ZUR PROBLEMATIK DER VOR-
UND FRUHGESCHICHTLICHEN
SCHADELTREPANATION. ANTHROPOLOGISCHE
WERTUNG EINIGER FUNDE AUS BOHMEN

JAROMIR CHOCHOL

Die Problematik der Schideltrepanationen ist
dusserst umfangreich und kompliziert, und obgleich,
besonders in der letzten Zeit, wichtige Arbeiten zahl-
reicher Forscher viele neue und interessante Er-
kenntnisse auf diesem Gebiet erbracht haben, ist
die anthropologische Wissenschalt von der endgiil-
tigen Kldrung der Fragen beziiglich der Klassifika-
tion des Trepanationseingriffs, seiner Motivierung
und der Details des technischen Vorgehens, mittels
dessen diese chirurgisch zweifellos anspruchsvolle
Operation durchgefiihrt wurde, immer noch sehr
weit entfernt.

In der Studiensammlung der Anthropologischen
Abteilung des Archiologischen Instituts der Tsche-
choslowakischen Akademie der Wissenschaften in
Prag hat sich in der letzten Zeit eine kleine Serie
von zehn Schideln angehéuft, an denen wir Trepa-
nations- oder andere #hnliche Eingriffe feststellen
konnten. Die vorliegende Arbeit soll vor allem iiber
diese neuen oder wenig bekannten Funde aus Béh-
men Bericht erstatten sowie mit einigen neuen Er-
kenntnissen zur weiteren Forschung auf diesem Ge-
biet beitragen.

Die Analyse unseres Fundkomplexes fiihrt nicht
zur endgiiltigen Losung irgendeiner dieser Haupt-
fragen, sondern erweitert eher noch den Bereich der
aufgeworfenen Probleme. Den Grund dafiir miissen
wir sowohl in der historischen Zerspditterung des
Komplexes suchen, da die Funde archéologisch in
einen vielzu weiten Zeitraum, — vom Neolithikum
an bis fast zur geschichtlichen Periode — datiert
sind, wie auch — und zwar hauptsichlich — darin,
dass jeder einzelne Fund seinen eigenen spezifischen
Fragenkomplex besitzt, auf den wir beim heutigen
Stand der Kenntnisse keine eindeutige Antwort zu
geben vermégen.

Wir werden uns in der Folge mit nachstehenden
Funden befassen:

1. KnéZeves, Kr. Prag-West, Inv. Nr. Ao 1607.
Fund aus der Grabung von 0. Kytlicov 4 im
J. 1956, datiert in die jiingere Phase der Schnur-
keramischen Kultur (Aneolithikum).

2. Prag-Bubeneé, Inv. Nr. Ao 3150. Fund des J. A.
Jira aus dem J. 1919, datiert in die voraunjetitzer
Zeitperiode (wahrscheinlich ebenfalls in das
Aneolithikum).

3. Blsany, Kr. Louny, Inv. Nr. Ao 2497, Fund aus
der Grabung von I. Pleinerov 4 im J. 1959,
datiert in die dltere Phase der Aunjetitzer Kultur

- (altere Bronzezeit).

4. Prag-Bubeneé, Inv. Nr. Ao 3081. Fund aus der
Sammlung des J. A. Jira, wahrscheinlich der
Hiigelgraberkultur angehérend (jiingere Bronze-
zeit).

. Prag-Bubeneé, Inv. Nr. Ao 1595. Fund aus der
Grabung von B. Soudsky im J. 1955, datiert
in die Laténezeit.

6. Zalany bei Teplice, Inv. Nr. Ao 3766. Fund aus
der Grabung von B. Svoboda im J. 1937,
datiert in die Slawenzeit (11.—12. Jh.).

7. Prag-Smichov, Inv. Nr. Ao 1060. Fund aus der
Rettungsgrabung von O. Kytlicova im J. 1953,
wahrscheinlich in die Slawenzeit gehérend.

8. Lahovice bei Prag, Inv. Nr. Ao 1577. Der Fund
wurde nach der Einleitung der Grabung durch
B. Soudsky von den Arbeitern nachtriiglich
abgeliefert. Er stammt aus dem slawischen Gra-
berfeld aus dem 9.—10. Jh.

9. Moravany bei Prag, Inv. Nr. Ao 5306. Der Fund
aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts stammt
aus dem slawischen Reihengriberfeld aus dem
Anfang des 11. Jh.

10. Lahovice bei Prag, Inv. Nr. Ao 2743. Fund aus

der Grabung von Z. Krumphanzlova im
J. 1960, aus dem slawischen Griberfeld stam-
mend, datiert in das 9.—10. Jh.

Mit der Problematik der Schideltrepanationen
hingen unmittelbar auch die Funde von Rondellen,
runden Knochenplattchen, die entweder bei der Ope-
ration oder nach dem Tode herausgeschnitten wor-
den waren, zusammen. Unsere Sammlung enthilt
einen problematischen und zwei geradezu muster-
giiltige Funde dieser Kathegorie:

a) Nynice bei Plzeri, Inv. Nr. 2 — 243. Der Fund aus
dem J. 1954 entstammt einem laténezeitlichen
Grab, das gelegentlich der Erforschung eines hall-
statt- und laténezeitlichen Brandgriberfeldes ab-
ged)eckt wurde (Ausgrabungsleiter V. Stefam o-
v 4).

b) Prosmyky bei Lovosice, Inv. Nr. Ao 1459. Der
Fund aus dem J. 1955 entstammt einer Siedlungs-
grube und ist in die dltere Phase der Laténezeit
datiert (Ausgrabungsleiter J. Hrala).

¢) Tuchométice bei Prag, Inv. Nr. Ao 5359. Der Fund
wurde im J. 1953 gelegentlich der Erforschung
einer spithallstattzeitlichen Hiitte geborgen (Aus-
grabungsleiter E. Sou d s k 4).

(S}

Aus den angefiihrten Lokalitdten ergibt sich auch
die geographische Lage der einzelnen Funde: es ist
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dies vor allem Mittelbohmen und das nordwestwirts
gelegene Gebiet. Der bohmische Raum war, wie eine
Anzahl archiologischer und anthropologischer Funde
beweist, bereits seit den &ltesten Zeiten verhéltnis-
missig intensiv besiedelt, so dass der geographische
Gesichtswinkel allein keinen verlésslichen Amhalts-
punkt bei der eventuellen Klirung der Fragen des
Ursprungs und der ethnischen Zusammenhénge in
der Gesamtproblematik der Schideltrepanationen
darstellt.

Alle die hier angefithrten Funde sind in patholo-
gischer und roentgenologischer Beziehung von L. Vy-
hnének untersucht worden, der auch die roentgen-
photographische Dokumentation zusammengestellt
hat. Es gereicht mir zur besonderen Freude, thm fiir
seine sorgfiltige, aufopfernde und uneigenniitzige Ar-
beit an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.

A. DIE SCHADELTREPANATIONEN

1. KNEZEVES, Kr. Prag-West, Inv. Nr. Ao 1607, Abb. 1—3.

Ausgrabungen 1956 von O. Ky tlico v 4, Datie-
rung: jiingere Phase der Schnurkeramischen Kultur.
Vorbericht von J. Chochol (1), Fundumstinde
von O. Kytlicova beschrieben (2).

Das Grab wurde in etwa 10 m Entfernung von
dem bereits frither archiiologisch durchforschten Gri-
berfeld der Glockenbecherleute zufillig entdeckt. Die
eingeleiteten Rettungsgrabungen stellten eine in
40 cm Tiefe, in einer neolithischen Kulturschicht
liegende Bestattung fest; der nordéstliche Teil des
Grabes war schon frither gestort worden. Das Skelett
ruhte auf der linken Seite mit dem Kopf nach N-N-O
und stark eingezogenen Beinen; die rechte Hand lag
im Schoss, mit der Handfliche auf dem rechten
Schenkelknochen, die linke lehnte am Kopf und die
Finger waren unter das Kinn geschoben. Hinter dem
Schidelscheitel waren ein Flintkratzer, ein zylindri-
scher Becher und ein Krug angebracht. Hinter dem
Riicken fanden sich ein zweiter Krug, ein Haufen
Tierknochen (vom Auerochse%, die meisten gespal-
ten) und eine zweihenklige Amphora.

Die erhaltenen Skelettreste sind graugelb gefirbt,
stellenweise schwach, stellenweise stiirker beschédigt.
Die erkennbaren, aber nicht allzu ausgepriigten se-
kundiren sexuellen Merkmale sprechen fiir das
minnliche Geschlecht. Nach dem fortgeschrittenen
Grad regressiver Verdnderungen auf dem ganzen
Skelett zu schliessen, diirfte der Mann das Greisen-
alter erreicht haben (senilis). Die gesamte Knochen-
morphologie zeugt von einem eher schlanken Kor-
perbau und von einem gut ausgebildeten, ausgeprég-
ten Muskelbandrelief. Die nach Manouvrier ausge-
rechnete Koérperhohe belduft sich auf ungefihr
164 cm und ist untermittelmaissig. Der anthropologi-
sche Typ des Individuums ist im Grunde genom-
men mediterranoid mit einigen beigemischten Ele-
menten des paldoeuropiden Typs.

Der Schidel ist sehr lang (194), sehr schmal (130),
hoch (139), von hyperdolichokraner (67,0), ortho-
kraner (71,6), akrokraner (106,9), eurymetoper
(78,5) Form; das Gesicht ist niedrig (100), mittelbreit
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(130?), chamaeprosopisch (76,9?) und leptomandibu-
lar (91,2); das Obergesicht niedrig (60), euryen
(46,0?), mit mesokonchen Augenhohlen (77,5) und
mesorrhiner Nase (48,0).

Der vertikale Schiidelumriss ist ldnglich pentago-

noid. Die Schidelnihte sind iiberwiegend synosto-

siert, stellenweise obliteriert. Die metopische Naht
dauert in ihrem ganzen Verlauf extern fort, ist je-
doch in der Tabula interna vollstindig synostosiert.
Der alveole Teil der Maxilla ist reduziert, zu Leb-
zeiten waren alle Zihne ausgefallen und die Alveo-
len in eine schmale Kante atrophiert. Der Unterkie-
fer verlor schon zu Lebzeiten siamiliche Backzihne,
die restlichen Z#hne sind funktional stark abgenutzt,
aber ohne Karies, die Mandibelwinkel invertiert.

In der linken Hilfte des Stirnbeins, dicht an der
Kranznaht (3 mm von dieser, 23 mm von der meto-
pischen Naht) befindet sich ein unregelmissiger,
seichter Defekt von 22 mm in frontookzipitaler und
von ungefihr 18 mm Ausmass in transversaler Rich-
tung. Der Defekt macht den Eindruck einer geheil-
ten Impressionsfraktur. L. Vyhndnek deutet ihn an
Hand der durchgefithrten Roentgenuntersuchung als
posttraumatisch..

ABB. 1

Knézeves Ao 1607:
Kleine Impressionsfraktur am Stirnbein..

Am Schadel sind sonst keine Amzeichen einer
Dekalzifikation, Osteoporose oder pathologischer
Umbildungen bemerkbar.

Das postkoronale Skelett ist verhiltnisméssig gra-
zil, mit stark hervortretenden, bis méchtig ausgebil-
deten Muskelbiandern. Das Riickgrat, die Rippen und
beinahe alle Gliedmassengelenke weisen Anzeichen
einer senilen Dekalzifikation und gleichzeitig eines
osteophytischen Umbaus polyarthrotischen Charak-
ters auf. Auf beiden Schulterknochen hat sich das
Foramen supratrochleare ausgebildet (links 5 X 4
mm, rechts 8 )X 4 mm). Die Schenkelknochen sind
hyperplatymer, die Schienbeinknochen mesoknem.

Beschreibung des Defektes

Am linken Scheitelbein, in unmittelbarer Nahe der
Pfeilnaht (4 mm von der Medianlinie und 20 mm



von der Kranznaht) ist eine Knochenvertiefung ovoi-
der Form lokalisiert worden, deren Lingsachse pa-
rallel mit der Pfeilnaht verlduft; die Vertiefung misst
40 X 28 mm. Ihr #dusserer Rand ist gleichmaissig
abgerundet, die Tabula externa iiberdeckt durchlau-
fend, ohne Unterbrechung, die Wiinde und die Sohle
der Vertiefung. Die Winde dieser Vertiefung sind
stellenweise stirker, stellenweise schwicher abge-
schrégt; ihre grosste Neigung ist am frontomedianen
und temporalen Rand zu verzeichnen, missiger ab-
geschrigt sind sie im frontalen und im ganzen okzi-
pitalen Abschnitt.

ABB.2

Knézeves Ao 1607, Schnurkeramikkultur: ,,Symbolische‘¢
Trepanation.

Die Sohle der Vertiefung ist durch eine kompakte
Knochenschicht gebildet, die durchschimmernd ist
und an der Lingsachse mehrere unbedeutende und
ein einziges kleines Loch trégt. Die unebene Sohlen-
flache erhoht sich ein wenig seitwirts, weil die Kno-
chenschicht hier stirker ist.

ABB. 3

Knézeves Ao 1607, Schnurkeramikkultur:
,»Symboliche** Trepanation.

Die unmittelbare Umgebung der Vertiefung ist
nach dem Tode durch die Wurzelkorrosion gestort
worden, so dass die evtl. vorhandenen feinen Rillen

oder andere Begleiispuren nicht mehr festgestellt
werden koénnen; andere markantere Zeichen sind
jedoch keine zu sehen. Die durch die Operation ver-
letzte Pfeilnaht ist im Abschnitt des Trepanationsein-
griffs symostosiert und ihr weiterer Teil bis zur
Lambda bereits obliteriert. Auf der Innenflidche des
Hirnschédels, in der Trepanationsgegend, sind ausser
der unbedeutenden Aufrauhung der Oberflache keine
morphologischen Verinderungen bemerkbar.

Erwigung

Allen Anzeichen nach halien wir die Scheitelver-
tiefung fiir eine vollig ausgeheilte, vorsitzlich un-
vollendete oder symbolische Trepanation. Durch die
wahrscheinlich mittels eines sehr scharfen Stein-
messers ausgefithrte Operation wurden die Lamina
externa und Diploé beseitigt; aus unbekannten Griin-
den ist dann die Tabula interna nicht mehr ausope-
riert worden. Die ganze Oberfliche heilte ohne Ent-
ziindungs- und Vereiterungskomplikationen und es
bildete sich eine kompakte, diinne Knochenschicht,
die an den Réndern glatt, auf der Sohle der Vertie-
fung infolge ausgepriigter produktiver Verinderun-
gen ein wenig uneben gestaltet ist.

Der Gesamtumriss der Vertiefung sowie die Nei-
gung der Winde geben den Eindruck, als ob die
Endform der Trepanation aus drei Abschnitten be-
standen hitte, die auch von einer in drei Phasen
vorgenommenen Operation und vom Umstand, dass
der Operateur an das Objekt von drei verschiedenen
Seiten herangetreten war, zeugen konnten. Der erste
Operationseingriff verlduft von der Stirnmitte etwa
zur Mitte des Sagittalrandes, der zweite reicht iiber
den ganzen Okzipitalabschnitt bis etwa in das Drittel
der Schlifenwand; die dritte Phase erfasst den Rest
des Temporalrandes bis zur Mitte des frontalen Ab-
schnitts. Die Ubergéinge zwischen den einzelnen Ab-
schnitten sind vollstindig ausgegldttet. Wenn wir
voraussetzen konnen, dass mit der rechten Hand
operiert worden war, musste der Operierende bei
der ersten Phase dem Nacken des operierten Kopfes,
bei der zweiten Phase der linken Schlife und bei
der dritten der Stirn des Operierten zugewendet ge-
standen haben. Die Reihenfolge der einzelnen Pha-
sen konnte allerdings eine andere gewesen sein, doch
unter den gegebenen Umsténden scheinen die Pha-
sen nach rechts drehend, in Richtung des Uhrzeigers
aufeinander gefolgt zu sein.

Nach dem vorgeschritienen Regenerationsgrad zu
schliessen, diirfte das betroffene Individuum mnoch
lange Zeit nach der Durchfithrung der Operation ge-
lebt haben. Da die genauen Daten fiir die Zeitbe-
stimmung aus der neurochirurgischen Literatur nicht
bekannt sind, konnte die Abschitzung nur approxi-
mativ angestellt werden. Es kommen minimal 5 bis
10 Jahre in Frage, aber dieser Zeitraum konnte auch
wesentlich linger gewesen sein; héchstwahrschein-
lich war die Operation an einem noch im reifen
Alter stehenden Individuum vorgenommen worden.

Die von L. Vyhn 4 n ek durchgefiihrte roentge-
nologische Analyse beweist zuverléssig, dass den pa-
rietalen Defekt ein kiinstlicher, fachkundig durchge-
fihrter und génzlich verheilter Eingriff bewirkt hat.
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[hies bezeugt ferner eine einfache, regelmissige, neu-
gebildete Knochenschicht, die den ganzen Defekt,

mschliesslich der Rinder, fortlaufend iiberdeckt.
Uie Struktur der Diploé ist bis dahin unterscheidbar,
wo sich der Schatten der Tabula interna und die
neuentstandenen Knochenlamellen beriihren. Ausser
der Stirngrube, die wahrscheinlich posttraumatisch
ist, sind am Schédel keinerlei pathologischen Verin-
derungen sichtbar.

Schlussfolgerung

Beim Schédel Nr. 1 aus KnéZeves handelt es sich
hochstwahrscheinlich um eine intra vitam, dusserst
fachkundig durchgefiihrte Trepanation. Der Eingriff
betraf bloss die Tabula externa und die Diplo&; der
Schédelknochen wurde nicht perforiert und die Ta-
bula interna nicht beseitigt. Der von der Operation
erfasste Raum ist durch die langjihrige vitale Reak-
tion vollig regeneriert.

Der Fall ist vielleicht unter die sog. ,symboli-
schen® Trepanationen einzureihen.

2. PRAG-Bubenet, Inv. Nr. Ao 3150, Abb. 4—7.

Beim Grundaushub gelegentlich der Bauarbeiten
in Prag-Bubened barg im J. 1919 J. A. J i r a, damals
Direktor der Vorgeschichtlichen Abteilung des Stadt-
museums in Prag, den Teil eines Menschenschidels.
Der Fund wurde im Depositorium des Museums auf-
bewahrt und vor kurzem mit weiteren Knochenresten
der Sammlung der Anthropologischen Abteilung des
Archéologischen Instituts der Tschechoslowakischen
Akademie der Wissenschaften iibergeben. Nach den
von J. A. Jira hinterlassenen Anmerkungen war
der Schidel archiologisch in die voraunjetitzer, d. i.
in die #neolithische Periode datiert worden; wir
konnten keine weiteren Einzelheiten iiber die Fund-
umsténde feststellen. :

Der Hirnschidel, von dem betrichtliche Partien
der Schlifenbeine und des basalen Teils fehlen, ge-
héort allen Merkmalen nach einem erwachsenen (ma-
turus) 50- bis 60jihrigen Mann an. Die Hirnschale
ist lang (188) und schmal (136?), von dolichokraner
(72,3?) und metriometoper Form (66,2). Sie ist mit-
telrobust gebaut und linglich pentagonoid gestaltet.

Die Glabella und die Uberaugenwiilste sind krif-
tig gewolbt, die Jochvorspriinge des Stirnbeins méch-
tig geformt, die Nasenwurzel tiel angesetzt und
schmal, die Schiadelnéhte griogstenteils obliteriert. Die
Morphologie des Hirnschidels entspricht den gro-
beren Formenziigen des mediterranoiden Typs (des-
sen atlantomediterranoider oder paldomediterranoi-
der Variante); die Typenbestimmung ist allerdings
unzuverlissig, weil die ganze Gesichtspartie fehlt.

Beschreibung des Defektes

Die Trepanationsoffnung befindet sich auf der lin-
ken Hilfte der Kranznaht und reicht von der Naht-
achse etwa 15 mm in den Stirn- und fast 50 mm in
den Parietalknochen hinein. Die ganze betroffene
Partie misst beinahe 65 mm von vorne nach riick-

wirts und 70 mm in diagonaler Richtung. Der Rand
der Trepanation verlduft ungeféhr in 5 mm Entfer-
nung von der Medianlinie und beriihrt fast die Sei-
tenausléufer der Pfeilnaht.

ABB. 4

Prag-Bubene& Ao 3150, Aneolithikum:

Verheilte Schédeltrepanation von eigenartiger, dreilappiger
Form.

Die Form der Trepanation ist dreilappig und
durch die Verbindung dreier, annéhernd kreisformi-
ger Offnungen gebildet, die von der Mitte des De-
fektes zur Stirn (frontale), zur Pleilnaht (sagittale)
und zum Scheitelknochen (parietale) temporalokzipi-
tal ausgerichtet sind.

Der frontale Kreis hat einen Aussendurchmesser
(Gesamtumfang der Verletzung) von etwa 50 mm
und einen inneren, d. i. die eigentliche Uffnung, von
33 mm. Die Aussen- und Innendurchschnitte des Sa-
gittalkreises belaufen sich auf 40 und 28 mm, des
parietalen ungefihr auf 40 und 30 mm. An den
Ubergiingen zwischen den einzelnen Kreisen tritt in
die Offnung ein Knochen mit abgerundeten, aber
unausgeglichenen und ungeglitteten Spitzen vor, so
dass die ganze Trepanation keine einfache, geometri-
sche Form aufweist.

Die Dicke der Schiidelwand am Trepanationsrand
schwankt zwischen 5 mm am Schldfen- und 9 mm
am frontomedianen Rand. Der #ussere Umriss auf
der Tabula externa ist abgerundet und ausgeglittet,
in der Ndhe der Offnung sind keine Rillenspuren
bemerkbar. Der Trepanationsrand ist in seinem gan-
zen Verlauf vollstindig regeneriert und hat eine nach
aussen geodffnete, konische Form. Die Neigung der
ausgeschnittenen Randfldche ist abwechselnd steiler
und schriger. Dieser Neigungswechsel wiederholt
sich periodisch bei allen drei Kreisen: am Anfang ist
der Rand am steilsten, im weiteren Verlauf vermin-
dert sich allmdhlich die Abschrigung. Der ganze
Offnungsrand ist vollstindig regeneriert, sowohl in
den Kreisen wie in den Ausldufern zwischen ihnen;
auch ist in den einzelnen Abschnitten kein wesentli-
cher quantitativer Unterschied in der vitalen Reak-
tion bemerkbar.

