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Trepanation der Schiidelknochen.

(Trepanatio cranii.)

Die Trepanation ist eine der &ltesten chirurgischen
Operationen, indem schon die Priester des Aesculap, 1184
Jabre vor Chr. Geb., bei Verletzungen der Schiidelknochen
nittelst eines gewohnlichen Bohrers dic Kopfhihle eriéfineten,
um den unter der Hirnschale ausgetretencn Flissigkeiten Aus-
fluss zu verschaffen; jedoch erst bei Hippocrates LI, Sohn
des Heraclis, 400 J. v. Chr,, finden wir cine genaucre Be-
schreibung dieser Operation. Er uniernimmt sic bei Kopfver-
letzungen, die mit Schwindel, Erbrechen, Sinnesstérungen ete.
gepaart erscheinen, und zwar auf diese Weise, dass er nach
Blosslegung des Schidelknochens entweder mit dem Perfo-
rativ-Trepane (rpiravoy) den Knochen jedoeh nicht ganz
bis auf die harte Hirnhaut durchbohrt, sondern eincn kleinen
Theil der Resorption uberlisst, oder eine Scheibe aus dem
Kopfknochen mit dem Kronentrepane (rpioy yaparris)
aussiigt. Zur Entdeckung versteckter Risse und Spriinge lisst
er den enthléssten Knochen mit einer schwarzen Farbe bestrei-
chen, um durch das Eindringen derselben den Sprung aufzu-
finden; hierauf wird mit scinem Radireisen (&usrip) so
lange geschabt, bis der Riss giinzlich verschwindet.

Die alexandrinische Schule, die nach Hippoerates
die Trepanation vorziiglich ausiibte, hat an seinem Verfahren
wenig gedindert, und so vergingen iiber 400 Jahre, ohne dass fiir
diese Operation etwas gethan worden wire, bis Aulus €or-
nelius Celsus, 31 J.v. Chr., auftrat. Er beschreibt die bei-
den Hippoeratischen Trepane, die er Terebra und M o-
diolus nennt, das Radirecisen, seincn cigenen Menin go-
phylax (eine gekriimmte blecherne Platte), endlich den
Meissel undden Hammer.




Die Trepanation nahm er dergestalt vor, dass er an der
Stelle, wo der Knochen verletzt war, mit einer Ecke des Ra-
direisens ein Stiick aus dem Schiideldache ausschlug, in die
gemachte Vertiefung , bei kleinerem Umfange der Verletzung
den Modiolus, bei grisseren Schiiden die Terebra einsetzte,
und so lange im Kreise mittelst einer Handhabe oder einem
Drill - Riemen herumbewegte, bis die Hirnschale durchbohrt
war. Hatte man auf dicse Weise zwei Locher neben einander
gemacht, so wurde der Meningophylax unter das zu entfer—
nende Knochenstiick gebracht, und die Zwischenbriicke mit
dem Meissel durchgeschlagen.

Heliodorus, 100 J. n. Chr., kennt zwar von den Hip p.
Instrumenten bloss das Perforativ- Trepan, erwihnt jedoch zu-
erst des Hebels, der Knochenzange und des Linsenmessers
Die weichen Kopfhedeckungen durehsehneidet er kreuzweise,
setzt die Spitze des mit Talg beschmierten Trepans auf den
entbliossten Knochen und dreht anfangs schnell, nachdem er
aber auf die Diploé¢ gekommen, langsam das Instrument im
Kreisc, nimmt die abgegangenen Knochenspiine mit ungewa—
schener Wolle weg , bohrt mchrere knapp neben einander ste—
hende Locher, bringt den Celsischen Meningophylax unter die
Hirnschale , und schliigt die Knochenbriicken mit dem Meissel
durch. Nach der Operation legte er auf dic Wunde in Rosen~
Uhl getauchte Charpie, und befestigte ein dariiber gebreitctes
Tuch mit Wachssalbe.

Galen, 152 p. Chr., der die Trepanation meistens nur bei
Schiidelbriichen vornahm, gab dazu zweierlei Linsenmesser an,
mit denen er, nachdem der geebrochene und eingedriickte Kno-
chen mit der Zange (deraypd) aufgehoben war, in die durch
den Bruch gemachte Offinung im Cranium eindrang, und die
einzelnen Knochenstiicke abzutrennen suchte. Die Anwendung
des Meissels und Hammers  verwirft er giinzlich; cr erwihnt
bloss oberfliichlich der zu seiner Zeit erfundenen Trepankronen
mit Ringen, um das Einfallen in die Schiadclhthle und Verle~
tzungen der dura mater zu verhindern, die er rpurdva ddzricra
nannte, ihnen jedoch keinen Vorzug vor den andern zugestand.
Da sich die Nachfolger des Galen chemischer Heilmiitel,
z. B. der Bleisalbe, des Rosenihles, des Saftes der Thymus
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Calamintha etc., znr Behandlung der Kopfverletzungen be-
dienten, oder hichstens den Meissel und die Linsenmesser in
Anwendung brachten, so kam die Trepanation in den folgenden
Jahrliunderten inmer mehr in Verfall;. und wenn auch einzelne
Wundiirzte in andern Fichern ihrer Wissenschafl grosse Fort-
schritte machten , so, blieben sie doch. in dieser Operation bei
dem stehen, was sie von ihren beriithmten Vorgingern vorge-
zeichnet erhielten. Dasselbe war auch mit der, zu Ende des
ersten und anfangs- des zweiten Jahrhunderts bliithenden ara-
bischen Schule der Fall, Zwar wiederholt Ebn Sina 978 das
Galenische Verfahren und fiihrt den Mcissel und Trepan in sei-
nen Schriften an, scheint jedoch diese Operation nicht selbst
vorgenommen zu haben. Der einzige Abu’l Kasemunternahm
sie bei Rissen oder Briichen der Schidclknochen mit dem Ra-
direisen oder mit dem Perforalivtirepane nach Celsus. Nach
geinem Tode, 1122, kam die Trepanation jedoch wieder so sehr
in Verfall, dass Ebn Z ohr 1179 aufrichtig gesteht, es gebe
keinen Mann seiner Nation, der das Trepan zu handhahen
wisse,

Nicht viel mehr that das nun folgende Zeitalter in- dem
Felde der Trepanation; denn die um diese Zeit dic Wundarz-
neikunst meistens ausiibenden Minche behandelten die Kopf-
verlelzungen mit Geheimmitteln, Segenspriichen, Pflastern und
Salben ohne Anwendung eines operativen Eingriffes, und wenn
auch einige Gelehrte und Chirurgen, wie Rogerv. Parma
1206, Wilhelm v. Saliceto 1275, den Meissel, die Zange,
das Radireisen etc. erwithnen und gebrauchen, so waren doch
die zusammenziehenden Pulver und Pfiaster, das Rosenphl u.
8. w. die Hauptmittel, um bei Schidelbriichen das Zusammen-
wachsen der Knoclien zu bewirken.

