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Uber die Wandlungen der Trepanation.

Der Name Trepanation ist unzweifelhaft hergeleitet
von dem frither bei Froffnung der Schidelhdhle haupt-
siichlich zur Anwendung gekommenen Werkzeuge, dem
Bohrer wzovreror, Trepan. Der Begriff Trepanation ist
allmithlich ein mehr umfassender geworden und so ver-
stehen wir heutzutage darunter jede Operation, welche
die Ersffnung der Schiidelhthle durch Wegnahme eines
Stiickes von Dbeliebiger Form und Grisse bezweclkt,
gleichgiltig auf welche Weise und mit Ililfe welches
Instrumentenapparates dies geschicht. Es ist von grossem
Interesse, die Geschichite dieser am Schiidel ausgefiihrten
Operationen zu verfolgen, da sie uns ecin Bild giebt von
dem Gange, den die operative Chirurgie iberhaupt im
Laufe der Zeit genommen hat. In der Geschichte der
Trepanation sind die Wandlungen, welche die Chirurgie
durchgemacht hat, noch viel schirfer ausgepriigt als in
der Geschichte der meisten andern operativen Unter-
nehmungen.

Wenn wir zunichst auf das rein Technische der
Operation eingehen wollen und auf die lnstrumente,
welche zur Trepanation verwendet wurden, so heniitzen
wir hier als Quelle hauptsiichlich kurz Sprengels
,Geschichte der Chirurgie“. Die friilheste Spur von
Trepanation finden wir in den Hippokratischen Schriften.
Doch legt die bereits vorgeschrittene Ausbildung dieser
Operation den Gedanken nahe, dass schon in viel fritherer
Zeit diese Kunst bekannt gewesen sein miisse. 1lippo-
krates kennt bereits das Kronentrepan und das Der-
forativirepan. Bei der Operation gicbt er den Rat, darauf
zu sehen, dass withrend des Bohrens die Trepankrone
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sich nicht zu sehr erhitze; daher miisse man oft absetzen
und das Werkzeug in kaltes Wasser tauchen, auch mit
der Sonde im Umfange des gebohrten Kreises fleissig
nachsuchen, wie weit bisher gebohrt worden. Da die
Kopfknochen an manchen Stellen dicker seien als an
andern, so miisse man den Bohrer allezeit gegen die
dicksten Stellen anstemmen. Ferner kennt Hippo-
krates ein Radiereisen ({vcryg), welches er in der Ab-
sicht anwendet, um die feinen Risse des Knochens durch
Schaben zu erkennen. In dem ganzen Zwischenraum
von 460 Jahren, die vonIlippokrates bis auf Celsus
verflossen, scheint die Kunst, zu trepanieren, wenig
Fortschritte gemacht zu haben. "Wahrscheinlich haben
sie die Alexandrinischen Wundiirzte geiibt. Auch Celsus
kennt zweierlei Trepane. Das eine beschreibt er wie
den Hohlbohrer der Zimmerleute und spricht von der
Handhabe mit der er gedreht werde. Das andere Trepan
nennt er modiolus und lehrt es da anwenden, wo der
Knochen schadhaft geworden: ,man setze zuerst das
Radiereisen mit der Fecke auf und schlage ein Stiick
heraus, worin das Perforativirepan fest stehen und
herumgedreht werden kénne, habe man zwei solche
Licher neben einander gebohrt, so schlage man mit
einem Meissel das Mittelstiick des Knochens durch®.
Zugleich wendet er den Meningophylax an, eine blecherne
Platte, die etwas gekriimmt ist und die er unter den
Knochen steckt, den er mit dem Meissel durchschlagen
will. Das DPerforativtrepan scheint zu jener Zeit meistens
angewendet worden zu sein. Heliodorus, der wahr-
scheinlich zu Trajans Zeiten lebte, kennt wenigstens
kein anderes. Er riit, die weichen Bedeckungen kreuz-
weise zu durchschneiden, auf den entbléssten Knochen
die Spitze aufzusetzen und langsam umzudrehen, nach-
dem man auf die Diploe gekommen. Die abgegangenen
Knochensplitter richme man mit ungewaschener Wolle
weg und beschmiere den Bohrer mit Talg, damit es




desto leichter gehe. Ilierauf bringe muan den Meningo-
phylax (entweder durch den Knochenbrueh oder durch
das Loch des Trepans) unter die llirnschale und schlage
mit dem Meissel das Knochenstiick weg. Miisse mman
mehrere Liocher bohren, so diirfen diese nicht weiter
als die Dicke der Sonde betrage von einander entfernt
sein. Zugleich habe man darauf zu sehen, dass die
Riinder des abgeschlagenen Knochenstiickes hinlinglich
glatt und eben seien, was man mit dem Meissel oder
Radiereisen zu bewirken habe. Zuweilen nimmt lle-
liodor auch zwei Meissel, deren einen er in das ent-
ferntere Lioch steckt und von einem Gehilten gegen halten
liisst: den andern aber steckt er in das erste Loch und
treibt ihn mit dem llammer gegen das zweite Loch.
Cm die Knochenstiicke herauszunehmen, bedient er sich
des 1lebels oder des Lenticulirmessers oder auch der
Knochenzange. Iier hat man also bereits cinen ansehn-
lichen Apparat zuwm Trepanieren, der zum Leil bis in
spiite Zeiten geblieben ist. Der Gebrauch des eigent-
lichen Ironentrepans scheint immer mehr abgekommen
ru sein., (talen hilt sich fast allein an das Lenticuldr-
messer, wovon er zwei Arten, ¢wxwioc und xociicxoc,
anfithrt. Das letztere war cigentlich ein Hohlmeissel,
den man mit dem llammer trieb, das erstere war ein
eigentliches Lenticuldr, wie es spiter Petit und Bell
beschreiben. Man konnte es nicht anders anwenden als
nachdem man mit der Knochenzange den gebrochenen
Knochen aufgchoben hatte. Galen giebt dem letzteren
den Vorzug und versichert, dass bei Knochenbriichen des
Schidels ihm die Wegnahme der Knochenstiicke ver-
mittelst dieses Lentieuldrs immer am besten gelungen
sei. Der Meissel, meint er, kdnne zu Drschiitterungen
des Kopfes Gelegenheit geben. In eben dieser Zeit
wurden die sogenannten Ringtrepane erfunden, um das
EKinsinken des UDohrers und so die Verletzung der
Ilirnhaut durch denselben zu verhiiten. Diese LRinge,
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aefanricre, umgaben die Trepankrone in der Weise,
dass sie je nach der verschiedenen Dicke des Knochens
hioher oder tiefer im Verhiltnis zur Sigekante gestellt
werden konnten,

In den folgenden Jahrhunderten kam die Trepa-
nation immer mehr in Verfall. Unter den Arabern war
¢s Abu 'l Kasem, aus Saherah in Spanien, der diese
Operation noch vornahm. Fr bediente sich dabei des
Radiereisens, des Perforativirepans und auch des Len-
ticuldrs.

Im Abendlande verlor sich diese Kunst fast gangz,
seitdem die Wundarzneikunst fast lediglich in die Hinde
der Monche idibergegangen war. Ilicse behandelten die
Kopfverletzungen mit Pulvern, Salben, Pflastern und
Gebeten.  Dagegen scheint die Trepanation mehr von
herumziehenden l.aien ausgeiibt worden zu sein. Der
einzige Schriftsteller des Mittelalters, der das Trepan
gebrauchte, warGuy deChauliac, Leibarzt des Papstes
Clemens V1. Er wandte zuerst wicder das Kronentrepan
an, in der Mitte mit einem Stifte versehen, welches seit
den iltesten Zeiten nicht gebraucht worden war. Ausser-
dem beschreibt er das Abaptiston und einen Bohrer,
dessen sich die Bolognesen zu bedienen pflegten: dieser
war am Ende, wo er in die Hirnschale drang, spitzig
und lief alsdann immer breiter zu. Auch das Lenticulir,
welches er wie ein Federmesser beschreibt, gebrauchte
er beiSchédelbriichen, die mit Splittern verbunden waren.
Vor dem Ansetzen des Trepans in der Nihe der Schidel-
nihte warnt er.