Aus dem Rand des sagittalen Lappens lauft in
18 mm Entfernung von der Kranznaht, senkrecht
iiber die Pfeilnaht ein kaum sichtbarer, nur an der



Oberflachenschicht bemerkbarer und etwa 25 mm
langer Riss aus; sein Ursprung diirfte postmortal
sein, doch wir sind uns dessen nicht sicher. Die iibri-
gen Risse (von der Trepanationséffnung zur linken
Augenhghle, iiber das Stirnbein, temporal, okzipito-
temporal iiber die Pfeilnaht in den rechten Scheitel-

ABB. 5
Prag-Bubene¢ Ao 3150:

Unterschiedliche Neigung der Trepanationswénde
(Operationsphasen).

knochen fithrend, und weitere in der Hinterhauptge-
gend) stammen offensichtlich aus der Neuzeit. Die
postmortale Herkunft siamtlicher Risse ist nach L.
Vyhnének durch das Roentgenbild deutlich bewie-
sen.

Erwédgung

Den angefiihrten Tatsachen zufolge steht ausser
Zweifel, dass es sich um eine intra vitam, einmalig,
mittels der sog. Schabtechnik durchgefiihrte Trepa-
nation handelt. Wenn wir nach dem periodischen
Wechsel der Neigung der Winde schliessen wollen,
scheint es mehr als wahrscheinlich zu sein, dass die
Operation in Richtung des Uhrzeigers durchwegs

ABB. 6

Prag-Bubene¢ Ao 3150:

Unterschiedliche Neigung der Trepanationswinde
(Operationsphasen).

TN

und in Teilkreisen vor sich gegangen war, und zwar
in drei Hauptphasen, die gleichzeitig den Herantritt
des Operateurs an den operierten Schidel von drei
verschiedenen Seiten vorausselzen. Wir nehmen an,
dass beim Sagittalkreis der Eingriff am frontomedia-
nen Auslédufer begonnen und an der Scheidegrenze
der Parietallappen, wo das Operationsgerit zum
Schédel schriger, d. i. in schirferem Winkel gefiihrt
werden musste, geendet hat. An dieser Stelle fing
der zweite Eingriff bei steilerer Stellung des Geriits
an und der ausgeschnittene zweite Halbkreis endete
am Schlifenausldufer, wo das Messer wiederum in
schragerer Neigung angesetzt worden war. Beim
Frontalhalbkreis war die Situation wahrscheinlich
die gleiche, doch sie ist heute nicht mehr so deutlich,
weil die neugebildete Knochenschicht hier ein wenig
grober, unebener und gegliederter als an anderen
Stellen ist.

Unter der Voraussetzung, dass der Operateur das
Gerit in der rechten Hand gehalten hat, diirfte er
in der ersten Phase dem Hinterkopf des Patienten,
in der zweiten dem linken Halbprofil und in der
dritten Phase der rechten Schlife zugewandt gewesen
sein.

Damit evtl. kein Missverstindnis unterlaufe, halte
ich es in diesem Zusammenhang [iir nétig anzufiih-

ABB. 7

Prag-Bubene¢ Ao 3150:
Unterschiedliche Neigung der Trepanationswiinde
(Operationsphasen).

ren, dass hier wie bei anderen analogen Fillen im
Trepanationsraum keine Anzeichen festgestellt wur-
den, nach denen die erste, anfingliche Phase des
Eingriffs bestimmt werden konnte. Unsere Numme-
rung und Festsetzung der Reihenfolge ist in diesem
Sinne beliebig und betont bloss den Vorgang, die
Aufeinanderfolge der Eingriffe. Die Operation moch-
te nach unserer Bezeichnung ebensogut in den Pha-
sen 1 —2—3 wie 2—3—1 oder 3—1 — 2 ver-
laufen sein.

Da in der Regeneration der einzelnen Abschnitte
kein wesentlicher quantitativer Unterschied zu ver-
merken ist, besteht ein Grund zur Annahme, dass die
ganze komplizierte Trepanation einmalig, in einem
einzigen Eingriff, erfolgt war. Drei in der Folge,
wenn auch in micht allzu grossen zeitlichen Abstén-
den durchgefiihrie Eingriffe, hitten sich nétigerweise
in einem verschieden hohen Regenerationsgrad
dussern miissen, und zwar an den Vorsitzen zwi-
schen den Kreisen; im vorliegenden Fall haben wir
jedoch nichts derartiges wahrgenommen.




Nach der Feststellung L. Vyhnaneks weist
die Schattenstruktur der Kalva auf dem Roentgen-
bild keine pathologischen Veranderungen auf, die auf
einen intrakranialen oder direkt den Knochen be-
fallenden Prozess schliessen lassen wiirden. Die
Roentgenaufnahme beweist ebenfalls, dass sich we-
der im Umkreis des Trepanalionsdefektes noch an-
derswo eine entziindliche Komplikation eingestellt
hat. Die Risse am Schidel sind durchwegs posthu-
men Ursprungs.

Schlussfolgerung

Am Hirnschédel stellen wir eine #ussersi fach-
kundig intra vitam und einmalig durchgefiihrte Tre-
panation von eigenartiger, dreilappiger Form fest.
Zur Erkenntnis der Trepanationstechnik trigt die
Moglichkeit bei, das in Richtung des Uhrzeigers in
drei unmittelbar aufeinanderfolgenden Phasen vor-
genommene Verfahren des Operateurs zu verfolgen.
Die vollstindige vitale Reakiion zeugt vom Um-
stand, dass der Patient die Operation iiberstanden
und minimal noch einige Jahre gelebt hat und dass
die Wunde ohne entziindliche oder eitrige Kompli-
kation geheilt war.

3. BLSANY, Inv. Nr. Ao 2497, Abh. 8—10.

Gelegentlich der Rettungsgrabung in einer Sand-
grube bei Blsany, Kr. Louny, deckte . Pleiner o-
v a im J. 1960 einige Skelettgriiber ab, die sie in die
iltere Phase der Aunjetitzer Kultur datierte. In dem
in die blosse Erde eingelassenen Grab Nr. 35 wurden
das Hockerskelett eines robusten Mannes und durch-
einandergeworfene, in die Ostecke des Grabes ahge-
schobene Reste zweier weiterer Personen aufgefun-
den. Zwischen den letzteren lag ein auch auf der
rechten Schlife ruhender Schiidel mit dem Blick
nach Osten (3, 4). :

Der Schidel gehért einem erwachsenen (adultus),
etwa 20- bis 30jahrigen Mann an. Die Gehirnschale
ist metrisch sehr lang (196) und sehr schmal (126),
von ultrahyperdolichokraner (64,3) und eurymeto-
per Form (73,0). Das Gesicht ist niedrig (112),
schmal (127), mesoprosopisch (88,2) und mesoman-
dibular (103,3). Das Obergesicht ist ebenfalls niedrig
(68), mesen (53,5) mit mesokonchen Augenhdhlen
(78,1) und mesorrhiner Nase (50,0). In vertikaler
Norm hat der Hirnschédel einen lianglich pentago-
noiden Umriss. Die Glabella und die Arcus super-
ciliares sind missig gewdlbt, die Nasenwurzel ist
mitteltief und mittelbreit; die Stirn gewdlbt, der
Scheitelbogen flach, der Hinterkopf verzogen. Das
Gesicht ist kriftig profiliert mit anliegenden Jochbei-
nen, die Mandibel ziemlich niedrig, die Gonia inver-
tiert. Das funktional stark abgeniitzte Gebiss ist ohne
Karies, Ober- und Unterkiefer schliessen zangenartig.
Der Form nach entspricht der Schidel dem mediter-
ranoiden anthropologischen Typ.

Auf der rechten Hilfte des Stirnbeins und auf dem
rechten Parietalknochen an der Kranznaht befinden
sich unbedeutende externe Beschiadigungen, die
einem neuzeitigen Eingriff verldsslich zugeschrieben
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werden konnen. Ein weiterer oberflachlicher Defekt
in unmittelbarer Ndhe der Trepanation erreicht den
linken Parietalknochen und greilt iiber die Pfeilnaht
in die Umgebung des Bregma iiber; hier kann der
Verdacht auf eine evil. nach der Operation eingetre-
tene Komplikation mit einer destruktiven Nachwir-
kung auf den Knochen entstehen. Die Oberfliche des
verletzten Knochens im Ausmass von etwa 50 mm
in okzipitaler und von 65 mm in transversaler Rich-
lung ist rauh, matt und entspricht ithrem Ansehen
nach nicht den iiblichen Korrosionsarten oder Ver-
wesungsfolgen. Eine &hnliche Erscheinung finden
wir auf keiner anderen Stelle des Schiidels. Gegen
die Eventualitit eines nach der Operation eingetrete-
nen entziindlichen Prozesses zeugt jedoch sowohl der
Umstand, dass der Prozess nicht vom Trepanations-
rand direkt ausgegangen war (dieser ist nicht beschi-
digt) als auch die ungeniigende Reaktion im betrof-
fenen Teil der Kranznaht: hier kam es mamlich zu
keiner Synostose, zu der sonst die vitale Reaktion
gefithrt haben miisste. Selbst das Roentgenbild (nach
L. Vyhnének) weist in diesem Raum keine An-
zeichen von Veridnderungen in der Knochenstruktur
auf. Eine Erklirung fiir diese Erscheinung miissen
wir also am ehesten in der Einwirkung der isolierten
chemischen Bodenreaktion suchen, die durch das
aggressive Wirken irgendeines Minerals (oder Ge-
steins), das als Bestandteil der Grabverschiittung un-
mittelbar auf der befallenen Schidelgegend gelegen
und eine lokale Dekalzifikationsdestruktion verur-
sacht hatte, erfolgt war.

Beschreibung des Defektes

Die Trepanationséffnung ist in der linken Hilfte
des Stirnbeins im Winkel der Medianlinie und der
Kranznaht lokalisiert. Der Aussenrand der Beschidi-
gung reicht genau zur Medialinie und zu den Aus-
laufern der Koronalnaht. Die Trepanationsform ist
unregelmisig ovoid, die Lingsachse quer ausgerich-
tet. Die Aussenmasse des Defekls betragen 56 XX 48
mm, die eigentliche Uffnung misst 37 )X 28 mm.

ABB. 8

Blsany Ao 2497, iltere Bronzezeit:
Verheilte Trepanation am Stirnbein.
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Die Wénde der Trepanation haben eine periodisch
sich wiederholende, wechselnde Neigung: im okzipi-
talen Abschnitt sind sie steiler als im temporalen,
wo sie missiger abgeschriigt sind; im frontalen Ab-
schnitt kommt die senkrechle Neigung stirker zum
Ausdruck und in Richtung zur Medianlinie lisst sie
wiederum nach. Dicht an der Medianlinie ist jedoch
die Neigung der Wiinde wieder steiler.

Die Oberfliche der Trepanationséffnung ist mit
einer neugebildeten Knochenmasse bedeckt, die etwa
iiber die urspriingliche, ausgeschnittene Form reicht,
doch wir kénnen trotzdem an einigen Stellen deut-
lich wahrnehmen, dass sich die Neigung des Randes
in Richtung der Uffnung knickt. Auf diese Weise
entstand um die Trepanationss/fnung ein doppelter,
geschichteter Randkreis: ein dusserer, méssig geneig-
ter, und ein innerer, stirker abgeschrigter.

Die vollstindige Abdeckung der Trepanationswin-
de mit einer neugebildeten Knochenmasse spricht fiir
eine langjdhrige vitale Reaktion, die zur volligen
Regeneration und Ausheilung gefiihrt hat. In der
Umgebung der Trepanationséffnung sind keine Spu-
ren von Rillen oder Kraizern bemerkbar.

Erwigung

Es steht ausser Zweifel, dass wir auf dem Schiidel
Nr. 3 aus Blsany den klassischen Typ einer dusserst
fachmissig inter vitam durchgefiihrten und vollkom-
men ausgeheilten Trepanation vorfinden.

Besondere Aufmerksamkeit verdient — #hnlich
wie wir bereits an den friitheren Fillen beobachtet
haben — die periodisch abwechselnde Neigung der
Trepanationswiéinde. Wir nehmen an, dass die ab-
wechselnd steilere und massigere Neigung der Win-
de ein Zeichen der Operationseingriffe am Knochen
ist. Sie deutet darauf hin, dass der Operateur mittels
Schabtechnik in Richtung des Uhrzeigers im Trepa-
nationsraum vorgegangen war, und zwar in mehre-
ren aufeinanderfolgenden Abschnitten, wahrschein-
lich in drei, evtl. vier Phasen: der medianen, okzipi-
talen (der Rand an der Koronalnaht) und tempora-
len (bis temporal-frontalen), gegebenenfalls auch
noch frontomedianen; in der leizten Phase ist die
Situation micht geniigend eindeutig.

Ebenso wie in den beiden vorangehenden Fillen,
bei der Trepanation Nr. 1 aus KnéZeves und Nr. 2
aus Prag-Bubeneé, kénnen wir unter dhnlichen Um-
stinden den Schluss ziehen, dass der' Operateur am
Kopf des Operierten gestanden haben musste: in der
ersten Phase hinter dem Kopf (zum Nacken gewen-
det), in der zweiten auf der linken Seite, in der drit-
len vorne (zum Gesicht) und evtl. noch in der vierten
Phase auf der rechten Seite (zur rechten Schlife).

Auch der Schnitt durch die Trepanationswand ist
interessant: die nach der Operation am Knochen ver-
bliebene Oberfliche ist nicht glatl zurechtgeschabt,
sondern geknickt. Dieser Umstand kann dadurch er-
klirt werden, dass die Operation entweder mit dem
Schaben der Oberflichenschicht des Knochens in
grosserem Ausmass begonnen hat und in der zweiten
Etappe in engerem Umkreis und mit einem steiler
gestellten Operationsgerét fortgesetzt worden war,
oder dass, umgekehrt, die Operation auf einem klei-
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neren Raum mit senkrecht angesetztem Schabmesser
ihren Anfang genommen hatte und der Rand dann
m der zweiten Phase im weiteren Umkreis geglattet
und die Neigung der Wand abgeschwiicht worden
(die sog. chirurgische Toilette der Wunde) war. Die
Annahme vom Bestehen zweier Etappen an der Off-

ABB. 9
Blsany Ao 2497:

Trepanation mit bezeichneten Schichten (Operationsetappen).
Parietalabschnitt bei Sut. coronalis ist durch Korrosion
gestort.

nung des Hirnschédels wird auch durch den aus der
Chirurgietechnik sich logischergebenden Grund be-
kréftigt: den sukzessiven Eingriff konnte nimlich
der verhiltnismissig betréchtliche, etwa 10 mm star-
ke Schidelknochen an der betroffenen Stelle erfor-
dert haben.

ABB. 10

BlSany Ao 2497:

Unterschiedliche Neigung der Trepanationswinde
(Operationsphasen).

Die vollstindige Regeneration der Uffnungsriander
stellt den Beweis auf, dass der Operierte den Trepa-
nationseingriff eine geraume Zeit, wahrscheinlich
noch eine Reihe von Jahren iiberlebt hat.



Das Roentgenbild und Ergebnis des von L. Vyhné-
nek angestellten Studiums zeigen, dass weder der
Schédel als-Ganzes moch die Innenfliche der Gehirn-
schale irgendwelche morphologische oder pathologi-
sche Umbildungen aufweisen. Im iibrigen bestiitigen
sie den anthropologisch festgestellien Tatbestand.

Schlussfolgerung

Beim Fund Nr. 3 aus Blsany handelt es sich um
eine intra vitam, wahrscheinlich mittels Schabtech-
nik durchgefiithrte und vollstindig ausgeheilte Scha-
deltrepanation; der Operateur hat seine Arbeit nach
rechts drehend, in vier Phasen (Eingriffen) und in
zwel Etappen (dusserer und innerer Schichtenkreis)
vorgenommen.

4. PRAG-Bubeneé, Inv. Nr. Ao 3081, Abb. 11—14.

Der Fund stammt aus der Sammlung J. A. Jiras,
des Direktors der Vorgeschichtlichen Abteilung des
Prager Stadtmuseums, und ist, laut seinen eigenen
Anmerkungen, in die Zeit der Hiigelgriberkultur an-
gesetzt. Nidhere Fundumstinde sind keine mehr be-
kannt.

Von dem verhiltnismissig grazilen Hirnschidel
eines jiingeren, erwachsenen Mannes (adultus, 20 bis
30 Jahre) ist bloss der linke Teil erhalten geblieben.
Sein vertikaler Umriss hat eine lidnglich pentagonoi-
de Form; die Glabella und die Uberaugenwiilste sind
mittelméassig gewolbt, die Nasenwurzel mittelbreit
und maéssig eingetieft; die Stirn im Profil gewélbt,
der Scheitel flach. An der Aussenfliche des Stirn-
beins offenbart sich in dessen ganzem Verlauf die
Fortdauer der metopischen Naht; sie ist synostosiert
und an der Innenseite des Knochens obliteriert. Die
Knochen sind brdunlich gefirbt und bei der Kon-
servierung ist die stirkere Schicht des Kalkiiberzugs
beseitigt worden.

Beschreibung des Defektes

Der unregelmissig, langlich geformte Defekt ist
in der linken Halfte des Stirnbeins lokalisiert. Der
ganze betroffene Raum hat einen nahezu elliptischen
Umriss und misst von vorne nach riickwirts 75, dia-
gonal 50 mm. Er reicht etwa 18 mm iiber den aus-
senrand der linken Augenhéohle, beriihrt die Mitte
des linken Stirnhéckers und verlduft okzipital iiber
die Kranznaht in die frontale Gegend des linken
Parietalknochens. Die eigentliche Uffnung misst von
vorne nach riickwirts 43 mm, in transversaler Rich-
lung ist thre Breite schwankend: in der ersten Halfte
betriagt die Maximalbreite 13 mm, in der riickwirti-
gen Hélfte nur mehr 8 mm und in der Mitte, an.der
Scheidegrenze des vorderen und riickwirtigen Teils,
misst sie nur 5 mm, so dass die eigentliche Offnung
im Verhéltnis zur ganzen durch die Operation be-
troffenen Fliche relativ klein erscheint. Der Knochen
ist an den Réndern 6—8 mm stark.

Bei niherer Untersuchung des Defektes bemerken
wir, dass sich der Raum um die Uffnung in einige
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ABB. 11
Prag-Bubene¢ Ao 3081, jiingere Bronzezeit:
Defekt am Stirnbein

umlaufende Schichtenstreifen gliedert, die sich durch
die Knochenoberfliche voneinander unterscheiden.

Der erste Streifen ist umlaufend und bildet den
dusseren medianen und okzipitalen Rand der betrof-
fenen Gegend; er erstreckt sich in einer Breite von
6—12 mm, vom Stirnhécker okzipital hinter die Ko-
ronalnaht verlaufend und ergreift in weitem Bogen
den Scheitelknochen. Letzterer ist in diesem Streifen
missig abgeschriigt, seine Oberf{liche nur leicht un-
eben und er trdgt die Spuren einer glatten vitalen
Regeneration.

ABB. 12
Prag-Bubene¢ Ao 3081:
Schichtensystem (Operationsetappen).

Der zweite Schichtstreifen ist durch ein ziemlich
breites Feld (10—16 mm), das die ganze Trepana-
tionsoffnung umliuft, gegeben. Die Knochenoberfla-
che ist hier leicht, in unmittelbarer Nihe der Uffnung
jedoch stark abgeschriigt, uneben und durch ausge-
priigte produktive Umbildungen geriffelt, die bei der
Regeneration des Knochens auf einer rauhen, un-
ebenen (evtl. chirurgisch ungeniigend abgeglitteten)
Unterlage entstanden waren.

Der dritte Streifen umfasst eine nicht zusammen-
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hingende Fliche der von oben abgedeckten und der
Diploéreste entledigten Tabula interna. [hre verhlt-
nisméssig grossen Teile liegen am Stirnbein in der
Nahe des medianen Uffnungsrandes, besonders in
der Gegend der Kranznaht (hier bis 6 mm breit)
und am gegeniiberliegenden Rand ungefihr in der
Mitte der Offnung (bis 10 mm breit). Die Aussen-
oberflache der inneren Platte ist glatt und war nach
vollsténdiger Beseitigung der Diploé offenbar rege-
neriert.

Ein Teil der Tabula interna, der ein an den Tem-
poralrand anliegendes Platichen bildet, ist am Treff-
punkt mit dem rauhen regenerierten Rand des zwei-
ten Schichtstreifens teilweise durch eine etwa 3 mm
lange Spalte abgetrennt; an der Innenfliche des
Hirnschédels sind in diesem Raum verheilte feine
Risse bemerkbar. Das Pldtichen diirfte wohl ange-
brochen gewesen und geheilt sein.

ABB. 13
Prag-Bubene¢ Ao 3081:
Innere Schidelwand im Bereich des Defektes.

Das vermeintliche Schichtstreifensystem umgrenzt
den Raum der eigentlichen Uffnung, die unregelmis-
sig, lénglich, in der Mitte elwas verengt ist und lings

ABB. 14

Prag-Bubeneé¢ Ao 3081:

Die Trepanationsdffnung; in der Mitte das angebrochene
und verheilte Plattchen der Tabula interna.

der Kranznaht geschmilerl nach oben zur Median-
linie auslduft. Die gestorte Stelle des Hirnschiidels
nimmt zwar eine nahezu ovoide Flichenform ein,
doch der durch den zweiten und dritten Schichtst-
reifen abgesteckie Innenraum, der die eigentliche Ge-
gend des Defektes oder des vorausgesetzten Opera-
tionseingriffs vorstellt, lasst sich entweder mit der
Flache eines liegenden Achters oder mit zwei, im
Berithrungspunkt ungleichen, rundlichen Fléchen
vergleichen. Diese Gestaliung weist darauf hin, dass
der Defekt als Ganzes evil. durch die Verbindung
zweier Teildefekte entstanden sein mag.

Erwédgung

Die Analyse des Defektes in seiner Gesamtheit
oder dessen morphologischer Teile wirft eine ganze
Reihe von Fragen auf, die wir vorliufig zum Gross-
teil in den Komplex offener Probleme einordnen
miissen.

Immerhin kénnen wir als unbestreitbar annehmen,
dass fiir die Art der Durchfiihrung des Eingriffs nicht
der eingetretene Tod des Operierten massgebend
war: die Anzeichen einer intensiven Regeneration in
der Defekigegend deuten darauf hin, dass der Ein-
grilf an einem lebenden Individuum vorgenommen
worden war und dass der Betroffene die Operation
wahrscheinlich noch eine Reihe von Jahren iiberlebt
hat.

