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Trepanation der Scliiidelknoclien.
CTrcpauatio c ran ii.)

X^ie T r e p a n a t i o n  ist eine der nltesten chirurgisclicn 
Operationen, indcru achon die Priestcr des A e s c u 1 a p , 1184 
Jahre vor Chr. Geb., bci Vcrletzung-en der Sohaiielknocben 
mittelst eines gewohnlichen Bobrers dic Kopfhiihle crfilTneteii, 
um den untcr der Hirnschale ausg-etrelenen Fiussigkeifcn Aus- 
lluss za verscbaiTen; jedoch crst bei H i p p o c r a t e s  II., Sohn 
des II e r a e  l i s ,  400 J. v. Chr., linden wir eine geuaucre B c- 
schreibung dieser Operation. Er unternimmt sic bei Kopfver- 
letzungen, die mit Schwindel, Erbrechen, SinnesstOrungen etc. 
gepaart erscheinen, und zwar auf diese W eise, dass er nacli 
Blosslegung des Sckiidelknochens entweder mit dem P e r f o -  
r a t i v - T r c p a n e  (7pvizavov~) den Knochcn jedoch nicht ganz 
bis auf die harte Hirnhaut durchbohrt, sondern einen kleinen 
TheiI der Resorption uberliisst, oder eine Scheibe aus dem 
Kopfknochen mit dem K r o n e n t r e p  a n e  (rpftav xaparads') 
aussiigt. Zur Entdeckung versteckter Risse und Sprungc liisst 
crden entblosstenKnochen mit einer schwarzen Farbe bestrei- 
chen, um durch das Eindringen derselben den Sprung aufzu- 
lindcn; hierauf wird mit seinem R a d i r e i s e n  (S.vsrT/p') so 
lange geschabt, bis der Riss ganzlich verschwindet.

Die a l e x a n d r i n i s c h e  Schule, die nach Hi pp  o c r a t e s  
die Trepanation vorziiglich austibte, hat an seinem Vcrfabreu 
weniggeandert, undso vergingen iiber 400 Jahre, obnedassfiir 
diese Operation etwas gethan worden wfire, bis A u l u s  Cor ­
n e l i u s  C e l s u s ,  31 J. v. Ckr., auftrat. Er beschreibt die bei- 
den Hippocratischen Trepane, die er T e r e b r a  und M o ­
d i o l u s  nennt, das R a d i r e i s e n ,  seinen cigenen M e n i n g o -  
p h y l a x  (eine gekrummtc blcchcrnc P latte), endlich den 
M e i s s e I  und den Ha mmc r .
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Die Trcpanation nahm er dcrgestalt v o r, dass er an der 
S te lle , wo der Knoclien verle lz t w ar, m it einer Ecke des Ra- 
direisens ein Stiick aus dem Schitdeldache aussehlug, in die 
gemaclile V ertie fung , hei kleinerem Umfange der Vcrletzung 
den M odiolus, bei grosseren Schiiden die Terebra einsetzte, 
nnd so lange im Kreise m ittelst einer Handhabe oder einein 
D rill-R iem en  herumbewegte, bis die Hirnschale durchbohrt 
war. Hatie man auf dicse Weise zwei Locher neben einander 
gemacht, so wurde der Meningophylax unter das zu entfer- 
nende Knochenstuck gebracht, und die Zwischenbrucke m it 
dem Meissel durchgeschlagen.

H e l io d o r u s , 100 J. n. Chr., kennt zwar von d e n H ip p . 
Insirumenten bloss das Perforativ-Trepan, envahnt jedocb z u - 
erst des Hebeis, der Knochenzange und des Linsenmessers 
D ie weichen Kopfbedeckungen durchschneidet er kreuzweise, 
se iz t die Spitze des m it Talg beschmierten Trepans auf den 
enlbliissten Knocben und dreht anfangs schnell, nachdem er 
aber auf die Diploe gekommcn, langsam das Insirument im 
Kre ise, nimint die abgegangenen Knocbenspiine m it ungewa- 
sohener W olle  w e g , bohrt mehrere knnpp neben einander ste- 
iende Locher, bringt den Celsischen Meningophylax unter die 
H irnschale, und schliigt die Knochenbriicken mit dem Meissel 
durch. Nach der Operation legte er auf die Wunde in Rosen- 
bhl getauchte Charpie, und nefestigte ein dariiber gebreitetes 
Tuch m it YVaehssalbe.

G a len , 152 p. Chr., der die Trcpanation meistens nur bei 
Sckadclbriicken vornahm, gab dazu zweierlei Linsenmesseran, 
m it dcnen er, nachdem der gebrochene und eingedriickte Kno- 
chen mit der Zange Qoaruypd') aufgehoben w ar, in die durch 
den Bruch gemachte Offnung im Cranium eindrang, und die 
cinzelnen Knochenstucke abzutrennen suciite. Die Anwendung 
des Meissels und Hammers vcrw irft er g iin z lich ; er erw&bnt 
bloss oberfliichlich der zu seiner Z e it erfundenen Trepankronen 
m it Ringen, um das E infallen in  die Schadclhohle und Verle - 
tzungcn der dura mater zu verhinderu, dic er rpyxava. d lS dxris ra  
nannte, ihnen jedoch keinenVorzug vor den andern zugestand. 
Da sich die Nachfolger des G a l e n  chemischer Heilm ittc l, 
z. B. der Bleisalbe, des Roseniihles, des Saftes der Thymus
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Cnlamintha e fc ., zn r Bcliaiullung der Kopfverlctzungeu bc- 
dienten, oder hochstens den M eissel und die Linsenmesser in 
Anwendung brachten, so kam die Trepanation in den folgenden 
Jalirliunderten iuuner mehr in Verfall;. und wenn auch einzeliie 
W undiirzte in andern Fiichern ihrer W issenschafl g-rosseFort- 
scbritte machten , so, blieben sic doch in dieser Operation bei 
dem steken , was sie von ihren beriihmten Vorgiingeru vorge- 
zeicknet erhielten. Dasselbe war auch m itd e r , zu  Ende des 
ersten und anfangs des zweiten Jahrhunderts bliihenden ara- 
bischen Schule der Fall. Zw ar wiederholt E b n  S i n a  978 das 
Galenische Verfahren und fiihrt den M eissel und Trepan in se i- 
nen Schriftcn an , scheint jedoch diese Operation nicht selbst 
vorgenommenzuhaben. Der einzig.e A b u’1 K a s  em unternahm  
sie bei Rissen oder Bruchen der Schadclknochen init dem R a- 
direisen oder mit dem Perforalivtrepane nach C e l s u s .  Nach 
seinem Tode, 1122, kam die Trepanation jedoch wieder so sehr 
in V erfall, dass E b n  Z o h r  1179 anfrichtig gesteh t, es gebe 
keinen Mnnn seiner Nation, der das Trepan zu  handhaben 
wisse.

Nicht viel mehr that das nun folgende Zeitalter in dem 
Fclde der Trepanation; denn die um diese Z eit die W undarz- 
neikunst meistens ausiibenden Mdiiche behandelten die Kopf- 
verletzungen mit Geheimmitteln, Segenspruchen, Pllasternund 
Salben ohne Anwendung eiues operativen Eingriffes, und wenn 
auch einige Gelehrte und C hirurgen, wie R o g e r  v. P a r m a  
1206, W i l h e l m  v. S a l i c e t o  1275, den M eissel, d ieZ ange, 
das Radireisen etc. erwiihnen und gebrauchen, so waren doch 
die zusammenziehenden Pulver und P liaster, das Rosenbhl u. 
s. w. die Hauptmittel, um bei Schadelbriichen das Zusammen- 
wachsen der Knochen zu  bewirken.