Nach und nach kam die Trepanation wieder mehr
und mehr in Schwung. Berengar von Carpi war der
erste, der das Trepan auch auf die Nihte, auch auf
das Schlifenbein setzte; doch wagte er noch nicht, die
harte Hirnhaut zu durchschneiden,

MarianoSanto deBarletta verwarf den Meissel,
weil die Anwendung des Hammers nachteilig sel. Eine




Einfassung des Trepans in Form eines Iingerhutes
schreibt er sich als scine Frfindung zu. Carcano Leone,
Professor zu Pavia, gab ebenfalls den Rat, des Schlifen-
muskels und Schlifenbeines nicht zu schonen. Die
meisten Verbesserungen des Apparates zur Trepanation
rithren von Andreas da Croce, einemn Arzte in Venedig
her. Fr liess zuerst die simtlichen Instrumente abbilden,
deren man sich bis auf die damaligen Zeiten bedient
hatte. Man findet bei thmllohlmeissel, Lenticulirmesser,
Radiereisen, den Meningophylax der Alten, Knochen-
zangen; ferner I'repanc mit Ringen und Abaptista,
Trepane mit Ilandhaben zum Drillen, Trepane mit
Tliigeln, wie eine Mispel, dreieckige, gubelfirmige, ge-
feilte Trepane; dann die Trephine oder das Handtrepan,
das Perforativtrepan, Tirefonds und einen Dreifuss, um
die Eindriicke des Schiidels aufzuheben; Elevatorien, die
in einer Schraube gehen und zur llerausnahme der
Knochenstiicke dienen. Fabricius von Aquapendente
sah die Schwere, Grosse und gerduschvolle Anwendung
als tadelnswerte und nachteilige Eigenschaften eines
jeden Trepans an. Daher verwarf er die Handhaben
und Schrauben und bevorzugte das Handtrepan, dessen
Krone er mit vier Fliigeln verfertigen liess und es als
einen ITauptvorteil ansah, dass man ganz allein mit der
Hand dieses Werkzeug regieren kinne. Er bohrte nicht
ganz den Schiidel durch, sondern liess ein Stiickchen
stehen, - welches er hernach mit dem Hebel und der
Knochenzange heraus nahm. Den Meissel und das
Radiereisen wandte er bei Spaltungen an; des Lenticuliir-
messers bediente er sich, um die Rinder des gebohrten
Loches zu glitten; auch den Meningophylax verwarf er
nicht, vorziiglich beim Beinfrass der Schiidelknochen.
Unter den franzésischen Wundidrzten jener Zeit
glinzt Paré am meisten. Auch er sucht die Operation
zu verbessern und den Werkzeugen eine bequemers
Gestalt zu geben. Das Exfoliativirepan finden wir bei
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ihm zuerst: eine kleine Schneide mit einem Stachel ver-
sehen wird vermittelst der Trepanhandhabe umgedreht,
um bei Beingeschwiilsten gerade so viel vom Knochen
wegzunehmen, als nitig ist. Vor dem Ansetzen des
Kronentrepans bohrt er erst ein Loch, worin der Stift
der Krone fest sitze: dies Loch wird mit einem drei-
kantigen Spitztrepan gebohrt. Den Tivefond mit zwei
Fligeln gebraucht er, wm das Knochenstiick herauszu-
ziehen, welches mit der Trepankrone sclbst nicht heraus-
gehoben werden kann. Wo das gewihnliche Trepan
nicht angebracht werden kann, bedicnt er sich eines
Werkzeuges, welches wie ein Zirkel gestaltet ist; den
einen I'uss setzt er ein und mit dem andern, der eine
zweischneidige Lanzette an der Spitze hat, fihrt er im
Kreise des Knochens herum. Damit der eine Fuss fost-
stehe, so wird noch eine durchlscherte Platte auf den
Schiidel gelegt und in ein solches Loch der Fuss gesetzt.
Seine Kronentrepans liisst Paré mit einem beweglichen
Ringe verfertigen, der auf- und abwiirts reschoben wer-
den kann. Anstatt der iilteren Arten von Meningophylax
empfielt er ein Instrument, welches in einer kleinen
Scheibe mit einem langen Stiele bLesteht. Paré’s trener
Anhinger, Guillemean, setzte zu den Verbesserungen,
die sein Lehrer mit den Trepanen vornahm, noch die
hinzu, dass er geriffelte Kronen vorschlug. Aber schon
sein Zeitgenosse Peter Passero, Wundarzt in Bergamo,
setzte daran aus, dass sie die Riénder des durchbohrten
Knochens zu uneben machen.

Im siebzehnten Jahrhundert wurde die einfachere
Art zu trepanieren immer beliebter. Die Meningophy-
laxes der Alten wurden als unbrauchbar verworfen; die
Perforativirepane und die bei denselben notwendigen
Meissel kamen in Abnahme; dem Kronentrepan suchte
man eine bessere Gestalt zn geben und vorzliglich die
Elevatorien schicklicher einzurichten. Die Alten hoben
nimlich das Knochenstiick vermittelst eines Bohrers auf,



der in einem Dreifuss senkrecht stand. Natiirlich musste
dieser Dreifuss fest auf die der Trepanstelle nahen Teile
des Kopfes gestellt werden, wodurch notwendig wenig-
stens Druck und oft heftige Zufille cntstanden. Fabri-
cius Hildanus erfand ein neucs LElevatorinm, welches
jene Nachteile nicht herorbrachte. Dies bestand in einem
Bohrer, dessen oberes Jnde in einen Iebel eingreitt,
welcher mit dem andern Fnde auf einer Scheibe ruht,
Diese Scheibe wird in  betriichtlicher Entfernung
von dem Orte, wo der Dohrer ‘angesetzt wird,
aufgestelle. Den Tirefonds selbst versah 1lildanus
zugleich mit einem Perforativtrepan und mit  einem
1lebel, die im Dreieck gegen einander aufgestellt wurden,
Ubrigens zog Fabricius Hildanus das einfache gerade
Kronentrepan mit einem Stifte in der Mitte vor, welches
er unter der I[landhabe mit einer beweglichen Ilille
versehen liess, vermige deren das 'Trepan gedrillt
wurde. Den Stift nahm er heraus, sobald dic Krone
bis in die Diploe gedrungen war und bolrte dann ohne
Stift weiter, ,

Im Gegensatz zu 'aré und Fabricius [Hildanus
suchte Scultetus denTrepanationsapparat noch kiinst-
licher zu machen. Seine Erfindung ist unter andern die
sogenannte Scrra versatilis, die vermittelst cines sehr
zusammengesetzten Getriebes die Zwischenriiume von
zwei gebohrten Lochern durchschneidet, um so dem
Hebel Platz zu machen, damit der Knochen gehoben
werden konne. Xin anderes Werkzeug, um die Ein-
driticke des Schidels zu heben und eingedrungene
Splitter zu entfernen, nennt er Terchra triformis. Von
den drei im Dreieck gestellten Schenkeln ist der eine
am Ende mit einer zugerundeten Schneide, der zweite
mit einem kegelférmigen geriffelten und der dritte mit
einem gefliigelten, spitzigen Perforativtrepan versehen. In
der angegebenen Ordnung ldsst er auch diese Werk-
zeuge anwenden: des letzten Schenkels bedient er sich,
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um eingedriickte Knochen aufzuheben oder, um vor der
Anwendung des Kronentrepans die Stelle zu bezeichnen,
wo der Stift eingesetst wird. Ausserst kiinstlich sind
auch der Papageien- und Geierschnabel, womit er
Knochenstiicke und Splitter von der harten 1lirnhaut
abnimmt.