Die Reste der inneren kompakten Platte an den
Offnungsridndern zeigen, dass der Operateur zuerst
die dussere kompakte Schicht des Schiidelknochens,
dann die Diploé und schliesslich nach und nach die
Teile der inneren Platte entfernt hat. Wir sind uns
dessen gewahr, dass er weder diese Arbeit, noch die
beiden Teilperforationen in cine ovale Trepanation
vereint und auch nicht den Ausgleich und die Aus-
glattung der Winde durchgefiihrt hat. Dabei handelt
es sich, nach der Intensitdt der vitalen Reaktion, die
in allen Abschnitten des betroffenen Raums quanti-
tativ gleichmassig verlaufen war, zu schliessen, um
einen einmalig vorgenommenen Eingriff.

Der Grund, warum der Operalionseingriff nicht zu
Ende gefithrt und das Defektfeld in einem derart
groben und primitiv behandellen Zustand belassen
worden war, muss demnach wo anders gesucht wer-
den. Wenn wir auch davon ausgehen, dass sich das
Gesamtaussehen, die Form und Durchfiihrung der
Trepanation Nr. 4 (im breitesten Sinne des Wortes
gemeint) von den anderen Befunden wesentlich un-
terscheidet, diirften wir die annehmbarste Erkliarung
des Falles im Vorliegen eines traumatischen Defektes
erblicken, der wenn nicht zur Génze, so zumindest
in der frontalen Gegend notdiirflig und primitiv chi-
rurgisch behandelt worden war. Fiir diese Erkliarung
(von der wir durchaus nicht behaupten, sie sei die
einzig mogliche) spricht auch die Unregelmissigkeit
des Defekts und der eigentlichen Uffnung sowie die
Derbheit der Ausfithrung und die Reste der ange-
brochenen (zersplitterten?) Tabula interna, kurz die
Gesamtgestaltung der Winde und der einzelnen De-
fektdetails. Von diesem Gesichtswinkel aus lasst sich
dann die Beschddigung aus zwei Abschnitten beur-
teilen: aus dem vorderen, frontalen, als ein kiinstli-
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cher, offenbar chirurgisch behandelter Defekt, und
aus dem zweiten, parielalen, als ein positraumati-
scher, evitl. sogar operativ nicht betroffener Defekt.

Die von L. Vyhn dnek durchgefithrte roentge-
nologische Analyse des Falles stellt sonst am Schédel
keinerlei strukturelle oder pathologische Umbildun-
gen fest; er hilt den Defekt iibereinstimmend fiir
artefiziell, posttraumatisch und im vorderen Teil fiir
chirurgisch behandelt.

Schlussfolgerung

In Anbetracht simtlicher Umsténde sehen wir im
vorliegenden Fall den Defekt am Schidel Nr. 4 als
héchstwahrscheinlich posttraumatisch, aber grob und
ziemlich unfachminnisch chirurgisch behandelt an.
Der Eingriff war intravital durchgefiihrt und vom
Betroffenen lingere Zeit iiberlebt worden.

5. PRAG-Bubeneé, Inv. Nr. Ao 1595, 15—18.

Gelegentlich der Rettungsgrabung in Prag-Bube-
neé, in der Strasse Ve struhach, deckte B. Soud-
sky im J. 1955 ein laténezeitliches Grab ab und
hob aus ihm das ziemlich gut erhaltene Skelett eines
vollreifen Mannes (maturus, etwa 40 Jahre) aus. Das
Skelett ist braunlich gefarbt, auf den Rippenbruch-
sticken und auf dem linken Oberarmbein sehen wir
griinliche Flecke, die durch die Imprignation von
Kupferlgsungen entstanden waren.

Der Schidel ist aus mehreren Fragmenten zusam-
mengesetzt (einige kleinere Splitter fehlen) und post-
mortal leicht deformiert. Die stirkere Deformation
in der Stirngegend muss grossienteils pathologischen
oder traumatischen Einfliissen zugeschrieben wer-
den. Bei der Beschreibung beschriinken wir uns auf
die Wertung deskriptiver Merkmale, da die metri-
sche Aufnahme des Schédels unter den gegebenen
Umstdnden unzuverléssig sein konnte. d

Der Schidel ist aspektiv kiirzer, meso- oder bra-
chykraner Form, hat einen penlagonoiden vertikalen
Umriss, deutlich gewdlbte Glabella und Uberaugen-
wiilste, eine breite Nasenwurzel, stark gew6lbte Stirn,
einen flachen Scheitel und einen gewdlbten bis leicht
verzogenen Hinterkopf. Im Stirnbein dauert die in
der oberen Halfte bis zum Bregma nicht synostosier-
te, auch auf der Innenfliche des Hirnschidels geoff-
nete metopische Naht fort. Die Mandibel ist im Kinn
hoch, hat einen stark ausgebildeten mentalen Hocker
und lange, schrig aufsteigende und schmale Aste.
Das Gebiss ist funktional mittelmiissig abgeniitzt, die
Zihne ohne Karies, Ober- und Unterkiefer schliessen
zangenartig.

Das postkraniale Skelett ist robust gebaut, von
michtig ausgebildeten Muskelbdndern modelliert;
Abnormalititen oder pathologische Umbildungen
wurden an ihm nicht festgestellt.

Samtliche anthropologische Kennzeichen bestim-
men, dass es sich um das Skelett eines vollreifen
Mannes von 172 cm hoher, robuster und sehniger
Gestalt handelt. Die Typenzugehorigkeit ist der Be-
schidigung und Deformation des Schédels wegen
nicht eindeutig bestimmbar; es scheint, dass die
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Ziige des gemischien armenoid-paldoeuropiden an--
thropologischen Typs vorherrschen.

Beschreibung des Defektes

- Das Stirnbein ist im Raum oberhalb der Uber-
augenwiilste bis in die Hohe der Stirnhocker verengt,
unregelmissig verbogen und vertieft (am stirksten
in der supraglabellaren Gegend). In der linken Hélfte-
des Stirnbeins befindet sich im Raum dieses Defektes
eine ungleichmissig rundliche Perforation; ihr Rand
reicht 14 mm iiber den oberen Rand der linken Au-
genhohle und 8 mm weit von der metopischen Naht.
Das Gesamtausmass der Beschiédigung am Stirnbein
nimmt eine Fliche von 75 mm in der Diagonale und
30 mm in der Lingsachse ein, die Perforation selbst
hat einen Durchmesser von 15—17 mm.

ABB. 15
Prag-Bubene¢ Ao 1595, Laténezeit:
Verheilter Defekt in der linken Hilfte des Stirnbeins.

Der Perforationsrand ist diinn, abgerundet, seine
Aussenseite etwa in der Hohe des umliegenden Kno-
chens, an der Innenfliche des Hirnschidels trich-
lerartig, intrakranial verdickt. Die innere und dussere
Randfliche ist glatt und ohne Spuren von Ein-
schnitten oder Rillen; der Defekt ist regeneriert und
in seinem Raum finden sich auch keine Anzeichen
einer Knochendestruktion, die infolge nachoperativer
Komplikationen eingetreten wire.

Erwédgung

Vor allem miissen wir konstatieren, dass dieser
Defekt seinem Aussehen nach keiner der bisher be-
kannten Trepanationen aus unserem Landesgebiet,
mag es schon aus den historisch dlteren oder slawi-
schen Zeiten sein, dhnelt. Der Ursprung des Defektes
ist unklar und es lisst sich dusserst schwer entschei-
den, ob es sich im vorliegenden Fall um eine patho-
logische oder traumatische Angelegenheit handelt.
Als die annehmbarste Moglichkeit betrachten wir die
Erklirung in dem Sinne, dass hier eine posttrauma-
tische chirurgische Behandlung erfolgt war. Nach
dem Impressionstrauma konnte ein Teil des ausge-
brochenen Knochens herausgeschnitten und die Um-



gebung vollstéindig ausgeglittet worden sein; die
sehr lang, offenbar viele Jahre verlaufende vitale
Reaktion diirfte nach und nach den ganzen Raum
bis in seine heutige ungewdhnliche Form umgestaltet
haben.

Ein besonderes Problem stellt die Gestaltung der
unmittelbaren Umgebung der Uffnung an der Innen-
flache des Gehirnschidels dar; der Knochen ist von
innen ganz glatt, weist keine Spuren eines intrakra-
nialen Prozesses oder nachoperativer Komplikatio-
nen auf, doch der Rand ist trotzdem von innen aus
leicht konisch. Wir sind der Ansicht, dass hier héchst-
wahrscheinlich eine Verdiinnung des Knochens in-
folge der Resorption eingetreten war, die wir unter
die anderen posttraumatischen Regenerationspro-
zesse einreihen konnen; die trichterformige Ver-
dickung deutet darauf hin, dass die Resorption zum
Nachteil der Tabula interna und der Diploé erfolgt
war,

ABB. 16
Prag-Bubene¢ Ao 1595:
Schichtensystem des angegriffenen Raumes.

Die roentgenologische Analyse L. Vyhnéneks fiihrt
zum Schluss, dass es sich im vorliegenden Fall wahr-
scheinlich um einen posttraumatischen chirurgischen
Eingriff handelt und zur Feststellung, dass die Struk-
tur des Schidelknochens ohne pathologischen und
namentlich ohne Destruktionsbefund ist.

Schlussfolgerling

Der Stirndefekt am Schiidel Nr. 5 ist wahrschein-
lich traumatischen Ursprungs. Er war chirurgisch in-
travital und zwar allem Anschein nach Ausserst fach-
kundig behandelt worden und ist vollstindig verheil
Die vitale Reaktion, zum Teil deformierenden un
resorptiven Charakters, zeugt vom langjihrigen
Uberleben des betroffenen Individuums.

8. ZALANY, Inv. Ao 3768, Abb. 17—23,

Aus dem gelegentlich der von B. Svoboda im J.
1937 durchgefithrten Grabung des slawischen Gri-
berfeldes aus dem 11.—12. Jh. in Zalany bei Teplice

abgedeckten Grab Nr. 49, hat sich ein postmortal
leicht beschéidigter Schidel eines erwachsenen Man-
nes erhalten. Den ersten anthropologischen Bericht
i(iber) diesen Fund hat H-. Handkova erstattet
5, 6).

Metrisch ist der Schidel lang (191), mittelbreit
(147) und hoch (136), von mesokraner (77,0), ortho-
kraner (71,2), tapeino-metriokraner (92,5) und ste-
nometoper (64,6) Form. Das Gesicht ist mittelméssig
hoch (122), schmal (124), leptoprosopisch (98,4) und
curymandibular (107,4); das Obergesicht mittelgross
(70), lepten (57,4) mit chamaekonchen Augenhéhlen
und mesorhiner Nase. (50,0).

Der Schiidel ist mittelmaissig robust, sein vertika-
ler Umriss lénglich ovoid bis pentagonoid. Die Gla-
bella und die Uberaugenwiilste sind gewdlbt, die Na-
senwurzel mittelbreit, tief angesetzt, die Stirn missig
gewolbt, der Scheitel steigt in flacher Kurve zum
Vertex. Das Hinterhaupt ist gut gewdlbt, die Nase
sehr prominent, die Jochbeine anliegend. Der Unter-
kieferknochen im stark hervortretenden Kinn ist
hoch mit kurzen, breiten, schrig aufsteigenden Asten
und evertierten Winkeln. Die Zihue sind funktional
stark abgeniitzt; drei Backzihne waren zu Lebzeiten
ausgefallen und unter zweien von ihnen lagen osti-
tische Herde, wovon Spuren eines eitrigen, osteo-
klastischen Prozesses in den Alveolen zeugen. Ober-
und Unterkiefer schliessen zangenartig. Die Knochen-
reste sind hellbrdunlich mit dunkleren Flecken.

Nach dem morphologischen Kennzeichenkomplex
diirfte dieser Schiédel dem gemischten palidoeuropid-
armenoiden Typ angehéren; an Hand der neueren
Arbeitsnomenklatur konnte er auch dem leitenden
slawischen Libice-Mikulé&icer Typ zugeordnet werden.

Beschreibung des Defektes

Die Trepanation ist am rechten Scheitelbein, in
der Hohe des Obelion zwischen der Pfeilnaht und
dem Parietalhécker lokalisiert. Sie nimmt insgesamt
eine ovale Fliche im Ausmass von 52)40 mm ein
und erfasst in etwa 40—45 mm Linge die Pfeilnaht.
Die Lingsachse ist schrig, etwa in 45°-Winkel zur

ABB. 17
Zalany Ao 3766, Slawenzeit:
Vollgeheilte Trepanation.
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Pfeilnaht ausgerichtet (annihernd in die Linie vom
Vertex zur Mitte der rechten Hélfte der Lambda-
naht).

Die eigentliche Trepanationséffnung im Ausmass
von 20X15 mm hat eine ziemlich unregelmassige,
fast rhombische Form und ist im Verhiltnis zur ge-
samten betroffenen Fliche klein. Hieraus ergibt
sich auch die Tatsache, dass die Winde relativ leicht
geneigt sind. Der Uffnungsrand weist an vier Stellen
Risse auf, die von der neuzeitlichen Zertriimmerung
des Schidels herriihren.

ABB. 18
Zalany Ao 3766:
Schichtensystem (Operationsetappen).

Die Winde der Trepanation sind zwar im wesent-
lichen sehr missig, aber stellenweise auch etwas sen-
krechter geneigt. An Hand des Neigungswinkels kon-
nen wir um die Offnung herum ein System von drei
Schichtstreifen beobachten, die sich auch durch das
Aussere der Knochenoberfliche voneinander-unter-
scheiden.

Der erste, dussere Streifen, der den ganzen #usse-
ren Umfang des betroffenen Raumes in einer Breite
von 5—10 mm einfasst, ist am wenigsten abgeschragt

— "

ABB. 19
Zalany Ao 3766:
Der flache, den Trepanationsraum umsidumende Knochenwall.

und zum Grossteil glatt verheilt. An einigen Stellen:
ist hier die Oberfliche von der iiblichen Erdboden--
korrosion befallen. Die unmitielbare #dussere Umge--
bung dieses Streifens liegt im Vergleich zum angren--
zenden Knochen etwas héher, so dass der Trepana--
tionsraum eigentlich von einem niedrigen, flachen
Knochenwall umgeben ist. Dies kommt besonders:
am temporalen, okzipitalen und sagittalen Rand
deutlich zum Ausdruck.

Im zweiten, mittleren, 4—8 mm breiten Streifen
sind die Winde etwas mehr geneigt als im dusseren,.
doch die Neigung ist nicht an allen Stellen des Strei-
fens die gleiche. Ahnlich wie wir bei einigen friiher:
angefithrten Trepanationen beobachten konnten,,
kommen auch hier Stellen mit einer steileren und
andere mit einer méssigeren Abschrigung vor. So--
weit es der heutige Stand der Knochenoberfliche er-
kennen lésst, sind mindestens zwei tiefer ausgehohlte:
Partien sichtbar, und zwar am frontalen und am ge--
geniiberliegenden, der Lambda zugewandten Rand.
Die Situation im okzipital-temporalen Abschnitt ist.
unklar; der Rand ist erheblich rauher und die ur-
spriingliche Oberfliche mit unregelmassigen bis.
schnabelférmigen Knochenauswiichsen bedeckt. Es.
handelt sich hier um deutliche produktive Verénde-
rungen, die wihrend der langfristigen Heilung des
Knochens entstanden waren.

Der dritte Schichtstreifen bildet den eigentlichen
Rand der Trepanationséffnung, die an der Pfeilnaht
stark abgerundet und sogar senkrecht, im weiteren
Verlauf abgeschriigt und durchwegs verheilt ist. Vom
Offnungsrand ins Innere des Gehirnschédels verbrei-
tert sich die interne Schidelwand trichterformig; sie
ist glatt und trigt weder produktive noch andere
morphologische oder pathologische Verinderungs-
spuren. Weder am Rand der Trepanation noch in
ihrer unmittelbarer Umgebung sind irgendwelche
Spuren von Rillen oder Einschnitten erhalten ge-
blieben. Auf der Gehirnschideloberfliche hingegen
zeigen sich andere ungew6hnliche Formverinderun-
gen, fiir die wir keine eindeutige Erklarung finden;
es sind dies verschiedene Unebenheiten, Abflachun-
gen und seichte Vertiefungen bis Rillen.

In der rechten Hilfte des Hinterkopfes befindet
sich eine schmale, seichte und stellenweise kaum
merkbare Oberflédchenrille, die von der Trepanations-
offnung aus in okzipital- temporaler Richtung, iiber
die Lambdanaht und den Rand des Nackenbeins bis
zur Basis verlduft. Das Gesamtaussehen der Rille
entspricht am ehesten einem Gefissabdruck, aller-
dings werden gegen diese Deutung vom anatomi-
schen Standpunkt aus Einwinde erhoben. Ein arte-
fizieller funktionaler Ursprung (mechanische Impres-
sion) ist ebenfalls recht unwahrscheinlich und wir
konnen fiir ihn auch keine annehmbare Motivation
finden. Die iibrigen Besonderheilen zeichnen sich
schon durch einen qualitativ unterschiedlichen Cha-
rakter aus. Im Winkel zwischen der Pfeil- und Lamb-
danaht befindet sich am linken Scheitelbein eine un-
regelméssige, hockerige und im Vergleich zum rech-
ten Scheitelknochen ausgetiefte kleine Fliche, die
sich etwa 50 mmm temporal von der Mitte der Pfeil-
naht und etwa 60 mm von der linken Hilfte der
Lambdanaht erstreckt. Ihre Oberfliche ist abgerun-
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det und glatt, so dass hier keine Anzeichen eines
evitl. iiberstandenen entziindlichen Prozesses auf der
Knochenoberfliche sichtbar sind. Auch die genau
durch den Nahtrand abgegrenzte Lokalisation liefert
keinen hinlinglich iiberzeugenden Beweis, dass es
sich um ein Impressionstrauma handeln kénnte.

ABB. 20
Zalany Ao 3766:
Quere Abflachung im Bereich der Kranznaht.

Auf dem Hirnschédel finden wir ferner noch seich-
te Vertiefungen vor, die in breiten Streifen in der
Umgebung der Trepanation verlaufen. Die erste
frontookzipitale Vertiefung ldsst sich am rechten
Scheitelbein, insbesondere in einer Breite von 35 mm
swischen der Trepanation und dem parietalen Hocker
verfolgen. Die zweite liegt fast senkrecht zur ersten
in einem etwa 30 mm breiten Streilen zwischen der
Trepanation und der Lambdanaht. Beide Streifen
vereinen sich in der Gegend des rechten Asterion.

ABB. 21
Zalany Ao 3766:
Abflachung und Streifeneindruck in der Schléfengegend.

Ein dhnlicher seichter Streifeneindruck verlduft
am Stirnbein vor dem Bregma lings der Kranznaht;
er ist ebenfalls etwa 30 mm breit und reicht seitwirts
ungefihr in die Hohe beider Koronalien.

.

Eine letzte Rille stellen wir am Nackenbein unter-
halb des Nackenhockers und oberhalb der Linea nu-
chae superior fest; sie fithrt diagonal in etwa 15 mm
Breite und verbindet beide Asteria.

Erwédgung

Es steht ausser Zweifel, dass der Defekt auf dem
Schadel Nr. 6 mit voller Berechtigung unter die
Fille der gelungenen Schadeltrepanationen einge-
reiht werden kann.

Die Operation war allen Anzeichen nach fachkun-
dig durchgefiihrt worden und nach den deutlichen
Spuren der vitalen Reaktion sowie der Verheilung zu
schliessen, diirften sie der Betroffene moch eine lange
Zeit tiberlebt haben. Die sehr missige Neigung der
Winde und die schiisselartig ausgehélten Stellen
sprechen fiir die Anwendung der Schabtechnik. Auch
bei dieser Trepanation zeigt sich das Schichtstreifen-
system bei der Gestaltung der Wiinde um die Schnitt-
6ffnung herum.

Die drei Schichtsstreifen deuten darauf hin, dass
der Operateur mittels der Technik des fortschreiten-
den Aushéohlens des Schidelknochens (Tabula ex-
terna — Diploé — Tabula interna) in mehreren —
offenbar drei — Etappen und einigen — zumindest
zwei — Phasen gearbeitet hat. Nach den tiefer und
wiederum seichter gefithrien Einschnitten kénnen
wir annehmen, dass er bei seiner Arbeit nach rechts
drehend, in Richtung des Uhrzeigers, und zwar in
der ersten Phase (vielleicht) etwas schrig rechts hin-
ter dem Kopf, in der zweiten frontal, vor dem Ge-
sicht des Patienten stehend, vorgegangen war. Aller-
dings lassen sich eine oder zwei weitere Teilphasen
weder zuverlissig unterscheiden noch ausschliessen,
namentlich die eventuelle Stellung des Operierenden
von der linken Seite, d. i. in Richtung der linken
Schlife.

Vom Standpunkt der Operationstechnik aus ist
jedoch eine Erklidrung fiir die endokrane, trichter-
formige, an der Innenfliche des Hirnschidels, dicht
an der Trepanationséffnung beobachtete Ausweitung
dussert schwer zu finden. In Anbetracht dessen, dass
wir mit Bestimmtheit einen postmortalen Eingriff
(sowohl im Hinblick auf die eigentliche Operation
wie auf jegliche posthume Umstinde) ausschliessen
konnen, erscheint uns die Moglichkeit, diese Verin-
derung der vitalen Reaktion und die in der Tabula
interna entstandene Abrundung und Ausglittung der
im Laufe der Heilung eingetretenen Knochenresorp-
tion zuzuschreiben als die annehmbarste Klirung.

Eine sehr problematische Frage bilden ferner die
seichten streifen- und flichenarlige Vertiefungen auf
der Oberfliche des Hirnschidels. Wenn wir auch die
beschriebenen Spuren bloss als schwache Indizien
hinnehmen kénnen, erscheint die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen, dass sowohl die unebene kleine Fli-
che im Winkel des linken Scheitelbeins an der Lamb-
danaht, wie auch die Hinterhaupt-, Scheitel- und
Stirnflicheneindriicke eine funktionale Deformation
der Hirnschideloberfliche darstellen und durch die
Einwirkung irgendwelcher Vorrichtung — einer z. B.
ledernen und mit Bandage befestigten Bedeckung
oder eines auf zylinderformiger Polsterung ruhenden
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ABB. 22
Zalany Ao 3766:
Parietookzipitale Abflachung.

Helms — entstanden waren, einer Vorrichtung, die
den offenen Schidel vor Unfall schiitzen sollte.