E rs t der Stifter des chirurgischen Collegiums zu  Paris, 
L a n f r a n c h i  1295 , bediente sich wieder des Perforativtrc- 
pans, versah es mit einem Knopfe, um dessen Einsinken auf 
die dura mater z u  verhindern , und vollfuhrte die Operation 
nach H e l i o d o r u s  Angabe. Allein seine Zeitgenossen und 
nachsten Nachfolger, wie H e i n r i o h  H e r m o n d a v i l l e  1300, 
P e t e r  v. A b a n o  1320 e tc ., waren derM einung , dass die 
Trepanation jederzeit unniitz, ja  eogar schadlich sei, indem die
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N alur, wenn man ih r mit zwcclvinassigen M iffeln z u  Hilfe k ii- 
rae, dio K nochensplitter am bcsten se lbst austre ibc und dic 
W nnde verheile.

Da nun die ge leb rtcn  W tin d arz te  d iese Operation niclit 
vo llfuh rten , so iibten sie  herum ziehende L aicn  aus, von dcncn 
G u y  v. C h a u l i a c ,  L e ib n rz t des P apsfes C l e m e n s  V I. 
1363, die K unst z u  trepaniren e r le rn le , h ie rnu f das H ippocra- 
U scheK ronentrepan  w ieder in A nw endung brachte, sich  nebst- 
bei derA baptiston-K ronen , d erL insenm esser, und eines eigenen 
koniseben B ohrers bed ien te ; cndlich z u e rs t die W arnung' e r -  
geben  l ie s s : in  der Niihe der N:itbe das Trepan n ich t a n z u -  
se tzen .

N acb ihm kam diese Operation aberm als in  V erfa ll, und 
man behnndelte w ie im vorigen  Jabrbunderte  die S chadclbrii- 
chc mit Pllastevn und Salben. So findet ma n ,  dass L e o n  a r ­
d o  B e r t a p a g l i a  P rofessor z u  P adua 1429 m ehr denn 40 
versebiedene Salben vorschliig t, uiu Schadelbruche z u r  V e r-  
narbung  z u  bringen.

J o h a n n  d e  V i g o ,  p iip s llich erL e ib a rz t, lo lO , u n d A m - 
b r o s i u s P a r e ,  ein fraiiziisischcr W u n d arz t 1530, baben die 
Trepanation  ihrem U ntergange entrissen  und durch ihre B c - 
m tibungen von Neuem em porgebracht. E rs te re r  untcrnahm  sie 
in jenen  Fiillen, \vo au f K opfverletzungen Symptoine eines E x -  
travasats  in der Schadelboblc sich einfanden; le tz te re r  suchte 
besonders den damals gebriiucb lichen lnstrum enten  eine zw e ck - 
m iissigere Form  zu  g eb e n , und bcrcichcrte  den T repanations- 
A pjiarat durch  die E rfnu lung  des E xfo lia tiv trepans, des T ire -  
fonds, eines neuen M eningopbylax fe iue  keine Scheibe an e i-  
nem langen  S tie le) und eines eigenen zirkelfdrm igen In s tru ­
m e n ts , dessen  sp itze r  Schenkel in eine durohlochcrte P la tte  
gebracb t und in den Schiidel eingebobrt w urde , w ahrend man 
den andern in eine zw eischneid ige L an z e tte  auslaufcnden 
Sebenkel im K reise bew egte , und au f diese W eise  eine K no- 
ebensebeibe auszuscbneiden  trach te te . Das V erfahren m it dem 
K ro nen trepan , das er mit einem bew egliehcn Ilin g e  versab , 
verbesserte er ebcnfalls und z w a r: mit einem dreikantigen 
S p itz trep an  ward friiher e in L o cb g eb o h rt, in dieses d a sM an n -
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clicn eingesetz t, hierauf die Krone im Kreise bewegt und der 
ausgcsiigte Knochen mit dem Tirefond herausgehoben.

Aufgemuntert durch diese Beispiele waren es besonders 
S a n t o  B a r l e t t a  1531, J a c .  B e r e n g a r  de  C a r p i ,  ProP. 
zu Pavia 1540 and G a b r .  F a l l o  p i a ,  ProP. zu Padua 1550, 
welche der Trepanalion so grosse Lobreden hieltcn , dass sic 
es Isicherlich fanden, andere unkrafdge M ittel zu  gebrauchen, 
wb man einen so sicheren und unschiidlicben W eg  kenne, den 
slockenden Fliissigkeiten Auslluss zu  verschalTen.

Wiihrend dic italicnischcn Chirurgen so grosse Fortscbrilto 
machten , blieb diese Opcration in Deutschland noch so unbe- 
kannf, dass Jo  h a u  n L a n g e ,  kurpPiilz. Leibarzt 1554, ais er 
nach seiner Buckkehr aus Italien vor einer deutsehen F acu l- 
liit von dem Abaptiston sprach , von den slaunenden Gelehrfen 
z u r  Antwort crhielt: ,,In  Deutschland gibt es keine getauften 
Instrum ente, bei uns werden bloss Itinder und Glockcn g e -  
tauft.‘£

J .B . C a r c a n o  L e o n e ,  1583, B e r e n g a r ’s NachPolger, 
beschriinkte die Anwendung des T repans, des M eissels und 
Radireisens auf bestimmte Fiille und liess bei Schadelspruiigen 
liolzernc Keile in den Spalt eintreiben, um der Jaucbe, A us- 
fluss zu  verschaffen.

A n d r e a s  d a  Cr o c e ,  A rzt zu  Venedig 1596, und F a -  
b r i c i u s  ab  A q u a  p e n  d e n t e ,  ProP. zu  Padua 1600, liePer- 
ten eine umstandliche Beschreibung und ersterer sogarA bbil- 
dungen sammtlicher Instrum ente, deren man sick bis aut jhre 
Zeiten bediente. F a b r i c i u s  wandte das Handtrepan CTre- 
phinc) zuerst an, und z o g e s  nllen tibrigen Instrumcnten dess- 
halb vor, da man es mit der Hnnd allein regieren kiinne. Den 
Knochen bohrt er nicht ganz durch, sonderu entPernt das 
zuruckgclassene Stiick mit dem Hebel und der Kuochenzangc. 
Bei Sprungen und Risscn gebraucht er das Radireisen nach 
H i p p o c r a t e s ;  um die Riindcr des gebohrtcn Loches zu  
gliitten, dasLinscnm esser, so wie den Celsischcn Meningophy- 
lax beim Beinfrass der Schadelknochen.

Nicht mindere Fortschriltc machten die f r a n z o s i s c h e n  
C h i r u r g e n ;  sie versahen ihre Trepankronen mit Querlo- 
chern, durch welche Stabchen gesteekt w urden, um das E in -
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sinken der Kronc zu vcrliindern, nnd P a r  e’s trener Anhangcr 
J a c q u e  G u i l l e m a u ,  Prof. z u  Paris 1607 , gab zuerst g e - 
riffelte Kronen an , wurde jedoch von seinem Zeitgenossen 
P e  t e r  P a s s  e r o ,  W undarzt zu  Bergamo, dnriibcr geladelt.

M it Vereinfachung- und V erbcsscrung der Trepanntions- 
Instrumenie bescbafligfe sich cbcafalls F a b r i c .  I l i  Id a n u s ,  
Sfadtw undarztzu Bern 1644, und hieltsich in seinemoperativen 
Verfahrcn nach P a r e ,  nur dass er deu Stift aus der Krone 
entfernte, sobald er in die Diploe gedrungen war und obne 
Pyramide weiler bohric.

