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Abstrakt

Prace si klade za cil pfedevSim poskytnout nahled na problematiku trepanaci
v prehistorii Evropy a sestavit strucny piehled nejstarSich nalezi v Evropé a blize pak
v Ceské republice. Nejdiive se prace zabyva rozdélenim trepanaci dle jejich provedeni
a problémy pfi jeji diagnostice, kde se zaméfuje na riizné skupiny defekti vzniklych
riznymi mechanismy, které je mozné chybné zameénit za pravou trepanaci. Dale se
prace zabyva diivody vykonavani trepanace a popisem trepanacnich néstrojii a technik,
které byly v prehistorii pouzivany. Kratce se také zminuje o prvnich zaznamech
chirurgickych zakrokti a pocatcich anestezie. V posledni Casti se prace zabyva
pfehledem a struénym popisem nejstardich nalezii v Evropé a Ceské republice.

A nakonec nésleduje zminka o trepanacich v soucasné dobé.
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Abstract

The main aim of the thesis is to provide a comprehensive overview of trepanations in
the prehistory of Europe and to compile a brief overview of the oldest findings in
Europe and closer in the Czech Republic. At first, the thesis deals with the types of
trepanations according to their execution and the problems with trepanation diagnosis,
where the work focuses on various groups of defects created by different mechanisms,
which can be incorrectly diagnosed as trepanations. Further, the thesis deals with the
reasons for trepanation and the description of the trepanations tools and techniques used
in the prehistory. It also briefly mentions the first references to surgical interventions
and the origin of anesthesia. Additionally, the thesis deals with the overview of the
oldest findings in Europe and the Czech Republic and their brief description. And

finally, there is a mention of trepanations at the present time.

Key word
Trepanation, trepanation techniques, trepanation tools, differential diagnosis of
trepanations, anesthesia, the oldest case of trepanation in Europe, the oldest case of

trepanation in Czech republic, complications, trepanation in present
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1. Uvod

Nejstarsi zndmé ptipady chirurgickych zakroki, které byly ve svété pouzivany,
jsou reprezentovany trepanacemi a amputacemi, avSak tato prace se bude zabyvat pouze
trepanaci. (Crubézy, 1996) Je bohuzel obtizné napsat §irsi text o tomto tématu, nebot’
teprve nedavno vysla kniha, kterd trepanaci popisuje ve svétovém meéftitku, proto jsem
se zde, v mé praci, zam¢til predevsim na Evropu.

Trepanace lebky je pojem oznacujici vytvafeni otvoru v lebce, ktery na lidi, diky
svému neolitickému ¢i dokonce paleolitickému pocatku, ptisobi neuvéfitelnym dojmem
a prindsi tak s sebou mnoho otazek. Trepanace je zaroven objektem v zajmu mnoha
antropologli, neurologli a psychologti jiz od prvniho okamziku, kdy v 70. - 80. letech
19. stoleti, bylo poprvé objeveno, Ze lidé jiz ve starovéku rucéné vytvareli otvory do hlav
zivych jedinct, a to pouze s primitivnimi nastroji. (Finger & Clower, 2003) AvsSak
puvod a vyvoj trepanace je z velké ¢asti nejasny a neni jisté, do jaké miry byla tato
praxe, vétS§inou povazovdna za disledek naboZenskych ¢i magickych obtadi,
doprovazena skutecnymi znalostmi z oblasti chirurgické 1écby. (Crubézy et al., 2001)

Ve svéteé bylo nalezeno velmi mnoho nalezii, nesoucich stopy trepanace. Jen ve
Stiredomoti a Evropé, kterou se tato prace piednostné zabyva, bylo zaznamenano na
stovky nalezii trepanovanych lebek, z nichz jsou nékteré piisuzovany do obdobi
5. - 4. tisicileti pt. n. 1. (Crubézy et al., 2001) Vzhledem k velkému poctu nalezu, které
neni vSechny mozné sepsat do jedné prace, si tato prace neklade za cil ud¢lat prehled
vSech nalezli, ale bude se zabyvat pouze nestar§Simi nalezy na Uzemi Evropy
a Stiedomofi. Déle se blize zaméfi na nejstarsi nalezy na uzemi Ceské republiky.

Pfi zkoumani nalezii lebek, obsahujicich v sobé otvor ¢i otvory, je velky diraz
kladen na jejich spravné diagnostikovani, jehoz nejvétsim tskalim je spravné odliseni
trepanace od dalSich defektli v neurokraniu, které mohou byt zplisobené riznymi
mechanismy. Velmi dikladna diagnoza je zapotiebi zejména k odliSeni trepanaci od
defektli vzniklych v disledku vrozenych a vyvojovych anomalii, traumat, infekce,
neoplazie a tafonomického poSkozeni. Velkou vyzvu pak pfedstavuje urceni zhojenych
defektd, kde mohou byt stopy po pficin€ jejich vzniku zastinény procesem remodelace

kosti. (Verano, 2017)



V neposledni fad¢ se pak prace zabyva také strunym popisem problematiky
ohledné¢ pouzivanych trepanacnich ndstroji a technik, které byly k vytvéfeni
trepanacnich otvorti pouzivany. Zdravotnimi komplikacemi, spojenymi s chirurgickymi
zékroky na lebce, jimiZ jsou nejcastéji krvaceni a infekce. A poskytuje velmi struény
nahled na historicky ptvod chirurgickych zakrokl, pouzivani rostlin kvili jejich
hemostatickym a antibakteridlnim uG¢inkiim a anestezii, kterd byla jiz ve starovéku

vyuzivana.

2. Trepanace

Trepanace se obecné netyka pouze vytvaieni otvorii v lebce, ale dd se tohoto
zakroku vyuZzivat na jakékoliv ¢asti skeletu, v€etné zubti. Tato prace se vSak bude dale
zabyvat pouze trepanacemi lebe¢nich kosti.

Trepanace lebky je jedna z nejstarSich chirurgickych operaci. (Piggot, 1940) Jeji
nazev je odvozen z feckého slova trypanom a latinského slova trepanum, coz
v doslovném piekladu znamena vrtak. Da se tedy piedpokladat, Ze tento chirurgicky
vykon své pojmenovani ziskal aZ v pozdé¢jsi dobé&, kdy se pro jeho vykon pouzival
specialni vrtdk neboli trepan. (Malykova, 2002) Trepanacni zdkrok je popsan jako
odstranéni Casti lebecni kosti, vétSinou z oblasti neurokrania a odhaleni tvrdé pleny
mozkové. (Piggot) Tento zdkrok byl navzdory velkému riziku poranéni mozku,
krvaceni a infekce piekvapivé velmi rozsifen jiz od prav€ku mezi primitivnimi narody
napfi¢ ¢asem i prostorem. (Verano, 2017)

Dnes je trepanace lebky zcela bézna operace, kterd je pouzivana k 1é¢bé vaznych
poranéni hlavy ¢i k zastaveni a uplnému odstranéni nitrolebe¢niho krvaceni. Zda se, ze
v historii byl tento zdkrok pouZzivan nejen k lécebnym tucelim, jak je tomu dnes
v moderni medicin€, ale mohl mit také velky vyznam pfi pouZivani z naboZenskych ¢i
mystickych diivodl. (Nerlich et al., 2005)

Odbornici zabyvajici se trepanacemi se domnivaji, ze alesponn v piipadech
uspéSnych trepanaci, kdy jedinec zakrok pfezije, zlstdvala tvrdd plena mozkova
neporusena, protoze v piipad¢ jejiho poruSeni by operovany jedinec pravdépodobné
dlouho nepiezil. Také soucasné primitivni narody pouzivajici tohoto zékroku se

poruseni tvrdé pleny mozkové vyhybaji. (Prioreschi, 1991)



Co se tyce samotného vzniku trepanacniho otvoru, zda se, Ze v neolitu lidé jeho
vytvoteni dosahovali pomoci 3 zakladnich technik s pouzitim specifickych néstroji
vhodnych k tomuto uUcelu. Mezi tyto 3 zékladni techniky, podle Brocy, Lucas-
Championéra, Miilera a dalSich autorti, patfilo vrtani pomoci tvrdého a ostrého kamene,
Skrabani pomoci brusného kamene a nakonec fezani kosti nastrojem, ktery dobie
pronikal skrze kosti lebky. (Campillo, 1984)

Nalezy trepanovanych lebek jsou uskuteCiiovany téméf po celém svété. Jen
v Evropé a stfedozemni oblasti bylo rozpoznano na stovky trepanovanych lebek, které
jsou datovany do pozdniho neolitu a do rané doby bronzové (asi 2 300 pf. n. 1.). Nékteré
nalezy z téchto oblasti jsou datovany dale nez do obdobi 5. a 4. tisicileti pf. n. L.
(Crubézy et al., 2001)

Dosud nejstarS§i znamé nalezy jsou znamy z obdobi epipaleolitu a mezolitu od
lovecko-sbéracskych populaci. K témto nejstarsim naleziim patii také nalez v Taforaltu
lezicimu v Severni Africe a dalsi nalez pojmenovany Vasiljevka III., objeveny ve
vychodni Evropé v oblasti dne$ni Ukrajiny. Oba nalezy jsou datovany aZ do obdobi
8 050 pt. n. L. (Crubézy et al., 2001)

Dochovalo se také mnoho prehistorickych nalezli trepanovanych lebek s vice
nez 1 trepanacnim otvorem (viz obr. 1), které poukazuji na velkou GspéSnost piezivani
pii tomto typu zékroku, coz nasvédcuje tomu, ze lidé méli jiz v této dobé bez antibiotik
mnoho zkuSenosti v oblasti rané formy lebe€nich chirurgickych zakrokl. (Moghaddam
et al., 2015) V Cuczo regionu v Peru byla dokonce nalezena lebka, kterd obsahovala
7 zhojenych otvord. (Prioreschi, 1991) Provadéni téchto opakovanych zakrokl za zivota
jedince dosvédcuji také zcela ¢i cCastecné zhojené okraje trepanacnich otvord.

