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PATHOLOGISCHE BEFUNDE
AN ALTSLAWISCHEN SKELETTEN
AUS ZNOJMO-HRADISTE |

>

ZUSAMMENFASSUNG. — Die Zusammenstellung der Knochenabseichungen an den altslawischen S{cele{-
ten aus Znojmo—Hradisté (Tschechoslowakei, 11. Jh. — 1. Hilfte des 13. Jh.) ist wie in der Vielfiltigkeit
der pathologischen Befunde, so in_ihrer Menge ziemlich arm. Dies ist sicher — neben threm klemqn Un:z-
fang — auch wegen nicht geniigendes Erhalten der Skelettiiberreste bedingt. Daher iiberrascht auch nicht die
Absenz der Knochenabweichungen, welche andermal den Kern: der pathologischen Befunde bilden (na-
mentlich der posttraumatischen Verinderungen). _ ; ‘
Trotzdem konnte man einige vom paliopathologischen Standpur.r.kt aus interessante Befunde (z. B. den
kongenitalen Knochenblock des Lendenwirbels mit anliegender He:mwertebra) differenzieren und auch das
Vorkommen der einigen Abweichungen (Ponticulus postenor'atlanus, Spondqulysw, Cnbr_a orb.ztalza) auswer-
ten, obschon mit Vorbehalten und kleiner statistischen Beweiskraft. Trotzdem ist es moglich die erworbenen
Anéaben im Zusammenhang mit Befunden aus anderen alislawischen Grabstitten ausniilzen; vom dlescin
Standpunkt aus halten wir die Bearbeitung .der paliopathologischen Befunde aus Znojmo—Hradisté [iir

zweckmiflig.

SCHLUSSELWORTE: Altslawen — Knochenabweichungendiagnostik — Knochenabweichungenfrequenz.

Skelettmaterial aus Znojmo-Hradi§té gehort in
eine Serie der Gruppen der Skelette altslawischer
Abstammung, welche eine wichtige Grundlage fiir
das Studiim der pathologischen Befunde bei- um-
fangreicher Population am Gebiet der Tschechoslo-
wakei bildet. Eine systematische Auswertung des
Vorkommens der angeborenen und auch erworbe-
nen Knochenabweichungen, so wie wir es bei ande-
ren Skelettkollektionen dieser Serie durchfiihren,
verhindert aber bei den Skeletten aus Znojmo-Hra-
disté ihr schlechtes Erhalten. In den 113 Griibern,
datierten ins 11. bis 1. Hilfte des 13. Jahrhunderts,
in welchen wurden 124 begrabenen Individuen fest-

gestellt, wurden nur 11 gut erhaltene Skelette ge-
funden. Insgesamt konnte man konstatieren 42 Ske-
lette der Kinder und Minderjihrige bis zum Alter
20 Jahre, den Minnern konnte man 37 Skelette und
den Frauen 45 Skelette anzurechnen (Dostal und
Lorencova 1969). Trotz alledem halten wir fiir be-
deutsam auch einzelne Knochenabweichungen zu
nennen, welche — in einigen Fillen durch ihr ver-
einzeltes Vorkommen — die Gesamtcharakteristik
der altslawischen Population am Gebiet der Tsche-
choslowakei auch von dem paliopathologischen
Standpunkt aus erginzen.
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Grab Nr.:

112

In der Kollektion wurden die folgenden Kno-
chenveriinderungen gefunden:

17

22
25

28

36a

37a

42

45a

45b

51

57

60

61

69

73

75

207

220

222a

223

224

Geschlecht, Alter:

Mann, adultus
(35—401J.)

Inf. 1, 27J.

Frau, maturus

(50—60J.)

Frau, maturus

(50—60J.)

Frau, maturus

(40=50J.)

Mann, adultus
(20=251J.)

Frau, maturus
(40—50J.)

Mann, senilis

(60—70 J.)

Frau, adultus

(20—-30J.)

Mann, senilis

(60—=70J.)

Frau, maturus

(50—60J.)

Frau, senilis

(60—=701J.)

Frau, senilis

(60—70J.)

Frau, adultus

(20—30 J.)

Frau, adultus
(30—40J.)

Frau, maturus

(50—60J.)

Mann maturus
(4050 J.)

Frau, maturus
(40—50J.)

Frau, senilis
(iiber 60J.)

Frau, adultus

(20-30J.)

Frau, adultus

(20—30J.)

Diagnose:

Spondylosis deformans
cervicalis et lumbalis.

