RONTGENDIAGNOSTISCHE BEITRAGE

ZUR BEURTEILUNG DER TREPANATIONEN
IM ALTEN KNOCHENMATERIAL

LUBOS VYHNANEK

Die Beurteilung der Schidelirepanation ist im
Knochenmaterial einer alten Population mit mehr
Problemen belastet, als man beim ersten Blick ver-
mutet; nur jenem, wer mit dieser Problematik nicht
gut vertraut ist, kommt die Situation einfach vor.
Diese Ansicht ist jedoch nur dort berechtigt, wo nicht
ausgeheilte Trepanation mit klaren Spuren eines
artefiziellen Eingriffes besteht, die ausserdem eine
klare Vorstellung iiber die benutzte Operationstech-
nik ermoglichen.

Bei einer ausgeheilten Trepanation ist die Situa-
tion mehr kompliziert; man kann oft nur mit Schwie-
rigkeiten aussagen, ob ein Kalottendefekt als Ergeb-
wis eines chirurgischen Eingriffes besteht, oder seine
Entstehung einer anderen Wirkung verdankt. Am
meisten kann man mit Sicherheit die Kalottendefekte
susschliessen, die infolge eines strukturellen destruk-
wven Knochenprozesses entstanden sind, aber man
vann manchmal nur sehr schwierig die Defekte eines
rraumatischen Ursprungs trennen. Besondere Schwie-
rigkeiten bringt dann ein traumatisch entstandener
Defekt mit sich, welcher noch chirurgisch behandelt
win konnte. Einige Autoren schliessen sogar diese
Befunde aus der Gruppe der Trepanationen aus und
hemiihen sich diese Gruppe nur auf jene Eingriffe
s beschrinken, die absichtlich am gesunden Schi-
lel durchgefithrt wurden; diese bezeichnen sie als
Trepanationen im engeren Sinne.! Nach unserer Mei-
nung bringt aber diese Einschrénkung in der Defini-
tion der operativen Eingriffe am Schédel noch mehr
Probleme mit sich als die gewohnte chirurgische
Ansicht, dass zu Trepanationen alle planmissige
Eingriffe am Schidel gerechnet werden sollen, ohne
Riicksicht auf ihre Ursachen und auf den Zustand
des Schadels.

Eine ausserordentliche diagnostische Aufmerk-
samkeit ziehen an sich besonders jene Trepanatio-
nen, die sich durch eine ungewdhnliche Art des Ein-
griffes auszeichnen oder an ungewohnter Stelle lie-
gen. Hier muss man nimlich die sorgfiltigste
Untersuchung durchfithren um die chirurgische Her-
kunft des Befundes von einer anderen Atiologie
abtrennen zu kénnen. Die seltsame Trepanationsart,
bei welcher der Trepanationsdefekt nur von einem
engen durch die ganze Dicke des Schadelknochens
durchdringenden Trichter gebildet wird,2 die Ein-
griffe am hinteren Rand des Foramen occipitale
magnum und an der Okcipitalschuppe® % 5 oder z. B.
die rechtwinkligen Kalottendefekte,® bereiten meis-
tens nur relative Schwierigkeiten bei der Beurteilung
als artefizielle Defekte (mit der Bestimmung der
Ursache sieht es selbstverstindlich anders aus).

Desto mehr Probleme bieten die sog. symbolischen
Trepanationen, bei welchen der Defekt nicht die
volle Kalotte durchdringt, sondern bei welchen nur.
die Tabula externa und die nebenliegende Diploé

* beseitigt wurde.” Wir glauben, dass man manchmal

die Differentialdiagnose zwischen einer solchen Tre-
panation und den Folgen einer Impressionsfraktur,
bei welcher die Tabula interna intakt blieb, nicht mit
Sicherheit stellen kann. Das beweisen auf indirektem
Wege auch die unterschiedlichen Meinungen einzel-
ner Autoren iiber dieselben Lisionen. Dies kann aber
teilweise dadurch verursacht sein, dass man oft
einen solchen Befund nur aus dem publizierten Ma-
terial kennt: einesteils sind manchmal die Repro:
duktionen von solcher Qualitit, dass sie fast unlesbar
sind, oder sie kénnen zwar den Befund dokumen-
tieren, ohne aber etwas niheres iiber die Detaile
auszusagen.