Die Fille mit funktionalen Eindriicken am Sché-
del sind allgemein bekannt und treten auch in un-
serem slawischen Fundmaterial hiufig auf; ausser-
dem kennen wir aus verschiedenen historischen Zei-

94

ABB. 23
Zalany Ao 3766:
Streifeneindruck am Nackenbein.

ten sowie aus der Vorzeit auch durch den Schutz-
verband entstandene Schideldeformdtionen, doch
weder in unserer noch in der auslindischen Literatur
wird der analoge Fall einer friihgeschichtlichen Scha-
delprothetik erwihnt. Unier den gegebenen Um-
sténden bleibt also nichts anderes iibrig, als die an-
gefiihrte Erklirung als eine der moglichen Deutungs-
weisen hinzunehmen.

Der flache, den Trepanationsraum umsiumende
Knochenwall diirfte von diesen funktionalen Ein-
fliissen herriihren; die Moglichkeit, dass dieses Ge-
bilde bloss infolge vitaler regenerativer Reaktionen
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des Knochens entstanden war, lisst sich allerdings
auch nicht von der Hand weisen.

Die von L. Vyhn 4 n ek durchgefiihrte roentge-
nologische Analyse dieses Falles stellt fest, dass am
Schidel keine pathologischen Umbildungen zu sehen
sind und bestitigt somit die Annahme, dass in der
Trepanationsgegend eine Reihe vitaler Reaktionen
eingetreten sein mussten, die sich durch einen Kom-
plex produktiver, regenerativer und resorptiver Pro-
zesse dussern. Den Fall selbst deutet L. Vyhnéanek
als eine verheilte Schideltrepanation.

Schlussfolgerung.

Am Schidel Nr. 6 aus Zalany konstatieren wir eine
vollig verheilte, fachkundig intra vitam, mittels
Schabtechnik durchgefiihrte Trepanation. Es kann in
Betracht gezogen werden, dass der Betroffene seinen
so trepanierten Kopf mittels irgendeiner Vorkehrung,
eines Helms oder eines Verbandes geschiitzt und dass
die langfristige Einwirkung dieser Vorrichtung :h’n
Schidel eine Reihe funktional eingedriickter Zeichen
hinterlassen hat.

7. PRAG-Smichov, Inv. Nr. Ao 1668, Abb. 24—31.

Die Terrainarbeiten beim Bau des neuen Bahn-
hofs in Prag-Smichov fiihrten zur Abdeckung einer
Reihe vorzeitlicher Objekte. Bei einer der Rettungs-
aktionen im J. 1953 konnte O. Kytlico v a auch
den Teil eines menschlichen Schiidels bergen, der
nach den Fundumstinden zu schliessen, wahrschein-
lich aus einem slawischen Grab stammt.

Vom Schidel ist nur die unvollstindige Hirn-
schale in Bruchstiicken erhalten geblieben; nach der
Rekonstruktion fehlen kleine Fragmente des linken
und rechten Scheitelbéins, Teile des Hinterkopfes,
die ganze Basis und ausserdem ist auch der Grossteil
der Uberaugendicher ausgebrochen. Der Knochen
ist hellgelbbraun, seine Oberfliche durch das Ein-
wirken des Erdbodens leicht korrodiert. Am linken
Scheitelbein treten zweifellos von Pflanzenwurzeln
ausgeitzte Nuten hervor.

Der Schidel ist lang (189), schmal (138), von do-
lichokraner (73,0) und eurymetoper (73,9) Form,
ziemlich robust gebaut und zeigt ein stark ausgebil-
detes Muskelbandrelief (ausgeprigte Crista supra-
mastoidea). Sein vertikaler Umriss ist linglich penta-
gonoid, die Nasenwurzel tief und breit, die Glabella
und die Uberaugenwiilste stark, die Stirn méssig ge-
wolbt. Die Scheitelprofilkurve steigt zum Vertex auf,
der Hinterkopf ist mit der leicht abgeflachten Partie
Obelion-Lambda stark verzogen. Die Schidelnshte
sind véllig synostosiert und zum Grossteil bereits
obliteriert. Der Schidel gehorte hochstwahrscheinlich
einem robusten und sehnigen Mann an, der im
Greisenalter verschieden war (senilis).

Das Stirnbein ist auf der Glabella am Oberrand
des linken Uberaugenwulstes perforiert und mit der
Stirnhohle durch eine Uffnung von 3—4 mm im
Durchmesser verbunden; der Ursprung der Perfora-
tion ist unsicher, eine neuzeitliche Beschidigung
kann auch nicht vollig ausgeschlossen werden.



In allerniichster Ndhe der Nasenwurzel, an der
Basis des linken Uberaugenwulstes liegt eine zysti-
sche Formation (86 mm). Nach L. Vyhnaneks
Feststellung handelt es sich um eine Zyste ohne
pathologische (klinische) Bedeutung; wir brauchen
uns -daher mit ihr nicht weiter zu befassen. Schliess-
lich ist noch lateral vom linken Stirnhécker der
Knochen auf einer Flidche von 14)11 mm Ausmass
ausgehohlt; diese leichte Verletzung mag wohl entwe-
der mit dem Trepanationseingriff zusammenhéngen
(die Réinder beider Defekte sind voneinander 15 mm
entfernt) oder es geht hier, was auch wahrscheinli-
cher erscheint, um eine kleine Impressionsfraktur.

Beschreibung des Defektes

Die Trepanation ist aul der linken Hilfte der
Kranznaht lokalisiert und reicht zur Hilfte in das
Stirn-, zur anderen in das linke Scheitelbein. Das

ABB. 24
Prag-Smichov Ao 1060, Slawenzeit:
Verheilte Trepanation mit zweitem (letalem?) Eingriff.

Gesamtausmass der Beschiddigung nimmt eine Fli-
che von 60><48 mm ein. Thre Form ist unregelméssig
rund bis ovoid. Der mediane Aussenrand lduft in
25 mm Entfernung vom Bregma, der frontale 35 mm
von der Mitte des linken Stirnhockers aus.

Im betroffenen Raum ist asymmetrisch, und zwar
etwas niher zum temporalen Rand eine Uffnung im
Ausmass von 26>X22 mm lokalisiert. In Richtung
der Medianlinie liegt am dusseren Umfang der ope-
rierten Stelle, auf dem Stirnbein, eine seichte, dop-
pelte Vertiefung, deren Zusammenhang mit der Tre-
panation moglich zu sein scheint, doch ist auch nicht
ausgeschlossen, dass es sich um die Spur einer ent-
weder vor oder auch nach der Operation unabhingig
enstandenen Impressionsfraktur handelt.

Der dussere Trepanationsrand ist sehr missig ab-
geschrigt, glatt regeneriert, aber seine Oberfliche
durch abgerundete, niedrige Knochenwiille aufgeglie-
dert. Zwischen diesen Willen liegen halbkreisférmi-
ge, seichte Vertiefungen. Die erste Vertiefung zielt
zur Medianlinie, die zweite zum Vertex, die dritte
verlduft okzipito-temporal und die vierte in frontaler
Richtung. Die Scheiderinder zwischen den einzelnen

Vertiefungen sind besonders deutlich am Treffpunkt
der ersten und zweiten sowié der zweiten und dritten
Vertiefung erkennbar.

Der eigentliche Rand der Trepanationséffnung ist
im temporalen und okzipitalen Abschnitl abgerundet,
in dem zur Medianlinie ausgerichtelen Abschnitt senk-

ABB. 25
Prag-Smichov Ao 1060:
Schichtensystem (Operationsetappen).

recht mit Schnitispuren und im Abschnitt in Rich-
tung zum Vertex sogar umgekehrt konisch, ins In-
nere des Gehirnschédels geéffnet. Nach der Neigung
des Randes konnen wir drei Schichtstreifen unter-
scheiden; den méssig abgeschréigten #usseren, den
ein wenig mehr geneigten mittleren und den stark
konischen bis trichterférmig nach innen ausgeweite-
ten Streifen des eigentlichen Randes der Trepana-
tionso6ffnung. Der erste und zweite Schichtstreifen ist
mit einer neugebildeten Knochenschicht bedeckt; der
betroffenen Raum ist im langfristigen Regenerations-
prozess vollig verheilt, wihrend im dritten Streifen,
am Rand der Uffnung und hauptsichlich im media-
nen Abschnitt stellenweise senkrecht zum Schidel-

ABB. 26

Prag-Smichov Ao 1060:

Schidelinnenwand — unterer Offnungsrand
ist ins Schadelinnere konisch gedfinet.
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bein verlaufenden Schnitt- oder Ségespuren bemerk-
bar sind.

Der dem Vertex zugewendete Rand und teilweise
auch der okzipitale Teil des Randes sind auf die
gleiche Weise beschiadigt, doch mit dem Unterschied,
dass das Schneiden die innere Fliche der Tabula
interna erfasst und dieser eine konische, intrakranial
sich 6ffnende Form gegeben hat. Diese Spuren sind
auch beim Blick aus dem Inneren des Schidels deut-
lich erkennbar. An den vom Schneiden betroffenen
Stellen sind keine Anzeichen einer vitalen Reaktion
zu sehen.

ABB. 27
Prag-Smichov Ao 1060:
Schnitt- oder Sigespuren am Rand der Offnung.

Im Raum der Trepanationsrinder ist die Kranz-
naht véllig verheilt und sonst in ihrem weiteren Ver-
lauf dem Bregma zu sowie in der rechten Hilfte noch
gut erkennbar. Auch der temporale Abschnitt dieser
Naht scheint im Raum unterhalb der Trepanation
infolge der vitalen Reaktion véllig obliteriert zu sein.

Der Temporalraum unterhalb der Trepanation ist
in einem 27 mm breiten Streifen, vom Trepanations-
rand bis zum Schlifenknochen reichend, seicht zer-
furcht; die Linea temporalis ist an dieser Stelle ver-
letzt und in der Gegend des linken Koronale liegt ein
seichtes, rundliches Griibchen von 16 mm im Durch-
schnitt. Dieses Griibchen hat eine ganz glatte, schiis-
selartig ausgetiefte Wandung.

An beiden Seiten des Gehirnschidels erstrecken
sich auf den Scheitelbeinen, ungeflihr von der Kranz-
naht in okzipitaler Richtung bis zur Lambdanaht, ab-
geflachte Streifen — seichte oberflichliche Impressio-
nen. Sie nehmen zwischen dem Schlifenbeinrand und
dem Scheitelhécker eine Breite von etwa 40 bis
45 mm ein.

Erwédgung

Beim Schidel Nr. 7 aus Prag-Smichov handelt es
sich zweifellos um den klaren Fall einer Schideltre-
panation, die mittels Schabtechnik offenbar in drei
Etappen (Schichtstreifen) und vier Phasen (Eingrif-
fen) durchgefiithrt worden war. Ahnlich wie in den
vorangehenden Fillen konnen wir auch hier in Be-
tracht ziehen, dass die Vertiefungen einer bestimmten
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Stellung des Operateurs zu dem von thm operierten
Schidel entsprechen; in der ersien Phase von riick-
wirts (dem Hinterkopf oder Scheitel zu), in der
zweiten schrdg von links, in der dritten von vorne
(zur Stirn) und schliesslich in der vierten Phase von
rechts (zur rechten Schlife). Der Operateur ist wahr-
scheinlich in Richtung des Uhrzeigers vorgegangen.

Besonders problematisch erscheint bei dieser Tre-
panation der am Uffnungsrand vorgenommene Ein-
griff, dessen Spuren auf Schneiden oder Sigen hin-
deuten. Der Umfang, die Lokalisation und der Form-
charakter der Beschiidigung entspricht ndmlich nicht
einem eventuellen Eingriff seitens der Nagetiere. Die
Rillen sind viel zu fein und auch der Schriigseite pa-
rallel ausgerichtet; auf die geometrische Form der
Offnung wirken sie keineswegs storend ein, man
konnte eher sagen, dass sie diese respektieren. Des-
halb setzen wir hier den Eingriff eines von Men-
schenhand gefiihrten séige- oder [eilenartigen Werk-
zeugs voraus. Falls der Eingriff elwa nur den Zweck
hatte, die Trepanationséffnung herzurichten, dann
hat er entschieden zum Tode des Operierten ge-
fithrt, denn einerseits hat sich in diesem Raum keine
Regeneration vollzogen und andererseits musste die
Technik der intrakranialen Ausweitung an sich schon
eine letale Beschiadigung der Hirnhiille und des Ge-
hirns selbst herbeifithren. Allerdings konnten hier
auch andere Griinde massgebend gewessen sein, doch
es fehlen uns fiir deren glaubwiirdige Auslegung die
notigen Unterlagen. Auch ein postmortaler Eingriff
ist nicht ausgeschlossen, nicht einmal ein derartiger,
dusserster Fall wie z. B. das Knochensigen an
einem bereits skelettisierten Schidel fiir die Gewin-
nung von Knochenmehl zu magischen oder medizi-
nischen Zwecken.

¥

ABB. 28
Prag-Smichov Ao 1060:
Streifen- und Griibchenimpressionen in der Schlifengegend.

Eine zweite problematische Frage stellen die Spu-
ren, die wir evtl. als funktionale Abdriicke betrachten
konnen, dar. Die abgeflachten Streifen auf den
Scheitelbeinen und der gestoérte Oberflichenstreifen
auf der Schlife unterhalb der Trepanation mit einer
schiisselartigen Vertiefung sind allerdings bei weitem
nicht derart ausgeprdgte Spuren, um sie mit aller
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Bestimmtheit als funktional erkliren zu kénnen. Im-
merhin diirfte die Lokalisation dieser Erscheinungen
sowie die logische Erwigung einer nachoperativen
Behandlung und einer Schutzvorrichtung des trepa-
nierten Schidels zur Annahme fithren, dass es sich
um funktionale Spuren einer Bandage handeln kénn-

ABB. 29
Prag-Smichov Ao 1060:
Impression am Nackenbein.

te, die zur Befestigung einer Bedeckung des trepa-
nierten Raums am Gehirnschédel gedient hatte. Diese
Annahme scheint auch schon aus dem Grund be-
rechtigt zu sein, weil hier schon der zweite Fall in
unserer Serie vorliegt, bei dem #hnliche Anzeichen
festgestellt wurden (Schidel Nr. 6 aus Zalany). Trotz

ABB. 30
Prag-Smichov Ao 1060:

Assymmetrie de Hinterhaupts, durch Abflachung der linken
Hilfte verursachte.

alldem halten wir diese Annahme [iir dusserst disku-
tabel, und zwar einerseits der geringen Ausgeprigt-
heit der Spuren wegen und andererseits auch aus
dem Grund, weil wir beim Schidelbein eines Indi-
viduums, das zur Zeit der Operation bereits ein rei-
fes Alter erreicht haben musste, eine relativ gerin-
gere Plastizitit und Reaklibilitit des Schidelbeins

auf eine wenig intensive dussere Einwirkung voraus-
setzen konnen.

Die von L. Vyhnének durchgefiihrte réntgenolo-
gische Analyse stimmtmit der grundsitzlichen anthro-
pologischen Feststellung im wesentlichen iiberein.
Der Genannte hat auch keine pathologischen Umbil-
dungen am Schédel konstatierl; die Stirnimpression
hilt er fiir traumatisch, die Risse am Schidel und die
Offnung auf der Stirn fiir posthum.

ABB. 31
Prag-Smichov Ao 1060:
Zyste bei der Nasenwurzel.

Schlussfolgerung

Der Defekt am Schiddel Nr. 7 aus Prag-Smichov
gehort hochstwahrscheinlich zu den Schideltrepana-
tionen im eigentlichen Sinne des Wortes. Die Ope-
ration war an einem lebenden Menschen, der sie noch
eine Reihe von Jahren iiberlebt hat, vorgenommen
worden. Wir nehmen an, dass der Operateur in Rich-
tung des Uhrzeigers in drei Etappen vorgegangen
war und mittels Schabtechnik nach und nach die Ta-
bula externa, die Diploé und Tabula interna entfernt
hat. Den Knochen hat er offenbar in vier Phasen aus-
gehoht (Einschnitte an der Medianlinie, am Vertex,
okzipito-temporale und frontale).

Problematisch bleibt die Frage des zweiten Ein-
griffs, des Schneidens oder Feilens einiger Teile des
bereits verheilten Trepanationsrandes; entweder war
dies eine Zurichtung, in deren Verlauf der Operierte
starb, oder handelt es sich um einen postmortalen
Eingriff.

Als zweites Problem wirft sich die Frage des
Schutzes des trepanierten Schidels auf: falls die
Abdriicke am Schiidel funktional sind, musste der
Kopf durch einen dauernd getragenen Helm oder
durch eine andere Vorrichtung geschiitzt gewesen
sein,

8. LAHOVICE, Inv. Nr. Ao 1577, Abb. 32—36.
Gelegentlich der Einebnungsarbeiten unweit der

Gemeinde Lahovice (Kr. Prag-West) wurde ein Kar-
pergrab angeschnitten und die Bestattungsreste
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nachiriglich, nach der Einleitung der archiologi-
schen Ausgrabungen auf der Lokalitdt im J. 1954,
dem Grabungsleiter B. Soud sk y ausgefolgt. Das
Objekt ist archiiologisch als slawisch, d. i. in das
9.—10. Jh. datiert. In dem mit der Zahl 3/54 be-
zeichneten Grab sind angeblich Bruchreste des Scha-
dels eines 7—8jahrigen Kindes und ein zweimal tre-
panierter Hirnschiidel eines erwachsenen Individu-
ums gefunden worden. Genaue Fundumsténde sind
nicht bekannt: es lasst sich nicht mehr feststellen,
was vom Kinder- und Erwachsenenskelett im Grab
urspriinglich erhalten geblieben und was beim Bo-
denaushub vernichtet worden war, in welcher Stel-
lung die Skelette gelegen hatten, ob es ein Doppel-
grab oder zwei einzelne, angrenzende Griber waren.
Da uns keine Beweise fiir eine ausfiihrliche Beurtei-
lung des ganzen Falles zur Verfiigung stehen, kénnen
wir bloss eine anthropologische Wertung der Trepa-
nationen vorlegen, ohne eine Deutung weiterer mogli-
cher Zusammenhiinge zu versuchen.

Der trepanierte Schiidel gehort einem jiingeren
erwachsenen Mann (adultus, 20—30 Jahre). Erhal-
ten hat sich bloss die unvollstindige Kalotte: die
ganze Stirn-, die linke Scheitelpartie und ein grosse-
rer Teil des rechten Scheitelbeins. Die Uberreste
sind auf der Oberfliche graubrdunlich, das Innere
des Hirnschidels hellbraunlich gefarbt. Sonst ist die
Knochenoberfliche kaum merkbar von einer durch
Pflanzenwurzeln verursachien Punkt- und Griibchen-
korrosion befallen.

Der vertikale Umriss des Hirnschiidels diirfte ent-
weder ovoid oder eher linglich pentagonoid gewe-
sen sein; seine genaue Form lisst sich nicht feststel-
len, weil das Nackenbein fehlt. Die Schédelnihte
sind voll gebffnet. Die gut erkennbare metopische

- Naht dauert auch auf der Innenfliche des Hirnsché-
dels im ganzen Verlauf fort. Die Glabella und die
Uberaugenwiilste sind stark, die Stirn méssig ge-
wolbt, die Scheitelprofilkurve steigt in der lateralen
Norm zum Vertex auf. Am Bregma ist in der Kranz-
naht eine Senkung bemerkbar. Die Nasenwurzel ist
breit und eingetieft.

Im Zusammenhang mit der Morphologie des
Schidels miissen wir eine bestimmte Besonderheit
in der Gestaltung der #usseren Fliche des linken
Scheitelbeins anfiithren. Die temporale — seitliche —
Partie des Schidelbeins ist glatt und hat ein norma-
les Aussehen, dhnlich wie z. B. das Stirnbein oder
die erhaltenen Teile des rechlen Scheitelbeins. Die
Knochenoberfliche im Streifen an der Pfeilnaht ist
jedoch vergrébert und hauptsiichlich im okzipitalen
Abschnitt uneben, mit kleinen griibchenartigen Ver-
tiefungen versehen. Vielleicht sind es bloss ober-
flichliche Veranderungen ohne besondere Bedeu-
tung, nur eine morphologische Variation. Soweit hier
jedoch irgendein Zusammenhang mit den Trepana-
tionen bestehen sollte, kimen vielleicht eher medizi-
nische Motive, Eingriffsgriinde, als eine nachopera-
tive Knochenreaktion im betroffenen Raum und in
seiner unmittelbaren Umgebung in Frage. Nach L.
Vyhnanek ist die pathologische Grundlage
dieser Erscheinung problematisch und die Ansichten
der Fachménner gehen in diesem Punkt durchwegs
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auseinander, so dass wir uns mit einer blossen Fest-
stellung begniigen miissen.

Auf der Innenfliche des Gehirnschidels sind
ausser einer seichten Vertiefung des Parietalkno-
chenwinkels am Bregma (sie kann aber evtl. auch
dem Einfluss einer postmortalen Deformation zu-
geschrieben werden) keine pathologischen oder mor-
phologischen Umbildungen bemerkbar. Die Innenfla-
che des Gehirnschidels ist jedoch in dem 2—5 mm
breiten Streifen an den Réndern der Trepanations-
offnungen dunkler und die Tabula interna weist in
diesem Streifen eine glattere Oberflichenstruktur
als die iibrigen Stellen des Schidelinneren auf. Es
ist moglich, dass diese Verdnderungen eine bestimm-
te, allerdings sehr kurzfristige Reaktion des Kno-
chens auf den Operationseingriff andeuten. Diese
Verinderungen sind jedoch nicht derart sichtbar,
dass sie eine Reaktion des lebendigen Organismus
beweiskriftig belegen wiirden.

Beschreibung des Defektes

Auf der rechten Halfte des Gehirnschidels bemer-
ken wir zweierlei Trepanationen: die erste kleinere
am Stirnbein, die zweite, grossere am Scheitelbein.

ABB. 32
Lahovice Ao 1577, Slawenzeit:
Zweimal trepanierter Hirnschéadel.

Die erste Trepanation istin der Gegend
oberhalb des rechten Stirnhéckers, im Winkel der
metopischen und der Kranznaht lokalisiert. Ihre
dusseren Ausmasse betragen 4435 mm, die eigent-
liche Offnung misst 32323 mm. Thre Form ist oval,
im frontomedianen und frontolateralen Abschnitt ein-
gebogen. Die Lingsachse ist senkrecht auf die Linie,
die das Bregma mit dem rechten Jochauslidufer des
Stirnbeins verbindet, ausgerichtet.