(Verano & Finger, 2009)



Obr. 1 Lebka s 5 trepana¢nimi otvory (4 z nich jsou viditelné na fotografii), pochazejici z Peru.
(Verano & Finger, 2009)

Trepanace v ptivodnim vyznamu tak, jak byly provadény diive, jsou u nékterych
soucasnych primitivnich narodii dochovany do dne$ni doby. Jsou tak praktikovany
napiiklad Kisii v Keni, u kterych je pozakrokova hranice pfezivani vyssi nez 95 %.

(Moghaddam et al., 2015)
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3. Rozdéleni trepanaci dle provedeni

Podle E. VIcka lze trepanaci lebky rozdélit na zakladé vysledku operace do tii
skupin (VIcek, 1949): na trepanaci Uplnou, netplnou a na kauterisaci. V ptipad¢ aplné
trepanace dochézi k perforaci vSech tii ¢asti lebecni kosti: lamina externa — tedy vné;jsi
kompaktni desky, diploe, ktera tvoii trdmcinou tkan mezi kompaktami a také lamina
interna — kompaktni desky nachazejici se na vnitini stran¢ lebecni kosti. V ptipadée
neuplné trepanace je odstranéna pouze lamina externa a nc¢kdy i diploe, ale lamina
interna ziistava neporusena. V nékterych ptipadech, pokud je jizva vyhojena, mohlo jit
pfimo o cil operace. Nedokoncend trepanace bez zndmek regenerace muze naopak
znamenat, Ze pacient béhem zakroku zemfel. U kauterisace se jedna o pouziti techniky
vypalovani. Nékdy doslo az k Uplnému propaleni kosti a ke vzniku otvoru, jindy §lo
,» 1 sincipitale - prouzkovita jizva, probihajici v oblasti stfedni cary lebky, od stiedové
¢asti Celni kosti az dozadu na temeno. (Matiegka, 1918; Malykova, 2002)

Za posledni skupinu by se daly povazovat pseudotrepanace, které nevznikaji
jako vysledek chirurgického zakroku vykonavaného ¢lovékem, ale v disledku ptisobeni
jinych faktord. Proto je nutné rizné typy trepanaci odliSovat od psudotrepanaci podle
znamek, které na sob& lebky nesou v misté ¢i okoli defektu. (Gonzalez-Darder, 2017)

Viz nasledujici kapitola.

4. Diferencialni diagnostika trepanaci

Jako velmi problematicka se mize jevit skutecnost, Ze ne kazdy otvor, nalezeny
na lebce, musi byt trepanace. To je zapotiebi brat v potaz pii hodnoceni jakékoliv
nalezené lebky obsahujici v sob¢ otvor ¢i depresi. Nékteré noveé vyvrtané nebo jinou
technikou lidmi vytvofené otvory v lebecnich kostech mohou na svych okrajich ¢i
v jejich okoli nést znatelné zndmky po pouziti nastroju, které indikuji zplsob, jakym
byly otvory vytvoteny. Avsak v ptipadé n€kterych starSich otvorli se zaoblenymi okraji
Jiz neni tak jednoduché diagnostikovat jejich ptivod jako v piipadé, kdy na sob¢ lebka
v blizkosti otvorii nese stopy po pouziti nastrojl, protoze zaoblené okraje mohou byt
chybné¢ pokladany za duasledek hojivého procesu kosti. Pfi¢emz mnoho dalSich

patologickych faktort (viz dale), miize vést k perforaci lebecnich kosti a dalsi defekty
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mohou byt zplisobené také tafonomickymi procesy, které na ostatky plsobi po smrti

jedince. Existence téchto dalSich pficin perforaci lebky, kromé trepanace, pak mize vést

k pochybeni v urCovani spravné diagndzy trepanace, ke které predevSim v pocatcich

jejiho vyzkumu dochazelo. (Verano & Finger, 2009)

Otvory nalezené na lebecnich kostech je podle jejich vzniku mozné etiologicky

rozdelit do 5 skupin. Pficemz 4 z nich nejsou povazovany za pravé trepanace, ale za

defekty vzniklé jinou cestou a svou existenci znesnadnuji diagnostikovani pravé

trepanace. (Kaufman et al., 1997)

Nasleduje rozdéleni defektt, dle zpiisobu jejich vzniku, do skupin, spole¢né s uvedenim

konkrétnich ptikladi:

1. Vrozené a vyvojové defekty, reprezentujici jednu z nejzajimavéjSich skupin

lebecnich perforaci, ale také dobie rozpoznatelné, diky jejich typické lokalizaci

na lebce. (Kaufman et al., 1997)

Defekty reflektujici normalni anatomii lebky: Toto je bézné u kojenct
a déti v mistech fontanel, mezi rostoucimi kostmi lebe¢ni klenby, kde se
nachdzi vazivova tkan. Tato oblast détskych lebek mulze byt
v archeologickych nélezech zaménéna za trepanaci. Velky otvor vznik4 mezi
vyvijejicimi se polovinami kosti ¢elnich a temennimi kostmi. AvSak diky
znalosti charakteristického vyvoje lebky u kosternich nalezii k zaméné za
trepanaci téméf nedochazi. (Verano, 2017)
Selhani béZné osifikace: Prikladem selhdni osifikace muze byt uplna ¢i
castecnad dysostdza, kdy dochazi k nespravnému spojeni lebecnich kosti
v misté lebecnich $vii. Jejim vysledkem muze byt:
= ZvétSeni parietalnich otvori (viz obr. 2): Parietidlni otvory jsou
zcela bézné struktury, které se vyskytuji bilaterdlné a symetricky na
obou stranach lebky a jsou ptitomny asi u 60 % dospé€lych jedinct.
Jejich velikost je vétSinou okolo 0,5 - 1,5 mm v pruméru, ale mohou
byt 1 vEétsi. (Kaufman et al., 1997)
= Parietilni fenestrace: Toto je nejCastéji nachdzeny kongenitalni

defekt na lebce a je ho zapotiebi rozliSovat od zvétSeni parietalnich
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otvorli, protoze tento defekt neni zplisoben rozsifenim parietalnich
otvord,, ale vyskytuje se zvlast vedle nich. Maji ovalny tvar
a vyskytuji se spiSe bilaterdlné nez unilateralné. Vznikaji jako
dasledek defektu v osifikaci temennich kosti. (Kaufman et al., 1997)
= Bi-parietalni ztenfeni: Podminkou pro jeho charakterizovani je
postupné ztenCovani posterior-superiorni oblasti temennich kosti
a ztrata diploe, coz zpusobi viditelné deprese. V nékterych piipadech
dochazi také k vytvareni malych otvori skrze laminu internu, ale
spise je to, u vétsiny piipadl, vysledkem post-mortalniho prorazeni
ztenCené kosti. Bi-parietdlni ztenceni nékdy byva zaménéno za
pfipad zhojené trepanace. Spravnému urceni tohoto defektu mulze
napomoci jeho  typickd lokalizace, bilaterdlni  symetrie

a charakteristicky tvar. (Verano, 2017)

2. Patologicka postiZeni, odpovidajici svym projevem mife onemocnéni jako jsou

napiiklad infekce ¢i nadory v oblasti lebky. (Kaufman et al., 1997)

Infekce: Zanétlivy proces v kostech klenby lebecnich zplsobeny
pyogenickymi bakteriemi, tuberkul6zou nebo onemocnénimi zplsobenymi
bakteriemi druhu treponema mize mit za néasledek vytvareni otvort, které
1ze chybn& zaménit za trepanaci. Pokud je v dobé umrti infekce aktivni, pak
jsou okraje vzniklych defektl pordzni a drsné, ale pokud infekce neni delsi
dobu pfitomna a nastal jiz proces hojeni, tak jsou okraje defektu
remodelované a hladké a mohou byt zaménény za zhojené trepanace.
Zanétlivé procesy kosti také v mnoha ptipadech provazi trepanace, nebot
infekce v misté fraktury lebecnich kosti ¢i otevieného skalpu mohla byt
motivace k chirurgickému zakroku stejn¢ dobfe, jako muize byt infekce
vznikld pravé jako komplikace samotného chirurgického zakroku.
V nékterych ptipadech, kdy se infekce objevuje v okoli mista chirurgického
zakroku, pak neni jednoduché fici, jestli byla pfitomna prvni infekce ¢i jestli
byl nejdiive proveden zékrok a infekce nastala pozd¢ji. (Verano, 2017)

Neoplasma: Metastazujici karcinomy a mnohacetné myelomy mohou

zplisobovat postizeni kosti lebecni klenby, které je vyvolané lytickym

13



pusobenim rychle rostoucich nadorovych bunék, které bud’'to metastazovaly
z jinych c¢asti téla (metastazujici karcinomy) nebo proliferovaly uvniti kostni
dfené (mnohacetné myelomy). Defekty vzniklé touto cestou nesou nékteré
charakteristické znaky, a protoze navic vznikaji jako vysledky pusobeni
malignich nddorl, nejsou zde pfitomny zadné znamky hojeni, coz vylucuje
moznost Spatné diagndzy. (Verano, 2017) Dle Kaufmana je pak mozno

rozdélit jednotlivé nadory do mnoha skupin viz (Kaufman et al., 1997).