Erst der Stifter des chirurgischen Collegiums zu Paris,
Lanfranchi 1295, bediente sich wieder des Perforativire-
pans, versah es mit einem Knopfe, um dessen Einsinken aul
die dura mater zu verhindern, und vollfdhrte die Operation
nach Heliodorus Angabe. Allein seine Zeitgenossen und
niichsten Nachfolger, wie Heinrich Hermondaville 1300,
Pectier v. Abano 1320 etc., waren der Meinung, dass die
Trepanation jederzcit unniitz, ja sogar schadlich sei, indem die




Natur, wenn man ihr mit zweckmiissigen Mitfteln zu Hilfe ki-
me, die Knochenspliiter am besten selbst austreibe und dic
Waunde verheile,

Da nun dic gelehrten Wundiirzte diese Operation nicht
vollftihrten, so iibien sie herumziehende Laicn aus, von dencn
Guy v. Chauliac, Leiberzt des Papstes Clemens VI
1363, die Kunst zu trepaniren erlernte, hierauf das Hippocra-
tische Kronentrepan wieder in Anwendung brachte, sich nebst=
bei der Abaptiston-Kronen, der Linsenmesser, und eines eigenen
konischen Bohrers bediente; endlich zuerst die Warnung er-
gehen liess: in der Nithe der Nithe das Trepan nicht anzu-
setzen.

Nach ihm kam diese Operation abermals in Verfall, und
man behandelte wie im vorigen Jabrhunderte die Schédelbri-
che mit Pflastern und Salben. So findet man, dass Leconar~
do Bertapaglia Professor zu Padua 1429 mehr denn 40
verschiedene Salben vorschligt, um Schédelbriiche zur Ver-
narbung zu bringen,

Johann de Vig o, pipstlicher Leibarzt, 1510, und A m-
brosius Paré, cin franzisischer Wundarzt 1530, haben die
Trepanation ihrem Unfergange enirissen und durch ihre Be-
mithungen von Neuem emporgebracht. Ersterer unternahm sie
in jenen Fiillen, wo auf Kopiverletzungen Symptome eines Ex-
travasats in der Schitdelhihle sich einfanden; letzterer suchie
besonders den damals gebriuchlichen Instrumenten eine zweck-
miissigere Form zu geben, und bercicherte den I'repanations—
Apparat durch die Erfindung des Exfoliativtrepans, des Tire-
fonds, eines neuen Meningophylax (eine keine Scheibe an ei-
nem langen Stiele) und eines eigenen zirkelférmigen Instru-
ments, dessen spilzer Schenkel in eine durchlicherte Platte
gebracht und in den Schiidel eingebohrt wurde, wihrend man
den andern in eine zweischneidige Lanzeite auslaufenden
Schenkel im Kreise bewegte, und auf diese Weise eine Kno-
chenscheibe anszuschneiden trachtete. Das Verfabren mit dem
Kronentrepan, das er mit einem beweglichen Ringe versah,
verbesserte er ebenfalls und zwar: mit einem dreikantigen
spitzirepan ward friiber ein Loch gebohrt, in dieses das Ménn-
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chen eingesetzt, hierauf die Krone im Kreise bewegt und der
ausgesiigte Knochen mit dem Tirefond herausgehoben,

Aufgemuntert durch diese Beispiele waren es besonders
Santo Barletta1531, Jac. Berengar de Carpi, Prof.
zu Pavia 1540 und Gabr. Fallopia, Prof. zu Padua 1350,
welche der Trepanation so grosse Lobreden hiclten, dass sie
es licherlich fanden, andere unkriittige Mittel zu gebrauchen,
Wwo man einen so sicheren und unschiidlichen Weg kenne, den
stockenden Fliissigkeiten Ausfluss zu verschaflen.

Wiibrend dic italienischen Chirurgen so grosse Fortschritte
machten, blieb diese Opceration in Deutschland noch so unbe-
Kannt, dass Johann Lan ge, kurpfilz. Leibarzt 1554, als er
nach seiner Riickkehr aus Italien vor einer deutschen Facul-
tiit von dem Abaptiston sprach, von den staunenden Gelehrten
zur Aniwort erhielt: ,,In Deutschland gibt es keine getauften
Insirumenie, bei uns werden bloss Kinder und Glocken ge-
taunft.*

J.B. Carcano Leone, 1583, Beren g ar’s Nachfolger,
beschriinkte die Anwendung des Trepans, des Meissels und
Radireisens auf hestimmte Fille und liess bei Schidelspriingen
hélzerne Keile in den Spalt eintreiben, um der Jauche, Aus-
fluss zu verschaflen,

Andreas da Croce, Arzt zu Venedig 1596, und F a-
bricius ab Aquapendente, Prof. zu Padua 1600, liefer—
ten eine umstiindliche Beschreibung und ersterer sogar Abbil-
dungen simmtlicher Instrumente, deren man sich bis aut ihre
Zeiten bediente. Fabricius wandte das Handtrepan (Tre-
phine) zuerst an, und zog es allen iibrigen Instrumenten dess~
halb vor, da man es mit der Hand allein regieren kinne. Den
Knochen bohrt er nicht ganz durch, sondern entfernt das
zuriickgelassene Stiick mit dem Hebel und der Knochenzange.
Bei Spriingen und Rissen gebraucht er das Radirecisen nach
Hippocrates; um die Rinder dcs gebolhrten Loches zu
gliitten, das Linsenmesser, so wie den Celsischen Meningophy-
lax beim Beinfrass der Schédelknochen.

Nicht mindere Fortschritte machten die franzésischen
Chirurgen; sie versahen ilire Trepankronen mit Querls-
chern, durch welche Stibchen gesteckt wurden , um-das Ein-
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sinken der Krone zu verhindern, und P ar é's ireuer Anhiinger
Jacque Guillemau, Prof. zu Paris 1607, gab zuerst ge-
riffelte Kronen an, wurde jedoch von seinem Zeitgenossen
Peter Passero, Wundarzt zu Bergamo, dariiber getadelt,

Mit Vereinfachung und Verbesserung der Trepanations-
Instrumente beschiifligte sich chenfalls Fabrie. Hildanus,
Stadtwundarztzu Bern 1644, und hieltsich in seinem operativen
Verfahren nach Paré, nur dass er den Stift aus der Krone
entfernte, sobald er in die Diploé gedrungen war und ohne
Pyramide weiter bokrte.