Cribra orbitalia bilat.

Ponticulus posterior
atlantis lat. sin, —
Synostosis L I et L II,
V. s. congenita.
Spondylosis deformans
lumb.

Sutura metopica
persistens.

Spondylosis deformans
lumb.

Spondylolysis I. V bilat.

Sutura metopica
persistens.

Spondylosis deformans
_cervxcalu. Arthrosis' art.
intervertebr. cerv.

M. Forestier col. ver-
tebralis thoracalis.

Ponticulus posterior
atlantis lat. dx.

Omarthrosis, coxar-
throsis et gonarthrosis
bilat. .

Spondylosis deformans
thorac.

Spondylosis deformans
cervicalis, thoracalis et

~ lumbalis. Arthrosis art.

intervergebr. lumb.

Platyspondylus. C VI.
Spondylosis deformans
cervicalis et lumbalis.
Arthrosis art. interver-
tebr. cerv.

Sutura metopica
persistens.

Spondylolysis L IV bilat.
Spondylosis_deformans
lumb.

Sutura metopica
persistens.

Spondylosis deformans
cervicalis et thoracalis.
Exostosis - cartilaginea
tibiae lat. sin.

Synostosis congenitalis
ossis navicularis et
cuboidei pedis lat. sin.

Ponticulus . posterior
atlantis lat. sin. Synosto-
sis congenitalis vertebr.
thorac. sup. (es ist nicht
méglich die Wirbel ni-
her zu bestimmen).

Cribra orbitalia bilat,
Spondylosis deformans
thorac.

Sutura metopica
persistens.

Diagnose:

Grab Nr.:  Geschlecht, Alter:
225 Mann, maturus Spondylosis deformans
(40—=50J.) thoracalis et lumbalis.
226 Frau, adultus Syndesmophytosis C VII
(20—-30J.) et Th L.
229 Frau, adultus Fenestratio corporis
(30—40J.) sterni. Spondylosis de-
formans lumb.
240 Mann, senilis Synostosis congenitali_s
(60—7017J.) L III et IV cum hemi-
vertebra. Spondylosis
deformans lumbalis.
24 Mann, senilis Atrophia proc. alveola-
(60—~70J.) rium maxillae et mandi-
bulae.

{. KONSTITUTIONELLE
(INTRINSISCHE) OSTEOPATHIEN

In diese umfangreiche Gruppe gehért eine Se-
rie der Knochenabweichungen mit bekannter und
auch unbekannter Pathogenesis, meistens genetisch
bedingt. Hier gehéren auch Knochenvarietiten,
welche sich von den wirklichen Krankheitszustan-
den dadurch unterscheiden, daB sie keine klinische
Beschwerden hervorrufen und wurden in der Kkli-
nischen Arbeit oft nur zufillig entdeckt. Im Skelett-
material aus Znojmo-Hradisté vertraten die Kno-
chenvarietiten vor allem Sutura metopica persistens
und Ponticulus posterior atlantis. Die gefundenen
Stérungen der Segmentation der Wirbelsiule mit
Knochenblécken der Wirbel jedoch bedeutend iiber-
greifen den Rahmen der Varietdten und reihen sich
unter die konstitutionellen Dysostosen. Bei der
Spondylolyse handelt es sich um einen polyitiolo-
gischen Zustand, bei welchem es moglich ist klinisch
bedeutende sekundire Folgen zu erwarten; also

auch hier handelt es sich nicht nur um eine Knoch-

envarietét.

Bei der Beurteilung  des Vorkommens der Su-
tura ‘metopica persistens wurden solche Stirnbeine
angewendet, die so gut erhalten wurden, daB es
moglich war ihre zufillige Existenz zu erkenuen.
Trotzdem war die Zahl der so ausgewerteten Stirn-
beine nicht grof3: ~

Stirnbeine Stirnbeine
ohne mit Insgesamt
Metopismus | Metopismus | -

N % | N % | N %

Ménner | 19 |95 t |- 5.1 2 | 100
Frauen 22 | 846 4 15,4 | 26 100
M+F | & [891| 5 [109 | 46 | 100

Sutura metopica presistens ist schon bei den
anthropologisch bewerteten Schiideln, die in der Ar-
beit von Dostal und Lorencova (1969) beschrieben
wurden, angefithrt. Die Zahl dieser Befunde unter-
scheidet sich aber von den héher genannten Befun-
den, weil fiir die erwihnte Bewertung alch isoliert
erhaltene Stirnbeine benutzt wurden.