3. Chirurgické zakroky neboli pravé trepanace. Ackoliv trepanaéni otvory nesou
mnoho charakteristickych znakd, jejichz vzhled zalezi na metod¢, jaka byla
k jeho vytvofeni pouzita a na mife zhojeni okraji otvoru, tak i presto je lze
chybné zaménit za podobné otvory jiného ptivodu, jako napiiklad parietalni

fenestrace ¢i secné zranéni. (Kaufman et al., 1997)

4. Traumata, mezi ktera patii poranéni vétSinou valeCnd zranéni zplusobena
sekerou, Cepeli secnych zbrani ¢i kulkou stfelnych zbrani. A také sem patii dalsi
defekty zpisobené udery riznych tupych i ostrych ptredméti. U této skupiny
defekti ma pfi jejich diagnostikovani velky vyznam, zdali zranéni zptsobilo
bezprostiedni ¢i brzkou smrt nebo zdali jedinec po zranéni Zil dostatecné
dlouhou dobu, aby mohl nastoupit hojici proces. (Kaufman et al., 1997) Pokud
defekty nejevi Zadné znamky hojeni, tak jejich tvar a velikost mize poukazat
také na typ zbrané¢, kterym byl zplsoben, avSak v ptipad¢ pokrocilého hojeni
muze byt defekt sndze zaménén za malou trepanaci. Ale pfipady hojeni jsou
v ptipad¢ poranéni pronikajicich skrze lebku vzacné, diky velkému riziku amrti

na nasledky infekce a poranéni mozku. (Verano, 2017)

5. Post-mortem vzniklé otvory, pfedstavuji nejproblematictéjsi skupinu v oblasti
diagnostiky perforaci lebky. Pii zkoumani této skupiny defektt je hlavni diiraz
kladen na udéani spravného postupu, dle kterého by bylo mozné rozlisit otvory
vzniklé ante-mortem od otvord vzniklych post-mortem. (Kaufman et al., 1997)
K postmortadlnim defektim muze dochdzet vice zplsoby, naptiklad rozbitim

nebo erozi lebky, zvétravanim kosti a okusem masozravel a hlodavcet, piicemz
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vétsina z téchto pricin defektd zplsobuje typické znaky na lebce, které vylucuji
jejich chybné diagnostikovani. Avsak nékteré, jako je napiiklad obrouseni kosti

piskem, je t€z8i rozlisit od trepanaci. (Verano, 2017)

5.Diivody trepanace
Jednou z hlavnich otazek tykajicich se trepanaci je otazka, jaky byl jejich prvotni

divod. Proc€ lid¢ jiz od paleolitu piistupovali k takto narocnému a riskantnimu zakroku,
a to nezavisle na sobé v riznych casovych periodach, rozdilnych kulturach
1 v nejruznéjsich castech svéta?

Bohuzel neni jednoduché na tuto otdzku odpovédét, protoze vétSina
trepanovanych lebek, slouzicich ke studiu trepanaci, pochazi pravé z davno zaniklych
kultur, od kterych se nedochovaly Zadné pisemné materidly. Prvni pisemné zminky
ohledné trepanaci pochazi z obdobi patého stoleti pied nasim letopoctem a jsou
popisovany z pohledu zapadni mediciny. Tyto informace mohou byt velice uzitecné
a dalezité v hledani divodi vykonavani trepanaci v ¢asech hluboce predchazejicich tyto
zaznamy. (Gross, 2012)

Diivody trepanaci se daji rozd¢lit podle toho, jestli byly vykondvany na zivych ¢i
mrtvych jedincich. Trepanace na zivych jedincich byla nejspiSe vykondvana, jak lidé
diive véfili, aby byl pro démony vytvoifen vystup z téla ven nebo také z terapeutickych
diivodii a nebo pouze Cisté z naboZenskych diivodi. Na mrtvych jedincich byla nejspise
vykonavéana piredev§im pro ziskdni rondeld neboli kosténych desticek ziskanych
vyfiznutim z lebky, které byly poté pouZivany jako amulety, talismany ¢i jako kouzelné

pfedméty. (Prioreschi, 1991)

Konkrétnéji se divody trepanaci daji rozdélit do 3 skupin:

e Nabozenské obfady - tento typ trepanace byl nejspiSe piivodné vykonavan na
zabitych nepratelich za Ucelem ziskani amuleti atd. Pozdé&ji byl pak stejny
zakrok za stejnym ucelem praktikovan na Zivych zajatcich.

e Traumatické nebo patologické zmény vyzadujici zdkrok k jejich oSetfeni - toto
vysvétleni je podle mnoha paleopatologi velice pravdépodobné, jelikoz pouze
nesnesitelnd bolest by mohla pro postizeného byt dostateCnou motivaci

k vykonani takto bolestivého a riskantniho zékroku.
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e Magicko-lécebna praxe - v tomto ptipade¢ Slo o vytvoteni otvoru v lebce, kterym
by mohl démon, obyvajici jedinec, jeho télo opustit. Protoze starovekeé
primitivni narody véfily, ze nékteré nitrolebecni problémy, jako jsou kiece,

horecky a blouznéni, jsou zptisobeny pravé démony. (Hershkovitz, 1987)

Pti trepanacich z terapeutickych diivodi pak $lo nejéastéji o odstranéni potizi, jako
jsou ruzna poranéni hlavy, post-traumatickd epilepsie, migréna a mnoho dalSich

neurologickych poruch. (Collado-Vézquez & Carrillo, 2014)

6. Trepanacni nastroje

Naéstroje, které mohly byt pouzivany k perforacim lebky, byly pfedmétem
mnoha experimentll jest¢ v dobé pfed nalezem ptedkolumbovské trepanované lebky,
protoze nebyly nalezeny zadné archeologické nalezy ani pisemné dokumenty, které by
priblizovaly, jaké specifické nastroje byly k tomuto ucelu pouzivany. (Gonzalez-Darder,
2017)

Lucas-Champoniére, Thomas Wilson Parry a mnoho dalSich na konci 19. stoleti
ve svych experimentech zkouseli provést trepanaci pomoci technik a nastroji, u kterych
pfedpokladali, Ze mohly byt vyuZivany v obdobi neolitu na zemi Evropy. T. W. Parry
se ve svych experimentech zamétoval pfedev§im na moZnost pouzivani pazourku. Ale
v dalSich experimentech zkouSel také vrtdni Zralo€im zubem a kamennymi hroty,
Skrabani ktemiCitymi kameny nebo fezani obsididnem ¢i trepanoval také Ustficemi.
(Gonzélez-Darder, 2017)

Vypada to, Ze v neolitu byly pouzivany nejméné 3 zékladni typy nastroju:
nastroje ke Skrabani, kterymi se pomoci tfeni po lebce vytvarely kruhové, ovalné ¢i
linearni otvory, fezani, jejichZ kratkymi fezacimi pohyby sem a tam vznikaly lineérni,
¢tvercové, obdélnikové nebo kruhové otvory a perforovani (vrtani), jejichZ rotaénim
pohybem byly vytvafeny mnohacetné malé otvory vytvaiejici kruh, které byly nésledné
pospojovany pomoci fezacich nastroja. (Kirkup, 2003)

Ale jak jiz bylo uvedeno vyse, T. W. Parry se ve svych vyzkumech zaméiil na
testovani riznych typti nastrojii, které mohly byt pouzivany starovékymi primitivnimi
kulturami. V prvé fadé testoval pazourek, jak v provedeni neolitického néstroje

vhodného ke Skrabani, tak i v podob¢ néstroje s ostrym hrotem upevnéného do rukojeti
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pouzivaného k vrtani. Dale testoval také obsidian pouzivany také dvéma zplsoby,
v prvnim piipadé to byl klasicky opracovany Skrabdk a v druhém piipadé byl upevnén
do pevné rukojeti. (Parry, 1914) Parry také uspésné vyzkousSel provedeni trepanace
pomoci 2 typt Zralo¢ich zubt, pficemz jeden byl mensi, nélezejici zZraloku druhu
Carcharias glaucus a pouzil ho k trepanovani lebky nedospélého jedince a druhy vétsi
zub, ktery nalezel zraloku druhu Galeocerdo arcticus, pouzil k trepanaci dospélé lebky.
Mimo jiné také zkousel trepanovat pomoci Ustiic Ostrea edulis. (Parry, 1914)

Co se tyce materidli pouzivanych starovékymi primitivnimi kulturami pro
vyrobu trepanacnich néstroju, pfevazuje predev§im pazourek a obsidian. Pazourek je
tvofen kfemenem nebo mikrokrystalickym a sférolitickym chalcedonem obsahujicim
prokfemenélé organické zbytky, které mu dodavaji tvrdost. Pro jeho vlastnosti se da
prakticky pouzit nejen pro vrtani a Skrabéni, ale také k fezani. Obsididn je pak druh
sopecného skla magmatického ptvodu, které je velmi bohaté na slouceniny oxidu
kfemicitého. Po jeho rozlomeni vznikaji velmi ostré a relativné tvrdé hrany, které ho

¢ini dobie pouzitelnym pfi fezani a vrtani otvori pfi trepanaci. (Gonzalez-Darder, 2017)

Obr. 2 Typy nastroji a otvory vzniklé jejich pouzitim vzniklé otvory (zleva: nastroj ke
Skrabani, trojhranny vrtak a 2 typy plochych Sipovych fezakt). (Kirkup, 2003)