Das ganze, sich aus dem obengesagten ergebende
Problem beweist, dass die morphologische Diag-
nostik der geheilten im Gegensatz zur ungeheilten
Trepanation auf ziemlich labilen Grundsteinen be-
ruht. Man kann sich nicht wundern, dass auch bei
der Diagnostik der Trepanationen — ebenso wie in
vielen anderen Problemen — die Rontgenuntersu-
chung eine der wichtigsten Hilfsmethoden darstellt,8
die sowohl bei der Losung von Einzelfillen, als auch
in der ganzen Problematik eine wichtige Rolle spie-
len kann. Doch nicht in allen Féllen und nicht immer:
man soll stets dariiber klar haben, was man von
dieser Untersuchung verlangt und welche Ergebnisse
und besonders mit welchen Einschrénkungen zu er-
warten sind. Es kommt manchmal vor, dass manche
Autoren sich dieser Grenzen nicht bewusst sind oder
diese zu weit stellen. Dann wird auf die Rontgenun-
tersuchung ein schlechtes Licht geworfen, falls sich
der bestrebte volle Erfolg nicht einstellt.

Unsere letzten Erfahrungen stiitzen sich auf Stu-
dien von 10 Trepanationsfillen aus prihistorischem
bis frithhistorischem Material (Neolithikum, Bronze-
zeit und Slawenzeit), welches aus Mittel- und Nord-
bshmen stammt.® Die Réntgenuntersuchung kanm
nach unserer Meinung — die auch schon vorherige
Studien unterstiitzenl® — wichtige Informationen in
3 Richtungen bringen:

1. Die Réntgenuntersuchung
des Schiadels als eines Ganzemn

Diese Untersuchung ist immer notwendig, da sie
die Verinderungen, die man fiir mégliche Ursachen
des Eingriffes halten konnte und die am Schadel
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etwaige Spuren hinterliessen, klarlegen kann.5 Zu
den wichtigsten Spuren eines solchen Prozesses ge-
héren pathologische Strukturabweichungen mit cha-
rakteristischen Zeichen im Rontgenbild; hieher geho-
ren selbstverstindlich nicht nur die Zeichen einer
Knochendestruktion, sondern auch einer Knochen-
hyperplasie, von welcher z. B. Meningiome oder En-
dokraniosen begleitet werden. Manchmal wird auch
aus den Rontgenbildern der erhohte intrakranielle
Druck an Hand eines ausgeprigien Innenschédelre-
Tiefs festgestellt. Dieses Zeichen ist aber nach unserer
Meinung wenig verlisslich, da bei der Beuerteilung
eines solchen Befundes die individuelle Erfahrung
und Meinung eine so grosse Rolle spielen, dass die
Grenzen des pathologischen Zustandes zu weit lie-
gen; auch im klinischen Material lassen sich diese
Reliefverinderungen erst im Zusammenhang mit
dem klinischen Befund schitzen und nur die ausge-
prigtesten von ihnen kénnen nur rontgenologisch
festgestellt werden.

Auch zur Aufklirung der traumatischen Atiologie
eines Schideldachdefektes trigt die Rontgenunter-
suchung des Schiidels kaum wertvollere und bessere
Informationen als die morphologische bei, falls es
sich um ungeheilte Schideldachfissuren handelt; und
falls eine schon geheilte fissurale Schéidelfraktur vor-
liegt, dann ist der Beitrag der Réntgendiagnostik
recht problematisch. Mehr Informationen bringt sie
z. B. bei ausgeheilten Impressionsfrakturen, wo sie
zur Knochennarbebeurteilung wesentlich beitragen
kann.

Man soll auch nicht daran vergessen, dass die
Réntgenuntersuchung auch bei der Beurteilung der
Schidelmetrik eine wichtige Rolle spielt: Abweichun-
gen der Metrik, die man eigentlich nur im Réntgen-
bild feststellen kann, wie z. B. die basildre Impres-
sion, miissen jedenfalls bestitigt oder ausgeschlossen
werden, da man in den oft sehr mannigfaltigen kli-
nischen Beschwerden, die sie hervorrufen, vielleicht
auch die Ursache des Eingriffes finden kann.’