In ehen dem Masse als- die meisten Chirurgen den Tre—
panationsapparat zu verkleinern suchten, ward er von Joh.
Schulze (Scultetns), Arzt zu Ulm 1645, wieder vergrossert
und verkiinstelt. Von seiner Erfindung ist die Serra versa-
tilis (eine, durch ein complicirtes Getriebe wagrecht hewegte
Sige, um den zwischen zwei gebohrten Lichern gelegenen
Zwischenraum zu durchschneiden), die Terebra trifor-
mis (drei unter gleichen Winkeln in einer Ebene gestellte
Schenkel, wovon der eine in eine zugerundete Schneide aus-
lief, der z weite mit einem kegelfdrinigen, geriffelten, und der
dritte miteinem gefliigelten, spitzigen Perforativtrepan verse—
hen war, womit er Eindriicke und Stichwunden heben will,
dic Papageien- und Geicrschnibel (Zangen, womit
Splitter von der harien Hirnhaut entfernt wurden),und der Tri-
ploides (ein Dreifuss, worin sich ein Tirefond senkrecht
hewegte.)

Wiibrend sich nun Scultetus mit Erfindung neuer In-
strumente beschiiftigte, operirte man in Italien mit den alten
Werkzeugen viel hiufiger und gliicklicher als in Deutschland.
So wagte Joh. B. Cortesi, Prof. zu Messina 1632, die An-
setzung des Trepans an die Schidelndithe, und die Professo~
ren A. Severinus zu Neapel 1646, Dom. Panarolus zn
Rom 1652, und Pet. Marchettis zu Padua 1665, unter—
nahmen die Trepanationen bei heftigen sypbilitischen Kopf-
schmerzen, die jedem angewandten Mittel widerstanden, mit
giinstigem Erfolge. Eben so gelang es ihnen mehrere Fiille
von Epilepsie, Melancholie und Caries der Schidelknochen durch
diese Operation zu heilen.
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Die iftere Wiederholung der Trepanafion bei demselben
Individuo wagte zuerst Spiegel, Prof. zu Padua 1619, der
sicsicbenmal vollzog, und endlich den Kranken herstelite ;
Cornelius v, Solingen, 1684, erzihlt, dass Philipp
Wilhelm, Prinz v. Oranien, siebenzehnmal hinter
einander {repanirt worden sei, ohne dass es seiner Gesundheit
geschadet hitie, und Stalpaartvan der W y11668, Arzt in
Haag, soll diese Operation sogar sieben und zwanzigmal
an cinem Kranken mit Nutzen angestellt haben.

Die Durchschneidung der harten Hirnhaut hei Extravasa-
ten unter derselben wagte zuerst M. L. Glandorp, Arzt in
Bremen 1619, ohne Nachtheil des Patienten, und Hiob van
Meekren, Wundarzt zu Amsterdam 1666, war der erste, der
sich nicht scheute den Schlifenmuskel zu trennen, um ein ein—
gedriicktes Knochenstitck mit Scultet’s Triploides aufzu-
heben.

Joh, Vigier, Arzt zu Cas(res 1659, J. Munniks,
Prof. zu Utrecht 1689 und Rich. Wisemann 1690, engl.
Leibwundarzt, vereintendas operative Verfaliren der Neuern mit
den Pflastern und Salben der Alten, indem jeder dieser drei
cine eigene Mischung widersinniger Bestandtheile als soge-
pannte fleischmachende Mittel nach der Durchbohrung des
Schiidels anriethen, um dic Knochenwunde zur Vernarbung zu
bringen.

_ Bisher empfahl man stets dic grisste Vorsicht bei der
Handhabung der Trepankronen , da man das Abgehen der #us-
scrn Platle der Schidelknochen allein fiir sehr gefiihrlich
hielt; jedoch Philipp Massiero, Wundarzt zu Padua
1690, hewies durch einige gliickliche Versuche, dass bei Ver-
letzuagen, die vorziiglich die Diploé getroffen, und bei ober~'
flichlichen Schiideleindriicken die Abnahme der dussern Platte
allein sehr vortheilhaft sei.

M. Gottf. Purmann, Wundarzt zu Breslau 1692, ver-
warf die damals gebriiuchlichen grossen Trepankronen, und
wandte viel kleinere an, die mit einem Kurbel - Getriebe in Ver-
bindung waren. Wihrend der Trepanalion, die er nach Fa-
bricius Hildanus vollzog, liess er bestindig durch eine
Rohre Luft auf die zu trepanirende Stelle hinblasen, wm go die
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S#igespiine zu entfernen, und sich die harte Hirnhaut vom Schi-
del lostrennen mdge.

Dic bis dahin noch unerirterie Frage: ob Briiche oder
Spalten dcs Schiidels als solche, oder dercn {ible Folgen die
Trepanation ecrheischen, beantwortete de 1n Vauguyon,
ein franz. Arzt 1796, dergestalt, dass er bloss letztere beriick-
sichtigte, und nur dann operirte, wenn dcutliche Symptome ci-
nes Extravasates vorhanden waren. Auch die Stellen, wo man
das Trepan nicht ansetzen diirfe, gab er genauer an, als
die Nithe, an die Mitte des Hirn- und Hinterhaupts, so wie an
den vordern untern Winkel des Scitenwand - Beines, und nur
im fiussersten Nothfalle an den Schlafknochen. Nach Paré’s
Angabe richtete er sein operatives Verfahren ein, nur dass er
Ofters wihrend des Trepanirens die Krone entfernte, und mit
einem, aus einer Schreibfeder geschnittenen Zahnstocher, die
Ticfc des Sigekanals untersuchte.

Aug. Belloste, Leibwundarzt der Herzoginn v. S a-
voyen, 1696, rihmt die Trepanation als ein gutes Mittel,
entbldsste Knochen zum Wiederersatz ihrer verlorenen Bein-
haut zu néthigen? Das durch dasTrepan hervorgebrachte Lock
lasst er nach der Operation mit einem durchlécherten Stiicke
Blei ausfiillen. Den Gebrauch des Radireisens, der mancherlei
Schraubenzangen, Papageien-Schnibel ete. verwarf Peter
Dionis, Wundarzt zu Paris 1714, und befolgte das Verfah-
ren des Fabricius Hildanus. Nach der Operation legte
er in Rosenhonig getrinkte Charpie, dariiber ein Plumaceau
mit Digestivaalbe auf, und hefestigte Alles durch eine wollene
Schlafmiitze.

J. M. Hofmann, Prof. in Altorf 1720, und nach ihm
Josef Warner, Wundarst in London 1754, wagten zuerst
die Ansetzung des Kronentrepans an die Lambdanath mit gliick-
lichem JXrfolge, und Hofmann, so wic nach ihm P. Las-
sus, Prof. zu Paris 1783, erifineten dabei sogar den grossen
Sichelblatieiter ohne Nachtheil des Kranken.