Das Vorkommen der Uberbriickung des Sulcus
a. vertebralis konnte man noch in viel kleinerer
Anzahl Fille beurteilen. Ponticulus posterior atlan-
tis, welcher aus der Rille der vertebralen Arterie das
Foramen arcuale bildete, konnte man feststellen
oder ausschlieBen auf C1 nur bei 15 Skeletten, und
zwar bei 2 Kinder- und 13 Erwachsenenskeletlen.
Fiir die Bewertung wurden aber nur die Atlanten,
die dic beiden Hiilften erhalten (in der Hinsicht zur
Maoglichkeit der Ausbildung eines unilateralen Pon-
ticulus) und unversehrte Oberfliche in der Stelle
der Rille der vertebralen Arterie hatten, benutzt.
Ponticulus posterior atlantis konnte man nur bei
[Frauen diagnostizieren:

erworbenen pathologischen Prozesse i
Ofler rontgenologisch bezeichnet wﬁrﬁmlﬁzgmh
diesem Skelett wurde Ponticulus posteri;or atlan:'n
feslgfi?f-tellt und zwar wieder linksseitig. *
inen 1nteressanten Befund bildet j i
Knochenblock mit Hemivertebra an Lenlsgr(::vli]rbeé{l-
s%iu}e: des Skeletts aus dem Grab Nr. 240 (Mann
senilis. 60—70 J.). Hier bilden die Korper L 3 und
L 4 ein einheitliches Knochengebilde, welches sich
nach rechts kriftig keilférmig verengert. Zwischen
Kérpern dieser Wirbel ist iiberhaupt keine Andeu-
tung einer Zwischenwirbelliicke, die Knochenstruk-
tur zwischen den beiden Kérpern ist nicht unterbro-
chen. Aus diesem Knochenblock steigen links zwei

C 1 ohne Pont. post.

C 1 mit Pont. post.

C 1 mit Pont. post.

. Insges:
lat. sin. sgesamt

N %

Miinner
Frauen

|
IR
I

0
25,0

M4F [

!

In allen Fillen entstand deér Ponticulus poste-
rior atlantis unilateral. Es wurde keine laterale
Form des Ponticulus gefunden; Sulcus a. vertebralis
wurde immer mit einer kompletten Knochenbriicke
iiberbriickt; an zwei bewertungsbaren Atlanten der
Kinder wurde der Ponticulus nicht festgestellt.

Als Dysostose mit der Segmentationsstérung
der Wirbelsdule muB man den Befund am Skelett
aus dem Grab Nr. 222 (Frau, senilis) bewerten. Hier
bilden zwei von den oberen Brustwirbeln einen
Knochenblock, dessen Grund eine komplette Anky-
lose der intervertebralen Gelenke und Synostose der
Bogen in ihrem ganzen Bereich ist. Zwischen den
Kérpern dieser Wirbel ist die intervertebrale Liicke
sehr verengt, man kann.vermuten, daB.da_\rm eine
anomal niedrige Zwischenwirbelscheibe situiert wur-
de. Es kam nicht zu einer Formdeformation; die
beiden verbundenen Wirbel haben im Rontgenbild
eine normale Struktur (Abb. 1). Der Befund gehort
unter die Zustinde,  bei welchen man in der letzten
Zeit differential-diagnostisch iiber eine Folge der ju-

venilen rheumatischen Polyarthritis iiberlegt und .

besonders an der Ials- und oberen Brustwir-
belsiiule eine synostotisierende Form aufweist, die
von einem angeborenen Wirbelblock praktisch uner-
kennbar ist. Am Skelett aus dem Grab Nr. 222a
wurden keine weilere Knochenabweichungen bis auf
linksseitigen Ponticulus posterior atlantis gefunden;
er ist aber nicht komplett erhalten.

