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Ein neues 0perationsverfahren zur Eriiffnung der Schiidel- 
hiihle zu pathologisch-anatomischen und chirurgischen 

Zwecken, 
v o n  

Dr. G. C. van Walsem in Meerenberg (Holland). 
([Iierzu 4 Text-Abbildungcn.) 

In einem frfiheren, sich theilweise auf obiges Thema beziebenden Auf- 
satze 1) habe ich nachgewiesen, dass man bei der Befolgung der zur Zeit in 
der pathologisch-anatomischen Technik bei der Abtrennung des Scb~del- 
daches geltenden Vorschriften~ namentlich insofern diese die Bestimmungen 
ffir die Wahl der Stelle des S~geschnitts enthalten, auf versehiedeue 
Schwierigkeiten stSsst, und ich babe die Mittel angegeben, welche einerseits 
nach meiner Ansicht in einfacher und sieherer Weise ermSglichten, den 
Forderungen des praktischen Handelns Reehnung zu tragen, andererseits 
aher zudem gestatteten, den Trennungsscbnitt derart zu ffihren, dass die 
Bilder der Durchschnitte direct gegenseitig vergleiehbar sind. 

Die Aufgabe den jetzigen Aufsatzes ist, die eigentliche Ausf/ihrung des S~ge- 
schnittos einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. In dem citirten huf- 
satze babe ieh deshalb dieser nicht gedacht~ well ich damals noch den Glauben 
hegte~ den bekannten diesbezfigliehen Vorsehrlften sei wesentlich Neues 
nieht hinzuzuffigen. Dieser Glaube hat sieh aber seither als falseh heraus- 
gestellt, und es ist nicht unwichtig, die GrSnde, we]che denselben zu be- 
rechtigea schienen, anzuf/ihren. In erster Linie muss in dieser Hinsicht der 
affirmative Ton, der in den Lehrb/ichern, we yon dem betreffenden Punkt 
die Rede ist, herrscht, erwfihnt werden. Ieh citire beispielsweise Nauwerck~) ,  
der es als eine sehr einfache Sache darstellt, die Sch~delknoehen bis zu der 

1) Over een ,coupe anthropologique", Psych. en Neur. Bladen, 1899, I; 
vgl. auch moinen ,Versueh einer systematischen Methodik der mikro- 
skopisch-anaiomisehon und anthropologischen Untersuchung des Central- 
nervensystems, mit 8 Taft und 30 Abb.. Verhand. der Konink. Akad. 
van Wetensch., Tweede Sectie, Deel VII, No. l, Amsterdam, 1899, 
S. 11--31. 

:) N a u w e r c k ,  C.~ Sectionstechnik f/ir Studirende und Aerzte, Jena, 1891, 
S. 17. In der daselbst sieh vorfindenden Behauptung (,dass die Dicke 
der Seh'~delknoehen vorne an den StirnbeinhSckern am dicksten ist"), 
liegt offenbar ein osteologischer Lapsus calami vor. 
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Dura, ohne dieselbe zu verletzen~ durehzus~gen. Um dies zu erreiehen~ giebt 
er einfache und scheinbar wohlbegrfindete Vorsehriften, welche bei einer ge- 
naueren Untersuchung jedoch~ wie ieh des Niiheren darthun werd% als fast voll- 
kommen ~mbrauchbar sieh erweisen. Zweitens kommt abet folgender Umstand 
hierbei in Betracht: Das Durchsilgen des Schiideldaehes wird meistentheils in 
den Laboratorien, wo die Zahl der ausgeffihrten Sectionen~elne gr6ssere ist, 
dem Diener iiberlassen. Findet man zmchher, dass eine Verletzung der Dura 
und des Gehirns stattgefunden hat, so ist man yon vornherein geneigt~ Mange| 
an Sorgfalt and Genauigkeit bei der Anwendung der bekannten Regeln vor- 
auszusetzen, wozu um so mehr Veranlassung besteht~ da das Schiideldach doch 
immerhin 5fters ohne jedwelche Verletzung der Dura abgetrennt wird. Drittens 
wurde ieh dadurch yon dem Suchen und Finden des richtigen Weges ab- 
gehalten, dass ieh bei dem Abs~igen des Sehiideldaehes ausschliesslich bestrebt 
war, die Verletzung des Gehirns zu umgehen. Die Sachlage ~nderte sich abet, 
als ich zwecks einer speciollen Untersuchung genSthigt war, zu erreicben, 
class auch der u der Dura vorgebeugt wurde, und als ich deshalb 
anfing, die Durchtrennung des Schfidels regelmiissiff selber auszuffihren. 
Es stellte sich mir dabei bald heraus, dass die yon N a u w e r e k  angegebenen 
Kriteria als ungenfigend zu betrachten sind. Es heisst daselbst, wie folgt: 
,,Die ~iussere Glastafe]~ die Diplo~, die inhere Glastafel und endlich die 
Dicta an der Innenfl~ehe der letzteren ]iefern bei dem S~gen einen ganz 
versehiedenen Widerstand und Klang". Es ist aber eigentlich schoa a priori 
klar, dass hieraus ein brauchbares Mitte]~ um die Tiefe, zu welcher die Sfige 
eventuell vorgedrungen ist, zu beurtheilen, nicht abgeleitet werden kann. 
Die Innen- und die Aussenflftche des Sch~dels haben nehmlich die Gestalt 
einer gebogenen Eben% und die nothwendige Folge dieser Thatsaehe ist~ 
dass es be ider  Bildung eines geradlinigen Schnittes, wie dies bei dem 
Gebraueh der Blattsage immerhin der Fall ist, sobald die S~ge etwas tiefer 
vordringt, immer zutrifft, dass dieser Sehnitt an den versehiedenen Stellen 
mit versehiedenen Schichten der Sehfidelwand in Berfihrung ist, so dass 
die S'~ge an einer Stelle schon in das Gehirn eingedrungen sein kanu, 
w~hrend sie an einer anderen Stelle die Tabula externa trifft. Es ist aller- 
dings riehtig, dass die Siige, wenn sie bis zu der Dura vorgedrungen ist, 
sich in eigenthiimlicher Weise in das fibrSse Gewebe einhakt, was sich bei 
der Bewegung der Sfige ffihlbar machen kann; dieses Zeichen ist jedoch nieht 
empfindlieh ffenug, und zudem ist es meistenfal]s sehon zu spfit~ wenn es 
bemerkt wird. Es ist jedenfalls ein gef/ibrliches und daher unbrauchbares 
Zeiehen. Dies geht aus meiner Erfahrung mit vollkommener Sieherheit 
hervor. Aus dem n~imlichen, an erster Stelle angeffihrten Grunde erhellt 
aber das Ungenfigende des zweiten ,~on Nauwerck  genannten Zeichens. 
,Die S~tgesp~ne, - -  heisst es - - ,  beim Durehsiigen der iiusseren Glastafel 
sind moist weiss, bei dem Durchs~gen der Diplo~ werden sie roth, bei dem 
Durehs~igen der inneren Glastafel werden sie wieder weiss". Es sind abet 
noeh andere Grfinde zu erw~ihnen, welehe verursachen~ dass der Farbe der 
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S~gespS, ne durehaus kein zuverl~issiges Merkmal zur Beurtheilung der Tiefe, 
zu weleher die S~ge jedesmal vorgedrungen ist, zu entnehmen ist. Dies 
wird sofort klar~ wean man erwiigt~ dass diese Farbe einerseits yon dcm 
Blutgehalt des Sch~dels, andererseits yon der Art und Weise~ in welcher die 
Schichtbildung in der Sch~delwafld in jedem speciellen Fall stattgefunden 
hat, abh~ngig ist. Was den ersten Punkt betrifft, ist zu bemerken, dass iu 
F~.llen allgemeiner Blutarmut (und diese sind an dem Seetionstische ja nicbt 
so ganz selten)~ tier Blutgehatt der Sch~idetwand so welt hinabgehen kann, 
dass der Unterschied in der Farbe der Diplbe a n d  der beiden andern 
Schichten thatsiichlich sehr gering wird. Welt mehr aoch ist zu ber/ick- 
sichtigen~ dass in der Leiche die Vertheilung des Blutes in tier Schiidel~ 
wand keine gleichm~ssige ist, da dicselbc zum grbssten Theil yon der 
Schwcre abh~ngig ist. Es sind daber immer die vorderen Theile des 
Sch~dels verh~ltnissmfissig blutarm: w~hrend die hinteren relativ blutreich 
sind. Es kommt noch hinzu~ class der Diplo~-Gehalt und damit die ganze 
Art der Schiehtbildung ia der Sch~delwand, allerdings zum Theil unter dem 
Einflusse bekannter physiologischer (z. B. des Senium) and pathologischer 
Ursaehen, starken Schwankungen unterworfen ist. Ausserdem sind locale 
Anh~ufungen~ beziehungsweise eia locales Fehlen derselben gar nicht selten. 
Aus alledem geht hervor~ class das erw~hate Merkmal als praktisch unbrauehbar 
bezeichnef werden muss. Es liegt mir selbstverst~indlich die Behauptung fern, 
es sei dnrchaus unmbglich mit den gegebenea ]~filfsmittcln der Verletznng 
des Gehirns bei der Erbffnung tier Sch~delhbhle vorzubeugen; ich bin abet 
der ]geinung, dass daza nieht nut eiae ganz besondere Geschicklichkei~ 
nnd Ucbung nothwendig ist, sondern dass dies attch im gfinstigstea Falle 
immerhin einc nervbse and langweilige nnd dazu in ihrem Effect unsichere 
Arbeit bleiben wird. 

