deformation
hervorgerufenen Anderungen; dann wird die Stel-
lung des Fundes im Rahmen der geographischen
und historischen Zusammenhiinge erwogen.
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