Unter den deutschen Wundiirzten zeichnete sich um diese
Zeit, 1719, vorziiglich Lorenz Heister, Prof. zu Helm-
stiadt aus; er beschriinkte die Anzeigen zur Trepanation bloss
auf die Folgen der Kopfverletzungen , sctate das Trepan aufl



13

den verletzten Knochen selbst nnd fiihrt als Zeichen, dass man
mit dem Trepan hinlinglich tief eingedrungen sei und dess-
halb zu trepaniren aufhtren miisse, die bliuliche Farbe des
Knochens an, welche von der durchschimmernden harten Hirn-
baut herriihren soll. Er und sein Zeitgenosse , H. Frang¢ois
leDran zu Paris 1231, wagien, (nachGland orp) die Durch-
schneidung der dura mater bei unter derselben befindlichen
Extravasaten, und letzterer machte hesonders darauf anfmerk-
sam, dass die gefihrlichen Folgen der Kopfverletzungen kei-
neswegs durch den Bruch der Schiidelknochen, wie seine Vor-
giinger glaublen, sondern durch die Erschiit{erung des Ge-
hirns hiiufig veranlasst wiirden, in welchemn Falle man, von der
Trepanation keine guten Wirkungen erwarten kinne.

Ein griosscres Feld rdumte R. Croissantde Garen-—-
geot, Prof. zu Paris 1732, dieser Operation ein; er gab dic
Nothwendigkeit an, bei Gegenspritngen und muthmasslichen
innern Hirnschalsplittern (deren Vorhandensein Joh. Mery
1700 zuerst entdeckte) die Trepanation ungesfiumt zu voll-
fiihren. Den Schnitt durch die weichen Schidelbedeckungen
liisst er tiefer vollzichen, so dass zugleich die Beinhaut durch-
trennt werde, und hielt sich im tibrigen nach Dionis, nur dass
er statt der Schlafiniitze die grosse viereckige Haupthinde (le
grand couvre - chef) anwandte.

Joh. Ludwig Petit, Prof und Director der chirurgi-
schen Akademie zu Paris 1745, verwarf die damals gebriiuch-
lichen Hebel, da sie iliren Stiitzpunct auf dem Rande des Kno-
chens nehmer und dadurch selben eindriicken kinnen. - Den
S cul tet'schen Triploides, dcr ihm ecben so wenig entsprach,
suchte er durch einen zweckmiissigeren Hehel, der auf einem
Bogen ruhte, zu ersetzenj in spiterer Zeit verbesserte Ant.
Louis, Prof. zu Paris 1758, diesen Hebel dadurch, dass er
dessen Verbindung mit dem Bogen durch ein an seiner Spitze
angebrachtes Nussgelenk bewerkstelligte. — Eine noch grossere
Vereinfachung der Trepanations - Instrumente hewirkien Ch e-
selden 1750 und Sharp 1755, beide Wundiirzte zu Lon-
don; erstercr operirte ohne Bogen und Kurbel bloss aus freier
Hand ; letzierer verinderte diec Kegelgestalt der Frepankronen
in die Cylinderform, und bediente sich zum Ebnen des Kno-
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chenrandes cines eigenen Linsenmessers (das wie ein Fin-
gerhut gestaltet, an der einen offcnen Seite mit zwei schnei-
denden Réndern verselien ist, damit die Knochenspiine in die
Hihlung des Hutes fallen mdgen).

So grosse Fortschritte nun die Trepanation, hesonders in
England und Frankreich auch machte, fehlte esihr doch nicht an
Widersachern. J. Atkins 1734,’ein englischer Arzt, meinte,
man knne die Trepanation selbst dann entbehren, wenn deut-
liche Symptome cines Extravasates zugegen wiiren, und Joh.
v. Wyk 1741 behauptete: diese. Operation habe fast immner
todtliche Folgen; sie wurden jedoch durch Franz Quesnay
1764 und Percival Pott ginzlich widerlegt, indem Ques—
nay die Fille genau untersuchte, wo man der Trepanation
nicht bediirfe, und als sicheres Crilerium eines Bruches der
innern Platte der Hirnschale den Ton angab, dhnlich dem ei-
nes 'zerbrochenen Topfes, den der Kranke im Augenblicke der
Verletzung wahrnahm, in welchen Fiillen man e¢hne Verzug
zur Operation schreiten miisse; und Pott gesteht zwar ein,
dass er cinige Fiille beobachtet habe, wo Kopfverletzungen, die
sonst die Trepanalion anzeigten, auch ohne solche geheilt
worden seien, indessen sind, seiner Meinung nach, die Vor—
theile dieser Operation so gross, dass sie, besonders wenn
sic bald nach der Verletzung vorgenommen wird, die
iiblen Fille im Allgemeinen hinreichend aufwiege. Er bediente
sich stets des Handfrepans mit ziemlich grosser Krone, und
operirte kiihn auf den Niithen und dem Schlifenbeine.

Robert Mynors, Wundarzt zu Birmingham 1785, ist
(gegen Garengeot) der Meinung bei der Incision in die weichen
Schiidelbedeckungen nicht sogleich die Beinhaut zu durchtren-
nen’, sondern ohne solche frither abzuschaben, die Krone an-
zusetzen, da die Beinhaut ohnediess unempfindlich (?) sei.
Nach der Operation dringt er auf schnelle Vereinigung der
Wunde, und bewirkt solche, indem er die Hautlappen mit-
telst Heftpflasterstreifcn ober dem ausgesiigten Loche znsam-
men hilt.

Die drei preussischen General - Chirurgen I. L. Schmu-
cker1774, J. Ch. Theden 1780 und J. Ul. Bilguer 1788
hereicherten diese Operation darch die vieljalhrigen Erfahrun-
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gen, die sie wiihrend ihrer Dienstzeit bei der Armee zu ma-
chen Gelegenheit hatten. So erfuhr Schmucker, dass auch
Hicbwunden des Schiidels dic Anwendung des Trepans erfor-
dern; Theden¢mpfichlt die Trepanation beim Beinfrasse je-
des Knochens, ausgenommen bei Kindern, wo das Schaben
mit Glas schon hinreicht; endlich Bilguer, der kiihnste von
Allen, rieth die Durchschneidung der dura mater tiberall an,
wo Extravasate unter derselbon sich befanden, und nahm
keine Stelle des 'Kopfes aus, wo nicht diese-Operation vollzo-
gen werden kinnte.

Dasselbe behaupfet auch Cl. Rich. de Hautefierk,
franz. Oberfeldarzt 1790, und erziihlt einen Fall, wo die nach~
theiligen Folgen einer von der Kronennath bis an die Augen—
braunen reichenden Hiebwunde, durchfiinf angesetzte Trepan-
Kronen gehoben wurden. Dass jedoch Briiche und Eiudriicke
der Hirnschale auch ohne Trepanation olters geheilt, werden,
bezeigte P. J. D esault, Prof. zu Paris 1796.