Die Trepanationswiinde sind den ganzen Rand
entlang steil konisch, im frontalen und frontomedia-
nen Abschnitt am stérksten geneigt. Den Aussenrand
in der Tabula externa umgrenzt eine kiinstlich ab-
gerundete Kante, die eigentlichen Winde sind durch
die glatt ausgeschnittenen und offenen Zellen der
Diploé gebildet. Den inneren Rand umgibt eine ab-
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geschrigte innere Platte, die miissig iiber die Diploé
ragt und somit die Weite der Trepanationséffnung
verringert. Auf dem iiberragenden Streifen der Ta-
bula interna sind stellenweise feine Rillen zu ver-
merken, die zirkular, parallel mit dem Rand der
Diploé verlaufen.

ABB. 33

Lahovice Ao 1577:

Frontale Trepanation. In ihrer Umgebung ein Gewirr von
Rillen.

Im Trepanationsraum findel sich auf der Ober-
flache des Gehirnschidels ein Gewirre von tieferen
nd seichteren, in verschiedene Richtungen auslau-
‘enden Rillen vor: sie ziehen parallel mit dem Tre-
panationsrand, bald senkrecht zu diesem und auch
~chrig in allen moglichen Winkeln. An einigen Stel-
‘en, besonders am Temporalrand, bilden die Rillen
«in paralleles Feinsystem, das zumindest aus vier
Hillen besteht. Das Gewirre von Rillen nimmt den
Haum von der Medianlinie an bis zum Schlafenkno-
chen ein und reicht in breitem Streifen bis zu den
Rindern der zweiten Trepanation. Die Mehrzahl der
Rillen im Raum zwischen beiden Trepanationen ver-
lduft parallel in fronto-okzipitaler Richtung.
In der ganzen Gegend des Defektes sind keinerlei
Spuren einer intravitalen Reaktion oder Regenera-
tion des betroffenen Knochens bemerkbar.

Erwédgung

Die Hauptfrage, ob niimlich die Operation an
einem lebenden Menschen oder postmortal durch-
gefiihrt worden war, kénnen wir im gegebenen Fall
nicht mit Bestimmtheit beantworten. Fiir die erste
Moglichkeit zeugt die sorgfaltige und sichtlich dusserst
fachkundige Durchfithrung der eigentlichen Trepa-
nation, fiir die zweite spricht wiederum der Mangel
an jeglichen beweiskriftigen Anzeichen einer vitalen
Reaktion. Am wahrscheinlichsten erscheint also die
den beiden Fakten entsprechende Version, derzu-
folge der Tod des Operierten unmittelbar oder kurz
nach der Beendigung der Operation eingetreten sein
diirfte. Wir miissen hier jedoch noch weitere Um-
stinde in Betracht ziehen, mitunter in erster Linie

o
.

den Zusammenhang mit dem zweiten Trepamnations-
eingriff,

Zur Gestaltung der eigentlichen Trepanations-
offnung, an der wir iibergreifende Streifchen der Ta-
bula interna mit Spuren zirkularer Rillen festgestellt
haben, méchten wir bemerken, dass die Rillen zwei-
fellos wihrend der Operation entstanden waren; sie
beweisen, dass der Operateur sehr genau und mit
Feingefiihl gearbeitet, ein #usserst scharfes Werk-
zeug mit einer feinen Spitze benutzt hat und héchst-
wahrscheinlich mittels Schabtechnik vorgegangen
war. Schon die Tatsache allein, dass der Rand der
inneren Platte ins Innere der Trepanationséffnung
tibergreift, deutet darauf hin, dass die Operation
dusserst vorsichtig durchgefiihrt worden war, damit
das Gehirn keinen Schaden erleide. Wenn nimlich
der Zweck der Trepanation bloss die Abnahme eines
Rondells gewesen und die Trepanation an einem
Toten vorgenommen worde wiire, hiitte man hochst-
wahrscheinlich auf eine weniger riicksichtsvolle Art
gearbeitet. Das Werkzeug wiire senkrecht zum Kno-
chen gefithrt worden, seine Spitze hitte ebensogut
in das Innere des Hirnschiidels eindringen koénnen
und es wire kein innerer Rand entstanden.

Was das Gewirre von Rillen anbelangt, lassen sich
sowohl einfache, von den anderen gewissermassen
isolierte und von einem Werkzeug mit einfacher,
scharfer Spitze verursachte, als auch in ein paralle-
les System angeordnete Rillen unterscheiden. Zwei-
fellos konnten diese Rillenzusammenstellungen nicht
von einem mit einer einzigen scharfen Spitze ver-
sehenen Werkzeug entstanden sein. Nicht einmal
dem gewandtesten Operateur wiire es gelungen, eine
so geringe, nahezu mikroskopische Entfernung zwi-
schen zwei parallelen Rillen einzuhalten, umso we-
niger denn ein System zahlreicher Rillen, deren
Spuren an einigen Stellen erhalten geblieben sind,
zu schaffen. Deshalb nehmen wir an, dass diese pa-
rallelen Rillen-beim Knochenschaben unter Anwen-
dung eines Geriits mit einer feilenartigen Schneide
entstanden waren (die Art der Spuren schliesst nicht
die Moglichkeit des Benutzens eines schmalen Mei-
ssels aus). Hieraus ergibt sich die Eventualitit, dass
zur Operation mehrere Werkzeuge benutzt worden
waren.

Die zweite Trepanation.

Diese ist im Raum des rechten Parietalhéckers lo-
kalisiert, ergreift die Pfeilnaht und umfasst den
Parietalknochen frontal in 27 mm Entfernung von
der Pfeilnaht und okzipital 24 mm weit von der
Lambda. Die Trepanation ist von rundlicher Form
und misst 77 bis 86 mm im iHusseren Durchmesser.
Der okzipito-temporale Abschnitt fehlt, ein Teil des
Parietalknochens ist ausgebrochen und nicht erhal-
ten geblieben.

Die Trepanationswinde sind missig abgeschriigt
(nicht so steil geneigt wie bei der ersten Trepana-
tion), im frontalen und fronto-temporalen Abschnitt
konkav ausgehdhlt, sonst gerade. Der dussere Rand
in der Tabula externa -ist leicht abgerundet, die
eigentlichen Winde des Randes sind durch die glatt
ausgeschnittenen und offenen Zellen der Diploég, die
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ihrerseits keine Regenerationsanzeichen aufweisen,
gebildet. Am inneren Rand greifen in die Trepana-
tionsoffnung in grosseren Abstinden Streifen der
von oben zugeschnittenen Tabula interna ein. Ober-
halb dieser iibergreifenden Stireifen laufen feine,
seichte Rillen ab, die parallel mit dem Offnungsrand
ausgerichtet sind.

ABB. 34
Lahovice Ao 1577:
Parietale Trepanation.

Die Neigung der Winde ist nicht iiberall die glei-
che: am stéirksten ist sie im frontomedianen und teil-
weise im frontotemporalen, am méssigsten im okzi-
pitalen Abschnitt.

ABB. 35

Lahovice Ao 1577:

Feine Rillen auf dem iiberragenden Streifen der Tabula
interna.

Auch diese Trepanation ist von einem Gewirre von
Rillen umzingelt, die aber hier nicht so dicht wie
beim frontalen Defekt sind; die Rillen verlaufen
grosstenteils lings des Trepanationsrandes oder leicht
schrig zu diesem. Okzipital reichen sie fast bis zur
rechten Hilfte der Lambdanaht.

Das Gesamtbild ist dasselbe wie bei der ersten
Trepanation. Im ganzen betroffenen Raum finden
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sich keine produktiven Knochenverédnderungen und
auch keine sichtbaren Anzeichen einer vitalen Reak-
tion.

ABB. 36
Lahovice Ao 1577:
Rillensysteme auf der Tabula externa beim Trepanationsrande

Erwdagung

Von der zweiten Trepanation gilt dasselbe was von
der ersten gesagt wurde. Der Eingriff war mittels
der gleichen Schabtechnik, mit dusserstem Feinge-
fiihl, grosser Sorgfalt und Fachkundigkeit durchge-
fithrt worden und wiederum fehlen hier jedwede Be-
weiszeichen der Regeneration. Das Gesamtaussehen
beider Trepanationen — dass es sich tatséchlich um
Trepanationen handelt steht ausser jedem Zweifel —
und insbesondere der iibereinstimmende Stand der
Trepanationsrinder beantworten die Frage, ob beide
Defekte gleichzeitig durch einen einmaligen operati-
ven Eingriff oder durch zwei erfolgt waren. Weil
sich der Ablauf einer lingeren Zeitspanne zwischen
der Durchfiihrung beider Eingriffe (wahrscheinlich
schon einige Wochen) bestimmt durch eine vi-
tale Reaktion und durch Regenerationsverédnderun-
gen an den Rindern und namentlich im Raum der
verletzten Diploéstruktur bei der erstvorgenomme-
nen Trepanation gedussert hétte, handelt es sich hier
zweifellos entweder um einen einzigen Operations-
eingriff oder um zwei unmittelbar oder rasch auf-
einanderfolgende Operationen.

Ein weiteres, und in diesem Fall kénnte man
wohl sagen ein verbliiffendes Problem stellt der Ge-
gensatz in der bei den Trepanationen angewandten
Operationstechnik dar. Wihrend wir auf der einen
Seite bei den eigentlichen Trepanationen einer fach-
missig vollkommenen und sorgfiltigen Durch-
fithrungstechnik begegnen, treffen wir auf der an-
deren Seite im Raum beider Trepanationen zahl-
reiche Rillen an, die ihrerseits als die Folge eines
laiischen und groben Eingriffs gedeutet werden kon-
nen. Dabei stehen die Rillen — nach dem, wie sie
die Form der Trepanation sowie des ganzen Trepa-
nationsfeldes beriicksichtigen — unstreitbar mit den
Trepanationen in direktem Zusammenhang. Sie
konnten weder bei irgendwelchem Unfall vor der



Operation noch posthum oder beim unvorsichtigen
Aushub des Fundes entstanden sein; der Charakter
der Rillen schliesst ganz entschieden diese Eventua-
lititen aus. Wir kennen keine dihnliche Anzeichen bei
anderen Trepanationen, weder bei den slawischen
noch bei den ilteren éneolithischen. Deshalb bietet
sich hier fiir die Erwigungen, ob die Rillen beim
groben, unfachkundigem Abdecken der Operations-
stelle und bei Beseitigen des Zellgewebes entstanden
waren oder ob hier andere unbekannte Umstinde
mitgespielt haben, ein freies Feld. Die Sachlage ist
umso komplizierter, als das Operationsfeld von be-
irichtlichem Ausmass war: es nahm praktisch die
ganze Hailfte des Gehirnschédels ein. Dieser ausge-
dehnten Flidche musste die gesamte Decke der wei-
chen Partien, das Zellgewebe, die Haut und die
Haare abgenommen werden und dies allein ist schon
ein geniigend drastischer Eingrilf. Da wir bei der
Deutung bloss auf unbegriindete Vermutungen ange-
wiesen sind, sehen wir uns genétigt, die Kliarung die-
ses Problems als dahingestellt zu belassen.

Schlussfolgerung

Auf dem Schidel aus Lahovice konstatieren wir
zwelerlel Trepanationen, eine frontale und eine pa-
rietale, die vielleicht in einem einzigen oder in zwel
kurz aufeinanderfolgenden Eingriffen durchgefiihrt
worden waren. Es lasst sich nicht zuverléssig bestim-
men, ob sie intra vitam oder post mortem vorge-
nommen worden waren; als die wahrscheinlichste
Interpretationsversion erachlen wir die Annahme
ciner an einem lebenden Menschen ausgeiibten Ope-
ration, nach der der Patient sehr bald verschieden
war.

Es ist ferner durchaus moglich, dass bei der duss-
erst fachkundig, mittels Schabtechnik durchgefiihrten
Operation zwei Werkzeuge benutzt worden waren.
Ausser anderen Teilfragen bleibt namentlich die
Bedeutung des Gewirres von Rillen im weiten Ope-
rationsfeld ungekldrt. Zur Losung dieses Problems
vermag selbst das Ergebnis der von L. Vyhn a-
n ek hergestellten Roentgenanalyse nichts beizu-
tragen: die Knochenstruktur des Schidels ist véllig
normal, ohne merkbare pathologische Umbildungen;
keine der beiden Trepanationen weist Spuren einer
vitalen Reaktion auf, so dass die Frage, ob die Ope-
ration an einem lebenden Menschen oder nach des-
sen Tode stattgefunden habe, strittig bleibt.

9. MORAVANY, Inv. Nr. Ao 5308, Abb. 37.

Ende des vorigen Jahrhunderts ist in der Néhe
der Gemeinde Moravany (Bez. Pardubice) ein sla-
wisches Rethengriberfeld aus dem Beginn des 11. Jh.
aufgedeckt worden. Die Fundumsténde und néheren,
die einzelnen Griber betreffenden archéologischen
Angaben sind uns nichtmehr bekannt. Von den Ske-
lettresten blieb ein Teil eines menschlichen Gehirn-
schidels erhalten, dessen Scheitelbein eine auffal-
lende rundliche Offnung aufweist. Vielleicht ist der
Schédelrest gerade deshalb im Kreismuseum von
Pardubice unter der Inv. Nr. 18884 deponiert wor-

den. Er ist erst kiirzlich zur anthropologischen Unter-
suchung ausgefolgt worden.

Vom Schidel ist das rechte Scheitel- und das
Nackenbein fast vollstindig erhalten geblieben, vom
linken Scheitelbein nur ein Teil an der Pfeilnaht. Die
Oberfliache des Gehirnschidels ist sehr stark korro-
diert, die Abrasion reicht stellenweise bis in die
Diploé. Der Gehirnschédel ist im allgemeinen von
graubrauner Firbung, seine Innenseite wesentlich
dunkler.

Soweit sich nach den Reslen urteilen lasst, war
der Schidel verhiltnismissig grazil, ziemlich hoch,
im vertikalen Umriss vermutlich von pentagonoider
Form mit verzogenem Hinlerkopf. Die Pfeilnaht ist
synostosiert, von innen her obliteriert, die Lambda-
naht frei.

Da sich keine weiteren Resle erhalten haben und
weil am Schiidel alle fiir die Beurteilung der Morpho-
logie ‘der sekundéiren sexualen Merkmale wichtigen
Teile fehlen, bleibt die Geschlechisbestimmung des
Individuums unsicher. Nach dem Stand der Naht-
verknécherung und nach der allgemeinen Struktur
der Knochenarchitektonik zu schliessen, diirfte der
oder die Tote ein hohes Alter erreicht haben.

Die Uberreste sind schon friither anthropologisch
beschricben worden (8). Gelegentlich der Verarbei-
lung einer ganzen Serie von Schideltrepanationen
aus Bohmen ist eine neue anthropologische Revision
auch dieses Fundes vorgenommen worden; ihr Er-
gebnis fiige ich der Gesamtiibersicht wegen sowie
aus umgangssprachlichen Griinden hier bei.

Beschreibung des Defektes

Die Trepanation ist auf dem rcchten Scheitelbein
anndhernd im Gebiet des Parietalhockers lokalisiert
und hat eine ungleichméssig ovoide bis rhomboidale
Form. Das dussere Ausmass der durch die Operation

ABB. 37
Moravany Ao 5306, Slawenzeit:
Trepanation ohne Spuren einer vitalen Reaktion.

beschidigten Fliche betriagt 45)<40 mm, die eigent-
liche Uffnung misst 38)<27 mm. Die Aussenriinder
sind 32 mm von der Mitte der Pfeilnaht und 48 mm
von der Lambdanaht entfernt.
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Die Wénde der Trepanation sind, soweit sich trotz
der starken Korrosion erkennen lisst, nicht in allen
Abschnitten im gleichen Winkel abgeschrigt: im
okzipito-parietalen Abschnitt sind sie fast senkrecht,
im frontalen leicht geneigt. Die Oberfliche der
Winde ist hockerig, nicht geglittet und die Zellen
der Diploé zeigen keinerlei Spuren einer Regenera-
lLion.

Der Temporalrand ist durch einen Riss beschidigt,
der, wie auf der Innenfliche des Gehirnschidels
deutlich erkennbar ist, in einer Linge von 23 mm
den Abdruck des Zweigs der Temporalader verfolgt;
er verlduft somit an der Stelle, wo die Schidelwand
zwar schwicher ist, wo jedoch diese Verdiinnung im
Hinblick auf die Gesamtstéirke des Knochens keine
entscheidende Bedeutung hat. Ein weiterer kurzer
Sprung zeigt sich auf dem gegeniiberliegenden Rand
und zielt in einer Lénge von etwa 12 mm zur Pfeil-
naht.

In okzipitaler Richtung von der Trepanation zieht
sich ein 18 mm langer Einschnitt; er beginnt an
einer Stelle, die 9 mm vom Rand der Trepanation
entfernt liegt. Ein weiterer, ahnlicher, aber etwa
20 mm langer Einschnitt befindet sich auch am
Temporalrand des Parietalbeins. Die beschidigten
Stellen sind durch das Erdreich gleichmissig oder,
im Vergleich zur umliegenden Knochenoberfliche,
noch tiefer korrodiert.

Durch die posthume Korrosion sind auch etwaige
Spuren eines operativen Eingriffes in der unmittel-
baren Umgebung der Trepanation verwischt und
auch die Rédnder und Winde der Offnung sind durch
sie beschédigt.

Erwédagung

Durch den Verwesungsprozess und die posthume
Aggression ist die Schéidelober(liche dermassen zer-
stort worden, dass sich nach den anthropologischen
Kriterien nicht mit Sicherheit entscheiden lisst, ob
die Operation am lebenden Individuum durchgefiihrt
worden war oder erst am Leichnam, und ob es iiber-
haupt zu einer vitalen Reaktion gekommen war. Ein-
7ig und allein nach der Neigung der Wiinde und der
Form der Trepanation erscheint die Annahme wahr-
schemlicher, dass es sich um eine trepanative Opera-
tion an einem lebenden Menschen handelt.

Was die festgestelllten Einschnilte und Risse anbe-
langt, ist kaum anzunehmen, dass sie erst in jiingerer
Zeit entstanden, da die Korrosion auch diese Stellen
in gleichem Masse, wenn nicht noch stirker als die
iibrige Knochenoberfliche betroffen hat. Es ist da-
her nicht ausgeschlossen, dass diese Spuren mit
cinem event. Trauma zusammenhingen und.auf die
Ursache des operativen Eingriffs hindeuten.

Wie L. Vyhnének nach einer durchgefiihrten
rontgenologischen Analyse feststellte, reicht die in-
takte Knochenstruktur bis zu den Rindern des De-
fekts, was gegen die Maglichkeit einer intravitalen
Heilung spricht. Er fand auch keinerlei andere Spu-
ren einer vitalen Reaktion, woraus denn folgt, dass
der Tod entweder wihrend der Operation oder kurz
danach eintrat, oder dass es sich iiberhaupt um einen
postmortalen Eingriff handelt. Eine posttraumatische
Behandlung ist nicht ausgeschlossen.

24

Schlussfolgerung

Auf dem Schidel Nr. 9 aus Moravany stellen wir
eine parietale Trepanation fest; in Anbetracht des
schlechten Konservierungszustandes und namentlich
der starken Oberflichenkorrosion bleiben die Um-
stdnde, unter denen der Eingriff erfolgt war, unge-
klart. Einige Indizien deuten lediglich auf die Mog-
lichkeit hin, dass die, eventuell auch traumatisch
motivierte Operation intra vitam vorgenommen wor-
den, der Betreffene aber entweder noch wihrend
derselben oder kurz nachher verschieden war.

10. LAHOVICE, Inv. Nr. Ao 2743, Abb. 38—39.

Gelegentlich der von Z. Krumphanzlova geleiteten
Durchforschung des slawischen Griberfeldes aus
dem 9.—10. Jh. in Lahovice bei Prag ist im Jahre
1960 ein Grab mit Skelettresten eines alteren (ma-
turus), etwa 50—60 jahrigen Mannes freigelegt wor-
den. Sein Schédel weist genau in der Medianlinie auf
der Pfeilnaht hinter dem Bregma eine regelmissige,
runde Vertiefung auf, die auf den ersten Blick ent-
weder eine Impressionsfraktur oder eine symbolische
Trepanation zu sein scheint. Erhalten blieben Schi-
delreste mit dem Unterkiefer und defekte Teile der
meisten postkranialen Skelettknochen.

Der Schédel ist sehr lang (190), mittelbreit (138)
und hoch (132), von dolichokraner (72,6), chamae-
kraner (69,5), metriokraner (95,6) und metriometo-
per (68,8) Form. Das Gesicht ist mittelméssig hoch
(112) und mittelmissig breit (118?), leptoprosopisch
(94,9?), das Obergesicht von mittlerer Grosse (69),
lepten (58,5?) mit mesokoncher Augenhohlen (76,9?)
und leptorhiner Nase (43,1). Die Korperhohe stellt
sich nach der Berechnung auf blosse 146,9 cm, die
Schenkelknochen sind hyperplatymer (60,6), die
Schienbeinknochen mesoknem (66,6).

Deskriptiv ist der Schidel miltelrobust, lang und
pentagonoid. Die Glabella und die Arcus supercilia-
res sind miissig gewdlbt, die Stirn ebenfalls gewdlbt,
das Scheitelprofil flach und der Hinterkopf verzogen
mit teilweiser Verflachung im [.ambdateil. Das Ge-
sicht ist eckig, orthognath, mittelméssig profiliert mit
anliegenden Jochbeinen. Die Mandibula ist mittel-
hoch mit senkrechten, kurzen und mittelméssig brei-
ten aufsteigenden Asten; die Gonia sind evertiert.
Das Gebiss ist funktionell stark abgeniitzt, zwei
Backenzidhne waren zu Lebzeiten ausgefallen, einer
ist stark kariés. Ober- und Unterkiefer schliessen
zangenartig.

Das Postkranialskelett ist grazil, klein, zeigl aber
Merkmale eines stark ausgebildeten Muskelreliefs.
Die Knochen beider Unterarme sind pathologisch ge-
formt: nach den erhalten gebliebenen Bruchstiicken
ist sowohl am linken wie am rechten Unterarm das
Ellbogenbein mit dem Spindelbein in der Héhe der
proximalen Metaphyse synostosiert. Nach der von
L. Vyhnanek aufgestellten Diagnose sind alle
Unterarmknochen hypoplastisch; im Réntgenbild
sind keine Anzeichen einer pathologischen Umbil-
dung bemerkbar. Es handelt sich um eine Synostosis
radioulnaris bilateralis.