Eine #hnliche Storung der Segmentation der
Wirbelsiule konnte man an der Lendenwirbelsdule
des Skeletts aus dem Grab Nr. 25 (Frau, maturus,
50—60 J.) differenzieren. Hier sind die Kérper L1
und L 2 kontinuierlich verbunden, ohne zu defigu-
riert zu werden und ohne daB die Anzeichen des

welche

Bégenradixe ab, aber rechts ist nur ein, auffallig
und massiv. Rechts fehlt auch Foramen interverte-
brale; welches mit dem linkem, zwischen den Bdgen
L5 und L 4 normaler Weise gebildeten, korrespon-
dieren konnte. Auch an der linken Seite ist die
Liicke des intervertebralen Gelenkes nicht entstan-
den. Proc. spinosi sind zwei, sie sind selbstiindig,
obwohl an der Stelle wo sie absteigen die linken
Hilften der Bogen in eine Formation schon ineinan-

¥

il fiﬁ.«xm:ﬁ

ABB. 1. Synostose von 2 oberen Brustwirbeln mit ru-
dimentar erhaltener intervertebralen Liicke

\ (Réntgenaufnahme). Gr. Nr. 222a, Frau, senilis.
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der aufgegangen sind. An den Riindern der Korper
des Knochenblocks und auch an den Kérpern der
anliegenden Wirbel sind Randsiiume der Spond_\'l.o-
sis deformans. Im Rontgenbild sind keine nachweis-
bare Zeichen der pathologischen strukturellen Ve-
rinderungen (Abb. 3a, b, c¢). Auch nach dem
Rontgenbild sind also keine Zeichen anwesend, (!l(‘
auf die erworbene Anderung zeigen kinnten. In die-
sem Fall handelt es sich bestimmt um angeborenen
Knochenblock bei Hemivertebra eines der verbun-
denen Wirbel, mit sg. kongenitalen Skoliose.

Kongenitale Synostosen kommen zwischen kar-
palen oder tarsalen Knochen nicht oft vor und sind
kasuistisch vereinzelt beschricben (Stloukal und Vy-
hnanek 1976). Unter die Fiille der kongenitalen Ver-
wachsung des Tarsalskeletts gehért die Koalition
zwischen Os cuboideum und Os naviculare des lin-
ken Fusses des Skeletts aus dem Grab Nr. 220
(Frau, maturus, 40—50 J.). Die Liicke zwischen die-
sen Knochen ist nur mit einem seichten Einschnitt
bezeichnet; im Rontgenbild sind keine nachweisba-
ren pathologischen Veriinderungen der Struktur der
beiden Knochen, ihre Oberfliche ist ganz glatt,
iberdeckt mit einer unversehrten Kompakta. Bis
auf ihre Einanderverbindung sind diese Knochen
nicht deformiert.

Die Spondylolysen, welche wir unter die kon-
stitutionelle Knochenabweichungen reihen (Vyhné-
nek und Stloukal 1977), waren in der altslawichen
Zusammenstellung aus Znojmo-Hradi§té nur mit
zwei Befunden vertreten. In beiden Fillen handelte
es sich um beiderseitige Spondylolyse, gebildet in
Pars interarticularis des Lendenwirbels (Grab Nr.
36a, Frau, 40—50J., L 5; Grab Nr. 73, Frau 30
bis 40 J., L 4). Die beiden Fille gehoren unter sg.
typische Spondylolysen, mit einer Liicke, die gerade
durch den Bogen durchliuft. Von den gewGhnlichen
Befunden dieser Knochenabweichung unterscheiden
sie sich nicht weder durch die Lokalisierung auf
dem Bogen, noch durch den betroffenen Abschnitt
der Wirbelsdule. In der Hinsicht an die Zahl der
Wirbelsdulen mit zwei erhaltenen bewertbaren letz-
ten Lendenwirbeln geht es um niedrige prozentuelle
Vertretung der Spondylolyse in der Skelettgruppe:

Wirbelsédu- | Wirbelsiiu-

len ohne len mit

Spondylo- Spondylo- | Insgesamt
lyse lyse

N |% | N % | N %

Minner 29 | 100 0 0 29 - 1100
Frauen 29 95| 2.|65 31 | 100
M+ F 58 96,7 2 |33 60 | 100

Keine von den Spondylolysen wurde mit einem
Vorkommen einer anderen Konstitutionsabweichung
des betroffenen oder anliegenden Wirbel, welche
den Befund unter die sg. kombinierte Spondyloly-
sen einreihen gestatten wiirde, verbunden. An der
Lendenwirbelsiule des Skeletts aus dem Grab Nr.
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—50J.) ist eine markante Spondylo-
welche in Ebemz d;}s lllum(})osakmlen
Therg: n 3. Grad erreicht (auffa ende ventrale
Ols’&f;l':itseg"ﬂn dem |ink“eu Rand _des Klorp.er.s L5,
\bb. 2). Das Skelett gehort aber em(]an; ‘ndIYI(luum
Em Alter, wann diese Stufe der Sponcd i'go;e mc&l be-
onders ist (Stloukal und Vyhnének 1970). W ie an
diesem Skelett, sonauch an dem_ ZWPILG!_) a"g_erhr-
ten wurden keine Anderungel}. dne l:lll‘ d.l;-e Olisthese
der betroffenen Wirbel.bewerskmfug wiirden, kon-
statiert, obgleich die bilaterale Spond}'lolyse dazu
eine notwendige Vorausselzung bietet. :ﬂ\u.s dem Be-
fund der Spondylolys.e nur an d"en.welbhcl}er} Ske-
letten konnte man kelpen zuverlassngr.:n statistischen
Abschluf in der Hinsicht zu der kleinen Zahl ays-