Es sind jedoeh bier noeh drei Umstiinde zu nennen, welehe geeignet er- 
Scheinen, dar zu thun~ dass das Durcbs~gen des Seh~dels 0hne Verletzung der 
Darn nnd des Oehii:ns unmbglich eine so einfache Sache sein kann~ wie es 
dcr geliiufigcn Vorstellung entspricht. In erster Linie ist in dieser Beziehung 
Folgendes als wichtig hervorzuheben. Ist man der Gesehichte der Teehnik der 
pathologisch-anatomischea Untersuchung des Central-Nervensystems eia- 
gedenk~ so erhellt sefort~ dass es bei tier pathologisch-anatomisehen Unter- 
suchung sensu strictiore 1) nur yon einer untergeordneten Bedenfung ist, ob 

1) Die Beffirwortung des Einschlagens verschiedener Wege bei der Gehira- 
section~ je nachdem Hirn-Pathologische oder pathologisch-anatomische 
Gesichtspunkte vorherrschen~ rfibrt yon W e i g e r t  her (Discussion 
g@alten in der Jahressitzung des Vereins Deutscher Irren~rzte zu 
Frankfurt a. M.~ 25. u. 26. Mai 1893, anl~sstich der Rcferate yon 
E. S i e m e r l i n g  und L. E d i n g e r  fiber ,Diezweekmissigste Art der 
@ehirnsection" (Allg. Zeitsehr. f. Psych, 1893, Bd. 51, S. 333). In 
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die Dura und das Gehirn bier und da einmal yon der Siige getroffen werden, 
and dass daher die patholog. Anatomen kaum Veranlassung batten, sieh die 
Umgebung dieser Verletzung ans Herz zu legen. Die Saehe wird abet eine 
ganz andere, wenn man einer votlstgndigen ttirn-pathologisehen Untersuehung 
obliegt. Bei dieser Art der Untersuehung muss die Verletzung des Gehirns 
unbedingt als ein Kunstfehler betraehtet werden. Das Bestreben, ein Ver- 
fahren ausfindJg zu maehen, welches dieser Verletzung vorzubeugen ermbg- 
licht, ist daher eine nothwendige Folge des l_:lervortreten Hirn-patho: 
logiscber Gesiebtspunkte bei der Untersuehung des Gehirns. Der zweite 
Umstand, welcher die behauptete Leiehtigkeit der Nicht-Verletzung des 
Gehirns zweifelhaft erseheinen liisst, ist folgender: In Frankreich ist zur 
Erreichung des vorliegenden Zweeks die Anwendung tier Siige ganz ver- 
lassen worden. ,Le meilleur moyen, - -  heisst es bei D e j e r i n e  e) - - ,  d'enlever 
la ealotte, est encore de la briser cireulairement g l'aide du marteau. 
L'enl~vement de la calotte ~ l'aide du marteau est d'un usage eourant en 
France, et nous paralt prdf&able g l'emploi de lascie .  Cette derni~re 
m&hode, usit4e g l'4tranger, a l e  d6faut d'exposer l'op&ateur g 14set la 
eortiealit6~ accident assez facile "~ produire, grgce g la difference de 
l'4paisseur, que D:&ente ta calotte eranienne suivant les r6gions. La 
scie ne doit &re employ6 que lorsqu'il existe des 16sions du ergne, 
fractures etc., et que Fen tient g conserver la loi~ee." Zur Beurtbeilung 
des dritten Umstandes, welcher in der bier uns besch~iftigenden Frage 
yon Wiehtigkeit ist, m{issen wit einen Blick werfen auf ein scheinbar 
einigermaassen abseits liegendes, im Grunde aber selbstverstiindlich 
innig hiermit zusammenhgngendes Gebiet,  nehmlieh auf die Entwieklungs- 
gesehiehte der Technik tier Erbffnung der 8eh~tdelhbhle zu chirurgisehen 
Zwecken. Daraus sieht man, dass ein direeter Ansehluss an das bei den 
Pathologischen Anatomen fibliehe Verfahren bier vollstiindig fehlt, Und 
obwohl es in dieser Beziehung vielleicht nicht unwichtig ist, dass die 
grossen Lappenoperationen des Schgdels namentlich aueh yon franzbsiseher 
Seite bef/irwortet sind, wghrend daselbst die Sgge sogar zu pathologisch- 
anatomisehen Zwecken als wenig brauchbar betraehtet wird~ so ist doch 
die Thatsaehe, dass die Chirurgen, denen die Nieht-Verletzung der Dura 
und des Gehirns in erster Linie am lIerzen lag, auch nicht versuchsweise 
bestrebt waren, die in der pathologischen Anatomie iibliehe Tecbnik zu 
"eerwerthen, ffir die Leichtigkeit, welehe in Bezug auf die Nicht-Verletzung 
der Dura und des Gehirns der gew6hnliehen Blattsgge naehgerfihmt wird~ 
bezeiehnend. Und diese Thatsache gewinnt um so grbssere Bedeutung, 
weil man in der Chirurgie trotz ,dem sehr lebhaften Bestreben auf diesem 

meinem eben citirten ,Versuch" babe ich eine Seeti~)ns-Teehnik :des 
Gebirns beschrieben~ welche den Interessen des pathologischen Ana- 
tomen und des Hirnpathologen in gleichem Maasse dient. 

2) D e j e r i n e ,  J., Anatomie des centres nerveux, Paris 1895, p. 13. 
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Gebiete "l) zu einer allgemein befriedigenden LSsung noch nicht ge- 
langt ist ~). 

Wie schon gesagt, war die Ausffihrung einer speciellen Untersuchung, 
wobei die Yerletzung der Dura unbedingt zu umgehen war, ffir mich die 
Yeranlassung~ die Frage n~her za prfifen, und es stellte sich dabei bald 
heraus, dasses  technisch eine einfachere Aufgabe war, die Verletzung der 
Darn sammt dem Gehirn zu vermeiden, als zu versuchen, ausschliesslich 
das Gehirn zu schonen. Ausser den aus irgendwelchen speciellen Unter- 
suchungen hervorgehenden Indicationen giebt es noch zwei Umst'~nde, die 
nicht nur die Umgehung der Verlctzung des Gehirns, sondern auch die der 
Dura bei der Untersuchung des Gehirns ira hllgemeinen sehr wfinsehens- 
~verth erscheinen lassen. Erstens ist an die Thatsache zu erinnern, dass 
man bei der Abtrennung des Sch~deldaches yon der Dura eine welt grSssere 
Kraft in Anwendung bringen kann, ohne in diesem Falle beffirchten zu 
mfissen~ dass das Gehirn einen Schaden erleiden wfirde. Vollkommen 
richtig sagt Nauwerck3) :  ,,Sonst (d. h. falls der Sack der Dura verletzt 
wurde) I)ffegt allerdings das stelienweise zusammengedrfickte Gehirn aus 
derselben herauszuquellen, u n d e s  wird so die ganze Section des Gehirns 
in Frage gestellt." Die Zahl der F~.lle, in welchen die Entferaung des 
Sch~ideldaches ohne Durchschneidung der Dura in der Tiefe des S~gesehnittes 
unmSglieh ist, wird aueh aus diesem Grunde bedeutend geringer, wenn man 
im Stande ist, der Verletzung der Dura beim S~gen regetm~ssig vorzubeugen. 
Zweitens ist die Bedeutung zu betonen, welche der Dura-Sack bei einer 
vielleicht spfiter vorzunehmenden Hiirtung haben kann*). Zur Erreichung 
dieses Zwecks ist es ja nothwendig, dass der Dura-Sack in einer ganz be- 
stimmten Weise eingeschnitten wird, and diese Incision kann nur dann in 
~ollkommen befriedigender Weise stattfinden, wenn die Dura unver]etzt ge- 
blieben ist, man daher bei dem Anlegen der Iaeisionsschnitte voll- 
kommen frei ist. Wir mfissen aus obiger Auseinandersetzung schliessen, 
dass die Hirn-pathologische Untersuehung in ihrer jetzigen Form der nhm- 
lichen Fordorung zu genfigen hat, deren Befriedigung ~on der Chirurgie 
schon seit l~ngerer Zeit angestrebt wird. Es lag daher ffir reich auf der Hand, 
zu untersuehen, ob die versehiedeneu LSsungen, welehe die Chirurgen zur 
Erffillung dieser Forderung gefunden haben, sei es direct oder unter An- 
wendung geeigneter Modificationen, ffir die pathologisch-anatomische ErSff- 
nung der Seh~delhShle verwendbar zu machen waren. Das Resultat dieser 
Untersuchung war, dass das Betreten dieses Weges nicht zu empfehlen ist. 
!ch war daher genSthigt~ zu versuchen~ die Frage auf einem anderen Wege 

1) yon  B e r g m a n n ~  E.~ Die chirurgische Behandlung der Uirnkrank- 
heiten, 3. huff. 1899~ S. 332. 

37 , - -  ich eine weitere Verbesserung des S~gens fiir reeht wfinschens- 
werth halte" ('~on B e r g m a n n ,  ibidem). 

s) A . a . O ,  S. 18. 
t) Vgl. meinen ,Versuch", S. 49--51. 
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ihrer LSsung entgegenzuffihren, und es seheint mir, dass mir dies in 
einfaeher und befriedigender Weise gelungen isL WS.hrend ieh zur Be- 
urtheilung der Vortheile, welehe das Anbringen des Sgtgesehnitts in der 
Form des Yon mir angegebenen anthropologisehen Durehsehnitts auf meinen 
x'orher eitirten kufsatz 1) verweise, r i l l  ieh an dieser Stelle nur hervor- 
heben, dass dieselbe aueh ffir die riehtige Ausffihrung der hier zu be- 
sehreibenden Nethode wesentliehe Bedentung hat. 

