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Waren von Operateur und Assistent die Positionen eingenommen, iiberzeugte sich ers-

terer noch einmal vom richtigen Sitz der Trepankrone und gab den Auftrag zur Fixation

und zum Drehen der Kurbel. Der Assistent drehte die Kurbel nun bis zur letzten

Schraubenwindung, auch wenn das charakteristische Sigegerdusch vorher schon nicht

mehr zu héren war, denn es sollte nicht nur die Schideldecke, sondern auch die harte

Hirnhaut durchtrennt werden. Danach wurde die Kurbel wieder zurtickgedreht, bis die

Krone mit dem ausgesiagten Knochenstiick wieder in der Réhre verschwunden war und

der Trepan entfernt.

Trepan nach J. C. F. Guyon (1831-?)

Der Trepan nach Guyon befindet sich nicht in der Greifswalder Sammlung, soll aber

dennoch kurz vorgestellt werden, da er eine verbreitete und sinnvolle Weiterentwicklung

der oben beschriebenen Instrumente war (s. Abb. 90)

Er besteht aus zwei Hauptteilen, einem Fihrungsstab und

dem eigentlichen Trepan [96].

Der Fihrungsstab ist ca. 50 cm lang und besitzt an der
Spitze Schraubenwindungen (zum Einbohren in den
kindlichen Schidel) und am anderen Ende ecinen ab-
nehmbaren Griff. Der eigentliche Trepan ist ca. 30 cm
lang und tragt an der Spitze die Kronen, am anderen En-
de ebenfalls einen Griff. Die bei den bisher vorgestellten
Trepanen in der Krone sitzenden Fixierschraube sitzt hier

auf einem eigenen Stabe (dem Fithrungsstab).

Perforation mit dem Trepan nach Guyon:

Die Eroffnung der Schidelhéhle mit dem Trepan nach
Guyon ging ein wenig anders vor sich. Hierbei wurde
zuerst an der von der linken Hand aufgesuchten Stelle der
unter ihrem Schutz eingeftihrte Leitungsstab in die Schi-

deldecke eingebohrt. Der Stab drang durch mehrmaliges

Trepan nach Guyon.

a Trepan mit gedeckter Krone, & Lei-

tungsstab (verkiirzt), ¢ Spitze des

Leitungsstabes, d oberes Trepanende
mit entblizster Krone.

Abb.90
Trepan nach Guyon

Drehen so weit ein, wie die Schraube es gestattete und war dann sicher fixiert. Nun

wurde der Griff des Leitungsstabes entfernt und der Trepan bei gedeckter Krone iiber
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den Stab bis an den Schidel vorgeschoben. Optimal war auch hier ein senkrechter Stand
auf der Schadeldecke, er war jedoch nicht dringende Vorraussetzung. Stand der Lei-
tungsstab schrig auf dem Kopf, so wurde schlimmstenfalls die Trepanation verzdgert,
nicht jedoch verhindert, da die Eindringtiefe bei diesem Instrument nicht durch die
Kurbelwindungen am Ende des Instrumentes limitiert war wie bei den Instrumenten

nach Martin, Leissnig-Kiwisch und Braun.

Saf3 der Trepan, dann lockerte der Operateur die die deckende Hiilse fixierende Schrau-
be in der Nihe des Griffes und erfasste diesen, ohne die Hulse herabzuschieben, und
vollendete durch mehrere aufeinanderfolgende Pronations- und Supinationsbewegungen

die Operation.

Trepan und Leitungsstab wurden gemeinsam entfernt, wobei letzterer das ausgesigte
Knochenstiick samt zugehoriger Hirnhdute trug. Auch bei diesem Eingriff verblieb

wihrend der gesamten Dauer der Operation die linke Hand in der Vagina.

X.5.5. Das Transforatorium

Transforatorium nach L. J. Hubert

Abb. 91 Transforatorium nach L. ]. Hubert
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Hubert wandte sein Transforatorium zum ersten Male im Jahre 1861 an der Lebenden

an [28]. Es ist sehr grob gearbeitet und besteht aus zwei Teilen.

