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ABSTRACT. — Artificial Interven
la (Egyptian Nubia).

tions in Skulls from the Late Roman-Early Byzantine Cemeteries at Saya-

. I'n the material from _ﬁve Late Roman-Early Byzantine cemeleries at deala (n= 451 persons) charac-
teristic flat.round depressions were found on the skulls of 12.2 %, individuals. They occurred frequently in

the burial complexes C I
cemetery N. Altogether the depressions were

—III and in males from cemetery N, being rare in cemetery A and in females from
present three limes more often in males than in females. They

were rare among children and adolescents, but their frequency gradually increased in adult age. They were loca-
lised solely on the cranial convezity, one half of them on the frontal scale, more often left than right,
less than one half on the parietals and a few on the occipital scale. The dimensions of the depressions were
fairly uniform. Their morphological features i.e. the outline, form of the excavation and the bottom (with signs
of intravital reaction) also showed only limiled wariations. Similar depressions have been described in litera-
ture as partial or symbolic trephinations. We suggest, however, that they could have been the result of cau-
terization, practised as therapeutic or prophylactic means also among recent Nubians.

Bei der Bearbeitung der paliopathologischen
Funde eines umfangreichen anthropologischen Ma-
terials von 451 Individuen aus 5 spitrémischen bis
frithbyzantinischen Griberfeldern (3.—5. Jahrhun-
dert u. Z.), die von den osterreichischen Expeditio-
nen in Sayala, 130 km siidlich von Asuan, durchge-
forscht worden waren, wurde unser Interesse durch
auffalend oft vorkommende kleine flache runde De-
pressionen an der Schidelkonvexitiit erweckt. Diese
Griibchen sonderten sich meistens klar durch ihre
symmetrische Form, ihnliche Morphologie und ver-
hiltnismissig konstante Grosse von den Defekten
traumatischer Herkunft (z. B. Schnitt- oder Hieb-

wunden) die in Sayala auch oft vorkommen, ab -

(Strouhal und Jungwirth, 1980). Man kann sie nicht
einmal als Folge der durch expansive Prozesse in
Galea aponeurotica verursachten Druckathropie er-

klaren. Thre hdufige Frequenz, typische Lokalisa-
tion und einheitlicher morphologischer Charakter
brachten uns zur Ansicht, dass es sich um Uberreste
kiinstlicher Eingriffe handelt.

Eine detaillierte Beschreibung der festgestellten
Depressionen bei Individuen aus jeder Begribnis-
stitte wurde in tabellarischer Form sumumarisiert
(siehe Tabellen 1—35).

Im ganzen Material haben wir bei 55 Personen
(12,2 9,) insgesamt 71 Depressionen festgestellt, was
die Intensitit von 1,20 Griibchen pro Individuum
darstellt (Tab. 6). Bei manchen Personen wurden 2,
ausnahmsweise bis 3 Griibchen gefunden; in einem
Fall iiberdeckten sich an derselben Stelle zwei Ein-
griffe (CII — 119). Aus den vier auf dem Ostufer des
Nils lokalisierten Griberfeldern unterschied sich das
Griberfeld A durch niedrige Frequenz (4,17 %) und
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;[\lll,lfcl:]sum (l,'OO) von den Griberkomplexen C l._”"
i 5_J:l(}(/?n eine 2—3fache Frequenz mit Maximum

220 Yo an dem Griberkomplex C 1l und emne
hohe Intensitit mit Maximum 1,43 auf dem Griber-
komplex C I fesigestellt wurden. Das Griiberfeld N
aul dem gegeniiberliegenden Nilufer situiert, wies
zwar zusammenfassend eine niedrige Frequenz (5,30
/o) und auch Intensitit (1,00) auf, dieser Befund
wurde jedoch von hoher Vertretung an Kindern. bei
d?nen die Depressionen fast gar nicht auftraten, be-
einflusst (siche weiter). ‘

TABELLE 1. Gritbchen an der Schidelkonvexitit der Bestattelen tm Qriberfe
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Nr. Lokalisation UmriGH AusmaBe Tiefe Charakt;?rl::tlk Bemerkung | schle. | A,
(MaBzahlen in mm) mrsiorm (in mm) (in mm) des Defektes oht t
—_—
38 Frontalschuppe, am annithornd 5x6 1 flach, Abb. 1 ? 36—45
li Tuber frontale rund Boden trabekuldr \
" 'f '{ r
TABELLE 2. Gritbchen an der Schidelkonvezitit der Bestatteten im Grabhigel C I
Lokalisati 8 Tief Charakteristik Ge-
okalisation . AusmalBe iefe a Bemerkun, schle.
Nr. (MaBzahlen in mm) Unrifform (in mm) (in mm) des Defektes ¢ cht Hiliee
2 | re Tuber parietale rund 6x6 2 schalenfrmig, = 3 | 25—35
(oberhalb) rauher Boden &
11 Frontalschuppe, 10 li | rund 4x4 1 flach, . é 30—40
v. d. Med. sag. linie, rauher Boden
43 v. d. Coronalnaht s '
36/2 | li Parietale, 26 li rund =17 2 schalenférmig, Abb. 2 3 30—40
v. d. Med. sag. linie, fast glatter Boden ; .
41 vor d. Lambdanaht ‘
40 re Parietale i ) e
1) 39 v. d. Med. sag. | rund 9%x9 1 flach, Abb. 3 ) 30—40
linie, . | rauher Boden — um
36 vor d. Lamb- ;
danaht £ ‘ S
2) zwischen 1. Grube | unregel- 14x16 - 2 flach, . . © | Abb.3. ¢
und Lambda méBig oval sehr rauher Boden | am linken Rand
' | 2kleine Hécker
aus neuge-
bildeter ;
ol ; ~Knochenschicht|’ -
43 | li Parietale, 31 li fast rund 15X 15 2 _ flach, _ 91 | 30—40
v. d. Med. sag. linie, etwas rauher : d
42 vor d. Lambdanaht Boden
45/1 | Frontalschuppe, 4re = | rund X7 2 | schalenformig, . . v 3 19—21
v. d. Med. sag, linie, etwas rauher
52 oberhalb des Nasion Boden
61 Frontalschuppe »
1) 5rev. d. Med. sag. annihernd tra{lsv.’lo 2  flach, Abb. 4 3. | 30—40
linie, 68 oberhalb queroval sagitt. & glatter Boden '
des Nasion: : ; v ;
2) 261liv. d. Med. sag. | unregel- transv. 7 1 flach, ‘
linie, 43 oberhalb | miBig sagitt. 4 glatter Boden
d. Oberrandes d. li | queroval i . .
Orbita s '
3) li Parietale, zwi- = | fast rund "IXT 2 flach,: ..
- schen Tuber parie- . latte
tale und Obelion Fave Bodeg
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TABELLE 3. Gribchen an der Schidelkonvexitat der Bestatteten im Grabhiige! C I1