Bei dem Suehen naeh einer Methode, welehe es erm5glieht, das Sehgdel- 
daeh 1 ohne Verletzung der Dura zu entfernen, war es mir yon vornherein 
Mar, das's jedenfalls der Oebraueh der Siige beizubehalten sei. Der eigen- 
th/imliehe t?hysikalisehe Zustand des Knoehengewebes ist ja ein derartiger, 
dass ein anderweitiges Trennungsverfahren nieht in Betraeht zu kommen 
seheint, kueh die fibliehe Form der Sfige, die Blat{siige, sollte meiner 
knsieht naeh nieht aufgegeben werden. Der Gebraueh derselben ist so 
einfaeh und ffihrt so sehnell zum Ziel, dass redlieherweise kaum mehr ge: 
fordert werden kann. Etwaige an derselben ausznffihrende Modifieationen 
dfirften voraussiehtlieh deshalb eher sieh einbfirgern, well dann ein diree- 
ter Ansehluss an die /ihliehe PraMs stattfand, kusserdem stiess ieh 
bei Heranziehung anderer Sggeformen jedesmal auf die Sehwierigkeit, 
andere Kraftqnellen als die, wglehe in der s'agenden Rand selber gegeben 
sind, in knwendung bringen z~a m/issen, wodureh das Ganze aus leieht 
verstfmdliehen Or/inden einen wenig praktisehen Charakter bekommen wfirde. 

Setzen wit auf irgend einen Punkt des Sehiideldaehes die Sgge auf 
(gins~tgungspunkt), und s~igen wit an dieser Stelle die Sehftdelwand dutch, 
so stessen wir bei weiterem Vordringen endlieh an irgend einer Stelle 
der inneren Flgehe der Sehgdetwand an die Dura (Durehsiigungspnnkt). 
KSnnten wir den Seh~idel als Kngel betraehten, nnd wiiren die Innen- 
und die Aussenflgehe der Sehiidelwand einander parallel, so w/irde der 
Eins'agungspunkt in radi~rer Riehtung oberhatb des Durehsftgungspnnktes 
liegen. Da die genannten Bedingungen aber nicht erf/illt sind, so trifft dies 
5fters nieht zu. Prfift man naeh jeder Bewegung der Siige die Tiefe tier 
Sigerinne mit einer dazn geeigneten Sonde, so m/isste man~ sobald die 
S~ige bis zur Dura vorgedrnngen ist, an dieser Stelle einen geringeren 
Widerstand empfinden. Die Sonde w/irde die Durehs~gung des Seh{idels 
anzeigen. Es ist mir jedoch nieht gelungen, diese ,Indication in radi~irer 
Riehtung" in einer Form zu verwirkliehen, dass darauf ein praktisehes 
Verfahren gegrfindet werden konnte. Ganz anders lag es mit einer anderen 
Weise, in weleher es mSglieh war, die gesuehte Indication eintreten zu 
lassen. Die Oeffnung, welehe die immer welter vordringende Siige an der 
Innenflftehe des Sehftdels maeht, w{irde nnr dann punktfSrmig sein, wena 
dieses Vordringen der S'age in wirklieh vollkommen allmiihliger Weise 
stattfand und daza die Innenfliiehe des Sehgdels an jedem Punkt eine 
gekrfimmte Ebene darstell{e. Thats~tehlich trifft abet weder das Ein% 

i) Vgl. S. 1. 
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noch das Andere vollkommen zu, und daher ist die Oeffnung nicht punl~t-, 
sondern immer mehr eder weniger streifenfSrmig, gine an tier S~ge an- 
gebrachte und an den Boden des Sagerinne angedrfiekte Sonde wfirde 
daher beim Hin- und Herbewegen der Sage in diese Oeffnung eindringen, 
an die vordere and hintere Grenz.e dieser Oeffnung anstossen and dadurch 
anzeigen, dass die Dura yon der Sage erreieht worden ist. Diese ,Indi- 
cation in tangentialer Richtung ~ zeigt daher nieht nur an, dass fiber- 
haupt eine Durehs~gung der Innenflgehe des Sehadels stattgefunden hat, 
sondern zugleieh die Lange der gebildeten 0effnung. Es ergab ~sieh, 
dass es sehr teieht war, diesem Tangential-Indicator eine praktiseh braueh: 
bare Gestalt zu geben. Fs ist selbstverstandlieh, dass, sobald der Indi- 
cator die Durehs'~gung des Seh~tdels an einer bestimmten Stelle an- 
gezeigt hat, man an dieser Stelle nieht weiter sggen darf. W~hIen wit 
aber dann einen zweiten Einsggungspunkt, in geeigneter Entfernung veto 
ersteren gelegen, so kSnnen wit an dieser Stelle eine zweite Durehs~gung 
des Seh~dels ausffihren. Zwisehen den beiden Durehsagungspunkten bleibt 
natfirlieh eine kleine Knoehenbrficke stehen. Der Grad der Festigkeit~ 
den diese Knochenbrfieke gegebenen Palles besitzen wird, lasst sieh willk/irlieh 
bestimmen, l)ieser Grad ist ja der Li~nge und Dieke der Brfieke proportional, 
und diese beiden sind wieder ~on der gegenseitigen Entfernung der Durch- 
sagungspunkte abhangig. Es giebt noch 9inen weiteren Umstand, der f/Jr 
den Grad und die Art der Widerstandsf~higkeit dieser Knoehenbrficke yon 
grosser Wiehtigkeit ist. Liegen die Durchsagungspunkte nieht zu weir 
auseinander, so wird die KnoehenbrSeke fast ausschliesslich ,~on der Tabula 
interna gebildet~ und eben auf die physikalische Bcsehaffenheit dieser 
ianeren Sehieht l~sst sieh leicht ein einfaehes Verfahren gr/inden, um die 
Trennung in der Knoehenbr/icke berbeizuf/ihren; diese lasst sich nehmlieh 
ihrer SprSdigkeit wegen ohne Nfihe in gesehiekter Weise abbreehen. An 
Obiges knfipfen sich noeh weitere Ueberlegungen an, welehe ffir die 
FeStstellung tier gegenseitigen gntfernung tier Durehsagungspunkte eine 
gewisse Bedeutung beanspruehen. Es ist einleuehtend, dass das ganze 
Yerfahren um so bequemer auszuffihren sein wird, je grSsser die gegen- 
seitige Entfernung der Einsagungspunkte ist, d. h. je geringer deren Zahl 
ist. Der Versneh hatte daher in erster Linie zu entseheiden, wie gross 
diese Entfernung sein konnte, ohne dass dadurch die Knochenbr/icken 
einen solchen Grad yon Festigkeit erhalten, dass das Abbrechen mit 
Schwierigkeiten verkn/ipft wird. F/it die Wahl der GrSsse der gegenseitigen 
Entfernung der Einsi~gungspunkte war ferner die Thatsache "~oa grosset 
Bedeutung, dass es zwei eiafache ~ittel  giebt, welche es erm5gliehen, diese 
Entfernung verh~ltnissm~ssig gross zu wiihlen, ohne dass dadureh die 
Knoehenbrficke zu stark wird. Das erste dieser Mittel bestebt in der 
Bildung einer an dem ganzen Sehadel herumlaufenden Rinne. Diese 
Rinne durfte Selbstverstiindlich nur eine solche Tiefe haben, dass bei der 
]~ildung derselben eine Verletzung der Dura nicht stattfinden konnte. Das 
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Anbringen dleser Rinne ist  noch aus weiteren Grfinden nfitzlieh. Erstens 
kann man dann die ganze Aufmerksamkeit concentriren auf das genaue 
Verfolgen der Linie, welche man za diesem Zweck auf die Seh~deloberflache 
zu zeichnen hat1). ]Ran braucht nehmlieh auf das Eindringen in die Tiefe 
gar nicht Aeht zu geben, da eine an der S~ge sich vorfindende Vorrichtung 
verhindert, dass die Sfige zu weit vordringt. Man kann so za sagen ungenirt 
darauf ]oss~gen. Dies ist wichtig, weil:so ein grosset Theil der Arbeit 
sehr schell yon statten gehen kann. Ausserdem wird dadurch ein grosser 
Theil der Knochenwaud schon durehtrennt, und der zweite Theit der Arbeit, 
welcher in h6herem Maasse die Aufmerksamkeit beansprueht, bedeutend 
besehr~nkt. Drittefls werden die stehen gebliebenen Knochenbrficken 
schw~cher. Ein zweites, sehr wirksames Mittel, um die St~rke der Knochen- 
brficken herabzusetzen, ist das secundfire Durchsagen derselben. Betrachten 
wir die innere Sch~del-0berfl~che als eine Kugelebene und die innere Be- 
grenzung des Sch~del:Durchschnitts als einen Kreis, so wird um diesen 
Kreis yon der S~ige ein Polygon beschrieben, und die stehen gebliebeuen 
Knochenbrficken werden an der einen Seite yon diesem Polygon, an der 
anderen Yon der inneren Begrenzung des Sch~del-Durchschnitts begrenzt. 
Dies ist theoretiseh richtig. .  Thatsaehlieh aber sind die Knochenbrficken 
noch schw~ieher~ ats sieh aus die ser Betraehtung ergeben wfirde, wie ich 
gleich des N~heren darthun~werde. 