Beschreibung des Defektes

In einer Entfernung von 3 mm ist auf der Pfeil-
naht ein seichter, runder Defekt im Ausmass von
21 mm (der Linge mach) X 20 mm (quer) lokali-
siert. Seine Rinder sind regelmissig abgerundet,

ABB. 38
Lahovice Ao 2743, Slawenzeit:
Rundliche ,,symbolische** Trepanation beim Bregma.

sehr missig abgeschriigt und gehen fortlaufend in
cine neugebildete, etwas grébere und unmerklich
buckelige Knochenschicht iiber. Die Linie der Pfeil-
naht — diese bildet eine Lingsachse des Defektes —
ist infolge der nahezu vollstindigen Obliteration nur
schwach erkennbar. Die Obliteration an dieser Stelle
braucht freilich nicht unbedingt mit dem Defekt zu-
ssmmenzuhingen. da die Pfeil- und die Lambdanaht
wuch im weiteren Verlauf praktisch vollstéindig obli-
eriert sind; erkennbar bleibt im ganzen Verlauf
sloss die Kranznaht.

In der unmittelbaren Umgebung des Defektes sind
seine Spuren von Spriingen oder Rissen bemerkbar.

Erwigung

Der Defekt ist unbestreitbar intravital; das bezeu-
zen die deutlichen Spuren einer intensiven Regene-
ration im Raum der Vertiefung. Interessant ist, dass
die Intensitit der vitalen Reaktion im Streifen, der
die Beschidigung der Tabula externa iiberdeckt, ver-
hiltnismaéssig schwiicher, aber dort, wo die Diploé
ergriffen wurde, stirker isl. Auf alle Fille steht in
Anbetracht der vollstindigen Verbreitung fest, dass
der Betroffene den Eingriff noch eine Reihe von
Jahren iiberlebt hat. :

Die Hauptfrage bleibt, ob wir den Defekt auf eine
Impressionsfraktur zuriickfithren sollen oder viel-
mehr auf eine Trepanation, mag es sich nun um eine
begonnene, aber nicht vollendete oder um eine
blosse symbolische handeln. Gegen die erstgenannte
Annahme spricht die allzu symmetrische Lokalisie-
rung sowie die strenge Form des Defektes. Ausser-
dem ist die Sohle der Vertiefung sichtlich nur von
einer neugebildeten, schwachen Knochenschicht

iiberdeckt, Reste der beschidigten Tabula externa,
die sich im Fall einer Impressionsfrakiur hitte nor-
mal ausheilen miissen, sind nirgends erkennbar. Aus
diesen Griinden neigen wir eher zur zweiten Ausle-
gung und halten die Erkldrung fiir wahrscheinlicher,
die im Defekt einen kiinstlichen, fachkundig durch-
gefiithrten chirurgischen Eingriff erblickt, wobei im
kreisformigen Raum die Tabula externa und viel-
leicht auch die Oberschicht der Diploé mittels der
Schabtechnik entfernt worden waren. Die tieferen
Schichten der Diploé und selbstverstindlich auch die
Tabula interna sind vom Eingrilf verschont geblie-
ben.

ABB. 39

Lahovice Ao 2743:

In der Seitenlicht deutlich hervortretende produktive
Knochenveridnderungen.

Leider fehlen uns jedoch jedwede Belege, die uns
iiber die Griinde dieses Eingriffs Aufschluss geben
konnten. Weder der Schidel, noch das postkraniale
Skelett — letzteres mit Ausnahme der beiderseitigen
Synostose des Unterarms — zeigen auch nur die
geringste Abnormitt.

L. Vyhnanek konstatiert, nach Durchfithrung
der rontgenologischen Analyse auf dem Schidel kei-
nerlei pathologische Anzeichen vorgefunden zu ha-
hen. Die Tabula externa ist an der Eingriffstelle in-
folge der vitalen Reaktion verdickt und die kleine
Grube weist eine aus der neugebildeten Beinschicht
bestehende seicht konkave Sohle auf.

L. Vyhnanek sieht zweierlei mogliche Er-
kldrungen: 1. Entweder handelt es sich um eine
Impressionsfraktur, deren langwierige Heilung zur
Organisation der Tabula externa und zur Zerstorung
der benachbarten diploischen Struktur gefiihrt hat.
oder es geht vielleicht

2. um eine symbolische Trepanation, bei der es,
nach Entfernung der Tabula externa und der kleinen
Diploéschicht, zur starken Neubildung einer Tabula
externa-Schicht kommt. Diese zweile Moglichkeit er-
achtet L. Vyhnének als die wahrscheinlichere.

Schlussfolgerung

Es ist durchaus micht ausgeschlossen, dass der
Defekt auf dem Schidel Nr. 10 aus Lahovice auf
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einem Trauma beruht und durch einen Schlag mit
einem kugel- oder halbkugelférmigen Gegenstand
entstand. Doch halten wir es fiir wahrscheinlicher,
dass wir es hier mit einer sog. symbolischen Schadel-
trepanation zu tun haben, die auf einer genau ab-
gegrenzten Stelle des Schiideldaches vorgenommen
worden war. Der operative Eingriff ist sehr fach-
kundig durchgefiihrt worden und die verletzte Stelle
ist im Laufe der mehrjihrigen Regeneration vollstin-
dig verheilt.

B. TREPANATIONSRONDELLE

11. NYNICE, Inv. Nr. #-243, Abb. 40—41.

Im Laufe der systematischen Durchforschung des
hallstattlaténezeitlichen Urnenfeldes in Nymice bei
Plzerni im Jahre 1954 deckte die Leiterin der Grabun-
gen V. Stefanova im lalénezeitlichen Objekt
Nr. 28 eine geringe Anzahl verkohlter Knochen auf.

Die anthropologische Analyse erbrachte nur ein
unsicheres Ergebnis; sie stellte fest, dass die Kno-
chenreste einer Person von schmichtigem Wuchs,
eher einem Weibe als einem Manne, angehérten, die
in vorgeriicktem Alter verstorben war.

In demselben Objekt Nr. 28, doch nicht direkt
unter den Knochenresten, ist auch das rundliche
Bruchstiick eines verbrannten menschlichen Schidel-
knochens aufgefunden worden. Sein Erhaltungszu-
stand und Grosse unterscheidet es auffallend von
den iibrigen Knochenresten, die eher an Knochen-
splitter erinnern und kreideartig sind. Schon deshalb
erscheint die anatomische Zugehéorigkeit des rundli-
chen Bruchstiickes zu den iibrigen verbrannten Kno-
.chen gleich auf den ersten Blick zweifelhaft.

w

ABB. 40
Nynice 2-243, Laténezeit:
Aussenseite des verbrannten Hirnschidelplattchens.

Das rundliche Bruchstiick ist im grossen ganzen
von regelmissiger Gestalt; es misst im Durchmesser
19—21 mm und ist 5—6 mm stark. An seiner Innen-
seite zeigt sich der Abdruck der Gehirnader und die
Grube des Kerns der Spinnwebehaut; demnach han-
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delt es sich héchstwahrscheinlich um ein Knochen-
stiick aus dem Bereich des Scheitelbeins. Der Rand
des Bruchstiickes ist ungerade, stellenweise steil,
stellenweise missig abgeschrigl und zur Innen- und
Aussenseite hin geneigt und konkav vertieft. Am
Rande zeigen sich keinerlei deutlich erkennbare
Spuren, die auf einen Ausschnitt aus dem Schidel-
bein und eine kiinstliche Bearbeitung der Rander
oder im Gegenteil auf eine Bruchfliche schliessen

ABB. 41
Nynice Z-243:
Innenseite des Plattchens.

liessen, die durch eine Spaltung des Knochens unter
der Einwirkung des Brandes enistanden wire. Nur
an einer einzigen Stelle der dusseren Knochenfliche
ist die Tabula externa und die Oberfliche der Diploé
flach abgeschrégt, so dass sie den Eindruck er-
wecken, abgeschnitten worden zu sein.

Die Aussenfliche ist stark ausgebrannt, die Tabula
externa hat stellenweise eine fast kreideweisse Fir-
bung. Der Grossteil der Diploé und die ganze Tabula
interna erhielten durch die unvollstindig versengte
karbonisierte organische Knochensubstanz eine grau-
schwarze Fiarbung. Nach diesen Anzeichen zu
schliessen, muss der Brand im grossen ganzen auf
den Knochen verhiltnisméssig nur schwach einge-
wirkt haben; bloss die Aussenseite des Knochens
tréigt deutliche Spuren eines stirkeren oder linger
andauernden Brandes.

Erwidgung

Die Interpretation des Fundes ist nicht eindeutig;
sie lasst zweierlei prinzipielle Moglichkeiten zu. Nach
der ersten Variante konnte das Bruchstiick durch die
Einwirkung des Brandes auf den Schiidel des ein-
gesischerten Toten entstanden sein; auffillig ist in
diesem Falle nur die ungewéhnliche rundliche Form
der Knochenspaltung. Gegen diese Annahme spricht
— ohne sie indessen véllig auszuschliessen — die
Ungewdhnlichkeit des Falles: in den vielen Hunder-
ten auf Verbrennung zuriickzufiihrenden Funden,
die von uns anthropologisch untersucht worden sind,
hat sich bisher nichts dhnliches gezeigt. Ausserdem
verdient auch der Umstand Beachtung, dass sich im



Objekt Nr. 28 einerseits keinerlei weitere Schadel-
bruchstiicke vorgefunden haben, die zu diesem
rundlichen Fragment zugereiht werden konnten, und
dass andererseits séimtliche iibrigen, hier aufgefun-
denen Knochenreste ein bei weitem kleineres Aus-
mass haben.

Nach der zweiten Auslegung wire dieser Fund ein
Rondell, d. i. ein aus dem Schidel eines anderen
Toten ausgeschnittenes Ringelchen, das von dem im
Objekt 28 Bestatteten vielleicht als Amulett getragen
und bei der Kremation mitverbrannt worden war.
Fiir die Richtigkeit dieser Annahme zeugt vielleicht
der kiinstliche Zuschnitt eines Teiles des oberen
Randes, doch widerspricht ihr andererseils wiederum
der grobe, ungerade und ungeglittete Umfassungs-
rand. Als Amulett hitte das Rondell in einem Sick-
chen getragen werden miissen, denn es war nicht
durchbohrt und mit keiner Hiingevorrichtung ver-
sehen.

Schlussfolgerung

Beim Fund Nr. 11, dem verbrannten rundlichen
Ringel aus dem Knochen eines Menschenschidels,
erscheint die Moglichkeit, dass es sich um ein viel-
leicht als Amulett beniitztes Schidelrondell handelt,
nicht ganz ausgeschlossen. Deshalb fithren wir diesen
Fund in unserer Serie an, wiewohl wir ihn anderer-
seits fiir dusserst problematisch halten.

12. PROSMYKY, Inv. Nr. Ao 1459, Abb. 42—43.

J. Hrala hat im Jahre 1955 gelegentlich der
Grabungen in Prosmyky bei Lovosice unter ande-
rem aus einer altlaténezeitlichen Grube mit Keramik
des Braubacher Typs auch das rundliche Bruchstiick
eines an drei Stellen durchbohrten Schiédelknochens
ausgehoben; des Plittchen mass im Durchmesser
32—34 mm und seine Dicke betrug 3 bis 6 mm.

ABB. 42
Prosmyky Ao 1459, Laténezeit:

Aussenseite des Rondells. Die Offnungen sind nicht voll
durchgebohrt.

Die dussere Platte ist missig abgerundet, geglittet
und vermutlich kiinstlich abgeschliffen und dies an
einer Stelle fast bis zur Diploé. In einem Abschnitt

ist sie am Rande unter der korrosiven Einwirkung
des Erdreichs leicht angegriffen. In der Tabula ex-
terna sind einige seichte, schmale, aber auch breitere
Einschnitte erhalten geblieben. Der ganze Umfang
des oberen Plittchens ist zu einer rundlichen Kante
abgeschliffen.

Das Relief der inneren Oberlliche ist markanter
gegliedert, nicht zugeschliffen und zeigt zwei sicht-
bare Abdriicke einer verzweiglen Gehirnader. Nach
der Gesamimorphologie und vor -allem nach der
Form der inneren Oberfliche zu schliessen, riihrt
das Platichen aus dem parietalen Teil des Schidels
in nédchster Nidhe des okzipito-temporalen Winkels
her.

ABB. 43

Prosmyky Ao 1459:

Innenseite des Rondells. Die Konizitit der Offnungen ist
sichtbar.

Die drei Offnungen sind leicht asymmetrisch zum
Mittelpunkt des Plédtichens und zu seinem Umriss
ausgebohrt und ihre Verbindungslinie bildet ein un-
gleichseitiges Dreieck. Die Mittelpunkte der Offnun-
gen sind 10, 11 und 13 mm voneinander entfernt,
vom Rand des Plattchens 7, 9 und 10 mm. Alle drei
Offnungen haben den gleichen Durchmesser: 3,5 mm.
Sie sind sichtlich mit demselben Werkzeug ausge-
bohrt worden, und zwar in Richtung aus der Innen-
seite des Pldttchens. In der Tabula interna sind sie
von streng kreisformiger Geslalt und geglattet, auf
der Aussenseite der Tabula externa ist die Bohrung
nicht vollstindig, die Offnungen sind nicht geglittet
und ihr Umriss bildet keinen regelrechten Kreis.

Die Winde des Pliattchens weisen deutliche Spu-
ren einer Beschneidung auf. Sie sind grosstenteils
konisch in Richtung nach innen oder konvex abge-
rundet. Stellenweise sind kleine ungeglittete Flachen
erhalten geblieben, wie sie durch das Beschneiden
entstanden waren, stellenweise sind die Rénder ab-
geschliffen und geglittet.

Schlussfolgerung

Alles spricht fiir die Annahme, dass es sich bei die-
sem Fund um ein Schiidelrondell handelt, das mit
Absicht aus dem Schidel ausgeschnitten und sowohl
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auf der Aussenfliche, wie auch an den Rindern be-
arbeitet und durchbohrt worden war, so dass es ent-
weder als Amulett oder event. als Verzierung oder
auch als praktischer Bestandteil eines Gewandes
(Knopf) gedient haben konnte. Spuren, die auf seine
Beniitzung hindeuten wiirden, sind jedoch verhilt-
nismissig spérlich und #ussern sich eigentlich prak-
tisch nur in der Gldtte des Randes des oberen Ti-
felchens.

13. TUCHOMERICE, Inv. Nr. Ao 5359, Abb. 44—45.

Ein weiterer scheibenformiger, kiinstlich bearbei-
teter Teil eines Schiadelknochens mit drei durchbohr-
ten Offnungen ist gelegentlich der Untersuchung
einer spithallstattzeitlichen (laiénezeitlichen?) Hiitte
in Tuchoméiice bei Prag aufgefunden worden. Die
dortigen Forschungsarbeiten des Jahres 1963 leitete
B.Soudska.

Das Bruchstiick des Schédelknochens hat einen
nahezu regelmissigen kreisférmigen Umriss von 33
bis 35 mm Durchmesser. Die Dicke des. miissig
durchgebogenen Plitichens schwankt zwischen 5 und
7 mm.

Die #ussere, von der Tabula externa gebildete
Flache ist missig abgeglittet. Sie ist entweder ab-
sichtlich so fein zugeschliffen oder durch die Be-
niitzung abgerieben worden. Ganz besonders abge-
rundet und geglittet ist die dussere Randkante. Aber
auch die Innenflache des Téfelchens ist zugeschliffen,
und zwar so stark, dass von der Tabula interna nur
eine dusserst diinne Schicht iibriggeblieben ist, wel-
che den Mittelteil der Scheibe deckt und micht bis

ABB. 44
Tuchomérice Ao 5359, Hallstattzeit:
Aussenseite des vorziiglich bearbeiteten Rondells.

zu deren Rand reicht. Der Zuschliff beider Flichen,
der dusseren wie der inneren, erreicht sein Hochst-
mass an den Rindern, die dadurch eine sorgsam
geglattete und abgerundete Form angenommen ha-
ben. Auch die Seitenwinde des Ringels sind vollen-
det ausgearbeitet, die Diploé ist zu einer abgerundet
konischen Form zugeschliffen; das Plédtichen weitet
sich nach oben hin in Richtung zur #usseren Platte
aus.
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Im Rondell sind drei Uffnungen von gleichem:
Durchmesser (4 mm) ausgebohrt; sie sind nahe dem
Rand angebracht und die Entfernung der Mittel-
punkte der Uffnungen vom Rande betrigt 5,5 und
6 mm. Die Verbindungslinie der Mittelpunkte bildet.
ein gleichschenkeliges Dreieck, dessen Seiten 18, 20
und 20 mm messen. Die Durchbohrung ist tadellos
und auch die Innen- und Aussenwinde der Offnun-
gen sind gereinigt und gegléttet. Nach der annihernd.
konischen Form der Offnungen zu schliessen — sie
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ABB. 45
Tuchométice Ao 5359:

Innenseite des Rondells. An der Oberfliche kalkartige
Ablagerungen.

offnen sich in Richtung zur oberen Tafel —, sind sie
von aussen ausgebohrt worden. Die Rénder der Off-
nungen an der externen Seite des Plittchens sind
ctwas ellipsenféormig erweitert, und zwar so, dass die
langeren Achsen der Ovale radial zum Mittelpunkt
des Ringels hinzielen. Die Erweiterung und Vertie-
fung erfasst nur das kompakte Plittchen der Tabula
cxterna, die Diploé ist nicht mehr betroffen.

Am Rondell haben sich sonst keine Spuren von
Werkzeugen erhalten, mit denen es bearbeitet worden
war. Das obere Pldttchen ist von der Wurzelkorro-
sion méssig beschadigt und an einigen Stellen von
unbedeutenden Inselchen eines kalkartigen Sedi-
ments iiberdeckt, die Innenfliche und einen Teil der
offenen Zellen der Diploé an der Wand bedeckt hin-
gegen eine ausgiebigere Ablagerung rauhen Sinterits,
der vorlaufig nicht entfernt worden ist, damit der
Fund in seinem urspriinglichen Zustand erhalten
bleibe. Der graue kalkartige Uberzug erstreckt sich
aus der Innenseite zum Teil bis in die Bohréffnun-
gen.

Das allgemeine Aussehen und die méssige Konve-
xitidt des Knochens lassen darauf schliessen, dass das
Rondell héchstwahrscheinlich von einem menschli-
chen Gehirnschidel herriihrt, und zwar am ehesten
aus dem Teil des Stirn- oder Scheitelbeins.

Erwidgung

Bei dem im iibrigen zumeist klaren Fall verdient
die externe Aush6hlung der Knochenoberfliche an



den ausgebohrten Uffnungen besondere Beachtung.
Allem Anschein nach, hingt sie mit der technischen
Bearbeitung des Rondells nicht direkt zusammen.
Wahrscheinlicher ist, dass die Vertiefung an den
Offnungen eine Folge der Beniitzung, also auf natiir-
lichem Wege entstanden war und dass es sich somit
um Spuren der Funktion handelt. Wenn wir uns
an diese Erklirung halten wollen, miissen wir uns
freilich die Frage stellen, auf welche Weise das Ron-
dell eigentlich befestigt war. Die Glittung am
Aussenrand der Offnungen entspricht logisch einer
Befestigung am Rande des Rondells (in Richtung
Offnung — Rand des Ringels). Aber die zum Mittel-
punkt des Rondells gerichtete Aushohlung setzt noch
eine weitere Befestigung voraus, und zwar eine Be-
festigung, die in drei Richtungen von den Uffnungen
zum Mittelpunkt des Pléattchens verlduft.

Ob der Ringel als Amulett, als Verzierung oder
als ein gewdhnlicher Knopf gedient haben mochte,
lisst sich nicht entscheiden. Aber in Anbetracht des
Umstandes, dass die Offnungen direkt am Rande an-
gebracht sind, erscheint die Annahme, das Plattchen
<1 ein blosser Gebrauchsgegenstand gewesen, wenig
glaubwiirdig.

Schlussfolgerung

Zweifellos handelt es sich um ein Ausserst sorg-
faltig und fein ausgeschnittenes, bearbeitetes und an
drei Stellen durchbohrtes Schidelrondell. An der
Peripherie des Ringels und an dem #usseren Tifel-
chen in nichster Nihe der Offnungen haben sich
Spuren der Beniitzung erhalten; welcher Art der
Belillﬁhzung, wieso und warum, bleibt allerdings un-
geklart.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Datierung der Funde

Die Funde der Schideltrepanationen der vorliegenden Serie
sind archiiologisch ins Aneolithikum (Schnurkeramikkultur
Nr. 1 und Voraunjetitzer Kultur Nr. 2), in die Bronzezeit
(Aunjetitzer Kultur Nr. 3 und Hiigelgraberkultur Nr. 4) und
schliesslich in die protohistorische Zeit (Zeitalter der Laténe-
kultur Nr. 5 und Burgwallzeit Nr. 6, 7, 8, 9, 10) datiert. Die
Funde der Schiidelrondelle in die Wende der Hallstatt- und
der laténezeitlichen Kultur (Nr. 11, 12 und 13).

Auf unserem Landesgebiet kennen wir vorlidufig nur Funde
von Schédeltrepanationen aus dem Aneolithikum, keine élte-
ren; dies fithrt uns zur Annahme, dass man in diesem Zeit-
abschnitt im Bereiche Bhmens méglicherweise schon chirur-
gische Eingriffe in den Schiidel anzuwenden begonnen hatte.

Nach der relativ grossen Anzahl von Schédeltrepanations-
funden, die bestimmt der Schnurkeramikkultur angehéren,
lisst sich berechtigterweise annehmen, dass es das #neolithi-
sche Volk war, das die Kenntnis der Trepanationstechnik zu-
gleich mit der Schnurkeramikkultur nach Bohmen gebracht
hat. Nach unserem Fundmaterial zu schliessen, hat sich die
Kenntnis dieses Eingriffs praktisch bis in den Beginn des
Mittelalters erhalten; noch zu Beginn des 11. Jh. sind Trepa-
nationseingriffe feststellbar, die nach der gleichen Methode
und mittels derselben Technik durchgefiihrt worden waren.
Soweit wir derzeit beurteilen kénnen, ist freilich die Uber-
emstimmung in der Methode und Technik des Eingriffs das
einzige allgemeine Element, das uns erlaubt, die rund zwei-
tausendjihrige Entwicklungsperiode zu verbinden. Wir haben
vorldufig keinen Grund anzunehmen, dass ausser den Moti-
ven, die aus rein chirurgischem Anlass einen Eingriff beding-

i

ten, auch noch andere, niimlich solche, die ihren Grund in
ciner posttraumatischen Behandlung halten, eine so lange
Zeitspanne iiberdauert hitten. Auch wenn wir somit versu-
chen, weitere iibereinstimmende, allgemein giiltige Eigenschaf-
ten zu suchen, gestatten wir uns in keinein Falle, die einzel-
nen, zeitlich voneinander entfernten Funde motivisch zu
identifizieren.