In Ttalien wurde man immer kithner in der An-
wendung des Trepans. Die Nihte des Sehiidels bildeten
kein Ilindernis mehr, auch den Schlifenmuskel wagte
man bei der Trepanation zu verletzen. Die iftere
‘Wiederholung der Operation bei demselben Individuum
machte nicht mehr Schwierigkeiten, sogar die Dura
durchschnitt mwan, Der Breslaver Wundarzt Purmann
befolgte hauptsiichlichh Fabricius ITildanus Grundsiitze.
Er hielt sehr viel darauf, withrend des Trepanierens be-
stiindig durch eine Réhre auf den Ort der Trepanation
blasen zu lassen, um die Spiine zu entfernen. Gegen
die grossen Trepankronen erkldrte er sich und pries die
damals in Augsburg und Niwrnberg verfertigten Trepane,
deren Achse mit einem Getriebe in einer kupfernen
Kugel verschlossen war, sodass man nichts als eine
Kurbel und die Spitze der Krone sah.

De la Vaguyon warnt davor, das Trepan auf
den Nihten oder in der Mitte des Hinterhauptes und
Stirnbeines anzusetzen, weil die harte Hirnhaut zu fest
an den Hervorragungen dieser Knochen hinge. Wihrend
des Trepanierens nimmt er oft die Krone heraus und
fahlt mit einem Zahnstocher, von einer Federspule ge-
schnitten, nach, ob die Krone tief genug gedrungen;
zuletzt nimmt er das Knochenstiick mit dem Tirefonds
heraus und schneidet die Riinder des Lioches mit dem
Lenticulirmesser glatt.

Peter Dionis verwarf die Anwenduug des Radier-
eisens und der Schraubenzangen, Papageienschniibel, weil
dadurch die harte Hirnhaut gereizt werde. Ebenso
spricht er sich gegen das Exfoliativirepan aus, weil das




Abblittern mit zu starker Erschiitterung verbunden sei.
Tm Ubrigen ist sein Verfahren bei der Operation nur
wenig von dem des Fabricius verschieden.

Bisher war immer viel Vorsicht bei der Trepanation
empfohlen worden, um zu verhiiten, dass nicht die obere
Platte der Hirnschale allein abgehe. Aber ein Chirurg
in Padua, Philipp Masieno, zeigte, dass Dbel oberflich-
lichen Verletzungen, wovon vorziiglich die Diploe be-
troffen worden, das Ausbohren der obern Platte oft sehr
vorteilhaft sei. Croissaut Garengeot schlug vor, beim
Durchschneiden der Weichteile auch die Beinhaut mit
zu trennen.

Uuter den deutschen Wundirzten im Anfange des
18. Jahrhunderts ragt Liorenz lleister hervor. LEr lasst
das Trepan auf die gebrochenen Stellen sclbst ansetzen.
Als Zeichen, dass man zu trepanieren authéren und das
Trepan herausnehmen muss, fithrt er die bliauliche Farbe
des Knochens an, welche von der darunter liegenden
harten Hirnhaut herrithre. Wenn diesc stark hervor-
rage und man stockendes Blut darunter vermute, solle
man sie herzhaft durchschneiden. Die letztere Operation
pahm auch Franz le Dran vor; er riet, nicht immer
alle getrennten Knochenstiicke herauszunehmen, weil
manche durch Callus verwachsen.

Petit suchte die bisherigen Elevatorien zu ver-
bessern und erfand ein solches, welches auf einem
Bocke ruht.

Die Englinder Wilhelm Chefelden und Sharp
vereinfachten den Apparat zur Trepanation. Chefelden
liess nicht allein den Bogen und dic Kurbel, sondern
sogar den Handgriff am Trepan weg und bohrte also
vollig aus freier Hand. Sharp verdnderte zuerst die
Kegelform der Trepankrone in dic Walzenform und
brachte den ITebel als Handgriff an. Um Knochenstiicke
herauszunehmen, bediente er sich einer Zange mit ge-
sagten Blittern und zum Ebnen der Rinder des Trepan-




loches eines Werkzeuges, welches, wie ein Fingerhus
gestaltet, nur an einer Scite offen und mit zwei Schnei-
den versehen war. Hiedurch wurden die abgeschnittenen

Knochensplitter zugleich in dem Fingerhute aufgenoinmen,
Die harte MHirnhaut durchschneidet Sharp gleichfalls.
Warner setste das Trepan mit glicklichem FEifolge
sogar auf dic Lambdanaht und war cbenso glitcklich in
der Durchschneidung der harten Hirnhaut,

Pott fadelte die Schwere der Trephinen  von
Sharp und anderen, da das Gewicht derselben den
Operateur an der richigen Ifandhabung hindere. Ky
bediente sich deshalb allezeit nur des Ilandivepans it
ziewlich grosser Krone, da die kleinen Kromen oft
mehrere Durchbohrungen nitiz machten.  Dic Niihte des
Schiidels, des Schliifenbeins bilden fitr ihn kein Hindermis.,

Die berithmten Chirurgen der preussischen Armee
Schmueker und Bilguer setzten das Trepan nicht
nur auf das Stirnbein, sondern auch auf das 1linterhanpt
an und durchschnitten beillxtravasaten herzhaft dic Dura,

Richter tadelt es, die ganze Fraktur durch den
Schnitt der Kopfdecken zu entblissen; es sei nur ein
so grosser Schnitt notig, als das Ansetzen einer einzigen
Trepankrone erfordere. Um niedergedriickte Stellen des
Schidels aufzuheben, bediente er sich wieder des alten
Dreifusses; doch liess er daran die Schraube weg und
setzte an Stelle derselben einen ITaken mit einer Kette.

Bisher wurde bei der Trepanation dic Operations-
offnung nicht sofort geschlossen, sondern mit allen még-
lichen Arten von Verbandmitteln ausgestopft.

Der erste, der eine sofortige Vereinigung der Wunde
anstrebte, war Robert Mynors. Daher legte er nach
der Operation die Beinhaut mit den Ilautlappen auf die
Wunde und zog diesclbe mit Heftpflastern zusammen.
Diese Methode wurde von Blount mit Gliick angewandt.
Auch Ehrlich fiihrt einen Fall an, wo weder in die
Trepanéffnung noch auf den entblossten Knochen etwas
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anderes als die Hautbedeckungen gelegt wurden. In
unserem Jahrhundert wurde der Instrumentenapparat
zur Trepanation weiter vervollkommnet. Man erfand
Trepane mit beweglichen Stiften, ferner kamen besonders
konstruierte Sigen und Sigemaschinen zum Aussigen
der Knochenstiicke auf, so das Heine’sche Osteotom,
Martius Glockensige und die Scheibensigen von