Es ist selbstverst~ndlich, dass man im Allgemeinen darauf achten wird, 
dass die prim~ren Einsiigungspunkte gleichm~ssig auf dem Sch~delumfang 
vertheilt sind. Andererseits ist es aber nothwe#dig, dass dieselben an Stellen, 
we die Seh'~delwand am st~rksten gekrfimmt ist, n~her bei einander liegen, 
w~hrend an Stellen sehwachorer Krfimmung die gegenseitige Entfernung 
grhsser seiu kann. Ferner ist es wfinschenswerth, dass nach aussen pro- 
minirende Stellen zu primaren Eins~guugspunkten gew~.blt werden, da 
sonst an solchen Stellen die Dicke der Knochenbrfieken zu gross sein 
wfirde. Es ist ferner leicht verst~ndlieh, d a s s e s  sich nicht empfiehlt, zu 
prim~iren Einsagungspuakten jene Stellen zu wahlen, welche an der inneren 
Sehhdel-Oberfiache naeh innen hervorragen (Crista frontalis, oberer Theil 
des verticalen 8chenkels der Eminentia cruciata interna des ginterhaupt- 
beins), sondern vorzugsweise jene Stellen~ an welehen die innere Flache 
des Seh~dels in die Seh~idelwand nach aussen vordringt (juxtafrontale 
und juxtaoccipitale Puukte), weft ira ersteren Falle E insagungs -und  
Durchsi~gungspunkt nothwendigerweise welt aus einander zu liegen kommen, 

"w~ihrend sie im letzteren Falle hart neben einaader liegen. 
Damit die Dura nicht verletzt wird, ist es ferner nhthig, dass die Sage 

allm~hlich und nicht zu sehnell in die Tiefe vordringt. Um diesen beiden 
Forderungen zu genfigen, i s t . an  der S~ge eine Vorrichtung angebracht~ 
welehe ermhglieht, die Si~ge jedesmal nur zu einer genau bestimmten Tiefe 
vordringen zu lassen. Die Vorrichtung, welehe dem Abaptiston der Mteren 

~) Vg]. meinen ,Versuch u. s. w.", a. a. O. 

Archiv f. paf]~ol. Anat. Bd. 163. Hft. 1. 11 



162 

Trepanatlons-Instrumente analog ist, wird yon einem sehmalen, geraden 
Metallstab gebildet, dessen unterer Rand dem unteren Rand der Siige ge- 
nau parallel ist. Der Stab ist selbsverst~ndlich stellbar, und die Ein- 
stellung kann, - -  was yon principieller Wiehtigkeit ist, - -  yon der 
s~genden (rechten) Hand selber herbeigeffihrt werden, und zwar w~thrend 
des S~gens. In Folge dessen bleibt die linke Hand ganz fret. Dies hat 
versehiedene Vortheile, ~lehmlieh: dass sic zur Fixation des Seh~dels mit- 
helfen kann, dass der Daumen~ wenn nSthig~'zur Stfitze der Si~ge ~er- 
wendet werden kann, und endlich, dass dadurch der KSrper des Operirenden 
selber eine gehSrige St~itze bekommt, was ja ffir das S~gen mit fester 
Hand eine in erster Linie zu erffillende Fordorung ist. 

Um die stehen gebliebenen Knoehonbrfieken abzubreehen, ist der 
stumpfe Meissel das am moisten geeignete Instrument. Dieser wird mit 
dem Hammer in die S~gerinne eingetrieben, wodnroh die sprSde Tabula 
interna znm abbrechen gebracht wird, nicht etwa dadurch, dass diose, wie 
beim Gebrauch des scharfen Meissels~ durchschnitten wird, sondern dadurch~ 
dass in Folge der konischen Gestalt dos Meissels die Begrenzungsr~nder der 
Si~gerinno aus einander getrieben werden, so dass das Abbreehen immer 
fiber eine ganze Strecke mit einem Male erfolgt. Die hierzu nSthige Oewalt ist 
in der Regel eine sehr geringe und wird zum grSssten Theil durch die 
Crista frontalis und den oberon Theil des -r Schenkels der Eminentia 
eruciata interna des Hinterhauptknochens verursacht. Es ist selbstverstiind- 
lich nSthig, dora Meissel eine derartige Form zu geben, dass man damit 
ausserdem eine kr~ftige ttebelwirkung ausfiben kann~ urn das Sehiideldaeh 
yon der Dura abzureissen. 

Im Obigen babe ich die Prineipien auseinandergesetzt, die ieh der zu 
beschreibenden Methode zu Grunde gelegt habe. Was die spocielle Form 
des Instruments, sowie die besonderon Vorsehriften zur Handhabung dos- 
selben betrifft~ ist noch Folgendes zu beraerken. 

Die S~ge (Fig. l) stellt eine einfache Blatts~ge mit verst~rktem Riicken, 
dar yon verhiiltnissmiissig bescheidenen Dimensionen (die L~nge des 

Fig. L V. �88 

unteren Randes botr~gt 24 era, die HShe des Blattes 6,5 era, die HShe des 
Rfiekens 1 era). Das Blatt tr~gt an seiner einen Seite zwei KnSpf% die 
den Li~ngsstab, dor als Abaptiston diollt, an der Siige in den versehiedenen 
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Stellungen desselben fixirt h~lt. Nit diesem Stabe sind nehmlieh zwei schr'~g 
aufsteigende ~ kleinere St~be verbunden~ welehe, gabelartig getheilt, den 
unteren, d/inneren Theil der KnSpfe umfassen. Es wird dadurch eine 
Sehlittenvorriehtung gebildet. Dutch Versehiebungen in derselben wird der 
L~ingsstab, dor an seinem oberen Rende, ungef~hr in der Igitte, drehbar mit 
einem schr~g dem (}rift der S~ige zastrebenden Stab verbunden ist, hSber oder 
niedriger gestellt. Der letztgenannte Stab ist an seinem oberen Ende drehbar 
mit einem Zahnrad verbunden, und zwar ist ein an der hinteren Fl~ehe dieses 
Stabes befindlieherStift in die Seheibe des Redes in der N~he des freien Randes 
eingelassen. Des Zahnrad ist um seine Aehse drehbar und ist derart an dem 
Griff der Sgge befestigt, dass der die Z~hne tragende Rand sieh gerade in der 
Nfihe der Spitze des Daumens der s~genden Hand befindet. Wird das Rad 
dureh denDaumen umgedreht (dies ist, wie leieht ersiehtlieh, bequem nut in einer 
und derselben Riehtung mSglieh), so wird der Liingsstab yon dem freien Rande 
der S~ige entfernt nnd die S~ge kann weiter vordringen. Um des Vordringen 
ganz allm~ihlieh stettfinden zu lessen, ist an dem Rfieken des Blattes neeh 
eine l~Ietallfeder angebraeht, die mit einem seharfen Zahn in die zwisehen 
den Zahnen des Redes befindliehen Rgmme eingreift und dadureh jede Ver- 
sehiebung des Redes um eine Zahnbreite bemerkbar maeht. Je nach dem 
Stande des Redes wird der Langsstab dem unteren Rande der S~ge gegenfiber 
zwei extreme Stellungen einnehmen kSnnen. In der einen extremen Stellung 
ist die Entfernung des unteren Randes des L~ngsstabs "con dem nnteren Rande 
der Sgge 1,5 ram, in der entgegengesetzten Stellung betr~gt diese Ent- 
fernung 10 ram. Ist die Sage so weir in die Sch~delwand vorgedrungen, 
als es bei dem Stande, den tier L~ngsstab in einem gewissen AugenbIiek 
einnimmt~ mSglieh ist, so ber/ihrt dessert unterer Rand die Oberflaebe des 
Sehadels und gleitet bei tier Kin- und und Herbewegunff der S~ige fiber 
diese mit einer gewissen Reibung hinweg. Diese Reibung wird bei dem 
Hinbewegen der S~ge ziemlieh stark sein und kann dann eine Drehunff des 
Redes und dadureh eine Aenderung in der Stellung des L~ingsstabs hervor- 
rufen. Dies l~isst sieh abet in ganz einfaeher Weise ~erhindern. Der 
Daumen der reehten Hand hat nehmlich nicht nur die Aufgabe, des Red je 
nach Bedfirfniss zu drehen, sondern auch dasselbe (und dadureh den L~ngs- 
stab) in der jedesmal diesem ertheilten Stellung zu fixiren. Dies gesehieht 
dadurch, dass der Daumen jedesmaI, naehdem er des Red gedreht hat, 
auf die obere Fl~iehe tier ]}!etallfeder gelegt wird~ wodureh der Zahn der 
Feder in den Rand des Zahnrades eingedrfiekt und dies dadurch unver- 
r/iekbar fixirt wird. 

An dem distalen Theil des unteren Randes der S~ffe befindet sieh der 
Indicator. Deft tr~tgt die Sage fiber ein..e Streeke -con 2�89 em keine Zahne 
wahrend tier freie Rand der S~ge daselbst mit den Spitzen der Zghne ein~ 
gerade Linie bildet. Der Indicator wird yon einer einem stumpfen Zahn 
ahnelnden 3{etal]platte gebildet. Die Breite betr~gt 2�89 ram, die Hghe 1�89 mm~ 
die Dicke ist dieselbe~ wie die des Blattes der S~ge. Der tmtere Rend des 

1l* 
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Indicators darf nicht zugeschfirft seth, sell eher ein wenig abgestumpff seth, 
um der Verletzung tier Dura um so sicherer vorzubeugen. Der Indicator 
befindet sich in der Entfernang yon 1�89 cm yon der distalea 8pitze der 
Sage. 