Lokalisation . - Ge-
Nr. ” : Ausmafe Tiefe Charakteristik
(MafBzahlen in mm) Umrifiform (in mm) (in mm) des Defektes Bemorkung .‘;}::- Alboe
19 fro;t;l{?;mppe, Il'l re | rund transv. 9, 9 schalenférmig, — 3 25—35
o A " . lini : 5 .
v d Cosr:gnalnahe; sagitt. 8 fein granuliert
28 Frontalschuppe, 19 re | unregel- schriig von 2 fast schalenférmig, —_ ) 30—40
v. d. Med. sag. linie, | maBig oval, | med. oben uneben, fein
18 oberhalb d. Ober- | schriige bis lat. spongi6s und
randes d. re Orbita Achse unten 12, narbenformig
senkrecht 8
36 | Frontalschuppe, 1 li | rund 18 18 1 flach, teilweise giemlich gro8, | & | 26—36
v. d. Med. sag. linie, fein bis mittel typisch flach
18 v. d. Coronalnaht granuliert, teil-
weise mit glatter
Knochenschicht
bedeckt
42 li Parietale, 9. li. v. d. | fast oval, sch h, uneben: —_ ) 20—22
Med. sag. linie, dicht | schriige vo,,r&nf ! f:}f, fein granu-
hinter d. Coronalnaht | Achse vorne nach liert oder streifig
schrig nach li hinten li hinten 13, von neugebildetem
senkrecht 7 Knochen
43/2 | re Parietale, 21 re | fast oval, schrig von 2 schalenférmig, = ? 1719
v. d. Med. sag. linie, | schriige li vorne nach feine Trabekeln
34 hinter d. Coronal- | Achse re hinten 10,
naht senkrecht 6
50/2 | Frontalschuppe, 12 li | fast ) o | flach, uneben, groB, flach, 3 | 345
v. d. Med. sag. linie, | elliptisch | sagitt. 14 durch Streifen gut verheilt '
31 oberhalb d. Ober- von neugebildetem :
candes d. li Orbita Knochen unregel-
méBig bedeckt
56 re Parietale
1) 14rev.d. Med. sag. | rund 11x11 2 schalenformig, — 2 30—40
linie, 3 hinter d. -hinten glatter,
Coronalnaht fast flacher
Ubergang, a. d.
anderen Seiten
Abgrenzung durch
steilere
Schichtung d.
Lamina externa
(als Reaktion
eburnisiert).
Der Boden ist i. d.
) Mitte spongids
¢) 17 schrég re hinter annshernd | trans. 10 1 etwas uneben,
d. Lambda, 5v. d. | queroval sagitt. 6 fein trabekulér
Lambdanaht (hinten und granuliert
gerade
: Grenze) .
57/2 | Okzipitalschuppe schrig schrég von 2 schalenférmig, Abb. 5 Q 40—50
1) 7liv.d. oval lat. vorne in zwei rundliche )
Med. sag. linie, nach med. Depressionen ge-
34 hinter d. hinten 14, teilt, fein
Lambdanaht senkrecht 9 granuliert
2) dicht li v. d.
Med. sag. linie,
6 oberhalb d. Inion| rund 5X6 1 klein, schalen- Abb. 5
formig, fein
granuliert
58 | li Parietale, - fast oval transv. 18, 3 schalenformig, ziemlich groB, | ~ & 35—45
44 li v. d. Med. sag. sagitt. 22 fast glatt Abb. 6 .
linie, 44 hinter d.
Coronalnaht
61/2 | Frontalschuppe, rund 14X 14 1 ganz glatte Q 23—217
17 liv. d. seichte Depression, — ‘
Med. sag. linie, 37 in der Mitte
oberhalb d. Ober- etwas spongios
randes d. li Orbita