36a (Frau, 40

sis deformans,

[iihren.

ABB. 2.

Bilaterale interariikulire Spondylolyse des 5.

Lendenwirbels (Réntgenaufnahme). Gr. Nr. 36a,
Frau, maturus. :

\

2. ERWORBENE (EXTRINSISCHE)
OSTEOARTHROPATHIEN

Die meisten pathologischen Befunde an den alt-

'~ slawischen Skeletten aus Znojmo-Hradisté stellten

die AuBe_rungen der produktiv- degenerativen Spon-
dylopathien und Arthropathien dar. Als Beispiel
emer markanten Spondylosis deformans konnte man
emen Befund an der Halswirbelsiule des Skeletts
aus dem Grab Nr. 61 (Frau, senilis, 60—70 J.) nen-

- nen. An den Kérpern des 5., 6. und 7. Halswirbels

sind ventral und latera] hohe Osteophyten. Hier er-
i_sLand auch markante unkovertebrale Arthrose, aber
mtervertebrale Foramina sind nicht wesentlich de-



Ja

Kongenitale Synostose des 3. und 4. Lenden-
wirbels. ein von thnen hat Form der Hemiver-
tebra (a — Blick von rechts, b — vorne, ¢ —
links). Gr. Nr. 240, Mann, senilis.

ABB. 3.

formiert, und intervertebrale Gelenke sind fast in-
takt. Diese am bestimmten Abschnitt lokalisierte
Spondylosis deformans ist im offensichtlichen Zu-
sammenhang mil einer morphologischen Abwei-
chung des Korpers des 6. Halswirbels, welches ge-
gen den anliegenden Wirbel deutlich herunterdriickt
und besonders gegen den anliegenden kranialen
Wirbel ventrodorsal gestreckt ist (Abb. 4). Sie hat
Charakter eines Platyspondylus, welcher einen Prae-
dispositionsfaktor fiir Entstehung der sekundiren
degenerativ-produktiven Verdnderungen ist und der
unter die Abweichungen gehort, die die Wirbelséule
als ,,stigmatisierte bezeichnen ermdéglichen.

Einen auffilligen Befund in gewdhnlicher Serie
der spondylotischen Verinderungen stellt immer hy-
perostotischer Prozess an der Wirbelsidule dar, be-
zeichnet als Forestiersche Erkrankung. Die Autoren,
die diese Einheit von der gewdéhnlichen deformati-
ven Spondylose unterschiedet haben (Forestier u.
Rotés-Quérol 1950), bestimmten so ihre Charakter-
ziige: es geht um eine massive iiberbriickende Ossi-
fikation, welche wenigstens 4 Wirbel verbindet und
ist lateral und ventral an den Wirbelkérpern si-
tuiert. Zwischenwirbelliicken sind nicht verengt: in-
tervertebrale Gelenke haben erhaltene Liicken. Die
Ossifikation erinnert durch ihre Form an fliessenden
Wachs (Lackner 1959, Vyhnének und Stloukal
1970.) Diese Voraussetzungen erfiillt ein Befund an
der Wirbelsiiule des Skeletts aus dem Grab Nr. 45a
(Mann, senilis, 60—70 J.), wo der Ossifikationsstrei-
fen die Entfernung zwischen Th 9 bis Th 12 rechts
und vorne {iberbriickt (Abb. 5). Mit den klinischen
Befunden korrespondiert hier auch das Alter des
betroffenen Individuums: Forestiersche Erkrankung
ist insoweit eigen dem héheren individuellen Alter
(Alenghat et al. 1982), daB sie auch als hyperosto-
tische senile Spondylose bezeichnet wird.