Neékteré primitivni kultury uz v t€ dobé sice mély také znalosti metalurgie, avSak

jimi takto vyrabéné slitiny nebyly dostatecné kvalitni, aby z nich vyrobené nastroje
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mohly byt vyuzivany k trepanovani lebek. Mohly vSak mit vyznam pfi operovani

v oblasti mékkych tkdni. (Gonzélez-Darder, 2017)

7. Trepanacni techniky

Technikou trepanaci se zabyvalo mnoho zkoumani a byla popsana mnohymi
autory. Protoze se vSak tato prace zabyva predevsim trepanacemi lebek v prehistorii,
budou zde uvedeny trepanaéni techniky, které spadaji do tohoto obdobi. Jednotlivé

techniky trepanaci se navic déli do tii skupin, podle vysledku zékroku:
7.1. Techniky provedeni uplné trepanace

1. Rotacéni metoda. K této metodé byly pouzivany obsidiany, pazourky nebo jiné
kamenné noze, které byly pozdé€ji nahrazeny kovovymi nozi. Perudnské
vykopavky Casto obsahuji zahnuté kovové noze zvané ,,tumi®, které byly velmi
vhodné pro tento typ operace. (Gross, 2012) Pii pouziti téchto néstroji vSak
vznikaly otvory, které nebyly dokonale okrouhlé, eventualné byly s néatezy. To
samé se da fici o rondelych, vzniklych pfi pouziti téchto néastroju.

Pruniéres popsal primitivnéjsi zptsob rota¢ni metody, u kterého by otvor mohl
byt vytvofen jakymsi vrtacim pohybem pazourkového néstroje. Tim vznika
méné okrouhly otvor s méné ostrymi hranami. Rondel u tohoto zpiisobu

prakticky nevznika. (Vicek, 1949)

2. Skrabaci metoda. Tuto metodu poprvé popsal Broca na zakladé skuteGnosti,
ze predesla rota¢ni metoda nevysvétlovala vznik ovalnych otvoril se Sikmymi
okraji, jez byly, aZ na vyjimky na lebkach, které mél Broca k dispozici. Podle
tvaru otvori a zeSikmeni hran soudil, Ze bylo téchto otvorli dosazeno Skrabanim.
(Matiegka, 1918) Provadéla se pomoci pazourkového nastroje, jimZz byly
vytvateny ovalné otvory s Sikmymi okraji. Smér Skrabani byl vétSinou veden
v dlouhé ose ovalu, ale na nckterych otvorech jsou patrné také pticné kiiZici
sméry Skrabani. Postupnym seSkrabovanim byla odstranéna nejprve lamina
externa, poté mékci diploe a nakonec lamina interna, az bylo dosazeno obnazeni

tvrdych mozkovych plen. Okraje otvoru byly pravdépodobné jesté zarovnany,
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ale pfesto lze v prodlouzeném sméru vedeni skrabani nalézt stopy poskozeni
povrchni kompaktni vrstvy mimo vlastni otvor, sahajici nékdy az nékolik
centimetr od okraje otvoru. Toto poskozeni v okoli trepana¢niho otvoru se ve
vetsing piipadi nachézi pouze na jednom polu ovalu a ukazuje tak smér vedeni
Skrabani a pocatky jednotlivych tahii. Tato metoda se nejlépe hodila na
vyvySend mista lebky, jako celni a temenni hrboly, kde byl vrchol hrboli
jednoduse Skrabanim odstranén. (Vicek, 1949) Také bylo této metody casto
vyuzivano v piipadech vpéafenych zlomenin, kdy se po odstranéni kostnich

fragmentt zacistily okraje vzniklé perforace. (Malykova, 2002)

. Trepanovani obloukovymi Fezy. Tuto metodu popsal Mortillet poté, co
poukédzal na skutecnost, ze vrtanim a Skrabanim by se nedocililo zaddného
rondelu, ani trepanacni desticky, které byly nalézany ve velkém poctu. Avsak
dokazal, ze rondelt a desticek l1ze docilit, pokud by byla trepanace provedena
obloukovymi fezy pomoci ostrého ndstroje, jako je pazourek nebo pilka.
(Matiegka, 1918) Tato metoda je provadéna sérii fezl, které jsou vedeny na
lebce kolem urcitého prostoru tak dlouho, dokud neni kost uvnitf linii fezl uplné

oddélena od zbytku lebky a pak miiZe byt vyjmuta. (Ruffer, 1919)

. Dirkovaci metoda. Na tuto metodu upozornil Lucas — Championniére a uvedl
pro ni mnoho dikazi, mezi které patii pifedhistorické lebky s castecné
zoubkovanym okrajem otvort, kabylskou lebku s navrtanymi otvory a rliznymi
tezy vedle nepravidelného otvoru atd. (Matiegka, 1918)

Tato trepanacni metoda je provadéna ve tfech krocich: 1. Lebe¢ni kost je pomoci
ostrého hrotu provrtana rotacnimi pohyby ndstroje. 2. Jsou provrtany dalsi
otvory lezici blizko sebe a vytvarejici kruh. 3. Tyto vyvrtané otvory jsou dale
mezi sebou pospojovany fezy provedenymi ostrym nastrojem a tim je uvolnéna
kost lezici uvnitf tohoto kruhu. Nakonec byl zacistén zoubkovany okraj kosti.
(Ruffer, 1919) Timto zplsobem vznikd rondel s charakteristickym
zoubkovanym okrajem. (Malykova, 2002)
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Obr. 3 Techniky trepanaci: 1. Skrabaci metoda, 2. rota¢ni metoda, 3. dirkovaci metoda, 4.
trepanovani obloukovymi fezy

7.2. Technika provedeni neuplné trepanace

U netplnych trepanaci byly pouzivany stejné techniky jako u trepanaci uplnych.
Rozdilem oproti Giplnym trepanacim bylo, Ze neprochdzely skrze vSechny vrstvy kosti.

Existuji dva diivody, jak netplné trepanace vysvétlit:

a) Operace nebyla dokoncena, protoze v jejim prubehu doslo k imrti pacienta

b) Operace byla dokoncena a pacient pfezil. Tomu mlZe naznaCovat nalezeni
zhojenych ran po takovémto chirurgickém zakroku nebo nalezeni dvou a vice
defektli na jedné lebce. V piipadé téchto nalezli nezbyvad nic jiného, nez

povazovat tyto zakroky za operace urcitého vyznamu. (Vicek, 1949)

7.3. Technika vypalovani otvori a ran

U kauterisace neboli vyzihani lebky se jednd o metodu, pii které se lebka povrchné
zihala hoficim nastrojem, kterym mohla byt naptiklad neodtuc¢nénéd vina (opalovani

lebek pomoci netpln€ odtucnéné viny popisoval jiz Herodot u libyckych nomada).
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Pti pouziti kauterisace dochazi k utvareni specifickych jizev na lebce. Téchto jizev si
jako prvni pov§iml Manouvrier, ktery je diky tvaru jizvy na jim zkoumané lebce,
pojmenoval T.sincipitale (prouzkovita jizva, probihajici v oblasti stfedni ¢ary lebky, od
sttedové Casti Celni kosti az dozadu na temeno), pro jiné typy jizev, svym tvarem
nepfipominajicim T, pak navrhl ndzev marques sincipitales. V nékterych ptipadech
doslo az k uplnému propaleni lebky a vznikl otvor, podobny trepana¢nimu otvoru

vytvofenému za pouziti nastroji. (Matiegka, 1918)

8. Pocatky chirurgie a vyvoj anestezie

O pocatcich chirurgie toho v soucasnosti stale neni mnoho znamo a je mozné
v tom spatfovat mnoho otdzek. AvSak v pocatcich museli chirurgické zakroky
vykonavat lidé bez zkuSenosti, kteti zkuSenosti v této oblasti nabyli az praxi a je nade
vse jasné, ze chirurgické zékroky byly v této dob¢ krvavé a bolestivé. (Louis Kuo Tai,
1999)

Prvni pisemné zdznamy, které obsahuji informace o 1ékai'ské praxi, se dochovaly
z doby 2 500 pf. n. l. v podobé hlinénych tabulek nalezenych v Mezopotamii. Déle byly
nalezeny také egyptské papyrusy, které jsou sice asi o 700 let mlads$i nez hlinéné
tabulky z Mezopotamie, ale je mezi nimi Edwin Smith Surgical Papyrus (Forrest, 1982),
ktery pochézi z doby pfiblizn€ 1 700 pf. n. 1., ale pfedpoklada se, ze jde o kopii az 5 000
let starého manuskriptu ze Staré¢ho egyptského kralovstvi, ten popisuje 48 piipadi
poranéni hlavy, patefe a ptipady tetanu a epilepsie, spolecné s jejich naslednou 1écbou.
(Bleck, 2009)

Nejstarsi chirurgické zdkroky jsou ve starovékém svété reprezentovany jiz
zminénymi trepanacemi a také amputacemi. NejvEétsi procento nalezl, které tyto
chirurgické zakroky dokazuji a zaroveinn poukazuji na vysoké procento prezivajicich
jedinct je znamo z piedkolumbovské Ameriky, pozdné neolitické a eneolitické Francie.
(Crubezy, 1996)