151



Fortsetz, d. Tab, 3

o Ge- ﬁ
e, Lokalisation - AusmaBe | Tiefo %h"?)':'g::;;k Bemerkung | schle- | Ajer
(MaBzahlen in mm) UmriBform | " mm) | (in mm) - cht
—_—
62 re Parietale, 19 re queroval transv. 13, 2 2y H?mel:i:ll(:?h s B
v. d. Med. sag. linie, sagitt. 11 li the ";T' +
22 hinter d. Coronal- grRuBue
naht
66/1 | Frontalschuppe, 8 li | unregel- transv. 9, $ :ell‘\:.;:: g::‘;; 3 il
v. d. Med. sag, linie, | mifig oval | sagitt. 11 muh
53 hinter d. Coronal- "
naht
67 | Frontalschuppo, dicht | unrogel. | tramev. 32, | 18 | oben B8R TR ¢ i} Mo
re v. d. Med. sag. linie, | miBig sugitt. 20 “}';e:nfast be- ey
25 oberhalb Nasion | rundlich ;MW’ sinten
uneben mit
Trabekeln
69 Frontalschuppe, dicht | queroval transv. 15, 2 th?n}forlrlni;g'd o s g 45—85
li v. d. Med. sag. linie, sagitt. 12 deutliche Randel,
nur 4 oberhalb. d. Na- aufen glatt, in
sion, a. d. med. Halfte der Mitte ‘%j;‘,f "
d. li Uberaugenbogens plastische ¢
84 Frontalschuppe, 21 li | queroval transv. 14 1 se}chbe DepreS;l:’: I —
v. d. Med. sag. linie, sagitt. 11 mit etwas rauhe
5 v. d. Coronalnaht Bodén
89 | re Parietalo rund 16 x 16 3 schalenformig mit == 3 | 28—27
1) 9 re v. d. Med. sag. glatten Riindern
linie, 43 hinter d. und flieBendem
Coronalnaht Ubergang, Boden
foin granuliert
2) 18re v. d. Med. sag. | linglich transv. 14, 1 oberﬂﬁchllch.,
linie, 66 hinter d. | oval sagitt. 25 stark granuliert,
Coronalnaht (7 lat. durch- Verheilung
hinter Depres- bereits gegliittet
sion 1)
90/1 | Frontalschuppe, 9 li | schrig schrig von 1 sehr seichte, fast sehr groB3 ) 45—56
v. d. Med. sag. linie, | oval med. vorne glatte Depression
4 v. d. Coronalnaht nach lat.
hinten 35,
senkrecht 21
109 1) Frontalschuppe, .
20liv. d. Med. sag. | queroval transv. 10, 2 schalenférmig, -— 3 50—60
linie, 31 oberhalb sagitt. 8 etwas uneben, :
des Oberrandes d. li leicht trabekulér )
Orbita
2) re Parietale, 14 re | queroval transv. 9, 3 schalenférmig, am vorderen
vom Bregma, di- sagitt. 8 fein granuliert Rand eines
rekt anschliefend Defektes
an die Coronalnaht (Hiebbruch);
dadurch einge-
senkt an der
Vorderseite
und etwas
durch den hin-
teren Rand der
Frontalschuppe
verdeckt: es
wurde vor der
Verletzung ge-
macht -
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Fortsetz. d. Tab. 3

l
‘ Lokalisation Ge-
| N : Umri AusmaBe Tiefe ik
(MaBzahlen in mm) Bform (in mm) | (in mm) WDMI Bemerkung ";‘;‘1:' Alter
119 | Frontalschuppe,12vor | queroval . .
Besgiong i Harl 13,7 altist m"‘fc‘."xiz' seicht, echeint groB g | -9
Rand 19 v. d. Med seg! swoimal susge-
S . Ausldufern fihrt: eine ovale
sag. flache Depression
27 x 15, fast glatt
oder fein granu-
i liert. Dariiber eine
halbmondartige
tiefere 29 X 8, die
durch einen Aus-
laufer lateraler
reicht. Mehr gra-
nuliert' und
trabekulir
[ 121 Frontalschuppe, 33 queroval transv, 17, 0,6 | sehr seicht, - s B
‘ oberhalb d. Nasions; sagitt. 8 uneben, plastisch:
re Rand 11, li Rand § ' latte Hockerchen
v. d. Med. sag. linie O nd Cristas
| 134 ‘P:ro;mbl{ﬁmppe. 1?1‘“ queroval transv. 8, trichterformig, Differential- g | 222
1 inog « 848, e, sagitt. 6 fein granuliert, diagnose:
2 v. d. Coronalnaht . tiefster Punkt geheilte Stich-
etwas re u. vor wunde
‘ der Mitte der
; Depression
153 Fro;u;ulse;mppe, l?l_li queroval transv. 15, seicht, uneben, — é 40—60
v. d. Med. sag. linie, itt. 9 i
40 oberhalb d. Ober- i %‘:ﬁletp fostisches —_
randes d. li Orbita
163 | 1) re Parietale, 5 re | queroval, transv. 15, flach, schalen- — é 30—40
v. d.‘Med. sag. linie, | fast rund sagitt. 13 formig, teilweise :
41 hinter der Sut. ) fein granuliert,
coronalis ‘ teilweise glatt s
2) li Parietale; be- fastrund | 25x26 flach, schalen- ‘ o
ginnt 21 li v. d. férmig, in der
Med. sag. linie, 29 Mitte fein und
v. d. Lambdanaht grober granuliert,
und zieht sich auf den Seiten
iber die Sagittal- glatt; nur in
naht 4 nach re auf diesem Abschnitt
das re Parietale als Reaktion
beginnende Ver-
wachsung der Sut.
sagittalis

hiufig, mit dem Maximum 25,33 % in C IT, waren.

Das Graberfeld N mit hoher Frequenz der Griibchen
bei Ménnern (22,22 /) reiht sich offensichtlich den

Komplexen C I—III zu. Die Vorkommens-Intensitét :

bei Griberkomplexen C I—III unterschied sich bei
beiden Geschlechtern keineswegs auffallend und
wies iibereinstimmend hohere Werte auf.

