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der Schédel 108 gehore nach den Beigaben einer Frau an. Die kréftigen Stirnwiilste
und die auBerordentliche Lénge des Skelettes lassen auf einen Mann schlieBen. Der
Léingen-Breiten-Index betrédgt 68; es ist also ein ausgesprochener Langschidel. Eine
Nachpriifung der Beigaben durch Dr. Laur hat nun ergeben, daB die beigegebene
Fibel eine Achselspange ist, welche nach altrémischem Gebrauch, einer abweichenden
Tracht entsprechend getragen wurde. Waffen und Schmuck waren nicht beigegeben,
wohl aber eine seltene, reiche Giirtelschnalle. Es konnte also ein Stammesfremder,
wahrscheinlich ein Kriegsgefangener gewesen sein. Der Schédel ist allerdings ein typi-
scher Reihengriberschidel. Hervorzuheben sind ferner der schmale, gutbezahnte,
cariesfreie Oberkiefer mit hohem Gaumen und besonders die Feststellungen an dem
sehr langen Skelett, die Dr. Bay gemacht hat. Es liegen némlich ein auBerordentlich
breites Schienbein und breite, lange Zehen vor. Das Handskelett ist leider nicht vor-
handen. Das iibernormale Knochenwachstum 148t nun eventuell auf eine Akromegalie
schlieBen, und es wire nun erstaunlich, da der Arzt der Alamannen-Zeit schon den
Zusammenhang dieser Krankheit mit einer Gehirnstorung erkannt hétte.

Unsere Ausfiihrungen schlieBen wir mit der Bitte an den Urgeschichtsforscher,
menschliche Knochen sorgfiltig zu bergen, da deren Untersuchung der Urgeschichte
wichtige Fingerzeige geben kann.
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Uber einige verheilte Knochenbriiche (Frakturen)
des vor- und friihgeschichtlichen Menschen
Von Roland Bay, Basel

Wéhrend wir bei der Schideltrepanation auf eine hochstehende Technik und damit
auf eine mehr oder weniger chirurgisch geschulte Gilde schlieBen miissen, zeigen die
verheilten Frakturen des Gesichtsschiddels und der Extremititen keine Anzeichen
irgend welchen &rztlichen Eingriffes.

Zwar berichtet E. Breitinger (1) iiber einen gutgeheilten Unterkieferbruch bei
einer friihbronzezeitlichen Frau von Niedermemmingen bei Nordlingen. Es handelt
sich dort um einen einseitigen Bruch durch den Unterkieferkérper beim zweiten und
dritten Mahlzahn. Aus der geringen Verschiebung und der anndhernd richtigen Ver-
heilung schloB Breitinger auf eine &drztliche Frakturbehandlung zur Bronzezeit.
,,Zunidchst miissen die nach dem Bruch stérker verschobenen Fragmente richtig gestellt
werden und dann — was fiir die damalige Zeit besonders schwer gewesen sein wird —
fiir deren Erhaltung in normaler Stellung gesorgt werden. ... Der Heilkundige der
friihen Bronzezeit wird allenfalls duBere Verbinde oder Schienen angelegt haben.‘
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Wir glauben aber vielmehr, daB die giinstige Lage der Frakturlinie innerhalb der
Muskelansatzstellen — was auch Breitinger hervorhebt — weit mehr fiir die giinstige
Heilung beigetragen hat, indem es zu gar keiner groBen Dislokation gekommen war.
DaB duBere Verbande, wie Kinnschleuder aus einem Stiick Tuch, zur Ruhigstellung
angelegt wurden, ist sehr wahrscheinlich, schon der Schmerzen wegen. Aber eine
Schienung halten wir fiir die damalige Zeit fiir ausgeschlossen.

In einem Grabe des alamannischen Graberfeldes
von Herten (5.—7. Jahrhundert) fand Fr. Kuhn
(Lorrach) den menschlichen Unterkiefer eines greisen
Individuums (Abb‘. 55). Die vorderen Zihne saBen
nur noch wenig im Knochen, wihrend die Backen-
und Mahlzédhne schon zu Lebzeiten ausgefallen, und
die Alveolen unter starkem Schwund verheilt waren.
Dieser Unterkiefer weist links eine starke Verkiirzung
und Verstiimmelung auf als Folge einer schweren
Kieferverletzung hinter den Mahlzéhnen oder am auf-
steigenden Ast. Im AnschluB an diese Verletzung
muBte sich eine Eiterung (Osteomyelitis) mit Einschmelzung von Knochengewebe
eingestellt haben. Die anschlieBende Kallusbildung und Heilung der Fraktur lieB
deshalb nur eine verdickte Knochenmasse iibrig, aus der nach innen-hinten verdreht
rudimentdr der Gelenk-(G) und Kronfortsatz (K) hervorragen. Merkwiirdigerweise
ist der Nervkanal durchgéingig erhalten geblieben, wenngleich auch sein Eingang (N)
zwischen die beiden Fortsédtze geriickt ist.