Dilezitou soucasti pro zvySeni uspésnosti zakroku bylo také pouzivani rostlin
a latek v rostlinach obsaZenych. PouZitelnost nékterych rostlin mohla byt objevena diky
jejich vzhledu, naptiklad truskavec (Polygonia persicaria) ma listy krvavé barvy

a nabadal tedy k pouziti pfi zastav€é krvaceni, zatimco perforované listy tiezalky

21



(Hypericum perforatum) byly vyuzivany k léceni perforacnich zranéni a pozdé¢ji se
ukdzalo, ze ma také antibakteridlni vlastnosti, diky obsahu taninu. Kostival 1ékatsky
(Symphytum officinale) zase obsahuje alatonin, ktery mé& krom¢ antibakteridlnich
ucinki také vliv na podporu hojeni kosti pfi zlomeninach. Bylo vSak pouzivano mnoho
dal$ich rostlin. (Forrest, 1982)

Mnoho z téchto pouzivanych rostlinnych latek a rostlin bylo objeveno
primitivnimi ndrody nezavisle na sob¢ po celém svété. Rozdily ve zplsobu jejich
uzivani a uzivanymi druhy pak byly zplisobeny predevsim klimatem dané oblasti, tedy
dostupnosti riznych rostlin. (Forrest, 1982)

S rozvojem chirurgickych zakrokd a uzivanim rostlinnych latek také souvisi
rozvoj anestezie, kterd by dokdzala tlumit bolest plisobenou pii zékrocich. Prvni
pisemny zaznam o pouziti anestezie pochézi z doby asi 3 000 - 2 500 pf. n. l. a popisuje
zpusob, jakym bylo mozné omezit bolest v prubehu zékroku, jako naptiklad ptipad, kdy
jedinec provadéjici zakrok zranénému zaSkrtil nerv zranéného jeho pfitlacenim proti
kosti v misté loketni jamky, zatimco byla operovéna jeho ruka. (Jacob et al., 2009)

DalSimi zplsoby, jak zmirnit bolest, pouzivanymi jiz v neolitu, kromé
zaSkrcovani nervii tlakem, mohlo byt znecitlivovani koncetin a jinych zranénych mist
ledem, snéhem a také pouzivanim rostlin a latek obsaZenych v rostlinach, které maji na
lidsky organismus tlumivé U€inky. (Eger Il et al., 2014)

Asi nejdéle pouzivana rostlinnd latka, kterd celkové tlumi Cinnost nervové
soustavy, ale také tlumi dech a navozuje zvlastni psychické stavy, je opium ziskavané
z nezralych hlavic méaku. Nejstarsi ndlezy datované do obdobi 6 000 — 4 000 pf. n. 1.,
dokazujici znalost opia, jsou zndmy z neolitickych vykopavek ve Spanélsku
a Svycarsku. Dalsi ditkazy o jeho znalosti a pouzivani jsou pak znamy z Egypta, kde se
dochovaly poziistatky opia v krypté, kterd byla bohaté¢ vyzdobena nast€énnymi malbami
obsahujicimi vyobrazeni méaku, mandragory a lotusu a také z nejstarSiho 4 000 let
starého sumerského spisu, zachycujiciho, jak tehdejsi civilizace vnimala rostliny jako
medikamenty a jakym zplisobem nahlizela na jejich pouzivani. (Berger, 2005)
Pravdépodobn& prvnim z rostlin vyrobené anestetikum bylo pfipravené v Ciné kolem
roku 500 pf. n. 1., kde Hua Tuo zkombinoval bylinky a vino do smési zvané ,,mafeisan*

neboli "napoj ptipraveny z konopi", ktery mél anestetické ucinky. (Eger II et al., 2014)
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Jinou vyznamnou rostlinou pozivanou jiz ve starovéku je mandragora. U ni vSak
neni pfesné znamo, kdy se zacala pouzivat. Jedny z prvnich zminek jsou zndmy ze spisu
The Ebers Papyrus, pochazejici z doby 1500 pt. n. 1., ktery popisuje vyuzivani
mandragory pro 1écbu mnoha riznych nemoci. Z doby 50 — 25 pf. n. 1. se pak dochovaly
Celsovy zdznamy, ve kterych doporucuje pit ndpoj obsahujici mandragoru pro uleveni
od bolesti zubl ¢i abscest a také pii chirurgickych zakrocich. Je vSak nejasné, proc¢
doporucoval pravé mandragoru, protoze ta obsahuje predevSim skopolamin, ktery
nedokéze odstranit bolest ani pferusit bolestivé stimuly a méa pouze sedativni a dilezité
amnestické ucCinky. Smysl by toto doporuceni mélo za predpokladu, Ze odvar
z mandragory obsahoval zaroven néjaké analgetikum (napf. opium), protoze
mandragora spolecné s analgetikem by dala vzniknout pravému anestetiku. (Chidiac et

al., 2012)

9. Peropracni a postoperacni komplikace

Dle literatury se da fici, Ze trepanace byla Uspé$né piezita asi v 50 - 90 %
ptfipadli vykonanych zakrokii. Pfi¢emz sniZenou hodnotu pfezivani maji na svédomi
pfedevsim 2 druhy komplikaci. Prvni takovou komplikaci je krvaceni, které spada do
kategorie peroperacnich komplikaci a druhou komplikaci je infekce, spadajici do
kategorie postoperac¢nich komplikaci. (Krivoshapkin et al., 2014)

Krvaceni je tedy peroperacni komplikace, kterd je jednou z nejpravdépodobné;si,
ve vnitini ¢asti kosti zvané diploe nebo z meningealni tepny. Aby se tomuto krvéaceni
zcela zamezilo, bylo by tieba okraje otvoru vypdlit. Problém vSak nastava, pokud jsou
poruseny zilni splavy tvrdé pleny mozkové, coz miize mit za nasledek masivni krvaceni.
(Weber & Wahl, 2006)

Pro minimalizovani krevni ztraty a co nejvetsi omezeni bolestivosti pii zakroku
bylo velmi dulezité provést zakrok co nejrychleji k ¢emuz bylo zapotiebi, aby mél
clovek vykonévajici zakrok dostatek zkuSenosti. (Slepchenko et al., 2017) A zaroven
méla na minimalizovani krvaceni a sniZenou bolestivost zdkroku velky vliv také
velikost trepanacniho otvoru. Krvaceni 1 bolestivost se tedy snizovaly spolecné se

zmenSujici se velikosti trepana¢niho otvoru. VétSina otvorll vytvofenych v antickych
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dobach maji vicemén¢ kruhovy tvar s primérem mezi 40 - 50 mm. Jsou sice nachazeny
1 vEtsi otvory, ale je u nich opét témét jisté, ze je musel vykonavat nékdo s mnoha
zkusSenostmi s timto typem zakroku. (Weber & Wahl, 2006)

K uspésnému provedeni zékroku je také dilezité vyvarovat se oblastem lebky,
kde by mohlo dojit k pfetnuti nitrolebecniho §ipového splavu, oblastem, které pokryvaji
svaly a dal$im rizikovym oblastem. Nejsou bohuzel zndmy, zadné zaznamy, které by
dokazovaly, zda antické primitivni kultury meély néjakou metodu, jak kontrolovat
krvaceni v priab¢hu zakroku. (Weber & Wahl, 2006) Avsak naptiklad pfi trepanacich
v Peru bylo hemostazy dosahovano pomoci aplikovani rostlinnych extrakti a véeliho
vosku na hrany nové vytvoreného otvoru. (Slepchenko et al., 2017)

Druhou, jiz postoperacni, komplikaci je pak infekce, kterd je 1 v soucasnosti
velice Castd a vazna komplikace, vyskytujici se po chirurgickych zakrocich. Vyrazné se
podili na prodlouzeni doby rekonvalescence ¢i dokonce na umrtnosti pacientt. (Erman
et al., 2005) Avsak v dneSni dobé se jiz 1ékafi s infekci dokdzou téméf ve vsech
pfipadech vypotadat pomoci pouziti antibiotik, poddvanych preventivné po kazdém
vetsim zakroku. (Weber & Wahl, 2006)

Mira infekce po chirurgickych zdkrocich byla u antickych civilizaci piekvapive
nizka (asi 15%), coz je dolozitelné diky naleztim lebek se znamkami po zanétlivé reakcei
kosti v misté zakroku, které tvoii asi jen 15 % lebek nesoucich znamky po zakroku.
V této dobé piezilo po tomto zakroku okolo 80 % jedincti, pokud tedy béhem poranéni
nebo samotného zakroku nebyla poruSena tvrda plena mozkova. (Akhaddar, 2016)

Faktory, které by mohly pfispivat k nizké mife infekce, jsou stejné jako
u krvaceni. Zalezi zde tedy na rychlosti, jakou je zdkrok proveden a na velikosti
vytvoteného otvoru, protoze riziko infekce se zvySuje spolecné s velikosti otvorti nad
70 mm v praméru a s dobou operacniho zakroku piekracujici 2 hodiny. A jak jiz bylo
uvedeno vyse, neméla by byt pfi zdkroku poruSena tvrda plena mozkova. (Weber &
Wahl, 2006)

Antické spolecnosti se nejspiSe potykaly s bojem proti infekcei, protoZze nemély
antibiotika, jak je zname dnes. (Slepchenko et al., 2017) Avsak diky nalezu zmrazeného
téla z doby kamenné, které bylo nalezeno v Alpach a pojmenovano ,,Otzi*, které u sebe

mélo houby s antibiotickymi G¢inky, bylo mozné se dozvédét také néco vice o tom, jak
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se v t¢ dob¢ minimalizovala moznost napadeni infekci a vypada to, ze lidé jiz v dobé

kamenné m¢éli znalosti o antibiotickych ucincich nékterych hub. (Weber & Wahl, 2006)