Das Griihchenvorkommen stand auch bedeu-
tend mit dem Alter der Beigesetzten im Zusammen-
hang (Tab. 6). Bei Kindern und Jugendlichen bis 18
Jahre wurden die Depressionen nur ausnahmsweise
festgestellt (ein 8—9 jihriges Kind N 26 und ein
17—19 jihriges Méadchen C 11-43/2), insgesamt nur

bei 2,41 9, der Fille mit einer Intesitit von 1,00.

Eine auffalende Vorkommensteigerung beobachtet
man bei der Altersgruppe der 19—29 jihriger, wo
die Frequenz 10,09 9, mit der Intensitdt 1,27 er-
reichte. Die Griibchen traten noch hiufiger vor in

der Altersgruppe der 30—44 jahriger, wo die Fre- .

quenz 15,68 9, und die Intensitét 1,38 erreichte. Da-
gegen bei der éltesten Altersgruppe der Personen
ab 45 Jahren hoher stieg schon die Frequenz we-
niger, d. h. auf 17,579, und die Vorkommens-
Intensitit zeigte sich sogar niedriger, und zwar 1,15.

Diese Ergebnisse verraten, dass die Eingriffe
erst im erwachsenen Alter zustande kamen, dass sie
sich mit fortschreitenden Jahren des jiingeren bis
reifen Alters héiufigten, wihrend an dlteren Perso-
nen schon seltener durchgefiihrt wurden.

Auch die Lokalisation der Depressionen ist sehr
charakteristisch (Tab. 7). Sie kommen ausschliesslich
an der Schiidelkonvexitit vor und zwar an Stellen,
die nur von der Haut, Schicht des Unterhaut-Binde-
gewebes und Galea aponeurotica, nicht von Muskeln
bedeckt sind. Rund in einer Hilfte der Fille wurden
die Eingriffe an der Frontalschuppe durchgefiihrt
(49,30 %), weniger oft an den Scheitelbeinen

(47,89 %) und ausnahmsweise auf der Hinterhaupt-
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TABELLE 4. Gribchen an der Schidelkonveritit der Bestatieten tm Grabhiigel C I 1.

I B o
Nr. Lokalisation [ .. . smaB Tiefe Charakteristik Be Ge-
r (MaBzahlen in mm) 4 Umriform r '(\i‘:"::“;‘ ; (in mm) des Defektes merkung l(;}‘xll:.
‘x J |
3 ” li Pn.ricta]o. 33 h | annihrend I 11x11 i 1 ﬂ“,Ch sc.halenﬁir- - 6
v. d. Med. sag. linie, | rund | | mig, leicht
50 vor d. Lambda- t | { granuliert up(l
naht ' ; { narbenformig
2) re Parietale, 5 re ' oval | transv. 8 | 1 flach, uneben, teil-
v. d. Med. sag. linie, ' sagitt. 10 weise fzponglos,
56 vor Lambda " teilweise schon
! glatt
8/1 | Ii Parictale, 6 li rund 16 15 2 flach schalenfor- — 3
v. d. Med. sag. linie, mig, fein granu-
7 hinter d. Coronal. | liert
naht
12 re Parietale, 40 reo annihrend 1616 1 flach, glatte - d
v. d. Med. sag. linie, rund Riinder, M.'..“o
49 vor d. Lambdanaht fein spongios
18/2 | Frontalschuppe, 32 re | medial sagitt. 14 1 ﬂpqh. uneben, an — 3
von d. Med. sag. linie, | rundlich, transv. einigen Stellen
9 vor d. Coronalnaht | lateral etwa 16 glatt, an a_y}.dex"en
gerade fein sponglos, 11t
T der Mitte etwas
undeutlich tiofore Einsenkung
21 | Frontalschuppe, 15 re | rund 12x12 3 tief, schalenférmig, e 2
von d. Med. sag. linie, etwas uneben fein
5 tber dem Oberrand granuliert
der re Orbita :
43 re Parietale, 12 ro rund 14 % 14 1 flach, schalenfor- - 9
von Lambda und un- mig, fein spongios
mittelbar vor d. Lam-
danaht
50 Frontalschuppe, 201i | queroval transv. 13 1 linke Hilfte flach, -— 3
voa d.Med. sag. linie, sagitt. 10 rechte mehr
39 vor d. Coronalnaht schalenformig,
leicht granuliert
bis narbenférmig
56/2 | li Parietale, 12 li queroval transv. 22 2,6 tief schalenférmig, - 31
von d. Med. sag. linie, sagitt. 18 Randstreifen glatt,
17 vor d. Lambdanaht Boden fein
granuliert
65 | 1) re Parietale, 10 ro | oval schriig von 2 schalenformig, = 3
von d. Med. sag. li- | schrige li vorne glatte Rénder,
nie, 55 vor.d. . - “Achse— nachre. . | -—— .- |-Boden fein .— - - i
Lambdanaht hinten 16, spongids
senkrecht 12
2) Frontalschuppe, queroval transv. 13 1 flach, uneben,
6 1i von d. Med. sagitt. 8 - | narbenformig
sag. linie, 50 vor d. ' 2
Coronalnaht .
66 li Parietale, 8 li rund 9X9 1 schalenférmig, . 3
von d. Med. sag. linie, : 2 5 fast glatt
18 vor der Lambda- .
naht :
. .86 1) Frontalschuppe, 25 | queroval, transv. 13 - | medial | medial flach, Das Kauteri- 3
- li von d. Med. sag. | fast rund sagitt. 12 0,6 | uneben, zumeist sationsinstru-
linie, 43 iiber dem lateral glatt; lateral ment wurde
Oberrand der li 1,6 . | tiefer uneben, etwas schrig
Orbita " | narbenférmig;.. | gehalten, seine
med. Rand Wirkung war
“flieBend, lat. Rand | lateral
‘ A scharf und steiler | intensiver
2) Frontalschuppe, oval, schrig von 0,6 flach, unscharf be-
19 re von d. B‘_ded. schrige re vorne grenzt, uneben,
sag. linie, 26 iiber | Achse nach li narbenformig
dem Oberrand der hinten 15,
re Orbitg senkrecht 11