Unsterbliche Verdicuste erwarh sich auch um diesen Theil
der Chirurgie Aug. G. Richter, Professor zu Gdttingen
1797. Dic Quetschung der Diplee, <cinen Fall, den man bisher
tiberselien hatte, und deren Symptome er genau aus einander
sefzte, erheischt nach ihm die Anbohrung des Schiidels, so wie
auch vorhandene Extravasate. Von den weichen Schiidelbe-
deckungen entbldsst er nur eine so grosse Stelle, die zur An-
setzung einer einzigen Krone hinreicht, nicht wie seine Vor-
giinger dic ganze Fractur. Als Elevailorium bedient er sich
des Scultet’schen Tripleides, den er dadurch zu verbessern
glaubte, dass er, statt des Tirefouds, ein an einer kleinen Kette
angebrachtes Hikchen durch eine Schraube senkrecht bewe-
gen lisst. Er und scin College J. D. Metz g er, Prof. zu Ki-
nigsberg 1792, bewiesen gegen P o t{, dass die Sehiidelbriiche
keineswegs sogleich die Trepanation erheischen, indem
sogar schon gebildete Extravasate von selbst wieder aufge-
saugt witrden. Derselben Meinung sind auch B, Bell, Wund-
arzt zu Edinburgh 1804, und A.Ehrlich, Wundarzt in Leip-
zig 1800, indem letzterer einen Fall sah, wo bei einem Bruche
des Schlifen- und Scitenwandbeines die Kranznath von einan-
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der gewichen war, und der Verletzte doch ohne Operation ge-
heilt wurde.

Im Gegensatze zu den Vorigen setzte 1796 01ofA crell,
Prof. und General-Chirurg in Stockholm, den Nutzen der
Trepanation in solchen Fiillen aus cinander, wo ohne iiusserc
Verletzung der Schiidelknochen, Extravasate unter der dura
mater vorhanden zu sein scheinen.

Aufl diese Beobachfungen gestiitzt lieferten Jos. L ou-
vrier, dster. Stabsarzt 1797 und Chr. L.Mursinn a, Prof. zu
Berlin 1800, in zwei Preisschriften eine griindliche Erdrterung
der Anzeigen zur Trepanation , und vertheidigten die baldige
Vollziehung derselben in allen jenen Fiillen, wo dic freien
Verrichtungen der héhern Sinne durch XKopfverletzungen ge-
stiirt wiirden. '

In neucrer Zeit vereinfachte abermals den Trepauations-

Apparat Fr. Aug. Fritze, Prof. in Herborn 1804. Des Perfo-
rativ- Trepans hedient er sich nur bei der Quetschung der
Diploe; zur Trepanation lisst er seine cylindrischen Kronen
mit einem zum Perforiren tauglichen Minnchen versehen. In
seinen Annalen erwihnt er cines Mechanikers Klindworth
in Gollingen, der die alten Abaptiston-Kronen dadurch wieder
in Gebrauch zu bringen suchte, dass er selbe in ecine Rihre
cinschloss und mittelst eines Kurbel - Getriebes in Bewegung
setzte, allein er fand eben so wenig Beifall, als die Trepa-
nations-Maschinen von Svitzer, Crocker King, die Kur-
belirepane von Brunnund Kittelund Hiebenthal's Cra-
niotom. :
Nicht viel besser erging es Kauzmann's Trepane, mit-
telst welchem er elliptische Qeffnungen in den Schiidel bohren
will; eben so He y's Briickensige, die dazu dienen soll, um
bei einem dreieckigen Schiidelbruche an dessen Basis das Kno-
chenstiick zu durchsiigen; und den Scheibensiigen von Grif-
fith, Thal und Machell, die zwar dureh Grii f¢'s Verbes-
serung gewonnen, jedoch als minder brauchbare Instramente
nur einen geschichtlichen YWerth haben.

Auch Zecller v. Zellenberg's Instrument, das hin-
sichtlich seincs Baues zwischen Perforativ und 'rephine steht,
und so cingerichtet ist, dass man durch die blosse Verlinge-
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rung des im Kreise wirkenden, dem Quadranten einer Trephine
shnlichen Schabers grissere oder kleinere Trepanations - Qefi~
nungen zu machen im Stande ist, wird heut zu Tage nicht
mehr in Anwendung gezogen.

Mehr Nachahmer fand Heine's Kettensiige, die der Er-
finder statt der vielerlei Instrumente, die bis jetzt angegehen
wurden, auch zur Vollziehung der Trepanation in Vorschlag
brachte. In der That gebiihrt ibr der Vorzug vor allen andern
complicirten Werkzeugen, da sie weniger erschiitternd wirkt,
und die Richtung des damit volifihrten Schnittes der Will-
kithr des geiibten Operateurs anheim gestellt bleibt. Auch in
unserer Schule wird der Osteotom zur Aussiigung von Knochen-
briicken, zur Abtragung von eingedriickten Knochen und
grossern Splittern ete. in Gebrauch gezogen.

Trotz dicsen angegebenen vielen Instrumenten bedienen
sich doch die neuern Wundiirzte meistens entweder derTrephine,
oder des Bogentrepans, oder endlich des Schahens der Schii-
delknochen mlt Glas. Zu diesem Zwecke mussten die einzel-
nen Werkzeuge mancherlei Modificationen erleiden, wie diess
C.Bell, Cooper, Abernethy, Lawrence, Savigny,
Ohlen, Koch, Langenbeck cte., bei der Trephine vornah-
men, withrend Bichat, S.Bell, Henckel, SirHenry, Rud-
torfer dem Bogentrepan verschiedene Einrichtungen gaben.

Die zuerstvon Dr.Merrem zu Giessen 1810 vorgeschla-
gene und spiter von Phil. v. Walth er 1822 ausgefiihrte Wie-
dereinsetzung und Einheilung der ausgesfigien Knochen-
scheibe, veranlassten Ersteren, so wieKd hler, Hennemann
etc. zur Erfindung der Krouncnleiter, durch welche die Ver-
wundu;g des auszubohrenden Knochenstiickes durch das Per-
forativ und das Minnchen vermieden wird, indem sich die
Krone innerhalb dieses ringférmigen Instrumentes (des Kro-
nenleiters nithmlich) bewegt.