Die Geschlechtszugehorigkeit
der trepanierten Personen

Unter den zehn in unserer Serie aufgezihlten Fillen von
Schideltrepanationen ist bloss in einem einzigen Falle (Fund
Nr. 9) die Geschlechtsbestimmung mangels hinreichender, gut
erhaltener Merkmale zweifelhaft. In allen iibrigen neun Fal-
len ist sie eindeutig: sdmiliche Schidel gehéren Ménnern an.
Hochstwahrscheinlich beruht die einheitliche sexuelle Zuge-

" horigkeit unseres Fundkomplexes auf einem blossen Zufall.

Wir haben Kenntnis von Trepanationen, die an Frauenschii-
deln durchgefiithrt worden sind, und zwar nicht nur in den
benachbarten Staaten, sondern auch in unserem Lande (9, 10,
11, 12, 13). Wenn auch die Trepanationen von Minnerschi-
deln im allgemeinen sichtlich iiberwiegen (vgl. auch 14, 15,
16), kann dennoch nicht behauptet werden, dass sich die auf
unscrem Landesgebiet durchgefiihrien Tingriffe ausschliess-
lich nur auf das miinnliche Geschlecht beschriankt haben.

Das erreichte Lebensalter
und das ,Trepanationsalter®

Was das individuelle Alter anbelangt, beziehen sich alle
unsere Fille auf erwachsene und alternde Personen. In die
jiingste Kategorie, d. i. ins erste Dezenium der Altersstufe
adultus (20—30 Jahre) gehoren die Schiidel Nr. 3, 4 und 8.
In den beiden ersten Fillen handelt es sich um bereits aus-
geheilte Defekte, der dritte Fall ist eine letale oder postmor-
tale Angelegenheit. Im 30.—40. Lebensjahr stand keine der
betreffenden Personen. In die Zeit der vollen Lebensreife
(Altersstufe maturus, 40—50 Jahre) konnen die Schidel Nr. 5
und 6 und in den spiteren Abschnitt dieser Altersstufe (50 bis
60 Jahre) die Schiidel Nr. 2 und 10 eingereiht werden. Ein
erreichtes Greisenalter (iiber 60 Jalre) stellten wir in den
Fallen Nr. 1, 7 und 9 fest.

Das sog. Trepanationsalter, d. i. das vermutliche Alter, in
dem sich die betreffende Person befand als die Operation an
ihr vollzogen wurde, lasst sich nur annéhernd abschitzen,
weil fiir eine genauere Bestimmung in der neurochirurgischen
Literatur die Grundangaben fehlen. Es wird angenommen,
dass sich die ersten Anzeichen einer vitalen Reaktion schon
sehr bald, d. i. bereits in den ersten Monaten nach der
Operation (10, 17) einstellen. Im Laufe einiger Jahre kann es
dann zu einer nahezu vélligen Verheilung kommen. In Fillen,
in denen Verinderungen grdsseren Ausmasses in der Kno-
chenarchitektur des betroffenen Raumes oder sogar in seiner
weiteren Umgebung eingetreten waren, kénnen wir annehmen,
dass die mit markanten produktiven Verdnderungen (evtl.
auch mit einer Resorption) verbundene Regeneration im
grossen ganzen im Zeitraum von 5 bis 10 Jahren nach der
Operation, evtl. noch spiter verliuft. Der Heilungsprozess
konnte von einer Reihe exogener und noch mehr endogener
somatophysiologischer Faktoren beeinflusst gewesen sein, so
dass die individuellen Unterschiede hier ganz bedeutend sein
konnen. Unter diesen Umstinden kénnen wir es nur mit
grosstem Vorbehalt wagen, zu behaupten, dass es beispiels-

weise beim Schiidel Nr. 1 (erreichte Altersstufe: senilis) be-
reits irgendwann in der frithen Reifzeit, beim Schidel Nr. 2
(maturus) ebenfalls eher in der ersten Friihreife als in der frii-
hen Vollreife und beim Schidel Nr. 3 (adultus) méglicher-
weise noch im juvenilen Stadium oder in der Zeit um das
20. Lebensjahr herum gekommen war; dasselbe gilt fiir den
Schiidel Nr. 4. Beim Schiddel Nr. 5 (maturus) diirfte der
Eingriff — in Anbetracht der sehr markanten Werinderun-
gen — in der frithen Reifzeit erfolgl sein, ebenso beim Schi-
del Nr. 6 (maturus), beim Schiidel Nr. 7 (senilis) entweder in
der Friihreife oder auch etwas spiter; beim Schiddel Nr. 8
(adultus) handelt es sich um einen letalen oder postmortalen
Vorfall, der sich somit (im ersten Fall) in der Zeit zwischen
dem 20. und dem 30. Lebensjahr des Individuums ereignet
hat. Beim Schidel Nr. 9 des senilen Individuums geht es um
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den gleichen Fall und auch beim Schiidel Nr. 10 (maturus)
diirfte der Eingriff in der Zeit der Friibreife vorgenommen
worden sein.

Es ist in der Tat interessant festzustellen, dass wir die
Mehrzahl der Eingriffe annihernd ins Stadium der frithen
Reifezeit und in dieser zwischen das 20. und 30. Lebensjahr
datiert haben. Es besteht fiir uns kein Grund anzunehmen,
dass die Trepanationen schon an Kindern und Minderjéihri-
gen vorgenommen worden seien.

Die fritheste Schitzung ent{illt in die Grenzscheide der
Altersstufen juvenilis — adultus, d. i. ungefihr ins zwanzigste
Lebensjahr. Dabei hat es den Anschein, (soweit sich nach
dem unsicheren Fall Nr. 9 und teilweise auch nach der
zweiten Zurechtmachung des Schiidels Nr. 7 schliessen lisst),
dass ein Eingriff in einem héheren Lebensalter nur ausnahms-
weise vorgenommen wurde. Somit wiire zu erwégen, ob man
die Operation nicht etwa nur an Personen durchgefiihrt habe,
die bereits den Beginn der voll produktiven Lebenszeit er-
reicht hatten.

Die traumatisch motivierlen Fille sind, unter diesem Ge-
sichtswinkel gesehen, leicht erklirlich: es handelt sich um
Personen, die in das sog. ,webrfihige* Alter aufgeriickt
waren. In jenen Fillen, wo es um eine magische, psycho-
therapeutische Motivierung oder darum ging, was immer fiir
eine andere Krankbheit auszuheilen — und das sind allerdings
Fille, die wir in dem uns zur Verliigung stehenden Material
vorliufig unméglich determinieren kinnen —, sind wir berech-
tigt anzunehmen, dass die Operalion den Zweck verfolgte,
den von irgendeiner physischen oder psychologischen Krank-
heit Befallenen ins normale Leben zuriickzufiithren. Mit an-
deren Worten ausgedriickt: bei Kranken, die noch nicht ihre
Reife erreicht hatten, wurde zugewartet, ob ihr Ubel nicht
von selbst oder evtl. mit Hilfe anderer Heilmethoden ver-
schwinden wiirde; wenn sich diese Erwartung nicht erfiillte,
wurde zum radikalen Eingriff geschritten. Wir geben zu,
dass diese Deduktionen allzu spekulativer und labiler Natur
sind, fiihren sie jedoch trotzdem an, um den Eindruck fest-
zuhalten, den die durchgefiihrten Analysen hervorgerufen und
zuriickgelassen haben.

Die Lokalisierung, die Anzahl
und das Ausmass der Eingriffe

Wenn wir in unserer Serie defekier Schidel die Nummern
4 und 5, d. i. jene Fiille, die wir mit aller Wahrscheinlichkeit
als posttraumatisch ansehen kénnen, ausscheiden, zerfillt die
restliche Gruppe, was die Lokalisierung des Trepanations-
eingriffes anbelangt, in zwei Teile: in dic erste Kategorie ge-
horen die Funde aus dem ilteren, prihistorischen Zeitab-
schnitt, dem Aneolithikum und der Bronzezeit (Nr. 1, 2, 3),
die zweite Kategorie bilden die als slawisch erklirten Funde
(Nr. 6, 7, 8,9, 10). Alle 3 Trepanationen der ersten Kategoric
sind auf die linke Schédelhilfte beschriinkt und zwar Nr. 3
auf das Stirnbein, Nr. 2 auf das Gebiet der Kranznaht und
Nr. 1 auf das Scheitelbein. Auf den slawischen Schideln fin-
det sich jm Gegenteil die Mehrzahl der Trepanationen auf
der rechten Hilfte des Gehirnschidels vor, bei Nr. 6 auf
dem rechten' Scheitelbein, bei Nr. 8 auf dem rechten Stirn-
und rechten Scheitelbein und bei Nr. 9 auf dem rechten
Scheitelbein; nur bei Nr. 7 entspricht die Lokalisierung der
iilteren prihistorischen Phase auf der linken Hilfte der
Kranznaht, die Lokalisierung bei Nr. 10 ist ein Ausnahms-
fall: die Trepanation erfolgte genau auf der Pfeilnaht und
unmittelbar hinter dem Bregma.

Die historische Einteilung der Funde unter Benriicksichti-
gung der Lokalisierung des Eingriffes kann eine ganz zu-
fillige sein oder es verbirgt sich hinler dem festgestellten
Unterschied ein bestimmter, durch den Fntwicklungswechsel
in den magischen oder anatomisch-chirurgischen Vorstellun-
gen bedingter Trend. Vorldufig lisst sich nicht entscheiden,
welcher der zwei Moglichkeiten grossere Berechtigung zu-
kommt (vgl. 10, 18).

Was das Ausmass der Defekte anbelangt, und zwar sowohl
das des betroffenen Gebietes wie auch das der eigentlichen
Uffnung, kénnen wir praktisch keinerlei iibereinstimmende
Elemente oder historische Beziehungen feststellen. Den ge-
ringsten Umfang zeigt die sog. ,symbolische* Trepanation
auf Nr. 10 (21)}X20 mm), den grossten die parietale Uffnung
auf dem Schidel Nr. 8 (86)X77 mm); beide Funde wurden
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fiir slawischen Ursprungs erklirt. Die iibrigen Defekte wei-
chen in ihrer Grésse voneinander ab und auch die Grosse
der Perforation ist verschieden.

Hingegen weist die Form der Trepanation keine diametra.
len Unterschiede auf. In der Regel ist sie oval bis abgerun-
det, mitunter etwas unregelmissig. In zwei Fillen (Nr. 6
und 9) nimmt der Umriss nahezu die Form eines Rhombus
an und in einem Ausnahmsfall (Nv. 2) hat die Trepanation
eine dreilappenartige, aus drei Halbkreisen — einem {ronta-
len, einem sagittalen und einem parietalen — zusammenge-
setzte Form. Die fiir gewdhnlich ovoiden Formen, bei denen
wir eine ldngere Achse von geometrischer Form feststellen
konnen, haben jedoch unter diesem Gesichtspunkte keine
einheitliche Orienticrung. Die lingere Achse ist in manchen
Tdllen ihrer Linge nach ausgerichtet, d. h. parallel zur me-
diosagittalen Ebene (Nr. 1, 4), in anderen Fillen wieder
quer (Nr. 3) oder auch schrig gestellt (Nr. 6, 8).

Klassifizierung der operativen
Eingriffe

An die Einteilung der artefiziellen Eingriffe in die Schidel
kénnen wir aus verschiedenen GCesichispunkien herangehen.
Fiir unsere Serie schien uns die Finordnung nach der Art
der Durchfiihrung und der Motivierung des Eingriffes am
geeignetsten zu sein; wir finden fiir sie in unseren Materialien
drei Grundkategorien.

Vor allem handelt es sich um Fiille deutlich erkennbarer
oder zum mindesten héchst wahrscheinlicher Schideltrepana-
tionen, die (soweit es sich nach den vorhandenen Spuren
beurteilen ldsst) traumatisch nicht bedingt oder auf einen er-
kennbaren entweder auf dem Schiidel oder auf dem post-
kranialen Skelett (wie z. B. bei 19, 20, 23) feststellbaren phy-
sisch-pathologischen Prozess zuriickzufiihren sind, und bet
denen uns somit die realen Grundlagen fehlen, um die Ein-
griffe begriinden zu kénnen. In dieser ersten Kategorie lassen
sich noch weitere Gruppen unterscheiden: die erste Gruppe
bilden die Fille der sog. ,klassischen® Trepanationen, in
deren Verlauf es zur Beseitigung eines Teiles der Schidel-
wand kam und das Schédelbein durch eine Uffnung perforiert
wurde. Hieher gehort die Mehrzahl unserer Funde (Nr. 2
3,6,7,8,9).

Die zweite Gruppe besteht aus Fillen der sog. ,,symboli-
schen” Trepanationen, bei denen es nur zu einer Beseitigung
eines Teiles der Tabula externa und eines Teiles oder evtl.
auch einer grosseren Schicht der Diploé kam, die Tabula in-
terna jedoch nicht beschédigt und die Ilirnschale nicht perfo-
riert wurde. Diesen Fillen reihen wir den (in die Schnur-
kultur datierten) Fund Nr. 1 und den Fund Nr. 10 (aus der
Slawenzeit) zu. Der hislorische Abstand beider Fille macht
freilich jede Erwiigung einer bestehenden Ubereinstimmung
in der Art des Eingriffes dusserst zweilelhaft (22).

Die ganze Gruppe der Schiidelirepanationen der ersten
Kategorie kann ferner noch unter dem Gesichtspunkt der
Vitalitat des Betroffenen beurteilt werden. Bei den meisten
Eingriffen liegen untriigliche Beweise einer vitalen Reaktion,
nach der Operation eingetretener Verinderungen und einer
Regeneration des beschiidigten Knochengewebes vor. Dieser
Umstand reiht die Trepanationen Nr. 1, 2, 3, 6, 7 und 10
in den Komplex intravitaler Eingrille ein, also in die Serie
von Operationen, die der Betroffene iiberlebt hat, und zwar
in den gegebenen Fillen sogar noch betrichtlich lange, eine
ganze Reihe von Jahren.

Bleiben noch die Fille, in denen die Operation zum so-
fortigen oder raschen Tod des Operierten gefiihrt hat. Hicher
gehoren die Funde Nr. 8 und 9, gehort aber auch der Fund
Nr. 7 der ersten Kategorie, bei dem wir cine zweite, offenbar
letale Korrektur der bereits verheilten Trepanation feststell-
ten. Theoretisch wiren der ersten Kategorie noch die Funde
nachweisbarer postmortaler Trepanationen zuzureihen.

Die zweite Kategorie der Fille bilden Funde, bei denen
wir den am Schédel durchgefiihrten Eingriff als traumatisch
motiviert klassifizieren kénnen. Ihr gehorten die Schidel Nr, 4
(Hiigelgrabkultur) und Nr. 5 (Lalénezeit) an. Diese zwei
Funde unterscheiden sich voneinander nicht nur durch den
historischen Abstand, sondern auch durch die Art, wie der
Eingriff durchgefiihrt worden war; wihrend der laténezeitli-
che Fund Spuren einer sehr sorgfiltigen und fachkundigen
Behandlung aufweist, war der Eingriff beim Schidel aus
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der Bronzezeit dusserst primitiv und grob durchgefiihrt. Da
uns auch aus ilterer Zeit tadellos vollzogene Eingriffe be-
kannt sind, miissen wir in diesem Falle annehmen, dass diese
Operation aus zwingenden Griinden der Not ein Laie vorge-
nommen hat.

Der Vollstandigkeit wegen empfiehlt es sich vielleicht, auch
die dritte Kategorie anzufiihren, zu der die restlichen Fille
gehoren, namlich die beiden nachweisbarven Schidelrondelle,
die, unserer Meinung nach, ein besondere Art von Trepana-
tion darstellen, — eine postmoriale Trepanation, mittels wel-
cher man sich eben die Rondelle beschaffen wollte.

Ich lasse hier ein Schema folgen, das dem Leser den
Uberblick iiber unsere bisherigen Versuche, die iiberpriiften
Funde einzuordnen, erleichtern soll. Der Terminus , Trepana-
tion“ ist im weitesten Sinne des Wortes gedacht und die
Funde sind ohne Riicksicht auf ihre evil. Problematik einge-
reiht.

TAB:#4

Versuche einer Klassifizierung der Trepanationseingriffe
auf den Schadeln der untersuchten Serie

i I. | Trepanationen, die nicht traumatisch oder durch

| einen sichtbaren physikopathologischen Prozess

I bedingt sind:

{ 1. ,,Klassische'* Trepanationen (mit Perforation
des Gehirnschédels) — Funde Nr. 2, 3, 6, 7, 8, 9.

2. ,,Symbolische'* Trepanationen (ohne Perforie-
rung des Gehirnschadels — Funde Nr. 1, 10.

\
|
|
. A. Intravitale a) lebend iiberstandene — Funde
{ Nr. 1,2, 3, 6, 7 (erster Eingriff),
{ 10
b) letale — Funde Nr. 7 (zweiter
Eingriff), 8, 9
B. Postmortale —

II. | Traumatisch motivierte Trepanationen:
a) lebend iberstandene — Funde Nr. 4, 5
b) letale —

II1. | Trepanationen, die des Rondells wegen vorgenom-
men wurden:
A.intravitale —

B. postmortale — Funde Nr. 12, 13

Chirurgische Durchfiihrung
der Eingriffe

Bei genauer Untersuchung unserer kleinen Serie gewinnen
wir den Eindruck, dass der operative Eingrilf in den meisten
Fillen chirurgisch einwandfrei durchgefiibrt worden war. Die
einzige Ausnahme bildet der Eingrill beim posttraumatischen
Defekt Nr. 4, zu dem es offensichilich nur notgedrungen
gekommen war.

Einige Trepanationen weisen Anzeichen auf, nach denen
sich auf bestimmte Einzelheiten im Verlauf des operativen
Eingriffs schliessen lisst. Der Operateur, der sein Instrument
offenbar in der rechten Hand gehalten hat, ist bei seiner
Arbeit nach rechts drehend, d. i. in Richtung des Uhrzeigers
vorgegangen (vgl. 9). Die Hauptindizien fiir diese Annahme
liefern die Eingriffe an den Winden der Trepanationsé{fnun-
gen (Funde Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 7).

Nach den weiteren Indizien, namentlich nach den ver-
schiedentlichen Neigungen der Schnitioffnungswand lassen
sich bei den einzelnen Trepanationen in der Umgebung der
Uffnung Schichtstreifen unterscheiden (vgl. 18), die auch
durch das verschiedene Aussehen der Knochenoberfliche und
durch Qualitétsunterschiede in den Spuren der operativen
Arbeit gekennzeichnet sind. Wir konnten entweder drei (Schii-
del Nr. 4, 6, 7 und 8 bei beiden Trepanationen) oder zwei
(Nr. 3) Schichtstreifen feststellen, in den meisten Fillen
dussere, mittlere und innere. Der #dussere Streifen bildet die
Rundeinfassung des maximalen Defekiausmasses; er ist in
der Regel am wenigsten abgeschrigt und am besten geglittet
oder abgerundet. In diesem Streifen hat der operative Ein-
griff entweder eingesetzt — und in diesem Falle fanden sich

nirgends Spuren einer tieferen Réte vor, die den Operations-
raum ahgegrenzt hiitte — oder er ist hier auch noch mit einer
sog. chirurgischen Toilette abgeschlossen worden. Der zweite,
mittlere Streifen ist etwas mehr geneigl als der erste; er
erfasst vor allem die Diploé (zum Unterschied vom ersten,
der hauptsiichlich die Lamina externa betrifft), trigt die
Hauptspuren der operativen Arbeit {Lingriffe, Phasen) und
pflegt auch jene Stelle zu sein, an der die produktiven Ver-
dnderungen am deutlichsten zutage treten. Der dritte Schichts-
treifen, der innere, reprisentiert vielleicht zugleich die dritte
Fitappe der Operation. Er bildet den unmittelbar am Rand
der Offnung gelegenen Raum und pflegt am meisten abge-
schrigt oder sogar senkrecht zu sein. Mitunter (Fund Nr. 5
und 6) erfasst er ihn, fast interkranial, mit einer trichterfor-
migen, ins Innere des Schidels ged{fnclen Aushohlung, die
wir der regenerativen Knochenresportion zuschreiben. Die
Formung dieses Streifens ist somit ein Vorgang, der die Ta-
bula interna betrifft. Diese innere Platie pllegt zumeist in
der Uffnung nahezu ginzlich beseitigl zu sein, so dass amn
Rande nur ein ganz unbedeutendes Ringelchen sichibar bleibt,
doch mitunter misst das Ringelchen der aufgedeckten Platte
auch mehrere Millimeter (bei Nr. 8 zeigen sich hier sogar
Spuren von umlaufenden Rillen und bei Nr. 4 Spuren eines
Bruches und einer Verheilung). ;

Wir stellen somit fest, dass der Operateur bei der Trepa-
nation zumeist in drei Zirkularetappen, einer dusseren, einer
mittleren und einer inneren vorging. Bei der zweiten Etappe,
d. i. in der zweiten Schichtsphire, beobachten wir noch wei-
tere Teilelemente der Operation, die wir mit Eingriff oder
Phase bezeichnen. Es handelt sich hier um Vertiefungen, die
durch nur missig betroffene Vorspriinge mehr oder weniger
deutlich voneinander getrennt sind, zuniichst einen tieferen
oder stirker nach abwiirts gebogenen Eingriff zeigen und
dann abschlissend in eine seichtere, weniger geneigte Partie
ibergehen. Diese Eingriffe lassen sich nicht in allen Fillen
mit der gleichen Genauigkeit verfolgen: bei einigen Trepana-
tionen ist selbst die Durchfithrung nicht deutlich erkennbar,
bei anderen wieder erfuhr die Form der Vertiefungen durch
die diinne Schicht des neugebildeten Knochens eine merkliche
Veridnderung. Bisweilen liegen zwei Eingriffe vor (bei beiden
Trepanationen der Nr. 8), manchmal zwei bis drei (Nr. 6),
auch drei (Nr. 1, 2), zwei bis vier (Nr. 4), drei bis vier (Nr. 3)
oder auch vier (Nr. 7). Wenn wir uns iiber die Orientierung
der Eingriffe klar geworden sind, kénnen wir auch versuchen,
die Stellung zu rekonstruieren, in der der Operateur die
Schideltrepanation vollzogen haben diirfte. Bestimmte Mog-
lichkeiten haben wir in unserer Erliuterung der einzelnen
Fille bereits angedeutet. Hier, in der Zusammenfassung unse-
rer Ausfithrungen, méchten wir nur noch kurz darauf hin-
weisen, dass das System dreier Etappen und zweier, event.
sogar von vier Operationsphasen notwendigerweise eine
volle, durch nichts behinderte Bewegungsfreiheit seitens des
Operateurs wiihrend seiner Arbeit am trepanierten Schiidel
voraussetzt. Unserer Meinung nach ist es somit unwahrschein-
lich, dass der Operierte wiihrend des Eingriffs unbeweglich
dagelegen habe. Entweder ist sein Kopf jeweils in die ent-
sprechende Position geriickt worden oder er war, wenigstens
zum teil, so aufgerichtet und fixiert, dass er dem Operateur
von allen Seiten leicht zugénglich war.