‘| 40—50

Alter

gy

225
35—45
30—q0
46—55
-
40—50

30—50

30—40

35—4b
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Fortsetz. d. Tab. 4
f\
e
Nr Lokalisation
) (MaBzahlen in mm) | UmriBform Ausmage Tiefe Charakteristik Ge-
(inmm) | (inmm) |  des Defektes Bemerkung sul;ll: Alter
o
04 1) Front&lschuppe, queroval
i i : transv. 16 : ; .
1brins Ble;m::l :(;r; 4(;1 sagith, 11 2 g:::nti.nc!nter- . Differenzial- d | 40—50
. g, In PBl"lp- dlagnm:
Med. sag. linie, 50 herie radial verheilte
oberhalb dem Na. trabekulir, in der | Stichwunde?
sion : tiefsten Einsen-
85l P kuagft.mbekulﬂr
i Parietale, 12 1li und fein spongids
von d. Med. sag. rund 18x18 1 flach schall:m-8
linie, 35 vor d. formig, fast glatt,
Lambdanaht durch Verwitte-
rung rauher
96/1 | Frontalschuppe, 35 li | oval sagitt. 1 g.eworden
von d. Med. sag. linie soen Ll 2 | tief schalenformig, - g | s0—a0
(3 re von.Linea tem. ransv. 9 an der Peripherie
poralis), 16 {iber dem glatt, im Zentrum
Oberrand d. li Orbita fein spongids
97 Frontalschuppe, 23 re
von d. Med.ggg. linie, rund Wix1o 1 .| schalenférmig, — d | 60—70 "
dicht vor Coronalnaht teilweise glatt,
(die fast ganz ver. teilweise rauh mit
wachsen ist) einigen Trabekeln
101 li Parietale N
! ﬁ,l,'i:ng L ‘Itff’rd‘;_“g' rand 19x19 | 1,5 | flach schalenfor- —_ 3 .| 36—45
Lambdanaht uig; glettn
Peripherie ohne
Begrenzung, im
Zentrum trabe-
. i 4 : i -kulér und spongiés
2) 581i von d. Med. queroval transv. 15 0,5 | flach, grangierg,
g inis, 28 vorid, sagitt. 11 im Zentrum 3 hé-
Lambdanaht ‘here hécker-
.formige Aus-
wiichse
107 Frontalschuppe, —
2 nebeneinander
1) 8 li von d. Med. | fast rund - | transv. 6 1,5 | schalenférmig, Q 21—23
sag. linie, 49 {iber sagitt.: 5 feine Trabekeln
dem Niveau des
Nasions -~ — - -~ - wim it oo = =
2) 5 re von d. Med. rund 15T 2 schalenférmig,
sag. linie, 47 iiber feine Trabekeln
dem Niveau des
Nasions
114 {i Parietale, 63 li von | anndéhrend 12x11 1 flach schalenfor- — Q 256—30
d. Med. sag. linie, 41 | rund mig, Peripherie
hinter d. Coronalnaht’ glatt, Zentrum
fein spongids
118/2 | re Parietale, 39 re von | oval sagitt. 20 1 unregelméfig = 3 35—45
d. Meg. sag. linie 56 transv. 18 - schalenférmig,
hinter d. Coronalnaht ‘ glatte unbegrenzte
Peripherie,
Zentrum fein -
spongios
119 Frontalschuppe, o
1) 30 li von d. Med. | queroval transv. 14 0,56 | flach, uneben, — 3 22—24
sag. linie, 32 iiber sagitt. 7 narbenférmig
dem Oberrand der =
li Orbita ;
2) 16 li von d. Med. | queroval transv. 9 0,6 flach, uneben,
sag. linie, 40 tber sagitt. 6 ‘ narbenformig’
dem Oberrand der
li Orbita
120 li Parietale, 27 li von | fast rund sagitt. 122" 1,6 schalenférmig, ° —_ 31 | 23—27
d. Med. sag. linie, 10 transv. 13 glatte, unbe-
vor d. Lambdanaht grenzte Periphe-
; rie, feine Trabe-
keln im Zentrum
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Fortsetz. d. Tab. 4
Nr. Lokalisation . T ‘ ; Ge- |
U usmaBe Tiefe Charakteristik
(MaBzahlen fn mm) mriBform (in mm) (in mm) dée Defell.xte‘s Bemerkung sccglo- Alter
t
132 1) li Parietale, 4li von | rund 11x11 1 flach schalenfor-
d. Med. sag. linie, rrife o - 3 | 25—35
38 hinter d. Coro- Zentrum etwas
nalnaht fein spongios
2) re Parietale, 11 re | rund 11x11 1 flach schalen-
von d. Med. sag. li- formig, fast vollig
nie, 45 hinter d. glatt
Coronalnaht
TABELLE 5. Gritbchen an der Schidelkonvexitiit der Bestatteten im Graberfeld N
1 Lokalisati Ausma8 Tief Charakteristik g
: ion 5 usmafBe iefe k hle- | Al
Ne (MaBzahlen in mm) Umrifiform (in mm) (in mm) des Defektes FMRIEGRE s:h: e
11/1 | li Parietale, 47 li von | rund 12x12 0,6 | flach, etwas rauh 3 | 2635
d. Med. sag. linie, 33 mit Trabekeln
hinter d. Coronalnaht
18 Frontalschuppe, 9 re | halbrund etwas 1 halbschalenfor- 3 mm nach 3 45—55
von d. Med. sag. linie, | (oben ge- | schrég von mig, kleine glatte | vorne weitere
46 iiber dem Niveau | rade Linie) | vorne re Trabekeln sehr kleine
des Nasions nach hinten Lésion
li 9, sen- (transv. 6,
krecht 4 sagitt. 3,
Tiefe 0,5)
26 Frontalschuppe, 11 li | fast rund transv. 14 1 flach, fast glatt jingstes Indi- [ Kind| 8—9
von d. Med. sag. linie, sagitt. 13 mit Spuren viduum
21 vor d. Coronalnaht : narbenbildender
Trabekeln
TABELLE 7. Lokalisation der Gribchen an der Schidelkonvexitit wm apiitrémiach-fqﬁhbyzantiniachen Sayald
Gréber- Frontalschuppe ‘Pa.rietalknéchen Okzipitalsohﬁppe Alle Lokalisationen
feld |Griib- : -
é’d:; °h2°n links rechts links rechts links rechts links rechts
ik , /
hiigel n % n % n % n % n % n % n % n %
A 1 1 100,00 — 0,00 | — * 0,00 — 0,00 | — 0,00  — 0,00 1 100,00 — 0,00
CI 10 2 20,00 2 20,00 | 3 3000 3 3000 — 0,00 — 0,00 5 650,00 5 50,00
cII 28 (10 3571 5 17,86 | 3 10,71 8 28,67 | 2 714 — 0,00 |15 53,567 13 46,43
CIII 29 7 2414 6 20,69 |10 3448 6 20,60 | — - 0,00 — 0,00 |17 5862 12 41,38
N 3 1 3333 1 33,33 1 3333 — 0,00 [— 0,00 — 0,00 2 6667 1 3333
i e 71 |21 2958 14 19,72 | 17 23,94 17 23,94 | 2 2,82 i—" 0,00 |40 56,34 31 43,66
> 71 n =36 49,30 % n=34 47,89 9% Bmg 2,82 9 i 9a ¥l 100,00 %