In cben dem M asse ais- die meisten Cbirurgen den T re -  
panaiionsapparat zu  vcrkicinern suchten , ward er von J  o h. 
S c h u l z e  (S cu lte tu s ) , A rzt zu  Illm 1645, wieder vergrosscrt 
und verkiinstelt. Von seiner Eriindung ist die S e r r a  v e r s a ­
t i l i s  (eine, durch ein complicirtes Getriebe wagrecht bewegtc 
S a g e , um den zwischen zw ei gebobrtcn Lochern gelegcnen 
Zwischenrnum zu  durchsckneiden) , d ie  T e r e b r a  t r i f o r ­
m i s  (drei unter gleichen W inkeln in einer Ebene gestellte 
Scbenkel, wovon der eine in e i n c  zugerundete Schneide aus- 
lief, der z w e i t e  mit einem kegelformigen, geriffelten, und der 
d r i t t e  mit einem gefliigelten, spitzigen Pcrforalivtrepan verse- 
ben w ar, womit er Eindrucke und Stichwunden heben willr 
die P a p a g e i e n -  u n d  G e i e r s c h n a b e l  CZangcn, wromit 
Splitter von derhartenH irnhaut entfernt w urden),und der T r i -  
p l o i d e s  (ein  D reifuss, worin sich ein Tirefond senkrecht 
bew egtc.)

IViibrend sieh n u n S o u l t e t u s  mit Eriindung ueuer In -  
sfrumente bescbafligte, operirte man in Italien mit den altcn 
W erkzeugen viel banflger und gliicklicher ais in Deutscbland. 
So wagte J  o h. B. C o r  t e s i, Prof. zu  M essina 1632, die A n- 
setzung  des Trepans an die Schadelnatke, und die Professo- 
ren A. S e v e r i n u s  zu  Neapel 1646 , Dom.  P a n a r o l u s  zu  
Rom 1652, und P e t .  M a r c h e t t i s  zu  Padua 1665, un ter- 
nahmcn die Trepanationen bei hcftigen sypbilitischen Kopf- 
schmerzen, die jedem angewandten M ittel w iderstanden, mit 
gunstigem  Erfolge. Eben so gclang  es ibnen mebrere Fiille 
von Epilepsie, Melancholie und Caries der Schadclknochen durch 
diese Operation zu  keilen.
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Die iiftcre Wiederholung- der Trepanaiion bei demselbcn 
Individuo wagtc zuerst S p i e g e l ,  Prof. zu  Padua 1619, der 
s i e s i c b e n m a l  vo llzog , und cndlich den Kranfcen hers te llte ; 
C o r n e l i u s  v. S o l i n g e n ,  1684, erzah lt, dass P b i l i p p  
W i l l i e l m ,  P r i n z  v. O r a n i e n ,  s i eb  e n z c h n m  al  hiuter 
einander (repanirt vorden sei, ohne dass es seiner Gesundheit 
gescbadet ha((e, und S t a l p a a r t v a n  d e r  W  y 11668, A rzt in 
H aag, soli diese Operation s o g a r s i e b e n  u n d  z w a n z i g m a l  
an cinem Kranken m itN utzen angestellt liaben.

Die Durchschneidung der hartcn Hirnhaut bei E xtravasa- 
len unter derselben w agtc zuerst M. L. G l a n d o r p ,  A rzt in 
Bremen 1619, ohne Nachlheil des Patien len , und H i o b  v a n  
M e e k r e n ,  W undarzt zu  Amsterdam 1666, war der erste, der 
sich nicht scheuie den Schliifenmuskel zu  trennen, um ein ein— 
gedruckies Knoehenstuckinit S c u l t e t ’s T r i p l o i d e s  aufzu- 
heben.

J o h .  V i  g  i e r ,  A rzt zu  Castres 1659, J. M u n n i k s ,  
Prof. zu  Utrecht 1689 und R i c h .  W i s e m a n u  1690, engl. 
Leibwundnrzt, vcreintendas operativeV erfahrenderN cuern mit 
den Pllastcrn und Salben der A lten , indem jeder dieser drei 
cine eigene M ischung -w-idersiiiniger Bestaudtheile ais soge- 
uannte lleischmachende M itlel nach der Durchbohrung des 
Schiidels anriethen, um dic Knochenwunde zur Vernarbuug zu  
bringen.

. Bisher empfahl man stets dic grosste Vorsicht bei der 
Handhabung der Trepankronen , da man das Abgehen der aus- 
scru P latte der Schadclknochcn allcin fiir sehr gefiihrlicli 
h ie lt; jedoch P  h i  l i  p p M a s  s i e r o , W undarzt zu  Padua 
1690, bewies durch einige glucklicke Versuehc, dass bei V er- 
le tzu ag en , die vorziiglich die Diploe getroffen, und bei ober- 
llachlichen Sehiideleindrucken die Abnahme der iiussern Platte 
alleiu sehr vortheilhaft sei.

M. G o t t f .  P u r m a n n ,  W undarzt zu  Breslau 1692, ver- 
warf die damals gebriiuchlichen grossen Trepankronen, und 
wandte viel kleinere an, die mit einem K urbel-G etriebe in V cr- 
bindung waren. W ahrend der Trepanafion, die er nach F a ­
b r i c i u s  H i l d a n u s  vo llzog , liess er bestiindig durch eiue 
Rohrc Luft auf dio zu  trepanirende Stello hinblasen, um so die
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Siigespilne zuenlfernen, und sicli die hartc Hirnhaut vomScim- 
del loslrcnnen moge.

Dic bis dahin noch uneriirferie F rag e : ob Bruche odcr 
Spaltcn des Schadels nls so lchc , odcr dercn uble Folgeii die 
Trepanniion crheiscben , beaniworteie de  l a V a u g u y o n ,  
ein franz. Ar/.t 1796, dcrgcstalt, dass er bloss letztere beruck- 
sichtigte, und nur dann operirte, wcnn deuiliche Symptorae e i- 
nes Exiravasafes vorhanden waren. Auch die S lellen , wo man 
das Trepan n i c h t  ansetzen diirfe, gab er genauer an , ais 
die Natlio, an die M ilte des Uirn- und Hinterbaupts, so wie an 
den vordcrn unfern Winkel des Scitenw and-B eincs, und nur 
im aussersten Notlifallc an den Schlafknochen. Nach P a r c ’s 
Angabe ricbtete er sein operatives Verfahren e in , nur dass er 
ofters wShrend des Trepanirens die Krone cntfernte, und init 
cincm, aus cincr Scbrcibredcr gcscbnittcnen Z alinstocbcr, die 
Tiefc des Sugekanals unlcrsucble.

A u g . B e l l o s t c ,  Leibwundarzt der Herzoginn v. S a -  
v o y e n ,  1696 , ruhmt dic Trepanation nls ein gu tes M ittel, 
cnlblossfc Knoclien zum W iederersatz ibrcr verlorenen Bein- 
liaut zu  nulhigen? Das durch das Trepan bervorgebrachte Loch 
liisst er nach der Operalion init einein durcliliiclierten Stucke 
Blei ansfullcn. Den Gcbrauch des Radireisens, der raancherlei 
Schrnubenzangen, Papageien-Schnabel etc. verwarf P e t e r  
D i o n i s ,  W undarzt zu  Paris 171-1, und befolgte das Verfah­
ren des F a b r i c i u s  H i l d a n u s .  Nach der Opcration leg te  
er in Roscnlionig getrankte Charpie, dariiber ein Plumaceau 
mit Digcstivsalbe auf, und befestigte Alles durch cinc wollcne 
Sclilafmutze.

J . M. H o f r a a n n ,  Prof. in Altorf 1720, und nach ihm 
J  o s e f  W a  r n e r , W undarzt in London 1754, w agten zuerst 
d icA nsetzung des Kronentrepahs an dicLambdanath mit glfick- 
licbem E rfo lg e , und H o f m a n n ,  so wie nach ihm P. L a s ­
s u s ,  Prof. zu  Paris 1783 , er51fneten dabei sogar den grossen 
Sichelblulleiter ohne Xachtheil des Kranken.