10. Nejstarsi nalezy trepanaci v Evropé a oblasti Stfedomoii

Nejstarsi nalezy trepanovanych lebek, které jsou dobfe datovany a nesou jasné
znamky po chirurgickém zakroku, jsou zndmy z epipaleolitickych a mezolitickych
lovecko-sbéracskych populaci. Nejstar§i z nich pochazi z oblasti Taforaltu v Maroku
a nalezist¢ Vasilevka III. na vychodni Ukrajiné, které jsou datovany do doby pted 8 050
pt. n. 1. Dalsi zde uvedené nalezy pak pochdzi z raného neolitu a jsou v§echny datovany

priblizné do stejné doby, spojované s danubianskou kulturou. (Crubézy et al., 2001)

ATLANTIC -
SEA

Obr. 4 Geografické rozmisténi naleziSt’ trepanaci na uzemi Evropy: 1, Taforalt, Moroko; 2,
Afalou-bou-Rhummel, Alzirsko; 3, Zawi Chemi, Irdk; 4, Vasilyevka III, Ukrajina; 5,
Vasilyevka I, Ukrajina; 6, Vovnigi lin, Ukrajina; 7, Vedrovice, Ceska Republika; 8,
Pendimoun, Francie; 9, Ensisheim, Francie; 10, Trasano, Itdlie; 11, Grotta Patrizi, Italie; 12,
Concheiro da Moita do Sebastido, Muge, Portugalsko. (Pfevzato a upraveno z Crubézy et al.,
2001)

Pi‘ehled a stru¢ny popis nalezi
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1. Taforalt, Maroco (9 950 £ 240 pf. n. 1.): Na lebce se naléza ovalny otvor
o velikosti 10,5 x 8,5 mm v oblasti levé temenni kosti, 45 mm od lambdy (misto
setkani sagitalniho a lambdového Svu), ktery ma zkosené okraje, na ukor vnéjsi
vrstvy kosti, se stopami hojeni. Na radiografu byla potvrzena nepfitomnost
poskozeni na vnitini ¢asti kosti. Tato pozorovani potvrzuji, ze $lo o trepanaci,

kterou onen jedinec piezil. (Crubézy et al., 2001)

2. Afalou-bou-Rhummel, Alzirsko: Z tohoto nalezi§t¢ jsou popsany 2 ptipady
trepanovanych lebek. V ptipadé prvni lebky se napravo od stfedu koronarniho
Svu nachazi kruhovda mélka deprese, kterda ma velikost 12 mm
v priuméru a dosahuje maximalné hloubky 1,5 mm. Diive byla pokladéna za
traumatické poranéni, nyni se vSak spiSe usuzuje, ze jde o nelplnou trepanaci.
V piipadé druhé lebky se elipticky otvor nachéazi v tésné blizkosti koronarniho
Svu v polovin¢ vzdalenosti mezi bregma a horni hranici kosti spankové. Jeho
rozméry jsou 24 x 16 mm. Podle znakii na lebce se da usuzovat, ze §lo také
o neuplnou trepanaci a jedinec nepiezil dlouhou dobu po zakroku. (Dastugue,

1975)

3. Zawi Chemi, Irak (8 920 £+ 300 pi. n. 1.): Odtud jsou dal§i dva nalezy.
Piikladem nélezu mlZe byt tato proto-neoliticka lebka nalezena v této oblasti,
kterd mé na celni kosti mélky trepanacni otvor kruhovitého tvaru. ProtoZe zde
nebyly nalezeny Zzadné praskliny, které by se vyskytovaly okolo otvoru
a poukazovaly by tak na vznik otvoru jako traumata, je jisté, ze jde o trepanaci.

(Brothwell, 2003; Mogliazza, 2009)

4. Vasilyevka III, vychodni Ukrajina (8 050 pf. n. lL): U nalezu této
epipaleolitické lebky se na levé temenni kosti, asi 17 mm od Svu spojujiciho
spankovou a temenni kost, vyskytuje trepanacni otvor ovalného a konického
tvaru. Otvor dosahuje rozmérd 16 x 18 mm na vnéjsi strané lebecni kosti
a pouze 8,2 x 9,3 mm na vnitini ¢asti lebecni kosti. (Crubézy et al., 2001) Dle

omezenych znamek remodelace kosti Gokham, ktery lebku blize zkoumal,
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usoudil, ze trepanace byla v tomto ptipad¢ provedena bezprostiedné pred smrti

jedince. (Lillie, 2003)

. Vasilyevka II, vychodni Ukrajina (6 070 — 5 670 pf. n. 1.): Nalez z této oblasti
je prozatim nejstarsi ptipad zhojené trepanované lebky, ktera byla nalezena na
uzemi Evropy, pochazejici z doby 6 510 - 5 800 pf. n. 1., tedy do obdobi
pozdniho Mezolitu. Trepanacni otvor je umistén na levé stran¢ Celni kosti
15 mm pied koronarnim Svem a 30 mm nalevo od sagitdlniho $vu lebky. Otvor
ma velikost 6 mm v priméru a na jeho vyvySenych okrajich je mozné pozorovat
remodelovanou kost, kterd smétuje ke stiedu otvoru. Remodelovana kost, ktera

uzavird nejvnitinéjsi ¢ast otvoru je pak necely 1 mm silna. (Lillie, 2003)

. Vovnigi lin, Ukraina (5470-4783 pi. n. 1.): Tento nalez ukazuje piiklad
trepanované lebky bez jasnych znamek hojeni. Trepanacni otvor se nachazi na
sagitdlnim Svu asi 20 mm nad korondrnim Svem. Otvor ma na své vné&jsi strané
viceméné pravidelny kruhovity tvar a dosahuje velikosti 14 mm v priméru a na

vnitini strané ma tvar nepravidelny pfipominajici kosoc¢tverec. (Lillie, 2003)

. Vedrovice, Ceska Republika (5 500 pi. n. 1.): Lebka nalezena v této oblasti,
datovana do doby okolo 5 500 pf. n. 1., obsahuje v horni ¢asti ¢elni kosti 2
otvory, které jsou od sebe odd€leny oblasti velmi tenké kosti, jejiz tlouStka se
pohybuje okolo 3 mm a jejichz okraje jsou tvofeny kompaktni kosti. Anteriorni
otvor ovalného tvaru, 26 mm dlouhy a 15 mm S$iroky na vné&jsi strané lebky
a 7 - 8 mm Siroky na vnéjsi strané lebky, je mirn€ orientovany doleva a na jeho
posteriorni konec navazuje 21 mm dlouhd prasklina. Posteriorni otvor ovalného
tvaru, 32 mm dlouhy a 14,5 - 11,5 mm Siroky, mé velmi nepravidelny obrys
a Castecné zasahuje do stfedni ¢asti pravého korondrniho Svu. (Crubézy, 1996;

Crubézy et al., 2001)
. Pendimoun, Francie (5 570 — 5 270 pf. n. 1.): Zde se nachazi nalezisté datované

do raného Neolitu, kde byla nalezena lebka se 2 otvory, které jsou s nejveétsi

pravdépodobnosti zhojenymi trepanacemi. Pokud by se tato diagn6za potvrdila,
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10.

11.

12.

Slo by o jeden z prvnich dosud znamych ptipada, kdy byla kompletni trepanace

provedena ante-mortem. (Binder et al., 1993)

Ensisheim, Francie (4 205 £+ 39 pi. n. 1.): Odtud pochazi nalez Ensesheimské
kostry, kterd reprezentuje nejran€jsi pripad zhojené trepanace, ktery byl dosud
nalezen. Lebka obsahuje 2 trepanacni otvory podobného tvaru. Anteriorni otvor
ma rozméry 65 x 60 mm a nachazi se v cCelni kosti, kde téméi dosahuje
korondrniho Svu a mirné se protahuje do pravé casti lebky. Tento otvor je
kompletné kryty nové vytvofenou kosti. VEtsi posteriorni otvor tvaru
kosoctverce o rozmérech 95 x 90 mm se rozklada na obou temennich kostech

avsak s pfevahou na levé stran€ lebky. (Alt et al, 1997)

Trasano, Italie (4 380 = 70 - 3 960 £+ 65 pf. n. 1.): Prvni nalez datovany do
obdobi stfedniho neolitu, ktery poukazuje na uzivani kostnich fragmentl
k zakryvani lebecnich defektli. V tomto ptipad€ byl uvnitt lebky nalezen kostni
fragment pasujici do trepana¢niho otvoru, nachéazejiciho se na lebce pobliz
oblasti bregma, ktery byl pravdépodobné po jeho vyjmuti vracen zpét, aby
zakryval otvor po zbytek Zivota operovan¢ho jedince. (Giuffra & Fornaciari,
2017) Fragment ma elipsoidni tvar s rozméry 18 x 13 mm a zaroven je vyssi
uprostted a smérem k okrajim se ztenCuje. Samotny otvor je pak také

elipsoidniho tvaru s rozméry 22 x 19 mm. (Mallegni & Valassina, 1996)

Grotta Patrizi, Italie (6. — 5. tisicileti pf. n. 1.): Trepanovand lebka patii ke
kostte, kterd vykazovala mnoho defektt jako naptiklad plagiocefalii, lateralizaci
mandibuly a rzné kloubni dysmorfie a usuzuje se, Ze trepanace mohla s témito
defekty souviset a mit tak lécebny charakter. Trepanacni otvor ma elipsoidni
tvar, nachézi se pobliZ oblasti bregma a jeho rozméry jsou 50 x 30 mm. Jedinec

nedlouho po zékroku zemftel. (Giuffra & Fornaciari, 2017)
Concheiro da Moita do Sebastido, Muge, Portugalsko (6000 pt. n. 1.): Zde

nalezena lebka obsahuje v lateralni Casti Celni kosti nepravidelnou oblast

s konickou depresi o rozmérech 13 mm v piedozadni ose a 17 mm v pti¢né ose
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a okolo 10 mm v hloubce. Jsou zde patrné stopy po zhojeni pomoci reakce
bun¢k v periosteu, kterd vSak v dob¢ smrti nebyla aktivni. Konicka deprese je
nejspiSe vysledkem vrtani probihajiciho od okraji do stfedu této oblasti.