Meiner Ansicht nach besitzt das beschriebcne Instrument 1) einen ge- 
nfigenden Grad yon Specifieit~t in der Construction und dem Anwendungs- 
gebiet, u m e s  mit einem eigcnen Namen zu bezeichnen. Ich mSchte es 
K r a n i o p r i  on :) nennen. 

Die Ausffihrung des S~geschnittes zur ErSffnung der Sch~delhShle zu 
pathologisch-anatomischen Zwecken mittels des Kranioprions gestaltet sich 
folgendermaassen: Die Linie, we die Sitge den Schgdel treffen sell, wird 
auf der Oberfl~che mit Bleistift angegeben. Ieh empfehle sehr, bet dem 
Zeichnen dieser Linie dies in der Form des yon mir angegebencn an- 
thropologischen Durehschnitts zu than. Einer der Vortheile dieses Ver- 
fahrens ist, dass alle Punkte der Si~gelinie in ether geraden Ebene 
liegen, was ffir die Leiehtigkeit, mit welchcr die S~ge hin und her bewegt 
werden kann, yon Wichtigkeit ist. Dann werden die Stellen, wclche als 
prim~re Einsfigungspunkte za w~hlen sind, darch Querstriehe an der 
Kreislinie angegeben. Es ist praktiseh, die Zahl der prim~ren Einsi~gungs- 
punkte an jeder Schi~delhMfte zu sieben zu bestimmen. Ffir die Bestim- 
mung der Lage derselben hat man sich auf die aus obigen Auseinander- 
setzungen hervorgehenden Fo]gerungen zu stfitzen. Von mir werden 
folgende Punkte dazu benutzt (vgl. Fig. '2): 1. der Juxta-Frontalpunkt (un- 
geffihr 1�89 cm lateralw~rts yon der ~Iedianlinic); 2. der -~ordere Punkt der 
Linea semicircularis (we die Ebene des Durchschnitts yon der Linea semi- 
circularis des Processus zygomaticus des Stirnbeins gesehnitten wird); 
3. der Temporalpunkt (entsprieht der hSchsten Stelle der Schuppe des 
Schl~fenbcins); 4. der hintere Punkt der Linia semicireularis, (we die Ebene 
des Durchschnitts yon dem hinteren Schenkel der Linen semicircularis des 
Sehliifenbeins geschnitten wird. Diese Bestimmung ist allerdings ziemlich 
unsicher. Der Punkt entspricht ungefi~hr der Stelle, we der Sch~del in 
der Ebene des Durchsehnitts am meisten nach aussen reicht); 5. u. 6. der 
Prao- uad der Post-Lambdoidealpunkt. Diese fassen die Stelle, we die Ebene 
des Durehschnitts yon der Sutura lambdoides geschnitten wird, zwischen 
sich and zerlegen die Strecke z~'ischen dem 4. and dem 7. Punkt in drei 
gleich grosse Theile; 7. der Juxta-Occipitalpunkt (ungef~hr 1�89 cm lateral- 
wiirts "con der Medianlinie). In der angegebenen Weise wird den sich er- 

1) j .  P o h l ,  Fabrikant chir. Instrumente, Buitenhof, Hang, fertigt die 
S~ge in feiner and solider.Ausf/ihrung zu einem mi~ssigem Preise 
an. Sic ist durch eine einfache LSsung ,zon Schrauben leicht and 
vollkommen zerlegbar und entspricht allen Forderungen der Aseptik. 

~) 6 gpftov ~--- die S~ge. Ohne Weiteres wird das Wort in der Bedeu- 
tung eines Trepanations-Bohrers yon g i p p o k r a t e s  gebraucht. 
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gebenden Forderungen praktiseh geniigt. Obwohl selbstverst~ndlich das 
Innehalten einer pedantischen Genauigkeit keinen Zweck hat, bin ich doeh 
der Meinung, dass grSbere Abweichungen sich jedenfal]s als unstatthaft 
erweisen werden. 

Hat man die S~gelinie und die primiiren Eins~gungspunkte angegeben~ 
so fangt man an, erstere in deren ganzen Ausdehnung in eine 1�89 mm tiefe 
Pdnne zu verwandeln. Der L~ngsstab der S~ge befindet sich dabei nat/Jr- ' 
lieh in der Minimalstellung. Mit ganz seltenen Ausnahmen kann man bei 
Erwachsenen ruhig darauf los s~gen, ohne den Indicator zu gebrauchen. 
F/it eine bestimmte Stelle, nehmlich ffir den vorderen Theft der Temporal- 
gegend, hat dies jedoch keine Geltung. ttier wird man immer sehr vor- 

Fig. 2. V. �89 

sichtig und unter fortw~ihrendem Gebrauch des Indicators arbeiten mfissen. 
Ist der vordere Theil der Temporalgegend in der Ebene des Durchschnitts 
coneav, so erwachsen daraus besondere Schwierigkeiten. ~an wird aber attch 
in diesem Falle~ und zwar dutch vorzugsweises Anwenden des proximalen 
Theils der S~ge, zum Ziele kommen kSnnen. Ist die allgemeine Rinne 
gebildet, so sehreitet man zu der definitiver~ ,Durchs~igung des Sch~dels. 
W~hrend tier Sch~del yon einem Gehfilfen und dutch die linke Hand ge- 
hSrig fixirt wird, sctzt man die Sage an einem prim~ren Durehsagungs- 
.punkt, z. B. an dem rechten Juxta-Frontalpunkt, auf und giebt in erster 
Linie darauf Acht, dass an diesem Punkte die Sage mSglichst genau tangen- 
tial zur Schadel-Oberfl~che bin- und hergeschoben wird. ~[an sol1 immer 
in grossen Zfigen sagen, die ganze L~inge der Sage jedesmal ausnutzend. 
In Folge dessen braucht der zu ,Ierwendende Druek nur sehr gering zu 
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sein. Kommt die Siige in eine dem KSrper des Operirenden nahe Stellnng, 
so gleitet der Indicator in die Rinne and wird bis an den primhren 
Durehs~gungspunkt vorbei gef/ihrt. Es empfieblt sieb, w~hrend der Zeit, in 
welcher der Indicator sich in der Rinne befindet, den mit der S~ige ausge/ibten 
Druck etwas zu verst~rken. Man ist dann ganz gewiss, an ether Stelle, 
we der Seh/idel durchges~gt ist, nicht vor/iberzugleiten, der Indicator wird 
sogar in den meisten F'~llen an der Stelle, w0 nur eine ganz dfinne Schicht 
der Schhdelwand stehen geblieben is% den Sch~del perforiren und vielleicht 
in einer gewissen Ausdehnung den Boden der SS~gerinne einreissen und 
dadureh die St~irke der Knoehenbr6eke verringern. Eine Verletzung der 
Dura findet dabei nieht statt. Zeigt der Indicator" an, dass die SchgLdel- 
wand noch nicht durehges~igt ist, so dreht man in der proximalen Ste]lung 
der S~ge das P~ad um einen Zahn (d[eser Augenblick wird in tier Fig. I 
dargestellt), legt den Daumen wieder auf die obere Flfiehe der Feder 
und macht einen neuen Zug. Sobald der Indicator sich einhakt, wird 
die S~ige an dem niiehstliegenden primf~ren Eins~gangspunkt auf die 
Seh~del-Oberflftehe in der allgemeinen Rinne aufgesetztl). Man hat dabei 
immcr zu sorgen, dass der jedesmal durchzusftgende Punkt dutch geeignet e 
Drehungen des Kopfes untt des KSrpers der Leiche mSglichst naeh oben 
gewendet ist. Aus der Construction der S~ige ist leicht ersichtlieh, dass 
dicselbe ermSglieht, die Dicke des Seh~idels an dem Punkt, we die Dura er- 
reicht wird, genau zu beurtheilen. Es liesse sich dies einfach am gande des 
Rades mittels des Zahnes der Federa l s  Zeiger ablesen, wenn auf dem Rude 
die Ziffern angebraeht w~ren, welehe jedesmal der Entfernung des Lfmgsstabes 
yon dem unteren Rande der Ss entspreehen. Ieh habe dies aber absieht- 
lieh unterlassen, da eine solche Ablesung der Dicke dot Seh~idelwand die 
ganze Operation complieiren w/irde und dazu die genane Kenntniss der 
Dieke ziemlieh zwecklos ist. Es ist nehmlich vollst'~ndig genfigend, die 
Stellung des schr~,ig aufsteigenden Stabes mit einem Blick abzaseh~tzen. 
Aus der Dieke der Sehgdelwand an ether Stelle kann man zudem nut in 
besehr~nktem Naasse auf die Dicke an einer anderen Stelle sebliessen. Man 
muss dahcr jedesmM, wenn man an eincm anderen Einsiigungspunkt zu 
s~gen anffmgt, das Rad soweit zurfickdrehen, dass eine Durchs':igung bet 