Solche starke Eiterungen stellen sich immer dann ein, wenn eine

Fraktur nicht geschient wurde, d.h. wenn die Bruchenden nicht un-

beweglich aneinander gehalten (fixiert) wurden. Eine Fraktur im auf-

steigenden Ast oder am Kieferwinkel ist aber besonders schwierig zu
fixieren. So weist ein von Heberer (2) abgebildeter weiblicher Unter-
f kiefer der deutschen Schnurkeramiker doppelseitige Frakturen der auf-
[ \S steigenden Aste auf. Auch hier traten sehr starke Dislokationen der
v Bruchenden auf, und eine verstiimmelnde Verheilung
war die Folge. Umgekehrt findet sich auch aus dem

c{/ Neolithikum der Lozere eine wohlverheilte Ramusfraktur

é@ (Pales, 3). Man miiBte dann auch schon dem Neolithiker
A vjj die Kenntnis der Kieferbruchbehandlung zubilligen.

<_;,)j Die verheilten Frakturen der Extremitdtenknochen

aus dem 5.—9. Jahrhundert zeigen ganz klar, daB die

i Bruchstiicke nicht eingerichtet, sondern in der Ver-

Z?ﬂ schiebung belassen worden sind. Wahrscheinlich sind

die gebrochenen Glieder durch einfache Schienung
ruhiggestellt worden. Doch auch dies ist nicht unbedingt
;™ notwendig gewesen. A. Kubacska (4) hat bei prihisto-
Abb. 56 rischen und historischen Wildtierfunden aus Ungarn




dieselben Verschiebungen und Verheilungen von Extremitédtenfrakturen gefunden,
so daB wir annehmen miissen, daB den gebrochenen Extremitédten des historischen
Menschen keine besondere Pflege zuteil geworden ist. Wenngleich auch die Verschiebung
und die dadurch erfolgte Verkiirzung der Extremitéten oft sehr groB ist, so kam es
doch meist zu einer ausgedehnten Kallusbildung und knochernen Vereinigung der
Bruchstiicke. Nur einmal fanden wir ein Ausbleiben dieser Vereinigung, eine Pseud-
arthrose, bei einem Vorderarmbruch (Ulna). Abb. 56 zeigt einen verheilten, schrigen
Oberschenkelbruch aus dem Alamannenfriedhof Stetten-Lorrach des 7.—8. Jahr-
hunderts (Fr. Kuhn 5). Entsprechend dem schridgen Verlauf der Frakturlinie unterhalb
der Schenkelmitte glitt das obere Stiick hinter das untere. Dadurch entstand eine
Verkiirzung um 120 mm. Die méchtige Kallusbildung hat eine Stirke von 66 auf 49 mm.

Abb. 57 zeigt ein dhnliches Bild bei einer schrigen Oberarmfraktur aus einem
Alamannengrab an der ElisabethenstraBBe Basel. Auch hier glitten die beiden Fraktur-
enden an einander vorbei, wobei das kiirzere obere Fragment seitlich herausragt. Die
Verkiirzung betriagt 68 mm.
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Die Darstellung eines Keltentempels auf einem Denar

von Kaiser Augustus
Von A. Voirol, M. D., Basel

Immer mehr erkennen wir dank zunehmender archéologischer Tatsachen, wie tief
die Geschicke Zentraleuropas und besonders der Schweiz verwurzelt sind im keltischen
Volkstum.! Die Kelten waren die Haupttriger der Laténe-Kultur: ihre farbenfrohe,
ornamentreiche Kunst, die Technik ihrer Metallbearbeitung, ihre Stidteanlagen und
ihre soziale Gliederung sind Beweise fiir das temperamentvolle, intelligente, tapfere,
freiheitliebende Wesen dieses indogermanischen Stammes, der schon vor Roms Auf-
treten in Gallien eine relativ hohe Kulturstufe erreicht hatte. Leider sind unsere Kennt-
nisse von Religion und Kultus der Gallier noch sehr liickenhaft. Aber gerade die letzten
Ausgrabungen haben dazu wichtige Beitrage geliefert: nicht nur wurde durch Inschrif-
ten und Bildwerke unsere einst blasse Vorstellung der keltischen Gotter verlebendigt,
sondern wir lernten namentlich ihre Tempel kennen, die mit ihrem quadratischen
GrundriB in doppelter Mauerfiihrung in auffallendem Gegensatz zur klassischen
Tempelform stehen. Die Rekonstruktion der nur in Fundamenten oder wenigen Stein-
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