(Crubézy et al., 2001)

U vySe uvedenych piipadi nalezli trepanovanych lebek, patficich k nejstarSim
v Evropé a spadajicich do obdobi epipaleolitu, mezolitu a neolitu se vyskytuje vzdy
pouze jeden trepanacni otvor, jedinou vyjimkou je mezi nimi nalez z Ensisheimu ve
Francii, ktery obsahuje lebku se 2 trepana¢nimi otvory. Trepanacni otvory se na vyse
uvedenych nalezenych lebkdch vzdy nachézi bud'to na celni kosti nebo na kosti
temenni.

U nejstarSich uvedenych pfipadi trepanovanych lebek, datovanych do
epipaleolitu a mezolitu, které jsou znamy od lovecko-sbéracskych populaci z oblasti
Severni Afriky, Ukrajiny a Portugalska, se nachazi spiSe malé trepanacni otvory,
vytvofené jednoduchymi technikami, jako jsou vrtani a Skrabéni. (Crubézy et al., 2001)

S prvnimi piipady neolitickych trepanaci se trepanacni otvory u nalezenych
lebek, oproti star§Sim nalezlim, zvetSuji. A stopy nalezené na lebkach, v okoli
trepanacnich otvorti ¢i samotné trepanacni otvory, poukazuji na vysokou turoven
zkuSenosti z oblasti chirurgickych zakrokt, které odrazi dlouhou tradici v této oblasti

zakrokt. (Crubézy et al., 2001)

11. Nejstarsi nalezy trepanaci na izemi Ceské republiky

Na uzemi Ceské republiky bylo nalezeno okolo 51 trepanovanych lebek,
pochézejicich celkem z 39 lokalit. U mnohych z nich je datovdno obdobi, do kterého
spadaji, avSak u né€kolika ptipadl toto obdobi nebylo urceno ¢i u nich v soucasnosti jiz
chybi archeologickd dokumentace nebo nejsou zndmy bliz§i nalezové okolnosti.
(Malykova, 2002)

Nejstarsi nadlezy na Ceském tzemi spadaji do pozdniho eneolitu, do obdobi
kultur se $itrovou keramikou a se zvoncovitymi pohary, z nichZ je prozatim nejstarsi
nalez lebky, nalezeny ve Vedrovicich, ktery je datovan do doby okolo 5 500 pf. n. 1.

Dalsi nalezy pak pochézeji z kultury tinétické, z laténského obdobi, raného i vrcholného

sttedovéku a také z novovekych materiala. (Malykova, 2002; Crubézy, 1996) Zde vSak
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budou uvedeny pouze datované ptipady z kultury se $itirovou keramikou a kultury se

zvoncovitymi pohary.

Obr. 5 Geografické rozmisténi nalezist’ trepanaci na izemi CR: 1, Vedrovice, okr. Znojmo;
2, Bilina, okr. Teplice; 3, Knézeves, okr. Praha-zapad; 4, Lovosice, okr. Litoméfice; 5,
Lovosice, okr. Litométice; 6, Nové sedlo, okr. Louny; 7, Praha-Smichov; 8, Trmice, okr. Usti
nad Labem; 9, Vikletice, okr. Chomutov; 10, Bylany u Ceského Brodu, okr. Praha-vychod
(Vytvoreno podle dat z Malykova, 2002; Crubézy, 1996)

Piehled a stru¢ny popis nalezi:

1. Vedrovice, okr. Znojmo: Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o nalezech v Evropé,
lebka nalezend v této oblasti, datovand do doby okolo 5 500 pf. n. 1. Jedna se
prozatim o nejstarSi nalez trepanované lebky, ktery byl na ceském uzemi
nalezen. Lebka obsahuje v horni ¢ésti celni kosti 2 otvory, které jsou od sebe
oddéleny oblasti velmi tenké kosti, jejiz tloustka se pohybuje okolo 3 mm
a jejichz okraje jsou tvoreny kompaktni kosti. Anteriorni otvor ovalného tvaru,
26 mm dlouhy a 15 mm Siroky na vnéjsi stran€ lebky a 7 - 8 mm Siroky na
vngjsi stran€ lebky, je mirné orientovany doleva a na jeho posteriorni konec
navazuje 21 mm dlouhd prasklina. Posteriorni otvor ovéalného tvaru, 32 mm

dlouhy a 14,5 - 11,5 mm S$iroky, ma velmi nepravidelny obrys a c¢astecné
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zasahuje do stiedni ¢asti pravého korondrniho Svu. (Crubézy, 1996; Crubézy et

al., 2001)

Bilina, okr. Teplice: Zde byla nalezena lebka obsahujici 2 trepanacni otvory.
Prvni vétsi otvor, o priméru 22 mm, se nachazi v pravé poloviné Celni kosti
a ma téméf kruhovy tvar. Druhy mensi otvor ovalného tvaru, o rozmérech 17 x
10 mm, se pak nachéazi v oblasti hrbolu na levé temenni kosti. Oba otvory

vykazuji znamky hojeni. (Matiegka, 1918)

KnéZeves, okr. Praha-ziapad: Nalez trepanované lebky, obsahujici na levé
temenni kosti v bezprostfedni blizkosti sagitdlniho Svu depresi ovoidniho tvaru,
o rozmérech 40 x 28 mm. Povrch okraji i dno prolékliny je prekryto laminou
externa, kterd je na dné deprese perforovana nékolika nepatrnymi otvory. Vznik
defektu jinou cestou nez operacnim zakrokem je mozné v tomto ptipadé vyloudit

a zustava zde moznost dokonale zhojené trepanace. (Malykova, 2002)

Lovosice, okr. Litomérice 1: Zde nalezena lebka obsahuje, na levé poloviné
Celni kosti nad levou oc¢nici, téméf ovalny trepanacni otvor o rozmérech 49 x 38
mm na vnéjsi strané a pouze 29 x 22 mm na vnitini strané kosti. Okraje jsou
nepravidelné, ale diky zhojeni diploe a otupéni vnéjSich okraji se da usuzovat,
ze jedinec zakrok prezil. (Vicek, 1949)

Lovosice, okr. LitoméFice 2: Nalez lebky ma v pravé poloviné celni kosti
nepravidelny, ovalny otvor se zeSikmenymi okraji. Otvor ma rozmeéry asi
30 x 40 mm na vnéjsi stran€ a asi 12 x 16 mm na vnitini strané kosti. Jeho
nepravidelny a c¢aste¢né zoubkovany okraj poukazuje na vznik dirkovaci

metodou, avSak okoli otvory nesou stopy po Skrabani. (Matiegka, 1918)

Nové sedlo, okr. Louny: Nalez lebky se zhojenou trepanaci. Trepanacni otvor
se nachdzi v oblasti levé poloviny koronarniho $vu, kde zasahuje z¢asti do kosti
Celni a zC¢asti do kosti spankové, jeho rozméry jsou 51 x 41 mm. Byl nejspise

vytvoren Skrabaci technikou. (Malykova, 2002)
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7. Praha-Smichov: Lebka obsahujici 2 trepanacni otvory, vytvotené v ruznych
obdobich zivota jedince. Prvni otvor se nachazi v oblasti ¢elni kosti, ma rozméry
22 x 24 mm a na svych okrajich nese znamky hojeni. Druhy otvor na temenni
kosti zasahuje lambdovy Sev a jeho okraje nenesou znamky hojeni, coz
znamend, ze byl vytvofen kratce pred smrti ¢i po smrti jedince. (Malykova,

2002)

8. Trmice, okr. Usti nad Labem: Lebka s nepravidelnym trepanaénim otvorem na
tylni kosti nad tylnim hrbolem, o rozmérech 30 x 25 mm. Okraje otvoru
vykazuji jen velmi malo patrné znamky hojeni. Pravdépodobné §lo o zakrok
provedeny k odstranéni iderového traumatu, avsak jedinec nedlouho po zakroku

zemiel. (Malykovéa, 2002)

9. Vikletice, okr. Chomutov: Lebka ve Spatném, fragmentarnim stavu
s miskovitou prohlubni v pravé poloviné Celni kosti, které s jistotou nelze blize
identifikovat. V tomto pfipadé mlze jit o impresni frakturu nebo také

o okrajovou ¢ast trepanace. (Malykova, 2002)

10. Bylany u Ceského Brodu, okr. Praha-vychod: Tento nalez pochazi z obdobi
kultury zvoncovitych poharti. Trepanacni otvor se zcela vyhojenymi okraji se
nachazi ptimo na koronarnim $vu, se sttedem asi 50 mm od bregma. Otvor ma
lehce ovalny tvar o rozmérech 36 mm ve sméru Svu a 45 mm sagitdlnim
smérem. Od vnéjSich stran stény nepravidelné klesaji k vlastnimu otvoru

o rozmérech 17,5 x 22 mm. (Malykova, 2002)

U vyse uvedenych nélezl trepanovanych lebek, spadajicich do obdobi kultury se
Sndirovou keramikou a posledniho nalezu z Bylan, spadajictho do obdobi kultury se
zvoncovymi pohary, se krom nalezt z Biliny a Prahy-Smichova, u kterych jsou otvory
dva, nachazi pouze jeden trepanacni otvor. Trepanacni otvor se u téchto nélezii nachazi
nejcastéji v oblasti kosti ¢elni. Méné& Casto se otvor vyskytuje v kosti temenni a pouze
ve 2 ptipadech v kosti tylni. Tvarové jsou otvory ovalné ¢i zaokrouhleného tvaru.