Zur S(illung der Blutung aus einer verletzten harten
Hirnhaut-Arterie gaben v. Gracfe, und spiter Fer g eigene
Compressorien an, dic ihren Zweck daduorch erfiillen, dass sie,
(mittelst zweier wagrechter Stahlplittchen, wovon das untere
mit einem Schwamme versehene (der Schwammtriger), nach
Durchschneidung der dura mater unter das blutende Gefdss
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gebracht, withrend das obere (der Hut), nach aussen auf den
Knochen zu liegen kommende, ersierem mittelst einer senk-
recht bewegten Schraube genihert wird,) die Arterie an die
innere Tafel des Schiidelknochens andriicken, und dadurch de-
ren Lumen verschliessen.

In Hinsicht der Vollfihrung der Trepanation stimiuen die
meisten deutschen Chirurgen, wie Zang, Leber, Kern,
Rust, darin iiberein, dass sie sich zwar des Bogentrepans
mit oder ohne Ménnchen vorziiglich bedienen, jedoch den Ge-
brauch der Trephine in gewissen Fillen keineswegs verwer-
fen und die Operation mit kleinen unwesentlichen Verinderun-
gen so vollziehen, wie sie an unserer Schule durch Re gie-
rungsrath und Professor Dr. v. Walttmann ausge-
iibt wird, der sich besonders durch rationell gestellte Anzei-
gen, Vereinfachung des Technicismus und des Instrumenten—
Apparales, so wie durch cinsichtsvolle Anwendung der in die-
sem Felde von Andern gemwachten Entdeckungen und Verbes-
serungen, 80 z. B. den Gebrauch der lleinischen Sige,
des Wicdereinheilungsversuches der ausgesigten Knochen-
scheibe elc. ete. vorziiglich verdient und fiir die Zukunft un-
sterblich gemacht hat.

Sein Verfahren soll nun hier in kurzen Worten geschil-
dert werden.

Die Anzecigen zu dieser Operation liefern uns im all-
gemeinen alle jene Krankheitszustiinde des Kopfes, die ent-
weder durch einen von aussen in dessen H3hle gelangten
fremden Korper, oder, durch aus was immer fiir eine Ursache
im Organismus selbst erzeugtes Fremdartige hervorgerufen
wurden, und durch kein anderes gelinderes Miltel aus dersel-
ben enifernt werden k8nnen, und zwar: 1. Extravasate
sowohl blutige als seriise, deren Lage ausmiitelbar und deren
Quelle bereits versiegt; 2. Innere Hirnschalsplitter,
3. Knocheneindruck; 4. Knocheniibercinander-
schiebung, 5 Nahtabweichung, jedoch nur in jenen
Filllen, als mit diesen Zustiinden ein schiidlicher Druck auf
das Gehirn verbunden ist. 6. Der Knochenbruch an aund
fiir sich fordert die Trepanation nicht, nur scine Complicatio-
nen mit Gefisszerreissung, Blutung, Gehirndruck etc. 7. N e-
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crosc und 8 Kxostoscn der innern Knochentafel, jedoch
erst nach geheilter allgemeiner Krankheit. 9. Ausmittelbare,
nicht zu tief liegende Abscesse des Gehirns, 10. Epilep-
sie, durch Kopfverletzungen bedingt. Die Zeit der zu voll-
ziehenden Operntion richtet sich nach der Art der Verletzung
untd dem Individuum. Bei, durch richlig gestellterDiagnose ge-
gebener Indication licher friiher als zu spit.

Man kann wohl an allen Stellen des Schidels die Trepa-
nation vollziehen, jedoch meciden wir bei sonst gleichen Um-
stiinden 1. die glabella des Stirnbeins und die Augenbrau-
nengegend, wegen der Schleimhghlen, 2.die Pfeilnaht,
50 wie iiberhaupt alle Nidhte, 8. die Schlifenwinkel
der Seitenwandbeine, wegen des Verlaufs der arteria meniy.
media, 4. die hintern obern Winkel derselben, wegen
der Ewmis.Santorini, 5. den schuppichten Theil desSehli-
fenbeins wegen der Fingereindriicke, 6. die Eminentia
cruciata am Hinterhaupte, wegen der Blutleiter und der
ungleichen Dicke des Knochens.

Der Instrumenten-Apparat hesteht aus einem Rasirmesser,
cinem spitsigen Bistourie oder Scalpell, einer Hollsonde, einem
Schabeisen; dem Trepanbogen mit dem Perforatio-Sticke und
mehreren (ungekerbten cylindrischen) gleich grossen
glatten Trepankronen, einem Schraubenschliissel zur Entfer-
nung der Pyramide, dem Tirefond; einer Meisselsonde ; Charpie-
und Borsienpinsel, cinewm Zahnstocher; der Linsensange und
dem Linsenmesser; mehrerer Hebel, Pincelte, Scheere ete.
S. Dr. Graf. Inst. Lehre 2. Abth. spec. Thl. S. 42.

Hat man nebst den Instrumenten noch Schwimme, kaltes
Wasser, Labemittel etc. und den, aus einigen Heftpflasterstrei-
fen bestehenden Verband in Ordnung gebracht, so beriicksich-
tizt man die Lage des Kranken. Ist derselbe nicht im be-
wusstlosen Zustande, so kann er sitzend operirt werden; im
en(gegengeselzten Falle vollziehe man die Operation im Bette
des Patienten, wobei dessen Kopf, so, dass die zu trepa-
nirende Stelle den hichsten Punct einnimmt, auf ein Bret,
woriiber ein miissig (estes Hackerling - Kissen gebreitet ist,
gelegt, und von einem Gehilfen daselbst fixirt wird, Andere
Giehilfen befestigen deu Rumpf und die Extremititen des zu
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Operirenden, Einer reicht die Instrumente, und der Letzte
reinigt die Wunde.

Die Operation selbst wird invier Acten vorgenommen,
vondenender erste, in der Blosslegung des Knochens bestehen-
de, auf verschiedene Weise ausgefiihrt wird, je nachdem schon
eine Wunde der Weichtheile vorhanden ist (die man dann
bloss entweder in ihrer Léngen- oder Querachse, oder in einem
Winkel zu erweitern braucht) oder cine Blutheule zugegen
(wobei an deren Rande mit dem Bistourie die Haut gespalten
wird) oder endlich weder Wunde noch Blutbeule, son-
dern die unverletzten Schiidelbedeckungen sich
darbicten. Im letztern Falle wird, nach gehorig gewiihlter
Richtung des Schnittes, mit dem Bistourie senkrecht
his auf den Knochen cingestochen, hierauf das Heft so
lang gesenkt, bis der Riicken des Messers eine Tangente zum
Cranjum bildet, und wihrend dem Senken des Heftes die Spitze
50 weit vorgeschoben, his die so gebildete Lingen-Wunde eine
hinlingliche Grosse erreicht bat, wodurch der Xnochen bis auf
seine Beinhaut bloss gelegt werdensoll. (Wir wihlen darum den
Schnilt mit dem Bistourie voninnen nach aussen, weil
durch das Durchschneidenvon aussennach innenmittelst
des Scalpells der cingedriickte Knochen leicht noch mehr
eingedriickt, durch die Schneide des Messers selbst das Gehirn
verletzt, und an den scharfen Knochen das Scalpell schartig
gemacht werden kann.) Nun erfasst man das Schabeisen
(nachdem zuvor sowohl die Mitte als der Unfang der anzu-
setzenden Krone, durch Eindriicken des Miinnchens in den
Knochen und durch das Augenmass gehirig bestimmt wurde),
spaltet mittelst diesem die Beinhaut durch einen Kreuzschnitt,
und schabt selbe vom Centrum zur Peripherie vom Knochen
ab, bis dieser zur Anselzung einer Krone hinlinglich ent-
blisst erscheint.