1) An dem Juxta-Frontalpunkt kann es slch creignen, dass der Indicator 
sich einhakt und trotzdem der Sehgdel noeh nieht durchgesftgt ist. Dies 
trifft zu, wenn eine starke Entwlekelung des Sinus frontalis vorliegt. 
Finder man an dieser Stelte die Wand sehr d(inn, so muss man so- 
fort den Verdacht hegen, dass der Sinus fronta]is er6ffnet i s t  Eine 
Prfifung des Widerstandes in der Oeffnung ist natfirlieh entscheidend. 
Ergiebt sich, dass man in den Sinus frontalis vorgedrungen ist, so 
s~igt man an dem n~.mlichen Pankt ruhig wetter, bis die S/ige die 
hintere Wand des Sinus erreicht und aueh diese durehtrennt bat und 
der Indicator zum zweiten MMe einbakt. 
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der jetzt dem L~ingsstab ertheilten Stellung nieht zu beffirehten ist. Dieses 
Zur/iekdreben des Rades wird gleiehfalls yon der s~igenden [land ausgeffihrt, 
jedeeh nieht etwa mittels Versehiebungen, die den Z~hnen des Redes zu 
er.theilan w~iren, sondern dareh eine ganz einfaehe t~ewegung des Daumens. 
Der sehr[ig zu dem Griff der Sgge aufsteigende Stab tr~gt nehmlieh an seinem 
proximaleu Ende eiaen Knopf, der sieh in der N~he des Daumens befindet. 
Drfiekt der Daumen auf den Knopf, so kann des Rad  in einem Zuge in 
jedem gewfinsehten Grade zurfiekgedreht werden. Ob des Red thatsiiehlich 
in dam jedesmal gewfinsehten Grade zurfiekgedreht ist, l~sst sieh ebenfalls 
sofort mit dem Auge mit gen/igender Genauigkeit abseh~tzen. Ist man auf 
dem zweiten prim~ren Einsiigungspunkt bis zur Dura vorgedrungen, so 
sehreitet man zur seeund~iren Durehs~gung der zwisehen den zwei Dureh- 
s~gungspunkten stehen gebliebenen Knoehenbrfieke. F/it die Stellang, welehe 
man dem Rade ertheilen wird, wenn man bier zu sb~gen anf~ngt, gelten die 
bei dem Siigen an dem zweiten primbren Eins~gungspunkte hervorgehobenen 
Gesiehtspunkte. In der besehriebenen Weise geht man immer welter um 
den Seh~idel herum, bis man wieder an dem Ausgangspunkt anlangt. 
Vorn und hinten s~igt man so weir ein, als die Dieke an den Juxta-Frontal-, 
bezw. an  den Juxta- Oeeipitalpunkten betr~gt. 

Ist des Durehs~igen beendet, dann ist des Bewegliehmaehen des Seb~del- 
daehes in der Regel sehr leieht. Man bring~ den stumpfen Neissel (Fig. 3) 

. . . . . . . .  . _ ~ _ _ ~ : = ~ - : . - ~ . . ~ _ ~  

Fig. 3. V. �88 

vorn und hinten in die Rinne und ein kurzer Schlag mit dem Hammer 
bringt die Knoehenbriieken zum Abbrechen. Der einzige dabei sieh empfind- 
]ieh machende Widerstand geht, wie sehon gesagt, yon der 0rista frontalis 
and yon dem oberon Theil des vertiealen Sohenkels der Eminentia eraciata 
interne des Hinterhauptbeins aus. Ieh mbehte dies nochmals betonen, 
weil es mit der Anwendbarkeit des beschriebenen Verfahrens in der Chirur- 
gie innig zusammenhhngt. Sind die Knoehenbrficken gesprengt, dann l~sst 
sieh des Seh~tdeldach, wenn es fiberhaupt nieht zu lest mit der Dura ver- 
waehsen ist, leicbt abheben. 

Bei dem Suehen nach einer ~[ethode~ we]ebe es ermbglichon sollte, 
das Sehadeldach ohne u der Dura zu entfernen, lag es, wie schon 
bemerkt, auf der Hand, die "~ersehiedenen yon dor Chirurgie zar Lbsung 
dieses Problems aufgebauten Nethoden darauf zu prfifen, ob diese entweder 
direct odor, naehdem sic in einer dem speeiellen Zweek entspreehenden 
Weise abge~ndert Waren, ffir die pathologiseh-anatomisehe Teehnik ver- 
werthbar gemacht werden konnten. Hierbei hat sieh aber ergeben, dass 
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es nicht mSglich war, an eines der Versehiedenea bekannten Verfahrea 
vortheilhaft anzuknfipfen. Dadurch war ich auf das Auffinden eines eigenen 
Weges angewiesen, hls ich hier zu einer befriedigend erscheinenden LSsung 
.gelangt war, ersehien es nothwendig, die Frage zu prfifen, ob die in der 
pathologisch-anatomisehen _Teehnik sieh als brauchbar herausstellende 
~ethode, und bojahenden Falles unter welehen Bedingungen nnd innerhalb 
welcher Grenzen, in der Chirurgie Anwendung finden kSnnte. Es lag daher 
auf meinem Wege, durch Leichen-Experimente die Beantwortung der vor- 
liegenden Frage zu erstreben und das yon mir ausfindig gemaehte Ver- 
fahren, unter Berfieksichtigung der Forderungen der Chirurgie, mit den be- 
kannten )Iethoden zu vergleichen. Die Anleitung zar Ausffihrung einer 
solchen Untersuchung war um so dringender, well sich sehon aus einer 
oberfl~ehlichen Betrachtung ergab, dass die bei der Herstellung der Sch~idel- 
durchsehnitte zu pathologiseh-anatomischen Zweeken sleh empfindlich 
machonden kleinen Schwierigkeiten bei der Ausffihrung eines grSsseren 
Theiles der ehirurgischen 0perationen fiberhaupt nicht existiren. Dies 
hiingt in erster Linie mit der Thatsache zusammen, dass die innere Fliiehe 
des Seh~dels in der Ebene des anthropologisehen Durchsehnitts verh~ltniss- 
m~ssig gerade sehr unregelm~ssig gestaltet ist, speciell sind in dieser Be- 
ziehung die Crista frontalis und die Eminentia cruciata interna zu erwfihnen. 
Je mehr man dem Scheitel sich n~hert, je ebener ist die inhere 0berfli~che. 
Es gab jedoch noeh eine zweite Ueberlogung, welche die Anwendbarkeit 
der besehriebenen Methode in der Chirurgie a priori wahrseheinlich er- 
scheinen liess. Bei der Ausf/ihrung des Sch~deldurehschnitts empfindet 
man eine gewisse Schwierigkeit in der Temporalgegend, wenn, was 5fters 
zutrifft, diese in der Ebene des Durchschnitts eoneav ist. Es ist abet 
gerade dieser Theil, weleher bei den grSsseren Lappenoperationen yon dem 
die Trennung herbeiffihrenden Instrument nicht berfihrt zu werden braucht. 
Die Sehwierigkeiten, welche bei der gerstellung des Durchschnitts des 
Seh~idels zu pathologiseh-anatomischen Zwecken empfunden werden, er- 
sehienen ffir das husffihren yon Durehsehnitten an der Convexitiit des 
Seh~idels hinfiillig. 

GehSrt die ErSffnung der Seh~delhShle zu den filtesten chirurgisehen 
Operationen, so ist doeh die Ausdehnung derselben und die hiermit zu- 
sammenh~ngenden Verbesserungea der Operationstechnik ein Ereigniss der 
letzten Jahrel). Diese Verbesserungen bezweeken im Allgemeinen, der 
Verletzung der Dura in sichererer Weise v0rzubeugen , das Gehirn in 
grSsserer Ausdehnung zug~nglich zu machen und die dazu nSthige Trennung 
der knfchernen Sehiidelwand in schneller und bequemer Weise stattfinden 
zu lassen. Die Versueh% der Verletzung der Dura~ zuerst wenigstens in 
einer geringen Ausdehnung, vorzubeugen, ffihrten zuerst zu Modificationen 
der yon Alters her fibliehen Trepans (Ryehanotrepan yon S t o l l ,  Tome-trefia 

~) v. B e r g m a n n ,  a. a.~O., S. 323--340. 
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yon T a u b e r ) .  Dieselben scheinen durch die Einffihrung der Fralsen dureh 
Doyef i  1) ihren definitiven Absch]uss gefnnden zu haben. Diese Versuche 
wandtcn sich ferner selbstverst~indlich auch zu den Metboden, welche 
bezwecken, grSssere Oeffnungen in dem knSchernen Schfidel zu machen, 
was dutch die Bildung yon Hant-Periost-Knochen]appen in ausgedehntester 
Weise mSglich geworden ist. Es scheint, dass die Anwendung yon Hammer 
und Meissel, welche haupts~ehlich yon H o r s ! e y  eingcffihrt worden ist~ anf 
Grund der dabei stattfindenden Ersehfitterungen durch den Gebraueh der 
S'~ge immer mehr zurfiekgedr~ingt wird. Ein anderes Princ]p zur Erreiehuug 
der gew/insehten Trennung liegt den italienischen Kraniotomen zu Grunde, 
w~hre<nd auch das Spriral-Osteotom -qon C r y e r  eine besondere Stellung 
beansprueht. Bei den zur Anwendung gekommenen Sfigen lassen sieh zwei 
Typen auseinanderhalten. Der erste Typus wird dureh .den Gebrauch der 
Gig l i ' sehen  Drahts~ge repr~sentirt (Obat insk i2)~  Braa tz3 ) ,  G i g l i %  
PodrezS)) .  DasUrtheil v o n B o r g m a n n ' s  fiber diese ]~[ethoden ist nieht 
gfinstig. Das Verfahren seheint na,nentlieh bei den grSsseren Lappen- 
operationen ziemlieh umst~ndlieh. In anderer Weise hat D o ~ e n  die S~ge 
in Anwendung gezogen, Das Instrumentarium D o y e n ' s  ist versehieden, 
je nachdem er die Anwendung der Hand oder den Gebraueh yon Motoren 
als Kraftquelle voraussetzt. Im ersteren Fall werden bei der ttemieraniotomie 
seehs Oeffnungen 6) gemacbt. An dem Rande dieser Oeffnungen wird mit 
einem besonderen Instrument die Dicke des Sch~dels gemessen, u n d e r  
stellt je nach dieser Dicke die yon ibm verwendete Hands~ge (scie ~ cnrseur 
�9 h tranchant reetitigne), welche jedoch die Schhdelwand nicht in deren 