Unter den deutschen W undarzten zeichnete sich um diese 
Z e it, 1719, vorzuglich L o r c n z  L I e i s t e r ,  Prof. zu  lle lm - 
stiidt a u s ; er beschriinkte die Anzeigen zu r Trepanation bloss 
auf die Folgcn der K opfrcrlc tzungcn , sc tz tc  das Trepan auf
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ilcn vcrletzten Knochen sellust nnd fiihrt ais Zcichen, dass man 
init dem Trcpan hinlanglich tief eingedrungen sci und dess- 
lialb zu  trepaniren aufhorcn m usse, die blaulicbe Farbe des 
Knochens an , welche von der durchschimmernden hartenH irn- 
baut herriibren soli. E r  und sein Zcifgenossc , H. F r a n 9 o i s  
l e  D r a n  zu  Paris 1731, waglen, (nacb G l u n d  o r p )  dieD urch- 
schneidung der dura inater bei unfer derselben befindlichen 
Extravasaten, und le tz terer machte besonders darauf aufmerk- 
sam, dass die gefahrlichen Folgen der Kopfverletzungen kei- 
ueswcgs durch den liruch der Scbadclknocbcn, wie seine V or- 
ganger g laub ten , soudern dureb die ErsebuKerung des Ge- 
birns hiiutlg veraulasst wiirden, in welchcm F.-ille man von der 
Trcpanation keinc gu ten  W irkungen erwartei) kbnne.

E in griisseres Feld raumte R. C r o i s s a n t d e G a r e  n— 
g e o t ,  Prof. zu  Paris 1732, dieser Operation cin; er gab die 
Nothwcndigkeit an , bei Gegensprungcn und mutbmasslicben 
innem  Hirnscbalsplittcrn (deren Vorbandensein J o h .  M c r y  
1700 zuerst entdeckte) die Trcpanation ungesaumt zu  voll- 
fiibren. Den Scbnitt durch die weichen Schadelbedeckungen 
liisst er tiefer vollzicben, so dass zugleich die Beinhaut durch- 
trennt werde, und hielt sicb ini tibrigen nach D i o n i s ,  nur dass 
e r statt der Scblafmiitze die grosse viereckige Hauptbinde (Ic 
graud couvre -  clief) anwandte.

J o h .  L u d w i g  P e t i t ,  Prof. und Director der chirurgi- 
schen Akademie zu  Paris 1745, verwarf die damals gebriiuch- 
lichcnH cbel, da sie ibren Stutzpunct auf dem Rande des Kno­
chens nehmeu und dadurch selben eindrucken konnen. Den 
S c u 11 e t’sclien Triploides , der ihm cben so wenig entsprach, 
suchto er durch einen zweckmassigeren Hebel, der auf einein 
Bogcn ruhte, zu erse tzen ; in spaterer Zeit verbesserte An t .  
L o u i s ,  Prof. zu  Paris 1758 , diesen Hebel dadurch, dass er 
dessen Verbindung mit dem Bogen durch ein an seiuer Spitze 
angebraebtes Nussgelenk bewerkstelligte. — Eine noch grosscre 
Vereinfacbung der Trepanations-Instrum ente hewirkten Cb c - 
s e l d e n  1750 und S l i a r p l 7 5 5 ,  beide W undiirzfe zu  Lon- 
don;  erstercr operirte obne Bogen und Kurbel bloss aus freier 
Iland ; le tz terer veninderte die K egclgcstalt der Trepankronen 
in die Cylinderfonn, und bediente sich zum Ebnen des Kno-
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chcnrandes eines eigenen Linsenmessers (das wic cin F in- 
gerhut gesta lte t ,  an der einen offcnen Scife mit zwei schnei- 
denden Randcrn vcrsehen is t ,  damit die Knochcnspiihc in die 
Hiihlung des Hutes fallen mogen).

So grosse Fortschritte nun die Trepanation, besonders in 
England und Frankreicliauch machfe, fehlfe esihr  doch nichian 
Widersaehern. J. A t k i n s  1734 , 'ein englischer Arzt, meinte, 
man konne die Trepanation seibst dann enlbehren, wenn deut- 
liche Syraptome eines Extravasates zugegen w aren , und Joh. 
v. W y k  1741 bchauptete: diese,'Operation habe fast immer 
(iidtliche F o lgen ; sie wurdcn jedoch durch Franzs Q u e s n a y  
1764 und P e r c i v a l P o t t  giinzlich widerlegt, indcm Q u e s ­
n a y  die Fiille genau untcrsuchtc, wo man der Trepanation 
niclit bediirfe , und ais sicberes Criterium eines Bruches der 
innem Platte der llirnschale den Ton angab, abnlich dem ei­
nes |zerbroclienen Topfes, den der Kranke im Augcnblicke der 
Verletzung wahrnahm, in welchen Fiillen man ohne V erzug  
zur Operation scbreiten mussc; und P o t t  gesteht zwar ein, 
dass er einige Falle bcobaehtet habe, woKopfverlctzungen, dic 
sonst die Trepanation anze ig ten , auch ohne solche geheiit 
wordeu seien , indessen sind, seiner Meinung n ach , die Vor- 
theile dicscr Operation so gross , dass s ie ,  besonders wenn 
sic b n l d  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  vorgenommen wird, die 
iiblen Falle im Allgemeinen hinreichend aufwiege. E r  bediente 
sich stets des Handtrepans mit ziemlich grosserKrone, und 
operirte kiihn auf den Niithen und dem Schlafenbeine.

R o b e r t  M y n o r s ,  W undarzt zu  Birmingham 1785, ist 
(gegen Garcngeot) der Meinung bei derlncision in die weicheu 
Schadelbcdeckungen nicht sogleich die Beinhaut zu  durchtren- 
n e n ,  sondern ohne solche fruher abzuschabeu, die Krone an- 
zuse tzen , da die Beinhaut ohnediess unempflndlich (?) sei. 
Nach der Operation dringt er auf schnelle Vereinigung der 
W unde, und bewirkt solche, indem er die Hautlappen mit- 
telst Hcftpllasterstreirch ober dem ausgesiigten Loche zusam- 
men hiilt.

Die drei prcussischen General -  Chirurgen I. L. S c h m u -  
c k e r  1774, J. Ch. T h e  d e n  1780 und J. Ul. B i l g u e r l 7 8 8  
bercicherten diese Operation dnrch die vieljahrigen Erfalirun-
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gen , die sie wiihrend ilirer Dienstzeit bei der Armcc zu  ma- 
clien Gelegenheit Iiatten. So crfuhr S c h m u c l v e r ,  dass auch 
Hiebwunden des Schadels die Anwcndung des Trepans eifor- 
dern ; T h  e d c n <?mpfiehlt die Trepauation beim Beinfrasse je -  
dcs K nochens, ausgenommen bei Kindern, wo das Schaben 
mit Glas schon hinreicht; endlich B il g u e  r ,  der kiihnste von 
A llen , rielh die Durchschneidung der dura mater uberall an, 
wo Extravasate unter derselbon sicli befanden, und nahra 
keinc Stelle des'Kopfes aus, wo nicht diese Operalion vollzo- 
gcn werden kiinntc.

Dasselbe behauptet aucli C l. R ic li .  d e  H a u t e f i e r k ,  
franz. Oberfeldarzt 1790, und erzablt einenFall, wo die nach- 
theiligen Folgen ciner von der Kronennath bis an die A ugen- 
braunen reiclienden Hiebwunde, durckTunf angesetzte Trepan- 
Kronen gehoben wurden. Dass jedoch Bruche uud Eiudriieke 
der Dimschale auch ohnc Trepauation (iffers geheilt, werden, 
bezeigte P. J. D e s a u l t ,  Prof. zu  Paris 1796.