Griffith und Charricre. &

Zur Vereinigung zweier oder mehrerer mit dem™=fiz -
Trepan erzeugter Offnungen dient dic Hey’sche Briicken-
sfige. Aber immer mchr secheint in necuester Zeit der
Meissel an Boden zu gewinnen. Die I'urcht vor Gehirn-
erschiitterungen, die in Folge des Meisselns verursacht
werden kénnten, vor weithin reichenden Fissuren, her-
vorgebracht durch die Keilwirkung des Meissels oder
vor Nekrosen an den Knochenwundflichen, erwies sich
als grundlos. Bo sagt Volkmann: »An und fir sich
erzeugt die Sige leichter Nekrosen als der Meissel, teils
bei rascher Fihrung, durch zu starke Erhitzung des
Knochens an der Sigefliche, wobei es selbst zu Gerin-
nungen des Blutes in den IHaversischen Kanilchen
kommen mag, teils durch rohe Verschmierung der letz-
teren mit Siigestaub. Die Sége ist immer das rohere,
der Meissel das feinere, schonenderc Instrument fiir
Knochenarbeit.* Roser sprach dem Meissel als Ersatz
fiir das Trepan warm das Wort, Bergmann, Heineke
glauben mit dem Meissel fast vollkommen auskommen
zu koénnen. Die Ausfiihrung der Meisseloperation ist
nach Bergmann folgende: ,Man wihle statt des keil-
formig zugeschiirften Schneiderandes der gewdhnlichen
chirurgischen Meissel besser die in der Bildhauertechnik
gebriuchlichen, ecinseitig zugeschiirften, die mit einem
dicken 1lolzstiel versehen und mit einem tiichtigen Holz-
kisppel in den Knochen getrieben werden. Mit dem
Meissel trage man bald cinen Splitter an seiner Basis
oder die Bruchgrenze einer Fissur von ihrem freien Rande
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aus ab. Den Meissel setze man schief gegen die Kante
des Spalts und mache immer nur kleine, kurze Schlige.
In dieser Weise langsam vorriickend, kdnne man grissere
Stiicke fortmeisseln und hinlinglich grosse, sowie voll-
stindig glattrandige Offnungen erzielen, ohne irgend eine
Erschiitterung zu befiirchten. Komme es beim Aus-
meisseln vor, dass die Hussere Tafel inmitten der Diploe
sich von dem iibrigen Knochen lose, so nehme man zu-
erst die Stiicke der dusseren Tafel weg und meissle vor-
sichtig weiter, bis so viel Raum gewonnen sei, dass man
ein starkes IHikchen hinter die Glastafclsplitter setzen
kénne, deren Fixation dann leicht die Operation been-
digen lasse.“ \Vihrend man frither die Knochenstiicke
bei Trepanation immer entfernte, versuchte man in diesem
Jahrhundert, dieselben wieder einzusctzen und hatte da-
mit auch in einigen Fillen Erfolg. Dieses Einsetzen
wurde teils so vorgenommmen, dass das villig ausgesigte
und von den Weichteilen abgetreunte Knochenstiick
wieder cingesetzt und dariiber die Weichteile vereinigt
wurden, teils so, dass man das zu entfernende Knochen-
stiick in Verbindung mit den betreffenden Weichteilen
liess, also die Schidelhdhle durch Zuriickschlagen eines
Hautknochenlappens, oder wie wir uns sonst ausdriicken,
pdurch temporire Resektion® offnete. In dem ersteren
Falle ist wohl das véllig abgetrennte Knochenstiick,
wenn es einheilte spiter meist als totes Stiick der Re-
sorption verfallen; in dem zweiten Fall dagegen fiigte
es sich als noch lebendes Stiick wieder in den Schidel
ein. Die temporire Resektion kann man natiirlich auf
keine andere Weise ausfithren als durch Abtrennung
des IIautknochenlappens mit Messer und Meissel, wobei
dann schliesslich die schmiilere Knochenseite, die Ver-
bindungsbriicke mit dem Ubrigen Schidel, abgebrochen
wird. Allenfalls wire fiir die tempordre Resektion auch
der Gebrauch der iibrigens ganz ausser Anwendung ge-
kommenen Osteotome und Scheibensiigen nach Martin,
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Heise und anderen zulissig. Im Allgemeinen wird
heutzutage der Gebrauch desMeissels bei der Trepana-
tion vorgezogen; doch kann man wohl nicht ganz ausser
Acht lassen, dass andauernde Meisselungen eine nach-
teilige Erschiitterung herbeifithren kénnten und mdéchte
es deshalb in manchen Fillen vorznziehen sein, zu dem
alten Trepan zuriickzukehren, Neben Meissel und
Trepan kommen aber jetzt vorzugsweise die schneiden-
den Knochenzangen, besonders die llohlmeisselzangen
zur Anwendung, die, nachdem einmal eine kleine Liicke
gesctzt ist, diese schnell zu erweitern gestatten.

Die Bedeutung, welche der Trepanation als opera-
tivem Lingriff zukommt, oder um die Frage noch schirfer
ins Auge zu fassen, die Gefabr, welche mit der Trepa-
nation verbunden ist, war in fritherer Zeit weit grdsser
als heutzutage. Wie die sorgfiiltige Wundbehandlung
der Neuzeit die Gefahr aller Eingriffe am IK&rper be-
deutend herabgesetzt hat, so hat sie auch eine glnstige
Einwirkung auf die Bedeutung der Trepanation ausgeiibt.
Wenn auch anzuerkennen ist, dass in der neueren Zeit
eine ganze Reihe von wichtigen Verbesserungen in der
chirurgischen Behandlung eingefithrt wurde, welche mehr
und mehr den giinstigen Verlauf von Verwundungen,
namentlich operativen Verwundungen sicherte, so ist es
doch vor allem die durch Lister eingefiihrte Antiseptik
gewesen, welche cinc schnelle und entschiedene Wen-
dung zum Besseren zu Stande brachte und wir werden
deshalb die chirurgische Therapie in zwei Perioden teilen,
in dic vor auntiseptische oder besser vor lLiistersche
und in die nach Listersche. Listers Versuche zur
Verbesscrung der Wundbehandlung datieren schon aus
der Mitte der 60er Jahre; eingefithrt ward die antisep-
tische Methode in der Praxis jedoch erst im Anfang der
70er Jalre, sodass wir das Jahr 1870 als Wendepunkt
betrachten konnen. Sehen wir nun, wie die Gefahr der
Trepanation vor und nach -diesem Jahre sich verhielt.




16

Vor den 70ecr Jahren unseres Jahrhunderts war
jeder operative KEingriff mit Lebensgefahr verbunden,
weil man die accidentellen Krankheiten nicht auszu-
schliessen verstand, welche durch ungiinstigen Wund-
verlauf nur zu oft das schonste Operationsresultat ver-
eitelten. Ganz besonders nachteilig erwies sich das
Hinzukommen accidenteller Krankheiten bei Operationen
am Bchidel, weil diese fast immer zu eitriger Entziin-
dung der weichen IHirnhiute fiihrten, die fast ausnahmslos
totlich verlief. Daher waren alle Operationen am Schiidel,
besonders die Trepanation, wegen ihrer Gefahren iiber-
aus gefiirchtet. Man bemiihte sich zwar schon seit
dem Alfertum, durch allerlei Medikamente, wie Rosendl,
verschicdenerlei Salben und Pflaster den Wundverlauf
giinstig zu erhalten, allein diese Mittel diirften wohl
kaum von besonderer Wirksamkeit gewesen sein. In
den alleriiltesten Schriften iiber Chirurgie, denen des
Hippokrates, Celsus, der spiteren griechischen
Arzte findet man von der Gefahr des operativen Ein-
griffes nicht viel erwiihnt, da die Operation jedenfalls,
wenn sie auch bekannt war, doch nur sehr selien aus-
gefihrt wurde, und der im Vergleich zu unserm heutigen
Verkehr sehr geringe Austausch der Meinungen es un-
moglich machte, sich nach einem grosseren Material,
nach umfangreicheren Erfahrungen ein Urteil zu bilden.