‘

2. Die Réntgenuntersuchung
der Trepamationsstelle

Mit Riicksicht auf den Rand der Trepanation
bringt die Rontgenuntersuchung bei einer ungeheil-
ten Trepanation kaum etwas neues, was schon bei
der morphologischen Untersuchung nicht zu finden
wiire. Bei der ausgeheilien Trepanation ermdoglicht
sie aber die Breite des am Rand der Trepanation
neu entstandenen Knochensaumes darzustellen
(Abb. 1, 2, 3). Sehr wichtig ist die Beurteilung der
iokalen Knochenverinderungen der Struktur oder
der Knochenoberfliche in der Umgebung des Defek-
tes, die man in gezielten Aufnahmen suchen muss
(Abb. 4). Sie konnen namlich iiber die Ursache des
Eingriffes informieren, oder sogar die artefizielle
Herkunft des Defektes ausschliessen. Der Befund in
«der Nachbarschaft des Defektes kann auch Wichtiges
zur Auswertung der eventuellen Deformation der
Oberfliche aussagen, besonders was die entziindliche
Reaktion an der Knochenoberfliiche betrifft, deren
Grenzen nach T. Dale Stewart!! in manchen Fillen
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den Grenzen der durch den operativen Eingriff schon
unberiihrten Weichteile entsprechen.

Manche Autoren begleiten die Trepanationsbefun-
de mit Rontgenbildern und fithren an, dass im

ABB. 1
Zalany Ao 3766, Slawenzeit. Trepanationsdefekt im Tomo-
gramm: abgerundete Rédnder mit dichtem Saum zeugen fiir
gute Ausheilung der Operationswunde.

ABB.?2

Lahovice Ao 1577, Slawenzeit. Ungeheilte Trepanation
in tomographischer Darstellung: steil abfallende Rinder
ohne ausgepragter lamellenférmigen Begrenzung.

ABB. 3

Lahovice Ao 2743, Slawenzeit. Schmale Knochenlamelle

an der Stelle eines ausgeheilten Defektes der Tabula externa

(Folge einer ,,symbolischen‘‘ Trepanation) mit intakter Tabula
interna und noch breiter Diploé. Tangentielle Aufnahme.




Rontgenbild der Trepanation keine Spuren der Hei-
lung zu sehen sind: meistens kann man wirklich
in den reproduzierten Réntgenogrammen keine Hei-
lungszeichen finden. Man soll jedoch bedenken, ob
und wann diese Zeichen im Ronigenbild aufzufinden
sind, Wenn schon reparative Vorgiinge in so hohem

ABB. 4

~shovice Ao 1577, Slawenzeit. Normale Knochenstruktur
= der Umgebung eines ungeheilten Trepanationsdefektes
(direkte Vergrosserung).

rad bestehen, dass sie morphologisch klar sind,
sraucht man nicht von der Réntgenuntersuchung
mne weitere Bestiitigung dafiir verlangen, und wenn
iese Vorgédnge erst am: Beginn slehen, findet man
wuich im Rontgenbild keine zuverlissige Zeichen
ciner Heilung, besonders nicht in iiblichen Rontgen-
bildern, die mit Verstirkungsfolien angefertigt wer-
den: durch ihre Unschirfe verbergen sie alle Detaile
der Struktur. Man muss also zulassen, dass auch in
dieser Richtung die Réntgenuntersuchung nur eine
sehr beschriankte Hilfe bringt.

3.Die Réntgenuntersuchung des
postkraniellen Skelettes

Wenn das postkranielle Skelett erhalten blieb, ist
es erforderlich die erhaltenen Knochenreste griind-
lich aus der Sicht der pathologischen Veriinderungen
zu untersuchen. In dieser Untersuchung hat selbst-
verstindlich auch die Rontgenuntersuchung ihre Be-
deutung. Man muss némlich zulassen, dass auch jene
krankhafte Zustinde, die micht den Kopf befielen,
zum Trepanationseingriff Anlass geben konnten.