Ist nun der Hautschnitt vollbracht, die Wundrinder aus
cinander gedehnt, die Blutung durch Schwiimme und kaltes
Wasser gestillt, so schreitet man zum zweiten Acte, zur
Aushohrung der Knochenscheibe.

Zu diesem Zwecke wird in die durch das Ménnchen frii-
her hezeichnete Stelle das mit dem Trepanbogen in Verhin-
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dung gesetzte Perforativ-Stiick angesetzt, und (indem die linke
Handfliiche auf dem Teller des Bogens aufgelegt und dieser
dadurch missig niedergedriickt wird, wiihrend die rechte Hand
den senkrechten Theil mittelst Zieige-, Mittelfinger und Dau-
men an dessen Hiilse erfass() das Instrument nach vorwiirts,
von rechts gegen links im Kreise bewegt, bis ein mehrere Li-
nien tiefes Loch in den Knochen gebohrt ist.

Hierau( ergreift man die Krone, die ziemlich gross und
ungerifft sein soll, zwischen Daumen-, Zeige- und Mit-
telfinger und setzt sie, das Miinnchen in die gemachte Vertie-
fung leitend, senkrecht auf, so, dass die Siigeziihne den
Knochen auf allen Puncten gleichmiissigs berithren. Nun wird
eben so wie friiher der Bogen in Bewegung gesefzt, und so
lange gesiigt, bis ein, einige Linien tiefer Sigekanal gebildet
ist, worauf die Trepankrone aufgehobcn, aus derselben mit dem
Schraubenschliissel das Minnchen entfernt, mittelst des, Tire-
fond die durch das Perforativ gemachte QOeffnung in ein
Schraubengewinde verwandelt, und nachdem sowohl die Siige
als auch der Siigekanal mit Borsten und Charpiepinsel gehirig
gereinigt wurden, die Krone ohne Miinnchen in die Furche
eingesetzt, und wie vordem die Durchbohrung des Knochens
vorgenommen, wobei zu bemerken, dass man die Siige nur
miissig schnell im Kreise bewege, damit weder der Knochen
erhitzt, noch das Gehirn erschiittert werde. Hat man auf diese
Weise wieder einige Linicn tiefer gesigt, so untersucht man
entweder mit dem Zahnstocher oder der Meisselsonde dieTiefec
des Siigrekanals, um bei Ungleichheit derselben das Instrument,
(das wiihrend der Untersuchung von einem Gehilfen, so wie
auch der Siigekanal vom QOperateur von Sigespiinen gereinigt
ward) an jene Stellen mehr anzudriicken, wo der Knochen
noch wenjger durchtrennt ist. Diess Verfahren wiederholt
man bis nach Durchsadgung der Diploé, die sich durch gerin-
gern Widerstand und das Erscheinen blutiger Siigespiine zu
erkennen gab, die innere Knochentafel zum Vorschein kommt,
das man durch das schwere Eindringen der Siige, so wie durch
weissere Knochenspiine walhrzunehmen bemissigt ist. Nun be-
wegt man die Krone langsamer um ihre Achse, untersucht und
reinigt {fters den Sidgekanal (in seinem ganzen Umfange)
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mit der Meisselsonde, wo uns der hellere Xlang anf mehr, der
dumpfere auf weniger Knochenmasse schliessen ligst; und
fiihrt so fort, bis die Sonde bei der Ausmittlung auf eine wei-
che, nachgiebige Stelle stisst, welche uns von der Durchtren-
nung des Knochens iiberzeugt. Sollte an einer oder der an-
dern Stelle diess nicht der Fall sein, so macht man, die Sige
bloss an jene andriickend, noch einige Drehungen um ihre
Achse, um den Zusammenhang des Knochens von allen Seiten
gehirig zu trennen.

Die Aufgabe des dritten Actes ist die Entfernung der
ausgesiigten Knochenscheibe; sie wird dergestalt gelist, dass
man den, zwischen Zeige-, Mittelfinger und Daumen erfassten
Tirefond (wihrend der, an dem Rande des Loches aufgesetzte
Mittelfinger dessen zu tiefes Einfallen verhindert) sachte in
den friiher gebildeten Schraubengang cindreht, durch Hin-und
Herbewegen um secine Achse die etwa noch bestchende Ver—
bindung der iuncrsten ''afel véllig trennt, und auf diese Weise
das Scheibchen heraushebt. Wiire es geschehen, dass man den
Tirefond friiher einzubohren ibersehen hitte, so nimmt man die
Meisselsonde, bricht mit dieser den noch vorhandencn Zusam-
menhang der Theile durch, und hebt das Knochenstiick mit
einer Zange (Rudtor(fer, Richter) empor.

Der vierte Act, die Glittung des Knochenrandes
wird mit dem Linsenmesser vorgenommen, welches zu die-
sem Zwecke in die volle linke Hand gelasst, und so einge-
fiihrt wird, dass die Linse zwischen harter Hirnhaut und un-
tern Knochenrand, die convexe Fliche an den kreisfGrmigen
Rand des ausgesigien Loches, und die Plane an der entge-
gengesetzten Scite zu stehen kommt. Nun driickt man die
Schneide des Messers an den abzutragenden Rand des Kno-
chens, fiihr(, wiihrend die linke Hand das Instrument halb um seine
senkrechle Achse beweg(, und der Daumen der rechten an die
convexe Kliiche sich anstemmt, das Linsenmesser im Kreise an
den Knochenrand herum, und entfernt auf diese Weise alle
Unebenheiten und Splitter der (repanirten Offnung. Bei linge-
ren scharfkantigen Knochensplittern bedient man sich auch zu
deren Abkneipung der Linsenzange.