‘Wihrend des Mittelalters war die Neigung der
Chirurgen zu operativen Lingriffen iiberhaupt eine sehr
geringe; die Ausiibung der Medizin lag meist in den
Hinden der Geistlichen, namentlich der Ménche und
diese beherrschten auch in soferne die Chirurgie als sie
chirurgische Ililfeleistungen nur von ihren Handlangern,
dem mniederiirztlichen Personal, auf (Geheiss ausfiihren
liessen. Zu ausgedehnterer Anwendung scheint die Tre-
panation crst wieder in neuerer Zeit gekommen zu sein.
Die bedeutenderen Chirurgen schon des 15.und 16. Jahr-
hunderts wie Lanfrankus, Guido de Cauliaco,
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Johannes de Viga, Berengar von Carpi,
Gabriel Fallopia, Ambroise ’aré, Fabricius
Hildanus, Mariano Santo von Barletta, Carcano
Lieone und andere besprechen zwar die Trepanation
und haben sie auch ausgefiithrt, doch erst im 17. und
18. Jahrhundert wurde die Trepanation hiufiger geiibt
und sind namentlich Sabatier und Pott als die
Chirurgen anzufiihren, welche von der Trepanation hiiu-
figer , man kann sagen unmiissig Gebrauch machten.
Sabatier war Direktor der Militiirlazarete in den
Revolutionskriegen. Fr und Pott brachten zwar die
Trepanation zu neuem Aufschwung, fiir welche in Deutsch-
land Mursinna und Loewrier besonders eintreten,
doch miissen die Frfolge keine glinzenden gewesen scin.
Beweis dafiir sind die sich fortgesetzt gegen diese Ope-
ration richtenden Angriffe, welche ihr schliesslich gegen
Mitte unseres Jahrhunderts zwin zweiten Male im
Verlaufe der Geschichte den Todesstoss versetzten.
Malgaigne verdffentlichte eine Zusammenstellung siimmt-
licher Trepanationen, welche in Paris vom Jahre 1833
bis 1841 ausgefiihrt wurden und simmtlich einen ungliick-
lichen Ausgang genommen hatten, wobei er seinem Un-
willen {iber das T'repanieren mit den Worten Luft maechte:
»lia nécessité du trepan me parait une longe et deplo-
rable erreur, qui fait encore des mnos jours, de trop
nombreuses victumes, ¢

Der Englinder Astley Cooper spricht sich iiber
die Gefihrlichkeit der Trepanation also aus: ,Es halten
einige die Trepanation fiir nicht schwer zu verrichten
und gefahrlos, doch diese irrten sich; die Trepanation
sei eine der gefihrlichsten Operationen in der Chirurgie
und wihrend man dieselbe verrichte, sei nur ein ein-
ziger Schritt, ein diinnes (fewebe zwischen dem Patienten
und der Ewigkeit.®

Philipp von Walther undSchleiss vonL&wen-

feld hielten die Trepanation fiir selten lebensrettend;
2
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eine antiphlogistische Behandlung von 270 schweren
Kopfverletzungen habe 260 Heilungen und 10 Tote ge-
liefert; von allen sei nur ein einziger trepaniert worden,
derselbe sei am andern Morgen gestorben.

J.M.Langenbeck wendete sich vor allem gegen
die prophylaktische Trepanation mit den Worten: ,Ist
es denn ganz gleichgiltig, einem Menschen den Schiidel
anzubohren und die Dura Dbloszulegen und das auf blosse
Vermutung hin?

Ein Verteidiger der prophylaktischen Trepanation,
der in einen solchen Zustand versetzt wiirde, mdchte
sich doch wohl erst bedenken, wenn seine Grundsiitze
an ihm selbst ausgefithrt wiirden und man ihm prophy-
laktisch den Schidel anbohren wolle“.

Dieffenbach erklirt: ,Seit Jahren habe ich die
Trepanation mehr gefiirchtet als die Kopfverletzungen,
welche mir vorkamen; sie ist mir in den meisten Fillen
als ein sicheres Mittel erschienen, den Iranken umzu-
bringen.

Strohmeier sah wihrend seiner siebenjiihrigen
Studienzeit nie eine Kopfverletzung durch Trepanation
heilen, wohl aber schwere Kopfverletzungen ohne
dieselbe.

Nussbaum warnt in seinen chirurgischen Briefen
alle Arzte, sich je zu einer solchen Verirrung, wie er
die Trepanation nennt, herbeizulassen. Die Therapie,
schreibt er, ist hier gefihrlicher als die Krankheit. Ilaben
Kugeln oder eingedriickte Knochensplitter die Compres-
sion erzeugt, so denken viele Chirurgen noch an die
Trepanation und fithren zu Gunsten ihrer Ansicht einige
schéne Fille an, wo das Herausnchmen der Splitter mi¢
plotzlichem Erwachen belohnt war, nicht bedenkend,
wie viele Patienten nach der Operation gestorben sind
und wie viele ohne Trepanation am Leben blieben.¢

Die Enthehrlichkeit der Trepanation bei Schuss-
verletzungen des Schiidels hebt Esmareh hervor: ,Das
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Trepanieren auf dem Schlachtfelde ist gliicklicherweise
aus der Mode gekommen und sind die Trepanations-
bestecke fiir den Verbandplatz daher unnétig geworden.¢

Die Gefiahrlichkeit der Operation in Zahlen aus-
zudriicken, wurde verschiedentlich versucht, so von
Fritze, der eine Mortalitit von 53,9/, von Le Fort,
der eine solche von 56°/, angab. Doch ist damit wenig
gedient, da dabei immer der Verletzung mit Rechnung
getragen war. Dagegen suchte Bruns die 'I'repana-
tionen zusammen, die an Personen, deren Schiideldach
gesund war, ausgefithrt wurden und fand cine Mortalitiit
von 289, HKine dhnliche Zahl erhielt Billings, der
iiber 72 Fille von Trepanationen bei Patienten, dic in
Folge von Kopfverletzungen epileptisch geworden waren,
berichtet. Am genauesten ist die Statistik von Bluhm,
der die Resultate der Trepanationen nach der Art der
Verletzung, welche dic Operation indicierte, zusammen-
stellte. Auf diese Statistik werde ich spiiter zuriick-
kommen.

Die oben angefiibrten Ausserungen bedeutender
Chirurgen geben uns ein charakteristisches Bild von der
Gefahr, welche mit der Ausfithrung der Trepanation ver-
kniipft war und von der grossen Bedeutung fir das
Leben, welche dieser Operation in der vorantiseptischen
Zeit zukam. Dabei sind wir jedoch weit entfernt, dem
Verdienste jener Minner nahe zu treten, welche auch
in vorantiseptischer Zeit, fern von jeder Frivolitit, es
gewagt haben, auf Grund wissenschaftlicher Forschung
und Beobachtung hin die Trepanation hochzuhalten,
wenn sie auch der Erfolg nicht krénte.

Die von Lister ins Leben gerufene und anfangs
der 70er Jahre vollkommen durchgebildete Methode der
antiseptischen Behandlung (die zur Zeit allein berechtigte
‘Wundbehandlungsmethode) brachte mit einem Schlage
eine vollstindige Umiinderung auf allen chirurgischen
Gebieten, also auch auf dem Gebiete der Trepanation

2*

r
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hervor. Nicht mehr begleitet die Sepsis wie ein drohen-
des Gespenst jeden Schunitt des Chirurgen, er hat es
verstanden, derselben Herr zu werden und Kérperhohlen,
die sonst ein ,Noli me tangere“ fiir ihn waren, greift
er getrost nun an. Diese Umgestaltung der Chirurgie
brachte es fertig, in Zeit von wenigen Jahren die Ge-
fahren der Trepanation fast vollkommen zu beseitigen
und damit die Bedeutung derselben zu einer friiher un-
geahnten Hohe zu bringen. Dass jetzt die Trepanation
ein fast ungefihrlicher Eingriff ist, beweist uns eine
Reihe von 22 Iillen, bei denen die Trepanation an
Lpileptikern vollzogen wurde, mit einer Mortalitit = 0°/,
(Cramer).