Erwartet man von der Réntgenuntersuchung ein
durchaus informatives Ergebnis, dann soll auch eine
passende Rontgenuntersuchungstechnik gewiihlt wer-
den. Als grundlegende Voraussctzung sollen die
Aufnahmen ohne Verstirkungsfo-
lien gelten. Durch Foliengebrauch wird zwar die
Expositionszeit kiirzer, aber das Rontgenbild verliert
zu viel Schirfe, die fiir die Beurteilung der Kno-
chenstruktur unvermeidlich erforderlich ist; diese

Bedingung spricht in entscheidender Weise fiir Ront-
genaufnahmen ohne Folien. Oft hilft fiir bessere
Strukturbeurteilung die Technik der direkten
Vergrosserung des Rontgenbildes, die selbst-
verstindlich eine Rontgenréhre mit Mikrofocus vor-
aussetzt. Dadurch kénnen auch feinere Strukturver-
dnderungen bestitigt werden, die sich sonst auf ge-
wohnlichen Rontgenaufnahmen nicht klar zeigen.
Auch die Tomographie ist von grundsitzlicher
Bedeutung: neben vielem Anderen stellt sie die
Breite der einzelnen Knochenschichten und ihre Ver-
teilung dar, die sich im Summationsbild sonst oft
einer Darstellung vollig entziehen. Sehr wichtig ist
auch die tomographische Bestimmung der Breite
der neugebildeten Knochenlamellen an Rindern und
an der Oberfliche des Trepanationsdefekts. Das ist
besonders bei symbolischen Trepanationen hé6chst
interessant. Auch bei der Bestimmung der oberflichi-
gen oder in die Tiefe eindringenden Verinderungen
in der Umgebung des Kalottendefektes leistet die To-
mographie wertvolle Dienste. Auch die logetr o-
nographische Reproduktionstech-
nik der Réntgenogramme soll da erwihnt werden.
Sie wirkt ausgleichend auf feinere Detaile bei der
Reproduktion fiir Druckzwecke, aber gewinnt auch
eine diagnostische Bedeutung, da sie durch Ausglei-
chen der Kontraste im Bild die Aufmerksamkeit auf
manche Detaile zieht, die sich sonst der Auswertung
entziehen konnten.

Zusammenfassend, bringt also die rontgenologi-
sche Untersuchung mehr und wertvollere Infor-
mationen iiber jene. Umstéinde, von welchen die Tre-
panation begleitet wurde, als iiber die Trepanation
selbst. Keineswegs soll das selbstverstindlich bedeu-
ten, dass die Trepanation, die von keinen réntgeno-
logisch oder morphologisch nachweisbaren pathologi-
schen Symptomen begleitet wird, nicht zu therapeu-
tischen Zwecken dienen sollte. Erhohten intrakra-
nielen Druck oder Trauma, die fiir die hiufigsten Ur-
sachen der Trepanation gehalten worden, kénnen oft
nur in beschrinktem Mass bewiesen werden: beimr
erhohten intrakraniellen Druck sind die Knochen-
verdnderungen oft nur ungeniigend ausgepriigt, beim
Trauma verschwinden wichtige Spuren durch Aus-
heilung der Fissuren oder durch chirurgische Be-
handlung, und ausserdem wird es hiufig unméglich
nicht ausgeheiltes Trauma von einer postmortalen
Beschiadigung zu unterscheiden. Wie oben gesagt,
finden wir die Beurteilung der Heilungsprozesse auf
Grund einer Réntgenuntersuchung unverlisslich. In
diesem Punkt weichen wir von allen Autoren ab, die
eine Standard-Untersuchung fiir grundlegend bei der
Beurteilung der Reparationsvorgiinge bei Trepana-
tionen halten.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Erfahrungen mit der Réntgenuntersuchung der Trepa-
nationen an Hand einer Serie von 10 Fillen aus dem pri-
historischen und friihhistorischen Material werden mitgeteilt;
der Autor hilt zwar die Rontgenuntersuchung fiir unentbehr-
lich, aber in ihren diagnostischen Moglichkeiten besonders
bei der Beurteilung der Reparationsvorginge im Bereich des
Trepanationsdefektes fiir beschriankt. Die Vorteile und An-
wendung einzelner rontgenologischen Untersuchungs-methoden
werden diskutiert.
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SUMMARY

Experience with X-ray examination of trepanations in ten
cases of prehistoric and early historic material is discussed.
The author actually considers the X-ray examinations as es-
sential, but as regards diagnostic ability mainly in judging
the recovery process within the scope of the trepanning
defect, as limited. The advantages and applications of indi-
vidual X-ray examination methods are dealt with.
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