Zur eigentlichen Trepanationsmethode, die wir in den
meisten Fillen (Nr. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10 und vermutlich ge-
héren hierher auch die Nr. 5 und 9) als Schabmethode bezeich-
net haben, ist nicht mehr viel hinzuzufiigen. In keinem der
Fille fanden sich in den Trepanationswinden solche Spuren
von Einschnitten vor, die auf cin Aushauen des Knochens
mittels eines Meissels schliessen lassen konnten,

In einem Falle (Nr. 7), in dem es zu einer sekundiren
Zurichtung der Rinder gekommen war, sind Spuren eines
feinen siige- oder feilenartigen Werkzeugs erhalten geblieben.
In den anderen Fillen lidsst sich annehmen, dass der Kno-
chen (mit Ausnahme der Tabula externa und evtl. auch der
Tabula interna, an die man vermutlich mit einem Einschnitt
herangehen musste) nach und nach abgeschabt und mittels
eines geraden oder missig gebogenen Instruments ausgegliitiet
worden war. Da dieses Werkzeug durch beide Platten durch-
dringen musste, diirfte es auch scharf zugespitzt gewesen sein.

Vermutlich ist bei den meisten Trepanationen einund-
dasselbe Instrument — wohl ein Steinmesser (vgl. 9) — be-
niitzt worden; bei der Trepanation Nr. 8 miissen wir jedoch
die Verwendung mindestens zweier Werkzeuge voraussetzen:
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ausser eines Messers mit scharfer Schneide und Spitze auch
einer Art von Reisseisen, Schaber oder Meissel mit sige-
artiger Schneide (und mindestens vier feinen Spitzen).

Im letzterwéhnten Falle, dem Schiidel Nr. 8, zeigt sich
in der Gegend der Trepanationséffnung und praktisch auf
der ganzen beschiidigten Hilfte des Hirnschidels an dessen
Oberfliche ein Gewirre flacher Rillen. Was sie bedeuten, ist
unklar; wir wissen nur, dass sie unmiitelbar mit der Trepa-
nation zusammenhiingen. Bei anderen Trepanationen ist
nichts dhnliches zu bemerken und auch in der Literatur wird
kein dhnlicher Fall erwihnt.

Aus allem, was uns die Trepanationstechnik erkennen liess
oder was wir aus ihr deduzieren konnten, geht deutlich her-
vor, dass die Trepanation kein Schidelrondell ergeben hat;
das Schidelbein ist vermutlich in Form von kleinen Splittern
und als zerriebene Masse entlernt worden. Wir halten es
daher fiir unwahrscheinlich, dass es bei den von uns be-
schriebenen Trepanationseingriffen bloss darum ging, zu
einem Rondell zu gelangen. Unserer Meinung nach kommt
den aufgefundenen und beigefiigien Schidelrondellen, was
ihre Motivierung und ihren Zweck anbelangt, ein ganz ande-
rer Charakter zu. Wenn wir unsere Trepanationen, die mittels
ciner Schabtechnik (genauer gesagt, einer kombinierten
Schneide- und Schabtechnik) durchgefiihrt worden sind und
die ungeachtet eventueller letaler Ausgiinge zu den intravita-
len Eingriffen gehoren, den Rondellen gegeniiberstellen, er-
scheint uns die Annahme durchaus berechtigt, dass man die
Rondelle postmortal, ja maglicherweise sogar aus den Schi-
deln von Skeletten ausgeschnitien habe.

Die vitale Reaktion

Die Reaktion des lebendigen I{nochengewebes auf den
operativen Eingriff #ussert sich bei unseren Funden auf
mehrfache Weise: leils in einer Neubildung des Knochen-
gewebes, teils in einer Resorption und schliesslich auch in
einer Deformation. Die erstgenannte Reaktion ist die iibliche.
An den beschidigten Stellen bildet sich die Neuschicht eines
kompakten Knochens, deren Oberfliche entweder glatt oder
rauh und bucklig ist; dies hingt méglicherweise davon ab,
ob die operierte Stelle vollkommen ausgeglittet worden war
oder eine rauhere Oberfliche behalten hatte. Ein Beispiel
fiir beide erwihnten Regenerationsformen bildet z. B. der
Fund Nr. 1 (glatte Regeneration der Wiinde, groberer Boden).
Mitunter sind die produktiven Verinderungen schirfer aus-
geprigt und nehmen den Charakier schnabelférmiger oder
unregelmissiger exostotischer Auswiichse an, wie z. B. bej
den Funden 4 und 6.

Die zweite Art vertrelen die Fille Nr. 5 und 6: hier kam
es neben regenerativen Verinderungen auch zu solchen re-
sorptiven Charakters, von denen die Innenwand der Tabula
interna am Rande der Trepanation betroffen wurde und die
deren endokraniale Abrundung oder Aushéhlung verursach:
ten.

Beim Fund Nr. 5 waren die Reparationsverinderungen
produktiv und die resorptiven noch von einer Deformatior
der verdiinnten Knochenoberfliche begleitet. Der zweite
Fund, Nr. 6, ist schon weniger ausgeprigt, aber auch hier
besteht ein berechtigter Grund zur Annahme, dass die Er-
héhung der unmittelbaren Umgebung des Defektes, die eine
Art umlaufenden Walls vorstellt, ebenfalls mit dem ganzen
Komplex der zur vitalen Reaktion gehiorenden Prozesse zu-
sammenhéngt.

Die Frage, ob und auf welche Weise
der Trepanationsraum geschiitzt war

Von einer spekulativen Vorausselzung ausgehend, gelan-
gen wir zur Annahme, dass der von der Trepanation betrof-
fene Raum auf dem Schidel des lebenden Menschen wohl
auf irgendeine Weise geschiitzt gewesen sein musste, weil
ja selbst der geringfiigigste Stoss eine Gehirnerschiitterung
und sogar den Tod zur Folge haben konnte. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach war der trepanierte Schiidel durch eine
Bedeckung, einen Helm oder eine Bandage geschiitzt; Belege
fiir eine solche Vorkehrung haben sich allerdings bisher nicht
vorgefunden, nicht einmal in den archiologisch fachkundig
durchforschten Gribern.

In zwei Fillen ist jedoch unsere Vermutung doch wenig-
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stens durch Indizien unterlegi: auf zwei trepanierten Schi-
deln zeigen sich verddchtige funktionale Abdriicke, die auf
eine langdauernde Einwirkung von Gegenstinden hindeuten,
die auf dem Kopf getragen worden oder vermutlich am
Kopf befestigt gewesen waren. Es sind dies abgeplattete,
missig vertiefte oder rinnen{érmig ausgetiefte Stellen an
der Schideloberfliche der Funde Nr. 6 und 7, die diese In-
terpretation zulassen. Nach den noch heute erkennbaren
Spuren zu urteilen, kann es sich am ehesten um Eindriicke
der Polsterung eines etwa aus Bast, Leder oder Metall herge-
stellten Helmes handeln. In der Literalur findet sich keine
unseren Funden entsprechende Parallele vor. Bekannt ist
allerdings ein Trepanationsschutz aus Silberplittchen (17),
ein weiterer, der aus Beinrondellen zusammengesetzt ist (23)
und schliesslich kennen wir auch — aus mittelalterlichen und
rezenten Analogien — Schutzvorrichtungen, die aus einer
holzig gewordenen Schale oder 1iilse einer Pflanzenfrucht

bestehen (23, S. 213, Anm. 14).

Zur Stellung unserer Funde
im europidischen Milieu

Die Zahl der Funde von Schideltrepanationen steigt in
Europa stéindig an; schon jetzt sind rund 350 solcher Funde
bekannt (24). Dementsprechend nimmt auch die Zahl der
bibliographischen Quellen zu und vermehren sich die Ver-
suche einer Klassifikation und umfassenderen Interpretierung
der Eingriffe (z. B. 9, 12, 18, 25, 26); eine Orientierung in
diesem reichen Quellenmaterial ist in Anbetracht der Qanti-
tit und verschiedentlichen Qualitiit sehr schwierig. Immerhin
erlauben wir uns hier, einige vergleichende Bemerkungen
wenigstens in knappster Form zu notieren, und zwar deshalb,
weil sich auch in unserer kleinen Serie sowohl allgemein
giiltige, als auch besondere Dinge widerspiegeln, die, soweit
wir in der zugiinglichen Literatur [eststellen konnten, an-
derswo bisher nicht beobachtet worden sind.

So treffen wir z. B. — obschon Trepanationen verschieden-
artigster Gestalt allgemein bekannt sind — ausser den gang-
baren rundlichen, ovalen und unregelmissigen oder auch
quadratischen und dreieckigen (71) Formen nirgends die
unserem Fund Nr. 2 (Prag-Bubeneé, Aneolithikum) eigene
dreilappige Form an. Andererscits treten wieder in unserem
Material weder die sog. Punkttrepanationen (z. B. 11, 27),
noch auch Spuren der Kauterisation (11, 13, 28) auf. Des-
gleichen finden wir auch nirgends einen Ifall vor, der an den
von E. Vondrik beschriebenen Fund (29) erinnern wiirde,
d. i. eine Kreistrepanation, wo in der vertikalen Schnittlinie
kleine Bruchstiicke von Metallspitzen stecken (die, nach An-
sicht des Autors, von einem kreisformigen Werkzeug aus
Metall herrithren) und wo in der Ullnung nahezu die Hilfte
eines Rondells zuriickblieb. (Im Hinblick auf die gesamie
Morphologie dieses Fundes sowie auch auf den technischen
Eingriff erachten wir die Datierung des Fundes fiir zweifel-
haft; vielleicht sollten auch die Metallreste in der Schnittlinie
neuerdings iiberpriift und festgstellt werden, ob es sich nicht
etwa um Spuren irgendeines zum Erdreich gehérenden Eisens
handelt).

Auf unseren Trepanationen waren auch keinerlei Spuren
eines kreisféormigen Trepanationsinstrumentes (11, 30) er-
kennbar und wir kénnen keine von ihnen als Schnittrepana-
tion bezeichnen. Die Technik der Schnitirepanation zeigt sich
zwar, wenn auch nur in geringerem Prozentsalz, auch im
mitteleuropiischen Raum, doch wurde sie, wie es den An-
schein hat, vor allem im siidostlichen Teil Europas ange-
wendet (9, 11, 15, 29). Die Technik der Abschabtrepanation
scheint gebrduchlicher zu sein und herrscht im mitteleuro-
péischen Massstab auch bei uns vor (14, 16, 18, 23, 31, 35,
36).

Nach unserem Material zu schliessen, ist eine Trepanation,
die nur den Zweck hat, ein Schddelrondell zu gewinnen, ein
Ausnahmsfall, der sich auch in unserer Serie bloss auf die
Ubergangszeit von der Hallstitter zur Laténekultur be-
schriankt. Im iibrigen sind bereits zahlreiche Funde von
Schidelrondellen zum Vorschein gekommen, darunter auch
einige in der Mitte durchbohrte (z. B. 10, 11, 32), aber unsere
Funde Nr. 12 und 13 mit ihren drei exzentrisch angelegten
Uffnungen scheinen vorliufig allein dazustehen.

Zum Problem der ,symbolischen“ Trepanationen ist nur
soviel zu bemerken, dass unser Fund Nr. 10 insbesondere im
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Osten und Siidosten zahlreiche Analogien hat (z. B. 22, 23),
hingegen scheint die éneolithische Trepanation Nr. 1 in ihrer
Zeit eine Ausnahme zu bilden,

Besonders interessant in seiner Art ist der trepanierte Schi-
del Nr. 8: zweierlei Trepanationen auf demselben Schiidel
sind nichts ungewdhnliches (z. B. 13, 16, 34); wir kennen
Fille mit noch mehr Trepanationen. Aber ganz aussergewéhn-
lich und, soweit wir feststellen konnten, ohne Analogie ist das
Gewirre von Rillen, das praktisch-eine ganze Hilfte des Hirn-
schidels einnimmt.

In unserem Material sind keine Trepanationen vertreten,
die an weiblichen Personen oder etwa an Kinder- und juve-
nilen Schideln vorgenommen worden wiren. Doch diese
Tatsache ist wohl nur einem Zufall und der sehr beschriink-
ten Fundzahl unserer Serie zuzuschreiben, denn Schideltrepa-
nationen an Frauen und Jugendlichen sind schon lingst nicht
nur anderswo (z. B. 10, 11, 12, 23), sondern auch bei uns

13) angetroffen worden. Freilich lisst sich nicht bestreiten,
dass unter den bohmischen Funden die Irepanationen minn-
licher Schédel weitaus iiberwiegen (13, 14, 15, 16).

Nach Ansicht einiger Autoren steht die Trepanation in
tirekter Beziehung zu dem kérperlichen Leiden der betrof-
fenen Person, wo immer auch der andauernde Schmerz loka-
tsiert worden sein mochte, das heisst also auch im Falle
winer Lokalisierung ausserhalb der Schiidelpartie (z. B. 20,

Sofern sich bel unseren Funden Reste des postkranialen
“weletts erhalten haben (Nr. 4, 5, 10), sind diese auch unter
tem oberwihnten Gesichtspunkt uniersucht worden, Beim
tund Nr. 1 wurde eine maxillare Anodontie und ein poly-
srthrotischer Knochenumbau festgestellt, bei Nr. 10 eine bi-
sterale radioulnare Synostose, aber das Skelett Nr. 5 ist
ganzlich ohne pathologischen Befund. Da in den beiden erst-
genannten Fillen die abnormalen Erscheinungen, wie es den
‘nschein hat, von keinen andauernden Schmerzen begleitet
«aren, kénnen wir die oberwihnte Annahme weder bestiti-
gen, noch ausschliessen. 5

Die obigen Vermerke fiigen wir der vorliegenden Arbeit
sozusagen nur als Randbemerkungen bei und zwar mit Riick-
sicht auf die gegebenen technischen Moglichkeiten, den Cha-
rakter der untersuchten Fundserie und auf die knappe und
nur vorldufige Fassung dieser unserer Studie. Mit umfassen-
deren, auf weiter liegende Ziele ausgerichteten Erwigungen
und mit einer synthetischen Zusammenfassung muss einst-
weilen noch zugewartet werden; sie werden erst zu einem
spateren Zeitpunkt moglich sein, bis die fortschreitende For-
schung einen entsprechenden Stand erreicht haben und eine
erschépfende Arbeit erlauben wird.

Ubersetzt von A. Schebek.

RESUME

K PROBLEMATICE PRAVEKYCH A CASNE
HISTORICKYCH LEBECNICH TREPANACL
ANTROPOLOGICKE ZHODNOCENI NEKTERYCH
NALEZU Z CECH

Priace podava antropologicky rozbor deseti nalezii lebed-
nich trepanaci a ti lebeénich rondelti:

1. KnéZeves — eneolit (mlads$i faze kultury S$itirové kera-
miky) — ,,symbolickd“ trepanace intra vitam na levé te-
menni kosti (obr. 1—3).

2. Praha-Bubene¢ — eneolit (kultura piredinétickd) — od-
borné¢ a intra vitam provedeni trepanace neobvyklého
trojlaloéného tvaru v oblasti levé poloviny véncového §vu
(obr. 4—17).

3. Bl§any — star$i doba bronzovd — trepanace intra vitam,
lokalisovana v levé poloving é&elni kosti (obr. 8—10).

4. Praha-Bubeneé — mlads$i doba bronzova (kultura mohy-
lova?) — hrubé& a neodborné intra vitam provedeni post-
traumz;tick:i trepanace v levé poloving éelni kosti (obr.
11—14).

B. Praha-Bubeneé¢ — doba laténskd — posttraumaticka trepa-
nace v levé poloviné éelni kosti, provedena velmi odborné
intra vitam (obr. 15—16).

6. Zalany — obdobi slovanské (11.—12. stol.) — plné zhojena

izrat)ravitélni trepanace na pravé temenni kosti (obr. 17 az

7. Praha-Smichov — obdobi slovanské (?) — trepanace intra
vitam v levé poloving véncového §vu; zjistén druhy zésah
(Gprava trepanacéniho okraje) — bud letalni, nebo postmor-
talni (obr. 24—31).

8. Lahovice — obdobi slovanské (9.—10. stol.) — dvé tre-
panace na pravé poloviné lebky (na delni a temenni
kosti); ob& provedeny soudasné, bud’ intravitalné s letal-
nim prabéhem, nebo postmortdlné. Rozpor mezi dokona-
lym provedenim trepanaci a mnozstvim ryh v postizeném
prostoru (obr. 32—36).

9. Moravany — slovanské obdobi (11. stol.) — trepanace na
pravé temenni kosti. Okolnosti zdkroku jsou nejasné
(obr. 37).

10. Lahovice — obdobi slovanské (9.—10. stol.) — ,symbo-
licka“ trepanace intra vitam lokalisovana symetricky na
§ipovém $vu pi1 bregmatu (obr. 38—39).

11. Nynice — latén — velmi problematicky kotoué ze spalené
lebeéni kosti (obr. 40—41).

12. Prosmyky — star$i fdze laténu — opracovany a tiemi
otvory provrtany rondel z lebe¢ni kosti (obr. 42—43).
13. Tuchoméfice — pozdni obdobi haldtatu — opracovany

a tfemi otvory provrtany rondel z lebecni kosti (obr. 44

a 45).

Vysledky zpracovani hodnoceny z hlediska archeologické-
ho datovani a sexudlni prisluSnosti trepanovanych osob (aZ
na jediny pochybny pfipad vesmés muzi). Uvazovano o do-
Zitém a ,trepanaénim® vé&ku, o lokalisaci, podtu a rozmérech
zasahl. PredloZen pokus o klasifikaci zkoumanych trepanaci.
Sledovéano chirurgické provedeni operaci (metoda $krabané
trepanace, postup ve vrstevnicovych etapach a zabérech —
fazich v pravotoéivém sméru) a projevy vitdlni reakce (novo-
tvoreni kostni hmoty, resorpce a deformace). Na zékladé né-
kterych indicii (funkéni viisky — Zlabky a oplo§téni na moz-
kovnéach) diskutovédna mozZnost ochrany trepanovaného pro-
storu obvazem nebo piilbou. Hodnoceno postaveni zkouma-
nych nalezii v evropském prositedi.

SUMMARY

THE PROBLEMS OF PREHISTORIE AND EARLY
HISTORIC CRANIAL TREPANATIONS.
ANTHROPOLOGICAL TREATMENT OF SOME
FINDS IN BOHEMIA

The paper offers an anthropological analysis of ten finds
of cranical trepanations and three cranial roundels: ;

1. Knézeves — aeneolithic (the younger phase of the cord
ceramic culture) — “symbolical” trepanation intra vitam
on the left-parietal bone (Fig. 1-3).

2. Praha-Bubene¢ — aeneolithic — (pre-Unétice culture) —
expertly and intra vitam performed trepanation of unusual
three-lobed shape in the region of the left-part of the
coronal suture (Fig. 4—7).

3. Blfany — old bronze age — trepanation intra vitam,
localized in the lefi-part of the forehead (Fig. 8—10).

4. Praha-Bubene¢ — late bronze age (tumulus culture?)
— poorly and inexpertly intra vitam performed post-
traumatic trepanation in the left-part of the forehead
(Fig. 11—14).

5. Praha-Bubeneé — La Téne period — posttraumatic trepa-
nation in the left-part of the forehead, performed very
skillfully intra vitam (Fig. 15—16).

6. Zalany — Slavonic period (11—12th century) — fully
healed intra vitam trepanation on the right-parietal bone
(Fig. 17—-23).

7. Praha-Smichov — Slavonic period (?) — intra vitam tre-
panation in the left-part of the coronal suture, a second
intervention was ascertained (treatment of trepanning
edge) — either lethal or postmortal (Fig. 24—31).

8. Lahovice — Slavonic period (9—10th century) — two tre-
panations on the right-side of the skull (on the forehead
and on the vertex). Both performed simultaneously,
either intra vitam with fatal effect, or postmortally. In-
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consistence between perfectly executed trepanation and
quantity of scores in the affected arvea' (Fig. 32—36).

9. Moravany — Slavonic period (11th century) — trepana-
tion on right-parietal bone. The circumstances of the ope-
ration are obscure (Fig. 37).

10. Lahovice — Slavonic period (9—10th century) — “symbo-
lical” trepanation intra vitam, localized symmetrically on
the sagittal suture near the bregma (Fig. 38—39).

11. Nynice — La Téne — a very questionable disc from a
charred skull (Fig. 40—41).

12. Prosmyky — early phase of La Téne — a roundel from
the skull with three drilled holes (Fig. 42—43).

13. Tuchoméfice — late Hallstatt period — roundel from the
skull with three drilled holes (Fig. 44—45).

The finds were treated from the viewpoint of archaelogical
dating and the sex of the trephined persons (with the excep-
tion of one dubious case, all men). The age and the time of
trepanation, the localisation, the number and the size of the
interventions were studied. The author attempted to classify
the trepanations under study. The surgical technique (method
of scraped trepanation, procedure in isohypsical stages and
incisions — phases in right hand direction) and manifesta-
tions of vital reactions (regeneration of bone, resorption, and
deformation) were investigated. The possibility of protection
of the trephined site by means of a dressing or a helmet
was discussed on the basis of certain signs (functional im-
prints — depressions and flattenings on the brain-case). The
finds under study were treated on the European scale.
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