Unsterbliche Vcrdicnstc erwarb sich auch um diesenTheil 
der Chirurgie A u g .  G. R i c h t e r ,  Professor zu  Goftingen 
1797. Dic Quctschung der Diploe, einen FalI, den man bishcr 
iibersehen h a tte , und deren Symptome er genau aus einander 
scfzte, erheischt nach ihm die Anbohrung- des Schadels, so wie 
auch vorhandcne Extravasate. Von den weichen Schadelbe- 
deckungen entblosst er nur eine so grosse S te lle , die zur A n- 
sctzung  einer einzigen Krone hinreicht, nicht wie seine V or- 
ganger die ganze Fractur. Ais Elcvalorium bedient er sich 
des Scultct’schcn Triploides, den er dadurch zu verbessern 
glaubte, dass er, statt des Tirefonds, ein an einer kleinenKette 
angebrachtcs Hakchcu durch eine Schraubc senkrecht bewe- 
gen liisst. E r  und sein College J . D. M e t z g e r ,  Prof. zu  Kii- 
nigsberg 1792, bewiesen gegen P  o t t ,  dass die Schadelbrilchc 
k c i n e s w e g s  s o g l e i c h  die Trepanation erheischen, iudem 
sogar schon gebildete Extravasate von sclbst wieder aufgc- 
saugt wurden. Derselben M einung sind auch B, B e l l ,  W und- 
arzt zuE dinburgh 1804, und A. E h r l i c h ,  W undarzt in L eip- 
z ig  1800, indcm letzterer einen Fall sah, wo bei eiuem Bruche 
des Schliifen- und Seitenwandbeines die Kranznath von einan-
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der gewichen w a r , und der Verletzte doch ohne Operalion ge-  
heilt wurde.

ImGegensatze zu  den Vorigensetzte 1796 0 1 o f A c r e l l ,  
Prof. und General-Cliirurg in Stockholm, den Nutzen der 
Trepanation in solchen FiiUen aus einander, wo ohne jiusserc 
Verletzung der Schadelknochen, Extravasaie unter der dura 
mater vorhanden zu  sein seheinen.

Auf diese Beobachtungen gestiitzt lieferten Jos. L o u -  
v r i e r ,  oster. Stabsarzt 1797und C h r .L .M u r s in  n a, Prof. zu 
Berliu 1800, in zwei Prcisschriften eine griindliche Erorterung 
der Anzeigen zur Trepanation , und vcrlheidigten die baldige 
Vollziehung derselbcn in allen jenen F a llen , wo dio freien 
Verrichtungen der hohern Sinne durch Kopfverieizungen ge-  
stort wurden.

Iu neuerer Zeit vereinfaohte abermals den Treisanaiions- 
Apparat F r .  A u g .  F r i t z e ,  Prof. in Herborn 1804. Des Perfo- 
rativ -  Trepans bedient er sieh nur bei der Quetschung der 
Diploe; zur Trepanation liisst er seine cylindrischen Kronen 
mit einem zum Pcrforiren tauglichen Miinnchen versehen. In 
seinen Annalen erwalint er eines Mechanikers K l i n d  w o r t  h 
in Gottingen, der die altcn Abaptiston-Kronen dadurch wiedcr 
in Gebrauch zu  bringen such te , dass er selbe in eine Riihre 
einsehloss und miUclst cines Kurbel -  Getriebes in Bewegung 
se tz te ,  allein er fand eben so wcnig Beifall, ais die Trepa- 
nalions-M aschinen  von S v i  t z e r , C r o c k e r  Ki n g, die K u r-  
beltrcpane von B r  u n u und K i 11 e 1 und H i e b e n t h a l’s Cra- 
niolom.

Nioht viel besscr ergiag es K a u z m a n n ’s Trepane, mit- 
telst welchem er elliptische Oelfnungcn in den Sehiidel bobren 
will; eben so H e y ’s Briickensage, die dazu dienen soli, um 
bei einem dreieckigen Schiidelbruche an dessen Basis dasKno- 
chenstiick zu durohsagen; und den Scheibenstigen von G r i f -  
f i t h ,  T h a l  und M a c h e l l ,  die zvvar durch G r i i f e ’s Verbes- 
serung gewonncn , jedoch ais ininder brauohbaro Instrumento 
nur cinen geschichtlichen Werth Laben.

Auoh Z e l i  e r  v. Z e 11 e n b er.g’s Instrument, das hin- 
sichtlich seines Baucs zwischen Perforativ und Trcphine steht, 
und so cingcricbtet is t ,  dass man durch die blossc Vrerl;inge-
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rung des ini Kreise wirkendcn, dem Quadranten einer Trephine 
ahnlichen Schabers grossere oder kleinere Trepanations-O eff- 
nungen zu  machen im Stande is t ,  wird heut zu  Tage nielit 
mehr in Anwendung gezogen.

M ehr Nachahmer fand X lein e’s Kctteusage , die der E r -  
finder statt der vielerlei Instrumente, die bis je tz t  angegeben 
wurden, auch zur Vollziehung der Trepanation in Vorscblag 
brachte. In  der Tbat gebuhrt ibr der V orzug vor allen andern 
complicirten W erkzeugen , da sie w eniger erschutternd wirkt, 
und die R ichtung des damit vollfuhrten Schnittes der W ill- 
kflhr des getibten Operateurs anheim gestellt bleibt. Aucb in 
unsererSchule wird der Osteotom zurA ussagung vonKnochen- 
briicken, zu r Abtragung von eingedruckten Enochen und 
grossern Splittern etc. in Gebrauch gezogen.

Trotz diesen angegebenen vielen Instrumenten bedienen 
sich doch die neuern W undarzte meistens entweder derTrephine, 
oder des B ogentrepans, oder cndlich des Schabens der Schii- 
dclknochen mlt Glas. Z u  diesem Zwecke mussteu die e inzel- 
ncn W crkzeuge mancherlei Modilicationen erleiden, wie diess 
C. B e l l ,  C o o p e r ,  A b e r n e t h y ,  L a w r e n c e ,  S a v i g n y ,  
O h l  en,  K o c h ,  L a n g  e n b e c k  etc., bei der Trephine voruah- 
men, wahrend B i ch a t, S .B  e l l ,  H e n c k e l ,  S irH  c n r y ,  Bu  d- 
t o r f e r  dem Bogentrepan verschiedene Einrichtungen gaben.

Die z u e r s t v o n D r . M e r r c m  zuG iessen 1810 vorgeschla- 
gcneund spiiter von Phil. v. W a l t h  e r  1822 ausgefiihrte W ie- 
dereinsetzung und Einheilung der ausgesagten Knocheu- 
scbeibe, veranlassten E rsteren, so w ieK ii h l er ,  U e n n e m a n n  
etc. zu r Erfindung der K ronenleiter, durch welche die V er- 
wundung des auszubobreaden Knochenstiickes durch das P er- 
forativ und das Mannchen vermieden wird, indem sich die 
Krone innerhalb dieses ringformigen Instrumentes (des Kro- 
nenleiters nahmlich) bcwegt.

Z ur Slillung der B lutung aus einer verletzten harten 
H irnhaut-Arterie gaben v. G r a e f e ,  und spiiter F e r  g  eigene 
Compressorien an, die ihren Zweck dadurch erfiillen, dass sie, 
(mittelst zweier wagrechter Stahlplattchen , wovon das untere 
mit einem Schwamme vcrsehene (der Schwammtrager), nach 
Durchschneidung der dura mater unter das blutende Gefiiss

2
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gebracht, wahrend das obere (der Hui), nach «nissen anf de» 
Knoohen zu liegen kommende, ersterem inittelst einer senk- 
recht beweglen Scliraube geniihert wird,) die Arterie an die 
innere Tafel des Schadelknochens andrucken, und dadureh dc- 
ren Lumen versciiliessen.