Bruns und Billing fanden in der vorantisepti-
schen Zeit 289/, wie bereits angegeben.

Sehr erwihnenswert ist die Statistik Seydels,
der ebenso wie Bluhm in der vorantisptischen Zeit, die
Resultate der unter Antisepsis ausgefiithrten I'repanationen
nach den sie veranlassenden Indicationen sonderte. Kin
Vergleich der beiden Statistiken ergicbt folgende Mor-
tabilitdtsziffern :

Bluhm Seydel

Subcutane Contusionen u. Frakturen 26°/, 23°/,
Schiadelwunden . . . . . . . 399, 0°/,
Complicierte Frakturen . . . . 43,6°, 14,8°,
Schussverletzungen . . . . . D19, 17,29/,
Hirnabscess . . . . . . . . B0%, 63,6°/,
Knochenerkrankung . . . . . 0°%; 0°/,
Epilepsie s. w.t) . . . . . . 0o/

Heineke warnt vor der Entfernung allzugrosser
Knochenstiicke wegen der erbeblichen Lebensgefahr,
welche damit verbunden sei in Folge der Befreiung des
Gehirns vom natiirlichen Druck; auch sei wohl die Ge-
fahr noch in Betracht zu ziehen, welche bei ausgedehnterer

1) Bruns 289/, bei Epilepsic.




Trepanation aus dem in der Regel nicht zu vermeiden-
den sehr grossen Blutverlust hevvorgehe.“

Gross ist in der Geschichte der Trepanation die
‘Wandelbarkeit hinsichtlich der Indicationen. Bald sind
sie weit ausgedehnt, bald ganz eingeschrinkt und die
Ansichten der Autoren bekfmpfen sich aufs schroffste
sowohl in verschicdenen als in gleichen Zeitperioden;
aber nichts desto weniger konnen wir mit Sicherheit
dreimal eine 1ohe und zweimal einen Niedergang der
Trepanation feststellen. Die Acme fiillt in die Zeit des
Hippokrates in das 18. Jahrhundert und in die gegen-
wiirtige Zeit, der Niedergang in die Zeit des Mittelulters
und in die Mitte unscres Jahrhunderts.

Im Altertume war es zuerst llippokrates, der
bestimmte und weitgehende Indicationen fiir die Tre-
panation angab und zwar hielt er dieselbe fiir notwendig
bei allen Briichen und Fissuren des Schiidels, ferner bei
Kopfverletzungen, welche it gefiihvlichen Zustinden als
Schwindel, Erbrechen ete. einhergingen.

IHeliodorus, der wungefiihr 450 Jahre mnach
Ilippokrates lebte, erwithnt 6 Indicationen:

1) Ablésung der Hirnhaut und Erguss unter die
Schideldecken.

2) Impressionsfrakturen.

8) Frakturen mit Vorwoélbung der Fragmente.

4) Splitterung.

5) Verschiebung der Bruchfragmente unter einander.

G6) Contusionen und Abscess unter dem IKnochen.

Im Mittelalter mit dem Riickgange auf allen Ge-
bieten warcn die Indicationen nur sehr spirliche. Doch
gab es einige rithmliche Ausnahmen unter den Chirurgen,
so den arabischen Wundarzt Avicenna, welcher bei
Frakturen des Schiidels mit Eiteransammlung trepanierte.
Rolandus, DProfessor zu Bologna, trepanierte sogar
bei Geisteskranken, ,um die schiidlichen Diinste heraus-
zulassen* und Lanfrancus aus Mailund in 2 Fillen:



22

1) Wenn ein Knochen unter den andern geschoben war,
2) Bei in die harte Ilirnhaut eingedrungenen Splittern.

Im 16. Jahrhundert mehrten sich wieder die In-
dicationen. Der pipstliche Leibarzt Johannes de Vigo
operierte in einem Falle: ,Um dem Eiter in der Schéidel-
héhle Luft zu machen®. Jakob Berenger von Carpi
fiigte dieser Indication eine zweite hinzu, indem er auch
bei Fremdkérpern, welche in den Schiidel eingedrungen
waren und die Dura reizten, trepanierte. Er war der
erste Chirurg, welcher sich nicht scheute, den Trepan
auch auf die Schliifegegend und auf die Néhte zu setzen;
Stellen, welche bisher sorgfiiltig vermieden worden waren.
Gabriel Fallopia und Mariano Santo von DBarletta
wandten die Trepanation an zur Ausleerung von Extra-
vasaten. Ambroise Par ¢ stellte vier Indicationen auf:
1) Aufheben und Abtragen eingetriebener und scharfer
Knochensplitter. 2) Lntfernung von Blut und Kiter.
3) Zur unmittelbaren Applikation von Arzneimitteln aunf
die Bruchfliche. 4) Anwendung von komprimierenden
Verbiinden, welche die Fluxion und Entziindung des
Gehirns niederhalten sollten.

Der deutsche Chirurg Fabricius Ilildanus hielt
die Trepanation auch noch lange Wochen nach der Ver-
letzunyg indiciert und tadelt die Ansicht, dass man bei
einer ldnger als 4 Tage bestehenden Verletzung die
Operation nicht mehr vornehmen diirfe.

Das 17. Jahrhundert brachte fernere Erweiterungen.
Man trepanierte bei langwierigen Kopfschmerzen, Geistes-
krankheiten, Epilepsie und bei Caries der Schiidel-
knochen.

Cornelius von Sollingen trepanierte den Prinzen
von Oranien Philipp Wilhelm 17 mal und Stalpaart
van der Wiel setzte die Trepankrone 27 mal bei einem
Kranken an, um ein Exsultat zu suchen, was ihm auch
beim 27, mal gelang. Purmann trepanierte bei Frak-
turen, wenn Splitter die Ilirnhéiute reizten, dann bei
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Extravasaten und Exsudaten. Cacsare Magatti in
Ferrara nahm beinahe den IHippokratischen Stand-
punkt in der Trepanationsfrage wicder ein.

Noch mehr an Ausdehnung gewannen die Indica-
tionen im 18. Jahrhundert.

Keine Stelle am Schidel wurde mehr als ein
Hindernis fiir die Trepanation angesehen,

Le Dran machte dieselbe bei allen Contusionen
des Schiidels, waren sie mit oder ohne Fraktur oder Fissur
verbunden. Kiihne Operateure waren Sabatier und
Pott. Letzterer war ein cntschiedener Anhiinger der
prophylaktischen Trepanation. Ein Gegner derselben ist
Bell, welcher jedoch bei jedem Gehirndruck, gleich-
giltig, wodurch er hervorgebracht ist, die Operation fiir
indiciert erachtet. Bells Ansicht wird im Allgemeinen
vonHelster geteilt, doch tadelt er es, die Trepanation
wegen innerer Krankheiten des Kopfes vorzunehmen.