Erlauterungen: £, = Summe mit Riicksicht auf die Korperseite, Z; = Summe ohne Riicksicht auf die Kérperseite, n = Zahl der
Fille, % = Prozent : a
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S'Cr};;lgpe (2,82 %), und dies immer oberhalb von

Was die Lateralitét angeht, die Lokalisation an
der linken Seile der Schidelkonvexitit (56,34 %
‘bel“"Og ein wenig die Lokalisation auf der rechten
Seite (43,66 9). Dieser Unterschied wurde aus-
schliesslich durch die Eingriffe auf der Frontal-
schuppe verursacht, wo die linksseitigen Eingriffe
(29,58 9;) bedeutend die rechtsseitigen (19,72 /)
tiberwogen.

Was die Grosse der Gritbchen angeht (Tab. 8),
erreicht ihr grésserer Durchmesser (Liinge) durch-
schnittlich 13,52 mm (s = 5,80 mm), der kleinere
Durchmesser (Breite) durchschnittlich 10.94 mm
(s = 453mm) und dic Tiele durchschnittlich
1,51 mm (s = 0,67). Die individualen Werte bilden
bei allen Massen eine laufende Reihe (Diagramm) mit
dem Bereich bei der Linge von 4 bis 35 mm (am
hiufigsten 4—25 mm),, bei der Breite von 4 bis
25 mm (am héufigsten 4—21 mm) und bei der Tiefe
von 0,5 bis 3 mm (gewdhnlich 0,5—2 mm). Aus ein-
zelnen Griberfeldern (Tab. 8) weist die grossten Fla-
chenausmasse der Griiberkomplex C 1[-auf, gefolgt
vom Komplex CIII und Griiberfeld N, dagegen die
kleinsten Abmessungen sind beim Komplex CT und
auf dem Griiberfeld A (ein vereinzelter Fall) bemerk-
bar. Eine ein wenig andere Reihenfolge weist die Tie-
fe auf, die grésste bei Komplexen C Il und C I, kleine-
re beim Komplex CIII und die kleinste bei Gréber-
feldern N und A (ein vereinzelter Fall). Eine relativ
kleine Schwankung der Ausmasse der Griibchen
deutet an, dass es sich um das Ergebnis eines sich
typisch wiederholenden Prozesses handelt.

Auch die morphologischen Merkmale der De-
pressionen (Tab. 8) sind durch eine ziemlich kleine
Variabilitit gekennzeichnet. Thr Umriss ist rund, am
hiiufigsten regelmissig kreisformig (45,07 9/), ferner
oval mit der lingeren Achse lranversal orientiert
(28,17 %), beziehungsweise oval mit der lingeren
Achse sagittal oder schriig (zu 8,45 9/). Weniger
hiiulig wurde ein wenig unregelmiissiger Ovalumriss
(7,04 %) und am seltensten ein halbkreis[érmiger
Umriss (2,82 9,) festgestellt. Die Eintiefung der
Delekte ist am hiufigsten flach oder ein we-
nig ticfer schalenférmig; ausnahmsweise wurde eine
leicht trichterformige Form konstatiert. Die Rénder
pflegen in der Regel glatt zu sein und gehen fliessend
ohne ausdrucksvolle Begrenzung in die Umgebung
iiber. die auch keine pathologischen Veriinderungen
verzeichnet (mit Ausnahme des CI-40, wo auf dem
Rande zwei kleine Hocker gebildet wurden). In eini-
gen Fiillen, die rontgenologisch veriliziert wurden,
wurden keine reaktiven Veriinderungffn der umge-
benden Knochengewebestruktur verzeichnel. .