In Hinsicht der Vollfiihrung der Trepanation stimmen die 
meisien deulscben Chirurgcn, wie Z a n g ,  L e b e r ,  Ke r n ,  
R u s t ,  darin iiberein, dass sie sicli zwar des Uogentrepans 
mit oder ohne Mannchen vorziiglich bedienen, jedoch den Ge- 
brauch der Trepbine in gewissen Fallen keineswegs vcrwcr- 
fen und die Operation mit kleinen unwesentlicben Veranderun- 
gen so vollziehen, wie sie an unserer Sohule durch It e g i  c- 
r u n g s r a t h  u n d  P r o f e s s o r  Dr.  v. W a t t m a n n  ausge- 
iibt wird, der sieh besonders durch rationell gestellte Anzei- 
gen, Vereinfachung des Technicismus und des Instruinenten- 
Apparatcs, so wie durch cinsichtsvolle Anwendung der in die- 
sem Feldc von Andern gemachteu Enfdeckungen und Verbes- 
scrungen, so z. B. den Gebrauch der H e i n i s c h e n  Sage, 
des Wicdereinheilungsversuches der ausgesagten Knochen- 
scheibe etc. etc. vorziiglich verdient und fiir dic Znkunft un- 
sierblich gemacht hat.

Sein Verfahren soli nun hier in kurzeu Worten geschil- 
dert werden.

Die A n z e i g e n  zu dieser Operation liefern uns im all- 
gemeinen alie jene Krankheitszustiinde des Kopfes, die ent- 
weder durch einen von aussen in dessen Ucihle gelangten 
fremden Kdrper, oder, durch aus was immer fiir eine Ursache 
im Organismus selbst erzeugtes Frenidariige hervorgerufen 
wurden, und durch kein anderes gelinderes Miltel aus dersel- 
ben enlfernt werden konnen, und zwar: 1. E x t r a v a s a t c  
sowohl blutige ais seriise, deren Lage ausmitlelbar und deren 
Quelle bereits versiegt; 2. I n n e r e  H i r n s c h a l s p l i t t e r ,
3. K n o c h e n e i n d r u c k ;  4. Kn o che n ub c r e  i na n d e r- 
s c h i e b u n g ,  5. N a h t a b  we i c h u n g ,  jedoch nur in jenen 
F allen , ais mit diesen Zustiinden ein schadlicher Druck auf 
das Gehirn verbunden ist. 6. D e r  K n o o h e n b r u c h  an und 
fiir sich fordert die Trepanation nicht, nur seine Compliealio- 
nen mit Gefiisszerreissung, Blutung, Gehirndruok etc. V. N e-
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c r o s c  und 8. K x o s t o H e n  dor innernKnochentafel, jedooh 
erst nach gehcilter allgeraeiner Krankheit. 9. Ausmilfelbare, 
iiicht zu  tief liegendc A bs c e s s e  des Gehirns. 10. E p i l e p -  
s i c ,  durch Kopfverletziiiigen bedingt. Die Z eit der zu  voll- 
ziehenden Operntion richtet sich nach der Art der V erletzung 
und dem Individuum. Bei, durch richfig gestellterDiagnose g e- 
gebener Indication lieber f r i i h e r  ais zu  spat.

Man kann wohl an allen Slellen des Schadels die Trepa- 
nation vollziehen, jedoch mciden wir bei sonst gleichen Um- 
stiinden 1. d ie  g l a b e l l a  des Stirnbeins und die A ugenbrau- 
nengegend, wegen der Schleimhohlen, 2. d ie  P f e i l n a h  t, 
so wie iiberhaupt a l i e  N a h t e ,  3. d i e  S c h l a f e n w i n k e l  
der Seitenwandbcine, wegen des Verlaufs der arteria meniy. 
media, 4. die h i n t c r n  o b e r n  W i n k e l  derselben, wegen 
der Emis. Santorini, 5. den s c h u p p i c h t e n  Theil des S c h 1 ii- 
f e n b  e i n  s wegen der Fingereindrucke, 6. die E m i n e n t i a  
c r u c i a t a  am H intcrhaupte, wegen der Blutleiter und der 
ungleichen Dicke des Knochens.

Der Instrumenten-Apparat besteht aus einemRasirmesser, 
einem spil-ziyen Bistourie oder Scalpell, e inerHohlsonde, einem 
Schabeisen; dem Trepanbogen mit dem Verforatic-Stucke und 
mehreren ( u n g e k e r b t e n  c y l i n d r i s c h e n )  gleich grossen 
glatten Trepankronen, einem Schraubemchliissel zu r E ntfer- 
nung Aer Pyramide, dem Tirefond-, eiuer Meisselsoiide; Charpie- 
und Borslenpim el, einem Zahnslocher; der Linsenzange und 
dem Linsenmessur; mehrerer H ebel, P incetle, Scheere etc. 
S. Dr. Gr a f .  Insf. Lchre 2. Abth. spec. Thl. S. 42.

Hat man nebst den Instrumenten noch Schwamme, kaltes 
W asser, Labemittcl etc. und den, aus einigen Heftpflasterstrei- 
fen bcstehendeu Vrerband in Ordnung gebracht, so berucksich- 
tigt man die Lage des Kranken. Ist derselbe n i c h t  im be- 
wusstlosen Z ustande, so kann er sitzend operirt wcrden; im 
entgegengesetzten Falle vollziehe man die Operation im Bette 
des Patienten , wobei desscn Kopf, so , dass die zu  trepa- 
nircnde Stelle den hochsten Punct einnimmt, auf ein B ret, 
woriiber ein miissig testes Hackerling - Kissen gebreitct i s t , 
g e lcg t, und von einem Gehilfen daselbst flxirt wird. Andere 
Gcliilfcii bcfestigcn den Humpf und die Lxtrcmitiitcu des zu

2 *
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Olierirenden, E iner  reicht die In s frum en te , und der L e iz te  
re in ig t die W unde.

Die Operation selbst wird in v i e r  A c t e n  vorgenoramen, 
von dcnen der e r  s t e, in der Blossleg'ung des Knochens bes tehen-  
de, auf verscbiedene W eise  ausgefiibrt wird, j e  nacbdem schon 
eine W u n d e  der W eich thei le  vorhanden jst  (die man dann 
bloss entweder in ih re rL a n g e n -  oder Queracbse, oder in einem 
W inkel y.u erweitern braucht) oder cine B l u t b e u l e  zu g e g en  
(wrobei an deren Rande mit dem Bistourie die H aut gespalten  
w ird )  oder endlieh w e d e r  W u  n d e noch B l u t b e u l e ,  son -  
dern d i e  u n v e r l e t z t e n  S c h  i id e l b e  d e c k u  n g  e n  sich 
darbieten. Iin le tz te rn  Falle  w i r d , nacli gehor ig  gewiihlter 
R ich tung  des S ch n it te s , m i t  d e m  B i s t o u r i e  s e n k r e c h t  
b i s  a u f  d c n  K n o c h e n  cingestochcn , b ie rauf das Heft se 
lang  gesenkt,  bis der Riicken des M essers  eine Tangente zum  
Cranium bildet, und wiihrend dcm Senken desHeftes  d ie S p i tz e  
so weit vorgeseboben, bis die se gcbildete L i ingen-W unde eine 
b in langliche Grosse erreicht hat, wodurch der Knochen bis auf 
se iueB einkaut bloss ge leg tw erdenso li .  (W ir  wahlen darum den 
Schnitt mit dem B i s t o u r i e  v o n  i n n e n  n a c h  a u s s e n ,  weil 
durch das Durchschneiden von a u s s e n n a c h  i n n e n  m i t t e l s t  
d e s  S c a l p e l l s  der eingedriickte Knochen le icht noch mehr 
eingedi iickt, durch d ieSchneide des M essers  se lbst dasGehirn  
vcrletzf,  und an den scharfen Knochen das S c a l p e l l  schartig  
gem acht werden kann.)  Nun erfasst man das Schnbeisen 
(nacbdem zuvor sowohl die Mitte ais der Umfang der a n z u -  
se tzcnden  K rone ,  durch Eindriicken des Miinnchens in den 
Knochen und durch das Augenmass gehorig  bestimmt w u rd e )J 
spaltet mittelst diesem die Beinhaut durch einen K reuzschnitt ,  
und  schabt selbe vom Centrum z u r  Peripherie vom Knochen 
ab ,  bis dieser z u r  A nse tzung  e i n e r  Krone hinliingiich en t -  
bliisst erscheinf.