Schmucker, ein bedeutender preussischer Ober-
wundarzt nimmt in der Trepanationsfrage einen mehr
konsorvativen Standpunkt ein, seine Kollegen Theden
und Mursinna dagegen verteidigen die Trepanation
bei allen Kopfverletzungen, in demen Depression und
Fraktur des Schiidels nachteilig auf das Sensorium
wirke, ferner bei Claries der Schiidelknochen. Der oster-
reichische Stabsfeldarzt Louvrier kommt in der Beant-
wortung einer von der medizinisch-chirurgischen Akademie
zu Wien {iiber Trepanation aufgestellten Preisfrage zu
folgenden Schliissen: 1) Alle Schiidelbriiche, bei welchen
die Feuchtigkeiten wegen zu enger Offnung keinen
freien AbHuss haben, miissen auf der Stelle trepaniert
werden. 2) Spalten erfordern wie der DBruch die Tre-
panation auf der Stelle. 3) Schiidelbriiche mit Eindruck
miissen sofort trepaniert werden, um die eingedriickte
Stelle zu heben und das Gehirn von einem tdtenden
Druck zu befreien. 4) Bei eindringenden Sibelhieben
sind immer mehr oder weniger Splitter zugegen, die in

|
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der Folge den Tod verursachen, daher ist die schleunige
Trepanation notwendig. 5) Lindringende Stich- und
Schusswunden des Schiidels erfordern die gleiche Be-
handlung. 6) Bei allen ibrigen Koptverletzungen, wo
die Llirnschale weder gebrochen noch eingedriickt, weder
durchstochen noch durchhauen ist, kann nur dann zur
Trepanation geschritten werden, wenn die Zufille von
Verletzung innercr Teile zeugen.®

Der Géttinger D'rofessor Richter operierte bei
Schiidelbriichen nicht sogleich, sondern wartete erst ab,
bis sich Anzeichen des Lxtravasates oder Lixsudates er-
gaben. Sein Schiiller Hasselberg teilt diese Ansicht.

Tm 19. Jahrhundert treten die Gegensiitze binsicht-
lich des Wertes der Trepanation scharf hervor. Boyer,
ein Schiiler Desaults, enthiilt sich bei Stich- und l[lob—
verletzungen, welche belde Tafeln durchbohren, anfangs
jedes operativen Lingriffes. Bei den geringsten iiblen
Zufillen aber legt er den Schiidel bloss und operiert
sofort bei Zeichen des Ergusses; weitere Veranlassung
war ihm jede Contusion, sobald das DPericranium vom
Kochen losgelést war. Frakturen erheischen nach seiner
Ansicht nur dann dic Trepanation, wenn sic von Im-
pression und Hirnerseheinungen begleitet sind, wenn sie
ferner keine geniigende Offnung bieten zum Abﬂusse des
Eiters. Bei Schusskontusionen hiilt er die praeventive
Trepanation, auch wenn keine Wunde vorhanden, fiir
unbedingt indiciert (Seidel). T.arrey, der Begleiter
Napoleons in 25 Teldziigen erklirt die Trepanation nur
als bedingt zulissig. Er hilt sie fiir notwendig bel
Frakturen des Schiidels mit den Symptomen des Gehirn-
druckes, ferner bei Entfernung von Fremdkérpern, soweit
sie nicht sich in der Gehirnsubstanz verloren haben und
zur Ablassung von Exsudaten. Bei Depressionsfrakturen
ohne Gehirndruckssymptome hilt er die Trepanation fiir
unstatthaft, wenn auch die Ausdehnung der Fraktur und
die Zahl der Fissuren noch so gross sein sollte.
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Dupytren hilt die Trepanation nur notwendig
zur Entfernung von Fremdkérpern und bei Iungus
durae matris.

Velpeau driickt sich in seiner Preisschrift iiber
Trepanation folgendermassen aus: ,Die Trepanation ist
nie durch die Wunde, sondern immer durch die beglei-
tenden Erscheinungen indiciert. Sie ist vorzunehmen:
1) Bei den Kopfverletzungen mit Contusion des Knochens,
Lostrennung des Periosts und der harten IHirnhaut.
2) Bei Nekrose, welche sich iiber die ganze Dicke des
Knaochens erstreckt. 3) Bei Fissuren und Frakturen ohne
liindruck und ohne Splitter, sobald sic mit heftiger
Quetschung des Knochens oder Extravasat begleitet sind.
4) Bei Splitterbriichen, wenn nicht zwischen den Frag-
menten ein betrichtlicher Raum ist. 5) Bei Frakturen
mit Kindruck, ausser wenn dieser ganz gering ist und
keinen Zufall von Druck erregt. 6) Wenn fremde Karper
so gelegen sind, dass sie durch chirurgische Iilfe ent-
fernt werden konnen. 7) Bei allen Extravasaten, ihre
Natur und Bitz seien, welche sie wollen. 8) Bei jedem
Druck aufs Gehirn, welcher dessen Funktionen stort.
9) Bei den Contusionen des Gehirns begleitet von den
Symptomen der IKiterung und der Lihmung. 10) Bei
einem heftigen fixen Schmerz an einer bestimmten, friither
verletzten Stelle des Schidels. 11) Bei Contusionen und
Epilepsie, die von derselben Ursache herrithren, 12) Um
Geschwiilste etc. wegzunehmen.

Contraindiciert ist die Operation: 1) Wenn der
Tod des Kranken sehr nahe ist. 2) Wenn die Quetschung
des Knochens leicht und ohne Complicationen ist. 3) Wenn
die Fraktur sich bis in die Basis cranii erstreckt. 4) Bei
einfachen Frakturen ohne Verschicbung, ohne Splitter,
ohne deutliche Quetschung. 5) Wenn die fremden
Kérper nicht aufzufinden sind. 6) Bei einem Blutextra-
vasat wenn es zu klein, zu weit verbreitet oder zu gross
ist. 7) Bei iiber die lliute verbreitctem und nicht
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umschriebenem Eiterguss. 8) Wenn der Druck keine
Lihmung verursacht. 9) Wenn die Zufille einzig von
der Commotion abhiingen. 10) Bei allgemeiner erysipe-
latoser Entziindung des Gehirns. 11) Wenn der Kranke
zu derselben Zeit an einer andern titlichen oder gefiihr-
lichen Krankheit leidet.“

Entschiedene Gegner der Trepanation waren
Malgaigne und Cooper, welch’ letzterer sich beson-
ders gegen Trepanation bei subeutanen Contusionen,
Depressionen und Frakturen ausspricht. Pirogoff be-
trachtete die Trepanatien als Oncotomie; er opericrte,
weun er genau die Gegenwart des FEiters erkannte,
ferner operierte er, um Fremdkdrper zu entfernen, fir
ihn der einzige Grund zur prophylaktischen Trepanation.
Ganz abfillig iiber die Trepanation #ussern sich Philipp
von Walther und Schleiss von Lowenfeld. Textor
trepanierte bei eingedrungenen Fremdkérpern und bei
Ergiissen in die Schildelhéhle. Weit steckte Klein die
Grenzen der Trepanation. Er geht so weit den Arzt fiir
den Tod des Patienten verantwortlich zu machen, wenn
er bei Schidelfrakturen nicht sogleich trepaniert, ohne
Riicksicht, ob bereits Hirnerscheinungen vorhanden sind
oder nicht. Seine Ansichten werden von Rust und
Blasius in ihrem ganzen Umfange vertreten. Diese
halten bei Schiidelbriichen mit oder ohne Kindruck, bei
Tissuren und Contrafissuren, bei Quetschwunden, sobald
sie auch nur bis zur Diploe gehen, bei Trennung der
Niahte, bei Caries, Nekrose und dem Hirnschwamm die
Trepanation fiir angezeigt. Dieffenbach kidmpfte da-
gegen energisch gegen die Trepanation an und mit ihm
brach gegen Miite unseres Jabrhunderts Stromeier
den Stab iiber die Trepanation, indem er sagte: ,Hs
giebt gelehrte Herrn, welche den Mangel an Beobach-
tungsgabe hinter einer starren, wissenschaftlichen Con-
sequenz verstecken mdchten und noch so exorbitante
Forderungen im Gebrauche der Trepanation machen,



27

dass man behaupten mdéchte, die erste Indication zu
ihrer Anwendung bestehe darin, dass der Chirurg selbst
auf den Kopf gefallen sein miisse“. In diescr Zeit ge-
bithrt Hueter das Verdienst, wenigstens eine Indication,
die einzige, welche in den letzten Jahrzehnten vor Bin-
fithrung der Antiseptik massgebend fiir die Trepanation
war, aufgestellt und hochgehalten zn haben. Ts ist dies
die Blutung aus der Meningea media, veranlasst durch
Fraktur des Knochens. Ilier hilt Hueter die Trepa-
nation fiir notwendig, um das Extravasat entleeren und
die Arterie unterbinden zu kénnen.