L2

L3-4

L5

3b 3C

Im Rahmen der gewdhnlichen spondylotischen
Befunde tritt weiter der Befund an C7 und Th 1 am
Skelett aus dem Grab Nr. 226 (Frau, adultus, 20
bis 30 J.) hervor. Hier sind die Korper der erwih-
ten Wirbel ventral durch einen massiven Syndesmo-
phyt verbunden, welcher breit streifend die inter-
vertebrale Liicke iiberbriickt. Die Korper der beiden
Wirbel sind anders nicht pathologisch verdndert,
sowie auch die intervertebralen Gelenke. Grund
dieser lokalisierten pathologischen Verinderung ist
nicht festzustellen; die Absenz der anderen Abwei-
chungen an der Wirbelsdule und an weiteren erhal-
tenen Teilen des Skeletts erlaubt sie nicht als eine

ABB. 4. Lokalisierte itiberbriickende Spondylosis defor-
mans bei Platyspondylus C6, Gr. Nr. 61, Frau,
senilis.

ABB. 5 Forestiersche Erkrankung der Brustwirbelsdule

im Abschnitt Th 9—12. Gr: Nr. 45a, Mann,

senilis,
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sekundire Abweichung zu bezeichnen, die aus kon-
kreten Grunden im Alter, wann der iiberbriickende
ProduktivproceB ungewdhnlich ist, entstand.

Arthrose, insofern sie an den intervertebralen
Gelenken gefunden wurde, begleitet simtlich die
Spondylosis deformans der Wirbelsiule und er-
ginzte so das Gesamtbild der degenerativ-produkti-
ven Spondyloarthropathie. Im Fall der Arthrose an
groBen Gelenken verdient sich eine Erwihnung ihr
polyartikuliires Befallen am Skelett aus dem Grab
Nr. 51 (Mann, senilis, 60—70J.). Da entstand sie
an den Schulter-, Hiift- und Kniegelenken in sol-
cher Stufe, diedabeiunbedingt eine ernste Beschrin-
kung ihrer Funktion mitbrachte. An den Hiiftgelen-
ken erreichte sie einen osteonekrotischen Charakter,
mit umfangreicher strukturellen und formalen Ver-
inderung des Acetabulumbodens, auf dessen Rén-
dern hohe flache Ossifikate entstanden, welche den
Kopf des Femurs umgaben (Abb. 6). Diese fortge-
schrittenen arthrotischen Prozesse sind vor allem
bei Ménnern charakteristisch fiir hohere Altersgrup-
pen (Stloukal und Vyhnének 1975).

Fortgeschrittene Arthrose des Hiiftgelenkes.
Gr. Nr. 51, Mann, senilis.

ABB. 6.

Trotz einiger der typischen Befunde und oftem
Beweis der degenerativ-produktiven Verinderungen
verhinderte das schlechte Erhalten der Skelette ihre
Auswertung auf solche Weise, die systematisch bei
anderen altslawischen Skelettkollektionen benutzt
wurde (Stloukal und Vyhnanek 1970, 1976).

~ Unter erworbene pathologische Zustinde reihen
wir auch Cribra orbitalia, trotzdem die Ursache
ihrer Entstehung bisher in eindeutiger Weise nicht
belegt V\.Ill'd.; vielleicht entstehen sie im Zusammen-
hang mit einer von den Aniimien. Bei der Gesamt-
zahl von 48 Schiideln mit beiden bewertungsbar er-
haltenen Augenhéhlen wurde dieser Zustand zwei-
mal festgestellt, d.i. in 4,29/, (Grab Nr. 22, inf.,
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23; F. dultus

2 Jahre alt; Grab Nr.. 223, Frau, a ltus,
E%IEBS?) In beiden Fillen ging es um Bereiche
mit schwammartiger Struktur im alfBeren. Ober-
quadrant der Augenhéhlen, erhoben iiber die Um-

gebung, symmetrisch:

Schiidel Schiidel Insgesamt

ohne C. o. mit C. o.

N % N % N %
Inf. 6 857 | 1 14,3 7 |100
J:v. 2 (1000 (| O 0 2 |100
Minne: 19 (1000 | O 0 19 | 100
Frauen 19 950 | 1 5,0 20 |100
Insgesamt 46 958 | 2 4,2 48 | 100

Ahnlich wie bei den vorigen Gruppen der Be-
funde, auch bei Cribra orbitalia handelt es sich zwar
um nicht grofe, selbst an und fiir sich unbefieutend
statistisch analysierbare Kollektion, welche sich aber
in der Verbindung mit weiteren Zusammenstellun-
gen altslawischer Provenienz geltend machen kann.
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