I s t  nun der Hautschnitt vollbracht, die Wundriinder aus 
cinander gedehn t,  die B lutung durch Schwamme und kaltes 
W a sse r  gestill t ,  so schreitet man zum z  w e i t e n A  c t e , zu r  
Ausbohrung der Knochenscheibe.

Z u  diesem Z w ecke wird in die durch das Mannchcn frii- 
lier bezeichncte Stelle das mit dem Trepanbogcn in Vcrbin-



dung gese tz te  Perforativ-Stuck nngcsetz t,  und Cindem diclinke 
Haiidfliiche auf dera Teller des Bogens aufgelegt und dieser 
dndurch miissig n iedergedruckt wird, wiihrend die rceh teH and  
den senkrechten Theil mittelst Z e i g e - ,  Mitlelflnger und D au-  
men an dessen Hiilse erfassl) das Instrument nach vonviirfs, 
von rech ts  gegen  links im Kreise bew eg t,  bis ein mehrere L i -  
nien tiefes Loch in den Knochen gcbolirt ist.

H ierauf ergreift man die K ro n e , die zieralich gross  und 
u n g e r i f f t  s e i n  s o l i ,  zw ischen Daumen-, Z e ig e -  und M i(-  
te lflnger und se tz t  s ie ,  das Miinnchen in die gemacbte V eriie -  
fung le i tend ,  senkrecht au f ,  s o , dass die Sageziihne den 
Knochen auf allen P uncten  gle ichm assig  beruhren. Nun wird 
eben so vvie fruher der Bogen in B ew egung  g e s e tz f ,  und so 
lange  gesiigt, bis ein, einige Linien tiefer Siigekanal gcbildct 
ist , worauf dieTrepankrone aufgehobcn, aus derselben mit dem 
Sehraubenseliliissel das M annchcn entfernt, mittelst des. T i rc -  
fond die durch das Perforati? gemachte Oeffnung in ein 
Schraubengewinde verw andelt ,  und nachdem sowohl die S age  
ais  auch der Siigekanal mit Borsten und Chnrpiepinsel gehiirig  
g-ereinigt w urden , die Krone ohne Miinnchen in die Furche 
e in g e s e tz t , und wie vordem die Durchbohrung des Knochens 
vorgenom m en, wobei z u  bemerken, dass man die Siigo nur 
miissig schncll im Kreise b ew e g e ,  damit weder der  Knochen 
erh itz t ,  noch das Gehirn erschuttert werde. Hat man auf  diese 
W e isc w ie d e r  einige Linien tiefer g es i ig t ,  so un te rsuch tm an  
entwcder mit dem Zahnstocher oder der Meisselsonde dieTiefo 
des Siigekanals, um bei Unglcichheit derselben das Instrument,  
(das wiihrend der Untersuchung von einem Gehilfen, so wie 
auch der Siigekanal vom Operateur von Siigespiinen gere in ig t  
ward)  an je n e  Stellen mchr anzud riicken , wo der Knochen 
noch w eniger  dnrchtrennt ist. Biess Verfahren wiederholt 
man bis nach D urchsagung  der Diploe, dic sich durch g e r in -  
gern  W iderstand und das Erscheinen blu tiger Sagespane  zu  
erkcnnen gab, die iuncre Knochentafel zum Vorschein kommf, 
das man durcli das schw ereE indr ingen  derS iige ,  so wie durch 
w eissere  Knochenspiine wahrzunehmen bemussigt ist. Xun be­
w eg t man die Krone langsamcr um ihre Achsc, untersucht und 
rcinigt bfters den Sagckanal ( in  seinem g an z en  Umfange)
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mit der Mcisselsontle, \vo una der hellere Klang' auf  mchr, der 
dumpfere auf  w cniger  Knochennmsse achliessen l a s s t ;  und 
fiihrt so fort, bis die Sonde bei der Ausmittlung au f  eine w ei-  
c h e ,  nacligicbigc Stelle stiisst, welclie uns von derDurclifren- 
nting des Knochens iiberzeugt.  Solite an einer oder der an -  
dcrn Stelle diess nicht der FalI sein, so macht man, die Siige 
bloss an je n e  andruckend , noeh einige Drehungen um ibre 
Aclise, um den Zusamincnliang des Knochens von allen Seiten 
gehorig  zu trcnncn.

Die Aufgabe des d r i t t e n  A c t o s  ist die E n tfernung  der 
ausgesagfen  Knochensclieibe; sic wird dergestal t  geliist, dass 
man den, zwischen Z e ig e - ,  Mittelfingcr und Daumen erfassten 
Tirefond fwiihrend der, an dem Rande des Loches au fgese lz te  
Mittelfingcr desscn z u  tiefes Einfallcn verhindert)  sach tc  in 
den friilier gcbildetcn S chraubengang  cindreht, dureh H in -u n d  
Hcrbew cgen  um seine Achse die ctwa noeh bestchende V e r -  
b indung der iunersten Tafel vollig trennt, und au f  d ie seW eisc  
das Schcibchcn herausliebt.  Wiire es geschehen , dass man den 
Tirefond frtihcr einzubohren ubersehen hatte, so nimmt man die 
M eissclsondc, bricht mit dieser den noeh vorhandenen Z usam - 
menhang der Theile du rck ,  und hebt das Knochcnstilck mit 
einer  Z a n g e  ( R u d t o r f f e r ,  R i c h t c r )  empor.

D e r  v i e r t e  A c t ,  die Gliit tung des Knochenrandes 
wird mit dem Linsenmesser vorgenom m en, w elches z u  d ie -  
sem Z w ecke in  die volle linke Mand g e fa ss t ,  und so e in g e -  
fiihrt wird, dass die L in se  zwischen harter  H irnhaut und u n -  
tern K nochenraud, die convexe Fliiche an den kreisfeirmigen 
Rand des ausgesiigten L o c h e s ,  und dic Plane an der e n tg e -  
gen g c se tz te n  Seite z u  stehen kommt. Nun driickt man die 
Schneide des M essers  an den abzutragenden Rand des Kno­
chens, fiihrt, wiihrend die linke Hnnd das Instrumenthalb um seinc 
senkrcehtc Achse bew eg l,  und der Daumen der rech ten  an  die 
convexe Fliiche sieh anstemmt, das L insenm esser  im Kreise an 
den Knochenrand h e ru m , und entfernt auf  diese W cise  alie 
Unebenhciten und Splittcr der (repanirten OIThung. Rei la n g e -  
ren scharfkantigcn Knochcnspliltcrn bedient man sieh auch zu  
deren Abkncipung der Linscnzauge.