Die Antiseptik rief die Trepanation zu neuem Leben.
Die gliicklichen Erfolge der antiseptischen Wundbehand-
lung brachten allmiihlig wieder die fritheren Indicationen,
allerdings gesichtet durch die aufgeklirteren anatomi-
schen und physiologischen Kenntnisse, wieder in Auf-
nahme. VYor allem war es die sich emporschwingende
Lehre von der Lokalisation der Gehirnfunktionen, welche
dadurch, dass sie uns in den Stand setzte, eine sicherere
Diagnose zu stellen, wesentlich die Trepanation beein-
flusste. Dabei wollen wir nicht vergessen, dass auch
die Vervollkommnung der Operationstechnik cin kraftiger
Faktor fiir das Aufblihen der Trepanation war. So
kommt es, dass gegenwirtig sich fast alle Autorititen
fir ein aktives Vorgehen in der Trepanationsfrage aus-
sprechen. Sedillot in Frankreich kehrt wieder voll-
stindig zur Lehre des Hippokrates zuriick und rit
sogar, die Trepanation als Mittel zur Diagnose in zweifel-
haften Fillen von Splitterung der Tabula interna vor-
zunehmen.

Echeverria empfiehlt in seiner Schrift ,De la
trépanation dans 1’épilépsie par traumatisme du erdne“
die Ausfithrung der Trepanation bei traumatischer Epi-
lepsie. In England tritt West fiir Trepanation ein. In
Deutschland nahmen Hueter, v. Bergmann, Volk-
mann, Heineke einen aktiven Standpunkt in der




Rrepanationstrage ein. In dem Buche v. Bergmann’s
iiber die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten
finden wir einige schiitzenswerte Anfzeichnungen hin-
sichtlich der Indicationen der Trepanation bei Gehirn-
abscess, Geschwiilsten des Gehirns und bei Epilepsie.
Was der Gehirnabscess anlangt, so spricht v.Bergmann
der Trepanation das Wort 1) bei traumatischen 1Tirn-
abscessen, 2) bel solehen, welche von einem ander-
weitigen Iiterungsprozess am Schiidel, so von einer
Ohreiterung herrithren.  Von den metastatischen und
tuberkulésen Gehirnabscessen verspricht er sich keinen
Lrfolg.  Von den Gehirngeschwitlsten hillt v. Bevrg-
mann diejenigen tir operabel, welche abgegrenst
und von einer eigenen bindegewebigen Kapsel einge-
hiillt seien, wiihrend die infiltricrten, ohne erkennbaren
Grenze in die Hirnsubstanz iibergehenden nicht operabel
seien. Die Gummata scheidet cr als operative Geschwiilste
ganz und die Tuberkelconglomerata so gut wie ganz aus,
denn die MHirnsyphilis sei einer specifischen Behandlung
zuginglich, an der Hirntuberkulose #nderc die chirur-
gische Therapie kaum etwas. Gehirnabscesse und Gehirn-
geschwiilste stiinden, was ihre Operation anlange, in
einem gewissen Gegensatze, fiir erstere leiste die Diag-
nose noch zu wenig, die chirurgische Technik aber
genug, fiir die letztereren biete die Diagnose geniigend
Anhaltspunkte, die Technik aber, soweit sie sich auf
eine ausreichende Umschneidung, Blutstillung und Ver-
meidung des gefihrlichen Hirnddems beziehe, sei durch-
aus noch im Riickstande. In Bezug auf die Epilepsie
hilt v. Bergmann die neue Richtung fiir aussichtsvoll,
welche ITorsley der Trepanationsfrage bei traumatischer
Iipilepsie gegeben hat. Bei vollem Grund zur Annahme
einer palpablen und daher entfernbaren Rindenlision
sei die Trepanation indicirt.

Nach Meinekes Operationslehre soll operirt
werden bei allen Erscheinungen des ITirndrucks, so 1) bei
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Depressionsfrakturen, sogar bei solchen ohne Wunde,
da, wie Heineke meint, ein Teil der spiter beobach-
teten Ilirnstérungen doch wohl von dem Zuriickbleiben
einer Depression abhiingig sein michte und es daher
angezeigt wiire, die Dislocationen zu beseitigen. 2) Bei
Hirndruck in Tolge eingedrungener Fremdkérper, wenn
die Diagnose des Sitzes des Fremdkorpers einigermassen
sicher zu stellen ist. 3) Bei Extravasaten. Ilier sei
c¢s vor Allem die Blutung aus der Arteria meningea
media, welche durch den innerhalb des ersten Tages
schnell wachsenden Hirndruck das Lieben des Patienten
in Gefahr bringe und den Chirurgen auffordere, durch
Trepanation sich Zugang zu dem blutenden Gefiiss zu
verschaffen behufs Unterbindung und Iintlcerung des
vorhandenen Extravasates. Wenn Extravasate schon
innerhalb der ersten Stunde nach der Verleizung eine
sehr gefihrliche 1I6he erreichen, so hillt Heineke
eine operative Iilfe nicht mehr fiir moglich, weil in
solchen Iillen das Extravasat fast das ganze Hirn um-
gibt, namentlich die weichen Hiute infiltrirt und im
Subduralsack in grdésscren Mengen an der Schiidelbasis
angehéiuft ist, also von einer an einem zuginglichen
Schidelteil angelegten Liicke nicht mehr geniigend ent-
leert werden kann, auch beim Nachlassen des Druckes
ein Wiederbeginn der Blutung zu befiirchten ist. 4) Bei
Exsudaten: Hier kommt es auf den Sitz des IExsudates
an, ob operative 1lilfe moglich ist. lixsudate zwischen
Knochen und Dura zu entleeren sei nicht mit Schwierig-
keit verbunden; bei einer diffusen Kiterinfiliration der
weichen Héute und der Subarachnoidealriume helfe ein
operativer Kingrift nichts, weil das diffus die weichen
Hiute infiltrirende Exsudat nicht abgelassen werden kann.

Cirenmscripte eiterige Exsudate im Gehirn (Ge-
hirnabscesse} indicirten die operative Entleerung bei
einigermassen klar zu stellender Diagnose schon in
Riicksicht auf die Gefahr, welche den Patienten bedrohe
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infolge wachsenden Hirndrucks. 5) Bei Geschwiilsten
des Schiidels und des Gehirns, soweit es sich um genau
begrenzbare handelt und nicht eine specifische Behand-
lung — wie z. B. bei Gummaten — die Ausfiihrung
der Trepanation {iberfliissig macht. Die Gefahr liege
bei diesen Opecrationen mehr in den bedeutenden Ge-
fissverletzungen als in dem Eindringen in die Schidel-
hohle. 6) Bei Traumatischer Ipilepsie, wenn genaue
Anhaltspunkte fiir eine Rindenlision gegeben sind.
7) Bei Knochennekrosen tuberkuléser und syphilitischer
Art am Schidel.