1) D o y e n ,  E., Berieht fiber die Verhandlungen der Deutschen Gesell- 
schaft f. Chir.~ 24, Congress, 17.--20. April 1895, Beilage z. Centralbl. 
f. Chit,  1895, No. 27, S. 50 und 27. Congress, 13.--16. Apri l  1898, 
Beilage z. Centralbl. f. Chit., 1898, No. 26; La chiru~rgie du cerveau~ 
M6d. moderne, 1895~ No. 89; Mat6riel et technique des r6sections 
cr~niennes temporaires~ Travaux de neurologie chirurgieal% Deuxi~me 
Ann6% Paris, 1897, p. 17. 

2) O b a l i n s k i ,  Centralbl. f. Chit., 1897, S. 856. 
3) Braatz~ E.~ Zur Scb~deltrepanation. Centralbl. f. Ghir., 1898, S. 57. 
~) G i g l i ,  L., Zur Teehnik der tompor'~ren Schhdelresoetion mit meiner 

Drahts~ge, Centralbl. f. Chir., 1898, S. 4'26. 
5! Podrez~ A., Zur Technik der Kraniotomie. Ein neuer Conductor 

zur Drahtsfige, Centralbl. f. Chir., 1899, S. 257. 
6) J o n n e s c o ,  der nach der Doyen ' sehen  Methode arbeitete, maeht 

derea me~hr ( J o n n e s e o ,  Th., Note sur sept observations de h6mi- 
craniotomie temporaire pour 6pilepsie~ idiotic et microc6phalie. Tra- 
vaux de neurologie chirurgieale, Troisi~me Ann6e, Paris, 1898~ vgl. 
auch D r a g o s e s c u ,  B., Craniectomia temporaria, Bukarest~ 18987 
vgi. Centralbl. f. Chir., 1899, S. 654). 
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ganzen Dicke durchs~gen daft. Die slehen gebliebene Brficke wirc} mi 
Hfilfe eines besonderen pince emporte-pi6ee getrennt. Zudem wird der 
8tiel dos Lappens noch mittels eines besonders eonstruirten Meissels 
schm~Ier gemaeht. Im letzteren Fall ist die Zahl der Oeffnungen bet der 
Hemicraniotomie geringer (drei), und die zwischen diesen 0effnungen be- 
stehenden Knochenbrfieken werden zum Theil dutch eine Kreiss~ge, die 
durch einen krMtigen electrischen Motor in Bewegung ~ersetzt wird, und 
gegen welehe die Dura mittels einer mit der Sage verbundenen Metallzunge 
geschftzt wird, durehgesagt. Die steheu gebliebenen Knochenreste werden 
nur in deren ausserem Tbeil durch die Sage getrennt~ die endgfiltige 
Trennung wird hier mit dem MeisseI vorgenommen~ damit bet dem Zurfck- 
klappen des Knochenlappens keine Einsenkung dessclben in die Sch~deI- 
hShle stattfindet. Wie schon bemerkt, h~It yon B e r g m a n n  eine weitere 
Verbesserung des Siigens ffir recht wfinschenswerth. Dass dieser Wunsch 
dutch die yon ihm auf dem vorletzfen Chirurgencougress ~) demonstrirte 
S~ige schon als erffillt zu betrachten ist, scheint mir fraglich. 

Bet den italienischen Kraniotomen (Zucca ro~), P a d u l a  und Secchi~)~ 
Codivi l la4))  beruht die Trennung auf einem anderen Princip. Es sind 
zirkelf6rmige Instrumente. Der eine Schenkel wird i n  den Sch~del ein- 
geschraubt~ der andere Schenkel hobelt bet seinen Bewegungeu eine ein 
Kreissegment darstellende Rinne aus dem Knochen heraus. Der einzu- 
schraubende Schenkel wird je nach Bediirfniss an verschiedenen 8tellen in 
dem Sch~del befestigt, wodurch es mSglich ist, ein grSsseres Knochenstfick 
zu umgrenzen. Die mit der Anwendung dieser Instrumente verbundenen 
Schwierigkeiten scheinen mir nicht gering zu sein. 5) Das Spiral-Osteotom 
yon Crye r  6) besteht hauptsachlieh aus einem Stift, an dessen Oberfl~iche 
drei spiralig laufende sctiarfe Kanten sich befinden. Der Stilt wird durcb 
cinch l~Iotor schnell gedreht. An der Spitze tr~gt der Stilt eine runde 
Platte, welche die Dura schfitzt. 

1) Bcrichte fiber die Vcrhandlungen der Deutschen Gescllsehaft fgr 
Chirurgie, 28. Congress, 5.--8. April 1899, Beilage zum Centralbl. f. 
Chir., 1899, No."27, S. 56. 

~) Z u c e a r o ,  Intern. Congress zu Rein, 1894, und 13. Congress der 
ital. ehir. Gesellsehaft, gehalten in Turin, 4.--7. Oct. 1898 (Bericht 
im Centralbl. L Chir., 1899, S. 1256). 

3) Se cchi~ Craniotomia temporaria~ nuove craniotomi. Atti dell' assoz. 
reed. Lomb., 1895~ No. 5, ref. im Centralbl. f. Chir., 1898, 8. 128. 

4) Codivi l la~ A.~ Zur Technik der explorativen Cranieetomie, Centralbl. 
f. Chir., 1898, S. 429. 

~) yon  B e r g m a n n  (Die ehirurgisehe Behandlung der ~irnkrankheiten, 
S. 328) thut dieser Instrumente nut  ganz im Vorbeigehen Erwiihnung. 

6) Cryer~ M,, The surgical engine and its use in bone surgery. Journ. 
of the Amer. reed. Assoc, 1897, ref. im Centralbl, f. Chit, 1898, 
S. 313. 
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Um die Vergleichung zwischen den oben angeffihrten Methoden und 
dem yon mir angegebenen Verfahrea zu erleiehtern, beschreibe ieh bier 
die Ausffihrung der Hemieraniotomie (H~micranieetomie lemporaire), wie 
ich dieselbe sehr oft an tier Leiche gemacht babe. Im s daran 
]assen sich ]eieht die Grenzen angeben~ innerhalb weleher die yon mir be- 
schriebene Methode vortheilhaft angewendet werden kann. Ich fange damit 
an, dass ieh auf dem Seh~idel die Medianlinie zeichne. Solcbe in einer 
Ebene liegende Linie~l zeiehnet mall auf die convexe Seh~[del-Ober- 
fl~tche praktiseh l~ngs einem nut  in eil]er Ebene biegsamen Metallband 
z.B. einer Uhrfeder. Gesetzt, wit wollen die [Iemicraniotomie an der 
]inken Seite machen (Fig. 4), und zw~r in einer mSglichst grossen Aus- 
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Fig. 4. 