Xachdem auf diese W eise  die ^chadrlhohle  eroiTuel w or-
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den, kcin scharfer Rand und keino Knoehenspitze mehr zn g e -  
gcn  i s t ,  80 hat man nun zurErfiillnng' des wcitern Iherapeu- 
tischen Zweckcs zu schreiten, um dessen Willen man die 
Operation unternommen liat. Ist ein Extravasat zugeg-en, so 
kann diess cntweder dem Trepauloche n a k e  oder e n t f e r n t ,  
a u f - o d e r  u n t e r -  der liarten Hirnhaut, d i c k -  oder d i i n n -  
f l i i s s i g '  sein. Hat man die Stelle des auf der Hirnhaut be-  
ilndlichen Extravasates glucklich getroffen, und ist selbes 
dunntliissig, so kann es durch gehorige Lagerung des Kran- 
ken entfernt xverden; coagulirte Ergiisse nimmt man mittels 
eines Charpie- oder Borstenpiusels oder mittelst eines Idlfel- 
formigen Instrumentes weg. IVar manjedoch nicht so gluck­
lich, die ergossene Flussigkeit unter dem ausgesiiglen Kno- 
chen zu finden, so fiihre man in jener Richtung, wo man den 
Sitz derselben vcrmuthet, eine Hohlsonde zvvischen dura ma­
ter und dem Knochen e in , wo sich das Extravasat durch die 
Rinne der Sonde enlleeren wird. Hat man ohneErfolg anm ck- 
reren Stellen die Sonde eingeschoben, und kann man das E x ­
travasat an einem entlegenen Orte mit Wahrscheinlichkeit vcr- 
muthen, so setze man daselbst eine zweite Krone an.

Die Diagnose eines u n t e r  der d u r a  m a t e r  angesam- 
mellen Extravasats, ist wegen ihrer Derbheit und Dicke, und 
wegen der n i c h t  leicht entdeckbaren Fluctuation iiusserst 
schwierig; kann man jedoch aus der ins Graue, Bliiuliche 
oder Grunliche spielenden Farbung dieser Membran, aus der 
besohrankten oder ganz fehlenden Bewegung, und aus dem 
geringen Widerstande, den der leise andriiekende Finger e r -  
fiihrt, auf ein Extravasat unter der dura meninx schliessen; so 
unternimmt man. die ErotTnung derselben auf die IVeise, dass 
man die Spitze des Bistourie’s behutsam senkrccht einsticht, 
bis der Widerstand gehoben ist,  hierauf mit dem Instrumente 
eine Achteldrehung macht, und sieht, ob etwas von dem ange- 
sammelten Blute oder Serum abtliesst; ist diess d e rF a l l ,  so 
senkt man den Riicken und den GrilT des Bistourie’s, schiebt 
die Spitze v o r , erweitert so die W u n d e , und sucht das E x­
travasat zu entleeren. —  Dasselbe Verfahrcn wird bei Gehirn- 
abscessen befolgt.

W ar uns ein ausgem ittelter innerer Hirnsplitter die An-
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ze igo  z u r  Operation, so wird er miltelst der P ince tte  odcr der 
Kornzange in Hebelwirkung entfernt;  sind deren mehrere z u -  
gcgen  , so wird zu e rs t  der iiusserste und lockers te ,  dann der 
iiiickstliegende und so fort alie vorhandene ausgezogen . Sind 
die Splilter in der liarten Hirnhaut eingekeilt ,  so wird zuvor 
mit dem Bistourie dicht an dem Knochensplitter in die dura 
mater eingestochen, und die W undc crweitert,  um sclben b ie r -  
au f  ausheben z u  kdnnen.

Beim K n o c h e n e i n d r u c k m i t B r u c h  wird entweder das 
e ingedruckte  S tuek  mit dem Hebel empor z u  heben g e s u c h t ,  
wobei dann dem Instrumentc, nicht der Knochenrand, sondern 
cin unfergeleg ter  F in g e r  ais Ilypomoehlion dienen soli , oder 
wenn diess nicht g e l in g t ,  die g a n z e  eingedruckte Parth ie  mit 
dem II e i  n e’schen Osteotom z u  umschneiden getrachte t.  Is t  ein 
Knochcneindruck ohne Bruch z u g e g e n , so kann man bei diin- 
nen Knochen das Schaben mit dem Radireisen oder G lasscher-  
ben in Anwendung bringen, um dann die deprimirte Stelle em - 
porheben z u  k o n n e n ; (bei Kindern diirfte versuchsweise S a -  
b a t i e r ’s Schropfmaschine z u r  Emporhebung eingedruckter 
Schadelknochcn in Gebrauch gezogen  w erd en ,)b e i  dickerer 
Knochenmasse kann man selbst von der dfleren Application 
deslvronentrepans oder der Heine’schen Siigc w en ig  erwarten.

Die flbrigen pathologischen Zustiindc,  w egen denen die 
Trepanation vorgenommen wurde, erfordern nach dem specie l-  
len F a l l , auch besondere anderweitige therapeutische Regeln , 
nach deren E rfu llungm an  z u r  V crein igung der W unde sch re i-  
tet.  Z u  diesem E ndc  w i r d , wenn nicht contraindicirende Um- 
stiinde diess verb ic ten , das ausgesiigte Knochenscheibchen in 
derselben S te llung  (d ie  man aus dem Verlaufe der Gefiissfur- 
chen, aber dureh ciuefriiher vorgenommene B eze ichnung  w ie -  
der e rkenn t) ,  ais es vor der Operation wa r ,  in die trepanirte 
Offnung w ieder e in g e se tz t ,  die im Anfange der Trepanation 
zuriiokgeschobene Beinhaut daruber g ed e ck t ,  und die siussere 
U autwunde durch dic blutige oder trockene Nath bis auf  eine 
k le ine 'S te lle  die zum Abllusse des E ite rs  oder ander Fluida 
olfen erhalten w ird ,  vereinigf. Die Behandlung der W unde  
selbst fordert kein auderes Verfahren ,  ais je d e  sonstige an i r -  
geud einem Theile des Kiirpers befindliche, erheischcn wiirde.



Theses defendendae.

1.
Indicationes ad Trepanalionem facilius in genere sta­

tuendae, quam casui speciali rite adcommodandae.

2 .

Venaesectio non seinper debilitando, imo debilitatem au­
ferendo agit.

3 .
Pneumonia plus periculi, quam doloris habet.

C e l s u s .

4 .

Febris intermittens morbus nervosus non e s t; alioquin 
omnis morbus nervosus.

5 .
Nulla phthisis pulmonalis absque praegressa inflamma­

tione.

6.
Utplurimum naturae vi m edicatrici, non medicaminibus 

morborum fanatio adscribenda.

7.

Diabetes mellitus et L ithiasis eundem agnoscunt fontem.
H u f e l a n  d.



Libros pervolvere , baluca exhibere et coitum celebrare 
post pastum  prohibeas velim.

9.

P raepu tii circum scissio infectionis periculum  non im­
minuit.

10.

C hirurgia M edicinae soror gem ella.

11.
T heses paradoxae in nostra , ac in quavis alia scientia 

tantum  juvan t, quantum nocent.

t2.
L aesio  nervi supraorbifalis nunquam causam  am auroseos 

sistit. R o m b e r g  contra B e e r .

13.

Die F ruch tab tre ibung  is t in den ersten  M onaten der 
S chw augerschaft mit eben der S trafe z u  b e le g e n , ais in den 
le tz tcn .

14. -

Dem A rz tc  ist es un te r bestimmten Umstiinden g es ta tte t, 
je d e  G eburt, selbst die ciner unreifen F rucht, tiin stlic li zu  be- 
fiirdern.

15.

Bei g le icher L ebensgcfahr fur die scbw nngere M utter 
und deren F ruch t, is t  die E rh a ltu n g  der erste ren , dem Lcbcn 
der le tz tcren  vorzuziehen .
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