(Malykové, 2002)
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U nélezti z Biliny a Prahy-Smichova, u kterych se nachdzi dva trepanacni
otvory, je dle zndmek hojeni znatelné, Ze trepanacni otvory byly vytvofeny v riznych
obdobich zivota jedince a Ze jedinec trepanaci ptezil dostatecné dlouho, aby mohl hojici
proces probéhnout. V ptipadé nalezu z Prahy-Smichova vsak okraje novéjsiho otvoru
postradaji stopy hojeni a nasvédcuje to skutecnosti, ze jedinec druhy trepanacni zakrok
nepiezil.

Sexualni piislusnost trepanovanych osob v uvedeném vzorku nalezli neni jista,
z divodl problematického urceni sexualni ptisluSnosti u antropologického materidlu
a to z mnoha dtvodu, jako jsou napiiklad zachovalost nélezl, variabilita ¢lovéka nebo
moznosti metody pouzité k uréovani. (Malykova, 2002)

S urcovanim véku, ve kterém byla jedinci provedena trepanace, je to podobné
problematické jako s ur€enim sexudlni pfislusnosti a da se tedy urcit pouze piiblizné.
Problém zde Casto piedstavuje rozdil mezi chronologickym a biologickym vékem
¢loveéka. Podle priblizného uréeni véku zivota se vSak da usuzovat, ze vétSina piipadi
trepanaci, na uzemi Ceské republiky, spada do vékové skupiny maturus, tedy 40 - 60

let. (Malykova, 2002)

12. Trepanace v soucasné dobé

Dle ¢etnych nalezii se da fici, Ze v minulosti byly trepanace béZné praktikované
chirurgické zakroky, at’ jiz z terapeutickych, magickych nebo ritualnich divodl. AvSak
jen par expertdl z oblasti forenzni mediciny a antropologie si je védoma skute¢nosti, Ze
trepanace je stdle praktikovana v mnoha zemich a spolecnostech az do soucasnosti.
(Hershkovitz et al., 1991)

V souCasné dob¢ je trepanace praktikovana nékterymi kmeny, predevsim
skupinou kmenil ve vychodni Africe, naptiklad Kisii a Tendy v Keni a Tanzanii. AvSak
na africkém kontinentu neni tato praktika omezena pouze na tyto dva regiony, ale
ptipady trepanaci lze nalézt také v Ugandé¢, Jizni Africe, Nigérii a Somalsku. (Rawlings
& Rossitch, 1994)

Jako priklad, ze je trepanaci mozné uspé$né provadét s minimalnim vybavenim
1 v soucasné dobg¢, 1ze uvést jiz zminovany kmen Kisiit, kde takzvani "ababari", neboli

tradi¢ni 1écitelé, vykonavaji kazdy rok odhadem 500 - 800 kraniotomii. Tyto operace
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lebky jsou zde vykonavany ptredev§im z terapeutickych divodi a maji velmi malou
miru pozékrokové umrtnosti. (Hershkovitz et al., 1991)

Je zde vhodné uvést praveé prubéh trepanace, u vyse zminénych, Kisiil, ktery
muze piiblizit, jak asi vypadal a jak bylo mozné provést trepanacni zakrok v minulosti.
Zakrok zacina velkym fezem na hlave, pomoci ostrého noze. Poté "chirurg" prsty odhali
lebku a vlozi pod okraje nové roziiznuté a rozhrnuté kiize smés drceného listi, ktera
zastavuje krvaceni. Poté je jiz kost postupné seSkrabovéana, dokud neni odhalena tvrda
plena mozkova. Pozdé&ji je otevieny otvor piekryt kizi a asi po 5 mésicich je jiz otvor
obvykle uzavteny. (Hershkovitz et al., 1991)

Kromé¢ jiz zminéné Afriky byla tradicni trepanace vykonavana az do rané¢ho
20. stoleti v mnoha castech svéta, mezi které patii i n¢které staty Evropy. Trepanace,
pouzivana k 1é€bé poranéni hlavy, byla zaznamenéana i v Evropé, napiiklad v Srbsku
a Kosovu 1é¢ebné trepanace pokracovaly az do rané¢ho 20. stoleti. Dale trepanace také
dlouho pfetrvavala predevsim v oblasti Jizniho Pacifiku, naptiklad v Nové Guinei, Nové
Britanii, Australii a dalSich. (Martin, 2003)

KdyZ opomeneme tradi¢ni trepanace vykondvané za rlznymi ucely, at’ jiz
terapeutickymi, ndbozenskymi ¢i ritudlnimi, miZzeme konstatovat, Ze trepanace, za
ucelem terapie, pretrvava az do soucasnosti v dneSni neurochirurgii. DoSlo vSak
k rozvoji operacnich postuptli, vybaveni monitorujicimu stav pacienta i k vyraznému
pokroku v oblasti trepanacnich néstrojii. (Nahlovsky, 2006)

Pro zajimavost Ize jako posledni piiklad, kdy a jak je v sou€asnosti pouzivana
trepanace, uvést spole¢nost ITAG (Intrenational Trepanation Advocacy Group), ktera
lidem za financni obnos nabizi vykonani trepanace, za ucelem zlepSeni mozkové

cirkulace a tim zlepSeni mozkové funkce. [online]. [cit. 2017-08-16]

13. Zavér

Tato prace se zamétuje na problematiku trepanaci v prehistorickém obdobi a na
nalezy trepanovanych lebek v oblasti Evropy a konkrétngji se pak zaméfuje také na
nélezy z uzemi Ceské republiky.

V prvni ¢asti se prace zabyva zékladnimi udaji o trepanaci a piedevsim je zde

popsana problematika diferencialni diagnostiky trepanaci. Nebot’ diagnostice trepanaci
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je zapotifebi vénovat velkou pozornost, protoze je nutné spravné rozliSovat pravé
trepanace od ostatnich defektli, které vznikly jinou cestou, jakou jsou vrozené a
vyvojové defekty, patologickd postizeni, traumata ¢i pusobenim tafonomickych
procesu, atd. Divody trepanaci jsou zde rozebrany pouze velmi stru¢né€, nebot’ se jedna
z velké ¢asti o nepotvrzené hypotézy. A nejpravdépodobnéjsi jsou pouze 3 divody, proc¢
v minulosti trepanace byla vykondvana a témi jsou: terapeutické, nabozenské a
magicko-1é¢ebné duvody.

V druhé ¢asti se prace zabyva ne¢kterymi piipady nejstarSich nalezi, u kterych je
uvadén struény popis nalezu spolecné s jeho datovanim, pokud je znamo. Nejstarsi
nalezy trepanovanych lebek, které byly doposud nalezeny, se nachézi v oblasti
Stfedomoti a v Evrop¢, které pochdzi z epipaleolitu a mezolitu. Nejstarsi je zde nélez
v Taforaltu datovany do obdobi asi 9 950 pf. n. 1. U nélezl z téchto starSich obdobi jsou
trepanacni otvory na lebkdch mensi velikosti a dle znakli na lebce se da rovnéz
usuzovat, ze k jejich vytvoreni byly pouzity jednoduché techniky, jako naptiklad vrtani
¢i Skrabani a jsou také cCasové a prostorové oddéleny od mladSich neolitickych
trepanaci, které jsou svou velikosti vEéts$i a poukazuji na dostatek zkuSenosti v oblasti
tohoto typu chirurgickych zakrokt. U nejstarSich nalezl trepanovanych lebek na uzemi
Ceské republiky jejich datovani saha az do pozdniho eneolitu, do obdobi kultur se
Sitirovou keramikou a se zvoncovitymi pohary. Dosud nejstar$i nalez z ¢eského tizemi
je nélez z Vedrovic datovany do obdobi 5 500 pf. n. 1. Trepanace zde byly vykonavany
s mnoha zkuSenostmi, coZ dokazuje velkd mira pieZivani jedinct po zdkroku znatelného
dokazatelna dle zhojenych trepanacnich otvorti. VétSina nalezt, které uvadi tato prace,
obsahuje pouze jeden trepanacni otvor a jen 3 ndlezy obsahuji otvory 2. Pficemz
nejcasteji jsou otvory vytvaieny v oblasti celni kosti a méné Casto pak také v kostech
temennich a kosti tylni. Trepanace vSak nebyly vykonavany pouze v prehistorii, ale
pokracovaly v pritbéhu celé historii a zachovaly se aZ do dneSni doby. V soucasnosti je
trepanacni zakrok stdle praktikovan naptiklad u kment Kisiii a Tandd v Keni
a Tanzanii a dalSich regionech Afriky. Soucasné je moderni forma trepanace zachovana
napiiklad v neurochirurgii, kde je vSak vykonavdna za pomoci novych metod

a modernich nastrojl a techniky.
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