dehnung. Zuerst ist der vordere und der hintere Punkt des Knochenlappens 
zu bestimmen. Der vordere Punkt  liegt in der HShe der Mitre des Stirn- 
hSckers, 1 cm seitw~rts ~,on der Medianlinie, der hintere Punkt liegt 2 cm 
seitw~rts yon der Medianliaie an der Stelle, wo der Sch~del am meisten 
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naeh hinten reicht, etwa 2�89 Finger breit oberhalb der Protuberantia ocei- 
pitalis externa. Die Linie~ welche diese Punkte verbindet, bildet die 
mediale Grenze des Knochenlappens. Bei der Durebs~gung des Sch~dels 
in dieser Linie ist weder die VerIetzun~" des Sinus, noch die des ~m Foramen 
parietale befindlichen Emissarium zu beffirchten. Die vordere Grenze wird 
yon einer Linie gebildet~ die den vorderen Punkt der medialen Grenze 
mit dem vorderen Schenkel der Linia semieircularis verbindet, und zwar 
an der Stelle, wo dieser yon der bei der Obduetion zu befolgenden S~ge- 
linie geschnitten wird. Die hintere Grenze des Knochenlappens wird ~on 
einer Linie gebildet, welehe yon dem hinteren Punkt der medialen Grenze 
derart naeh vorn und unten gezogen wird, dass sie den ~usseren Rand 
der AugenhShle in dessen ~Iitte trifft. Wo diese  Linie den hinteren 
Schenkel tier Linen semicircularis kreuzt~ tiegt das untere Ende der hinteren 
Begrenzungslinie. Die Stellen, an welehen die prim~ren Eins~gungspunkte 
liegen sollen, werden markirt. Als solche mfissen stets die Endpunkte der 
Begrenzungslinien gew~hlt werden. Ffir die Bestimmung der Stellen, an 
welchen die fibrigea prim~ren Eins~gungspunkte liegen sollen, gelten die 
frfiher mit Bezug auf die bei der Obduetion zu befolgende Linie erSrterten 
allgemeinen Gesiehtspunkte. Auf Grund dieser empfehle ieh, als primate 
Eins~gungspunkte folgende Stellen zu wfihlen: a) in der medialen Be- 
grenznngslinie 1. den ~orderen Punkt, 2. die Mitte zwischen dem 1. und 
dem 3. Punkt, 3. die Saturn coronaria~ ~. die Mitre zwisehen dem 3. und 
5. Punkt 5. den Punkt, wo die obere Fl~ehe des Sch~del.s in die hintere 
Fl~che umbiegt~ uugef~hr dem hinteren Rand der Ohrmuscheln entsprechend, 
6. die Mitre zwisehen dem 5. und 7. Punkt, 7. den hinteren Punkt; b) in 
der vorderen Begrenzungslinie 1. den medialen Punkt, 2. den lateralen 
Punkt; c) in der hinteren Begrenzungslinie 1. den medialea Punkt, 2. die 
~ i t t e  zwischen dem 1. und dem 3. Punkt~ 3. den lateralen Punkt. Die 
Stellung des Operateurs wechselt w~hrend des Durchs~gens nut einmal. 
W~hrend der ers~en g~ilfte der Operation steht er hinter der Leiehe~ w~hrend 
der zweiten neben der Leiche an der reehten Schulter. Er f~ngt damit 
an, dass er in der medialen Begrenzungslinie eine yon dem ~orderen bis zum 
5. Punkt reiehende, l�89 mm tiefe Rinne bildet. Diese Rinne wird selbst-. 
verst~ndlich etwas weiter naeh vorn reichen mfissen~ als die Stelle, we der 
vordere Pankt sieh befindet. Aehnliches finder an allen Enden der Be- 
grenzungslinien start. Hiermit hat man natfirlieh bei dem Anlegen tier 
Hautsehnitte zu rechnen. Ist die al]gemeine Rinne gebildet, so f~ngt 
man in der oben beschriebenen Weise an, die 5 prim~iren Eins'~gungs- 
punkte des Seh~dels durehzus~gen. Selbstv.erst~ndlieh werden aueh die 
]edesmal zwisehen zwei Punkten stehen gebHebenen Knoehenbrfieken durch- 
ges~gt. Der Kopf tier Leiche wird dabei allm~hlieh mehr gebeugt. Dann 
folgt das Darchs~gen der hinteren Begrenzangslinie. Der Kopf lieg~ etwas 
hSher~ ist nach rechts gedreht und auf die rechte Sehulter stark gebeugt. 
Ist der Seh~idel in der binteren Begrenzungslinie durchges~gt, dann wechselt 
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der Operateur seine Stellung. W~ihrend der Kopf der Lelche naeh rechts 
gedreht ist, s~igt er den Seh~tdel in der vorderen Begrenzungslinie dureh. 
Endlich erfolgt das Durchs~igen des hinteren Theiles der medianen Be- 
grenzungslinie. Der Kopfist  dabei nach links gedreht und stark gebeugt. 
Der Operateur sell eine etwas hbhere Stellung einnehmen. 

Es ist selbstverst~indlich, dass die Schnelligkeit, mit weieher die Operation 
ausgeffihrt werden kann, in erster Linie yon der Uebung abMingigist. Ist man 
einigermaassea eingefibt, so erfolgt z. B. das Aendern der Lage des Daumens 
bei dem Hin- und Herbewegen der S[ige bald in automatischer Weise. 

Ist der Knoehenlappen an seinen drei Grenzen mit der S~ige abgetrennt, 
dann folgt die definitive L5sung mittels des stumpfen Meissels. Ein sanfter 
Sehlag mit dem Ham~fier genfigt, um die stehen gebliebenen, fast ganz 
yon der Glastafel gebildeten Knoehenbrficken zu sprengen. Das Umlegen 
des Knochenlappens nach aussen gem ganz ohne Schwierigkeit. Die Linie~ 
welehe die lateralen Endpunkte der vorderen und der hinteren Begrenzungs- 
linie verbindet, entspriebt einer Stelle des Sch~idels, we dieser sehr dfinn isL 

Bei der Vergleiehung des beschriebenen Verfahrens mit den fibrigen 
bekannten Methoden habe ieh meine Aufmerksamkeit haupts~ichlieh auf 
folgende Punkte gerichtet: 

1. Die Schnelligkeit der Ausffihrung. Wenn jemand einen Seh~,del 
durchs~gen sollte und in der Wahl der S~igen vollkommen fi'ei gelassen 
wfirde, so wfirde el- zweifelsohne auch zwecks einer schnellen Ausffihrung 
die Blatts~ge wiihlen. u arbeitet eine electrisebe S~ge schneller. 
Zieht man aber in Betraeht, dass die e]eetrische Kreiss~ge nut einen Theil 
der Begrenzungslinie durchs~gt, dass dabei der Sch~idel an anderen Stellen 
durchgebohrt werden muss, zum Theft auch durchgemeisselt, so scheint es 
mir, dass das hier besehriebene Verfahren aueh in dieser Hinsicht der 
electrischen Siige Coneurrenz maehen kann. 

2. Einfachheit des Instrumentariums. Diese ist bei der beschriebenen 
hIethode geWiss auf die Spitze getrieben. Das Cranioprion~ ein stumpfer 
~Ieissel mit Hammer, genfigen. 

3. Gl~tte der Wundriinder. Sowohl yon B e r g m a n n ,  wie D o y e n  
legen darauf Gewicht. Dieselbe ist hier geradezu ideal. Die Gl~tte der 
Wundri~nder wird nut so welt gestSrt, als gerade nothwendig ist ffir 

4. die Vollst~ndigkeit der Reeoaptation. Wie schon gesagt~ bildet 
D o y e n  in besonderer Weise Knochenbrficken, welche das Einsinken des 
Knochenlappens zu verhindern haben. Die Bildung solcher Knochenbrfieken 
finder bei der hier besehriebenen Methode so zu sagen yon selber start, 
Die Recoaptation ist eine vollkommene. Dies h~ngt zum Theil wieder zu- 
sammen mit 

5. dem geringen Sabstanzverlust. Dieser ist bier thatsi~chlich sehr 
klein. Eine dicke S~ge ist bier nicht ein Vortheil, sondern ist ats ein 
Nachtheil zu betrachten. Die Dicke genfigt, sobald die Spitze des Indi- 
cators stumpf genug ist, um die Dura unverletzt zu lassen. 
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6. Endlich ist der Grad der Sicherheit zu nennen, mit welcher der 
Verletzung der Dura vorgebeugt wird. 

Aus der eben gegebenen Besehreibuug dot Ausffihrung der l:Iemi~ 
eraniotomie l~sst sich leieht die Bestimmung der Grenzen herleiten, inner- 
halb weleher die besehriebene ~Iethode vortheilhaft hnwendung linden 
kann. In ers~er Linie ist hervorzuheben ~ dass die Anwendung jedenfalls 
auf das Sehiideldaeh besehriinkt ist. Zweitens ist zu bemerken, dass die 
~Iethode haupts~ehlieh f/ir die Bildung grosset Lappen in Betracht kommt. 
Je grSsser der Lappen, um so gr5sser derVortheil.  In Folge dessert ist 
das Verfahren in erster Linie bei der Ausffihrung der tIemieraniotomie 
~'on Nutzen. Es kann aber aueh bei den fibrigen grossen Lappen-Operationea 
vortheilhaft in hnwendung gezogen werden. Der Knoehenlappen wird 
immer yon in einer geraden Ebene liegenden Linien begrenzt sein mfissen. 
Aueh darf nieht vergessen werden, dass der F[autsehnitt weiter reichen 
muss, als die Grenzen des Knoehenlappens. Aueh hieraus geht eine Be- 
sehrlinkung hervor. Die Anwendung dieser allgemeinen Gesiehtspunkte 
ist sehr einfaeh und die Beleuehtung der Consequenzen Nr concrete ~'hlle 
daher unnSthig. 

~ 

Noch einmal die Anaplasie. 
Von 

Prof. Dr. Beneke in Braunschweig. 

Die Bemerkungen H a n s e m a n n ' s  fiber den Begriff der Anaplasiel)~ 
welche meine Stellungnahme zu diesem Begriff ~) als durchaus irrth/imlich 
hinsteIlen sollen, geben mir zu meiner Befriedigung Gelegenheit, den Kern- 
punkt der Differenz noch einmai genauer zu markiren, was ieh um so lieber 
thu% als dieselbe nach meiner Auffassung nicht das ]3estehen und die 
Kennzeichen einer besonderen Gesehwulstzellen-Erkrankung betrifft, sondern 
nur den N a m e n  und seine bypothetisehe Grundlage. g a n s e m a n n  h~lt 
es ffir unmSglieh, dass jemand, ,der ~,erfolgt habe, wie  s ich  der  B e g r i f f  
der  A n a p l a s i e  be i  ihm s e l b s t  e n t w i c k e l t  ha t " ,  zu einem so falschen 
Bilde seiner Ansehauungen kommen k5nne. Thatsfichlich war es meia 
Besireben, eben darauf hinzuweisen, dass der Name ,Anaplasie" entstanden 
und zuerst bekannt gegeben ist im Ansehluss an einen Vorstellungskreis 
entwicklungsgesehichtlicher Art; in H.'s spi~teren Arbeiten ist dieser mehr 

1) Dieses Archiv 162, 3. 
~) Dieses Archiv 161, 1. 