Nachdem auf diese Weise die Schadelhohle eréfinet wor-
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den, kein scharfer Rand und keine Kuochenspitze mehr zuge-
gen ist, so hat man nun zur Erfiillung des weitern therapeu-
tischen Zweckes zu schreiten, um dessen Willen man die
Operation unternommen hat. Ist ein Exiravasat zugegen, so
kann diess cntweder dem Trepanloche nahe oder entfernt,
auf- oder unter- der harten Hirnhaut, dick- oder diinn-
flissig sein. Hat man die Stelle des auf der Hirnhaut be-
findlichen Extravasates gliicklich getroffen, und ist selbes
diinnfliissigr, so kann es durch gehdrige Lagerung des Kran-

X ken entfernt werden; coagulirte Ergiisse nimmt man mittels
eines Charpie- oder Borstenpinsels oder mittelst eines liffel=-
formigen Instrumentes weg, War man jedoch nicht so gliick-
lich, die ergossene Fliissigkeit unter dem ausgesiigien Kno-
chen zu finden, so fithre man in jener Richtung, wo man den
Sitz derselber vermuthet, ecine Hohlsonde zwischen dura ma-
ter und dem Knochen ein, wo sich das Extravasat durch die
Rinne der Sonde enileeren wird. Hat man ohne Erfolg an meh-
reren Stellen die Sonde eingeschoben, und kann man das Ex-
travasat an einem entlegcnen Orte mit Wahrscheinlichkeit ver-
muthen, so setze man daselbst eine zweite Krone an.

Die Diagnose eines unter der dura mater angesam-
mellen Extravasats, ist wegen ihrer Derbheit und Dicke, und
wegen der nicht lecicht entdeckbaren Fluctuation éusserst
schwierig ; kann man jedoch aus der ins Graue, Bliuliche
oder Griinliche spiclenden Firbung dieser Membran, aus der
beschrinkien oder ganz fehlenden Bewegung, und aus dem
geringen Widerstande, den der leise andriickende Finger er-
fiilhrt, auf ein Exfravasat unter der dura meninx schliessen; so
unternimmt man die Erdffung derselben auf die Weise, dass
man die Spitze des Bistourie’s behutsam senkrecht einsticht,
bis der Widerstand gehoben ist, hierauf mit dem Instrumenie
eine Achteldrehung macht, und sieht, ob etwas von dem ange-
sammelten Blute oder Serum abfliesst; ist diess der Fall, so
senkt man den Riicken und den Grifl des Bistourie’s, schiebt
die Spitze vor, erweitert so die ‘Wunde, und sucht das Ex-
travasat zu enileeren. — Dasselbe Verfahren wird bei Gehirn-

abscessen befolgt.
War uns ein ausgemittelter innerer Hirnsplitter die An-
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zeige zur Operation, so wird er mittelst der Pincette oder der
Kornzange in Hebelwirkung entfernt; sind deren mehrere zu-
gegen, s0 wird zuerst der dussersic und lockerste, dann der
niichstliegende und so fort alle vorhandene ausgezogen. Sind
die Splitter in der Larten Hirnhaut eingekeilt, so wird zuvor
mit dem Bistourie dicht an dein Knochensplitter in die dura
mater eingestochen, und die Wunde erweitert, um selben hier-
aul ausheben zu kinnen,

BeimKnocheneindruck mit Bruch wird entweder das
eingedriickte Stiick mit dem Hebel empor zu heben gesucht,
wobei dann dem Instrumente, nicht der Knochenrand, sondern
cin untergelegter Finger als Hypomochlion dienen soll, oder
wenn diess nicht gelingt, die ganze eingedriickte Parthie mit
demH eine’schen Osteolom zu umschneiden getrachtet. Ist ein
Knocheneindruck ohne Bruch zugegen, so kann man bei diin-
nen Knochen das Schaben mit dem Radireisen oder Glasscher~
ben in Anwendung bringen, um dann die deprimirte Stelle em-
porheben zu kénnen; (bei Kindern diirfte versuchsweise Sa-
batier's Schrépfmaschine zur Emporhebung eingedriickter
Schiidelknochen in Gebrauch gezogen werden,)bei dickerer
Knochcnmasse kann man selbst von der ifleren Application
des Kronentrepans oder der Heine’schen Siige wenig erwarten.

Die iibrigen pathologischen Zustinde, wegen denen die
Trepanation vorgenommen wurde, erfordern nach dem speciel-
len Fall, auch besondere anderweitige therapeutische Regeln,
nach deren Erfiillung man zur Vereinigung der Wunde schrei-
tet. Zu diesem Ende wird, wenn nicht contraindicirende Um-
stiinde diess verbicten, das ausgesiigte Knochenscheibelien in
derselben Stellung (die man aus dem Verlaufe der Gefiissfur-
chen, aber durch cine friilher vorgenvmmene Bezeichnung wie-
der erkennt), als es vor der Operation war, in die trepanirte
Offnung wieder cingesetzt, die im Anfange der Trepanation
zuriickgeschobene Beinhaut dariiber gedeckt, und die &ussere
Hautwunde durch die blutige oder trockene Nath bis auf eine
Klcine Stelle die zum Abflusse des Eiters oder ander Fluida
offen erhalten wird, vercinigt. Die Behandlung der Wunde
selbst fordert kein anderes Verfahren, als jede sonstige an ir—
gend einem Theile des Korpers beflndliche, erheischen wiirde.




Theses defendendae.

4.
Indicationes ad Trepanationem facilius in gencre sta-
tuendae, quam casui speciali rite adecommodandae.
2.
Venaesectio non semper debilitando, imo debilitatem au-
ferendo agit.

3.
Pneumonia plus periculi, quam doloris habet.
Celsus.
4.

Febris intermittens morbus nervosus non est; alioqmin
omnis morhus nervosus.

5.
Nulla phthisis pulmonalis absque praegressa inflamma-
tione.

6.
Utplurimuin naturae vi medicatrici, non medicaminibus
morborum fanatio adscribenda.

7.

Diabetes mellitus et Lithiasis eundem agnoscunt fontem.
Hufeland.




Libros pervolvere, balnca exhibere et coitum celebrare
posi pastum prohibeas velim.
9.
Praeputii circumscissio infectionis periculum non im-
minuit.
10.

Chirorgia Medicinae soror gemella.

11.

Theses paradoxae in nosfra, ac in quavis alia scientia
tantum juvant, guantum nocent.

12.

Lacsio nervi supraorbitalis nunquam causam amauroscos
sistit. Romberg conira Beer.

13.
Die Frochtabireibung ist in den ersten Monaten der
Schwangerschaft mit eben der Strafe zm belegen, als in den
letzten.

14.
Dem Arzte ist es unter bestimmten Umstinden gestattet,
jede Geburt, selbst die einer unreifen Frueht, kiinstlich zu be-
fordern.

15.

Bei gleicher Lebensgefahr fiir die schwangere Mutter
und deren Frucht, ist die Erhaltung der ersteren, dem Lchen
der leizteren vorzuzichen.
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