Die Depression ist in der Regel symmetrisch.
Seltener (in 4 Fillen) wurde emne leicht exze.nm§c!1e
Lage des tiefsten Punktes gefund.en, sodass eine Seite
des Griibchens tiefer liegt und sein Rand stede[.' und
deswegen abgegrenzt ist, wiihrend die and.ere seichte-
re Seite in die Umgebung ohne gekennzexcl}’nete Ab-
grenzung iibergeht (C II-56,. G I[-:l’34,' C I11-50, CIII-
86). Der Boden der Depression grfexft in der Mehrza}‘xl
der Fille in die Diploe-Schicht ein, niemals aber bis
sur Tabula interna (Tab. 8). Bei frischen” Fallen,
wo zwischen dem Eingriff und dem Tode eine kiir-
zere Zeit verging, kann auf dem Boden der Depres-

n -
3571
n n ~
15¢ 15+ 130+
25¢
101 204
A 1571
51 10¢
‘ 5.-
+ +—+ +— m 0 —t—ttt o T
4 10 20 30 36 mm 10 20 26 mm 0123mm
L B T

|
DIAGRAMM Die individuellen Werte der Linge (L), der
Breite (B) und der Tiefe (T) der Griibchen an
Schideln aus den Griberfeldern in Sayala,
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sion eine ‘fefn spongiose Diploe-Struktur entdeckt
\\'f‘l'df‘“ (10;90 00) [laufiger wurde aber durch eine
fein granuherleo!\llochenscllicllt die Diploe-Schicht
hedeckt (26,76 %) manchmal mit kleinen Hockern
verschen. woriiber in Einzelfillen cine glatte Kno-
chenlamelle iiberwuchs (C 11-36). Am hiufigsten
wurde aber der Boden mit linglichen Knochen-Tra-
hekulen oder mit grober narbenférmiger Struktur
hedeckt (43,66 94). Bei ganz seichien, nur in die
Tabula externa eingreifenden Griibchen, oder bei
villig geheilten tieferen Gritbchen war sogar der Bo-
den ganz glawt (12,68 9%). Die erwihnte morpholo-
gische Entwicklungs-Skala verriit, dass es sich um
cinen intravitalen Prozess handelt, der Ileilungs-
merkmale aufweist. In einem Griibchenfall situiert
oherhalb der Pleilennaht kam es wiihvend der ITei-
lung zur Nahtobliteration, jedoch nur in der bhetrof-
[enen Sektion (C 11-163).

Ahnliche Depressionen (bezeichnet franzosisch
.cupules®) wurden iiberwiegend in der Scheitelge-
gend bei 11,11 9%, der Minner und 16,13 0/ der
[Frauen einer spidtmeroitischen Serie (2.—3. Jahrh.
u. Z.) aus Akscha in sudanesisch Nubien von Dastu-
gue (1967) gefunden. Er hielt sie fiir unvollendete,
d. h. symbolische Trepanationen, die analog jenen
sind, die bei tiirkischen Vélkern (einschliesslich der
Protobulgaren) aus dem Gebiet Bulgariens und der
UdSSR Boev (1963, 1964, 1965) feststellte. Die Spu-
ren der Schabe-Technik, die fiir die Trepanationen
typisch ist, konnten jedoch in dem Material von
Dastugue nicht festgestellt werden ebensowie an un-
seren Fillen, und zwar nicht einmal an den ,fri-
schesten® Eingriffen mit der fein spongiésen Boden-
struktur. Neuerlich fand Dastugue (1973, 1975) ihn-
liche Griibchen auch an den jungpaliolitischen Schii-
deln aus Taforalt und Afalou-Bou-Rhummel. Das
scheint auf eine sehr alte Herkunft dieser Eingriffe
bei den Nomaden-Populationen Nordafrikas hinzu-
weisen.

Als eine alternative Hypothese fithren wir die
Maglichkeit an, dass es sich um Narben nach Kaule-
risation handeln kénnte. Dafiir kiénnte die ,asepti-
sche® Morphologie der Griibchen ohne makroskopi-
sche Spuren einer Entziindungsreaktion in der Um-
gebung zeugen. Auch Boev (1963) fiihrte bei den
.symbolischen Trepanationen® die Kaulerisalion als
die erste der moglichen Techniken an.

In diesem Zusammenhang ist es bedeutend,
dass bei gegenwirtigen Nubiern die Kauterisation
zu den meist angewandten Volksheilungsmethoden
gehort (Strouhal 1978). lhre grosste Frequenz wurde
bei den nubischen Arabern (60,37 %), weiter bei
den Ababda-Nomaden der Ost-Wiiste, die sich
in Nubien allmihlich niederliessen (41,67 %), we-
niger oft bei den Fedidscha (30,29 %) und Kenuzi
(28,19 9/), urspriinglich anséssiger Bevolkerung Nu-
biens, festgestellt. Diese ,,Operation® haben meistens

die Araber oder Ababda durchgefiihrt und zwar auch"

bei den Fedidscha und Kenuzi. Dabei wurde in der
Regel ein ergliithter Nagel benulzLl.

Es muss erwiihnt werden, dass die Sayala-Gré-
berkomplexe CI—III und vielleicht auch das N-
Griiberfeld héchstwahrscheinlich den sich nieder-
lassenden Nomaden der Ost-Wiiste, den Blemyern,

Vorfahren der gegenwiirtigen Ababda und Bisharin,
gehorten. Das haben wir aufgrund der morpholo-
gischen Merkmale (Strouhal und Jungwirth, 1971;
Strouhal, Jungwirth und Neuwirth, im Druck; Strou-
hal und Neuwirth, 1981), genetischer Merkmale
(Strouhal und Jungwirth, 1979) paliiopathologischer
Befunde (Strouhal und Jungwirth, 1980, 1981)
und auch aufgrund der demographischen Speziali-
sierung der Sayala-Begriibnisstitten (Strouhal, 1979)
bestimmt.

Jine grossere Frequenz der Kauterisation bei
gegenwiirtigen Nubiern ist zweifellos im Zusammen-
hang damit, dass man sie (bei Minnern) fast am
ganzen Korper verfolgen konnte, withrend am Ske-
lett-Material die Eingriffsspuren nur an den Stellen,
wo die Knochen in vivo nicht mit einer dickeren
Schicht der weichen Gewebe bedeckt sind, erhalten
wurden. Obgleich bei lebenden Nubiern die Kaute-
risation in dem haarbedeckten Flauptteile nur ver-
einzelt festgestellt wurde, ist es wahrscheinlich, dass
sic wegen der Haarbedeckung in einer Reihe der
Fille iibersehen werden konnle. Im Laufe der Zeit
konnte sich die Eingriffs-Pridilektion infolge des
Wechsels der Indikationen éndern.

Bei der Kauterisation der gegenwiirtigen Nl{bier
handelte es sich in allen gepriiften Fillen um einen
Heil- oder Profylaktionseingriff. Durch seine Deri-
vations-Wirkung konnte er sich bei Schmerzenstil-
lung verschiedener Athiologie (niiher siehe StrOuha!
1978) geltend machen. Analog erwogen wir bei
Griibchen am Skelett-Material die maglichen Indika-
tionen der beigesellten pathologischen Schiidel-Be-
funde, z. B. auffallend schlechten -Gebisszustand,
Trauma, Frakturen, Entziindungen (z. B. Mastoidi-
tis) und andere Prozesse. In der Mehrzahl der Fille
waren aber die Eingriffsgriinde unergriindbar und
man muss ein sehr breites Register der schmerzli-
chen Zustiinde verschiedener Athiologie, die keine
Spuren der pathologischen Verinderungen auf dem
Knochen-oder Zahnsystem hinterlassen haben, vor-
ausselzen.

Im Zusammenhang mit der Indikationsfrage ist
eine besonders grosse Frequenz und Intensitét der
Eingriffe an Ménnern aus den Griiberkomplexen
C I—IIl und dem Griberfeld N interessant, bei
denen eine auffalend hohe Anzahl der traumatischen
Verriinderungen — verursacht durch ihre Kriegs-
aktivitit — festgestellt wurde (Strouhal und Jung-
wirth, 1980, 1981). Mit dem Ubergewicht von Ver-
letzungen an der linken lilfte der frontalen Re-
gion — im Vergleich mit der rechten — kénnte

~auch die festgestellte Uberlegenheit der Depressio-

nen an derselben Seite im Zusammenhang stehen.
Eine fast dreifache Frequenz der Griibchen bei Mén-
nern im Vergleich mit Frauen kann vor allem die
Tatsache abspiegeln, dass die Minner durch Schi-
del-Trauma mehr als zweimal haufiger (13,8 %, zu
5,9 %) betroffen wurden (Strouhal und Jungwirth,
1981). Dariiber hinaus konnte sich auch die patriar-
chale Gesellschaftsorganisation, typisch fiir eine No-
maden-Beviolkerung, die den Minnern mehr an
Rechten und also auch eine intensivere medizinische
Pflege sicherte, geltend machen.

Man muss betonen, dass dagegen das Griber-
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feld A, das einer Population ohne Spuren der Kriegs-
aktivitit, mit ,normaler” Verletzungs-Frequenz ge-
h_ﬁrle (Strouhal und Jungwirth, 1980, 1981), durch
ein gt.eringes Vorkommen von Depressionen cha-
raklerisiert wurde. Auch an anderen gleichzeiti-
gen Griiberfeldern Wadi Qitna und Kalabscha-Siid,
70—75km nérdlich von Sayala entfernt, die von
der tschechoslowakischen Expedition durchforscht
worden waren, wurden die kiinstlichen Schidel-Ein-
griffe nur ausnahmsweise gefunden. Es handelte sich
dabei um Griberfelder von friedliehenden ansiissi-
gen Landwirten und Viehziichtern, wahrscheinlich
um Nobaden, die Vorfahren der gegenwiirtigen Nu-
bier (Strouhal, 1968, 1971, im Druck).
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ABBILDUNG 1. Griibchen mit runzelig trabekuldrem Boden am linken Tuber [rontale (£

: ; hen (C1/36/2).
ILDUNG 2. Griibchen mit fast glattem Boden am linken Parietalknoc
ABB NG 2. Gru i




ABBILDUNG 3. Zwei flache narbenfiormige Depressionen am rechten Parietalknochen: 1. run-
de mit rauhem Boden rechts von der Sutura, sagittalis, 2. gréssere unregelmds-
sig ovale rechts von Lambda mit sehr rauhem Boden und zwei kleinen Héckern
aus neugebildeter Knochenschicht am linken Rand (C I/40).

ABBILDUNG 4. Zwei Griibchen mit glattem Boden an der Frontalschuppe: 1.rechts vorflger
Med. sag. linie, 2. links von der Med. sag. linie am unteren Rand des Bildes
(C1/61).




ABBILDUNG 5:. Zwei Griibchen mit_fein granuliertem, etwas spongidsem Boden: 1. eine
grassere links won der Med. sag. line, 2. kleinere dicht links won der Med.
sag. linie oberhalb des Inion (C 11/37/2).

ABBILDUNG 6. Ausgedehnte flache Depression mit glattem Boden am linken Parictalkno-
chen (C 11}58).
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