Der Bohrer ist ein sehr stabiler, ca. 45 cm langer Stab, der am Hinterende einen quer
angebrachten Griff besitzt, der mit Holz verschalt ist. An der Spitze ist eine mit Schrau-
benwindungen aufgetriebene Verdickung, die dem Bohrer eine Ahnlichkeit mit einem

Honigl6ffel verleiht. Die Spitze selbst ist sehr scharf.

Der zweite Teil des Instrumentes, die ,,Branche protectrice®, diente zur Deckung und ist
wie ein Fragezeichen gebogen. Das Blatt ist in der oberen Hailfte rinnenférmig ge-
fenstert. Im Dach des Fragezeichens befindet sich ein Loch, das bei zusammenge-
schraubtem Instrument die Spitze des Bohrers aufzunehmen vermag. Am metallenen,
geriffelten Griff dieses Teils ist eine Rinne ausgespart, in die der Bohrer hineinpasst. Zur
Sicherung koénnen noch zwei Hebel umgelegt werden, die ein Auseinanderfallen der

beiden Teile verhindern.
Gefertigt wurde das Transforatorium der Greifswalder Sammlung von J. Stépler.

Hubert gab sein Instrument an zur ,,Sphenotresie”, der Durchbohrung des Keilbeines,
welches als Schlissel des Schiadelgewdlbes angesehen wurde. Der Bohrer wurde durch
das Schideldach an die Schadelbasis gebracht, das zum Schutze der mitterlichen Weich-
teile dienende Blatt lag wie ein Zangenl6ffel um den Kopf herum mit der Spitze unter
dem Kinn. Nach der Perforation konnte mit dem Transforatorium die Extraktion ver-
sucht werden (s. Abb. 92). Obwohl
das Arbeiten unter dieser Schutz-
vorrichtung als Vorteil gegeniiber
anderen Perforationsverfahren ge-
sehen wurde, Hubert selbst setzte

das Instrument bis 1869 in Belgien

20 mal mit gutem Erfolg ein, wurde
Abb. 92 Das Transforatorium in situ das Transforatorium nicht zum

Allgemeingut in der Praxis [28].

Das Prinzip aber, das Perforatorium nicht nur zur Er6ffnung des Schadels zu verwen-
den, sondern zur weiteren Einbohrung in die Schidelbasis griffen spiter unter anderem
wieder Auvard und Zweifel fur ihr mittleres Blatt der dreiblittrigen Kranioklasten (s.

unten) auf.
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X.6. Vergleich der Perforatorien

Die Perforation konnte mit einem messer-, scherenférmigen oder mit einem trepanarti-
gen Instrument durchgefiihrt werden. Die messerférmigen waren die Giblichen Instru-
mente vor Einfithrung der scherenartigen. Noch im 18. Jahrhundert bedeutete zu perfo-
rieren meist, mit einem Messer zu Werke zu schreiten. Obwohl Smellie und Levret be-
reits in der Mitte des 18. Jahrhunderts ihre scherenférmigen Perforatorien vorgestellt
hatten und Wechsung 1757 die erste Idee zu einem Trepan hatte [109], die dann von J.
C. Joerg (1779-1856) und Assalini (1759-1840) in ihren Trephinen umgesetzt und in die
geburtshilfliche Praxis eingefiihrt wurde [28], dauerte es noch eine Zeit, bis sie die ge-
fahrlicheren messerférmigen Perforatorien verdringt hatten. Im 19. Jahrhundert dann

waren fast ausschlieBlich die scheren- und trepanartigen Instrumente in Gebrauch:

Nachteile der scherenférmigen Perforatorien

Die Perforation mit einem scherenférmigen Perforatorium erzeugte hiufig eine splitte-
rige, unregelmiBige und zu kleine Offnung. Die nachteiligen Folgen davon konnten
schwierige und unzulingliche Excerebrationen und Verletzungen der Scheidenwinde
durch die Knochensplitter sein. In der Hand Ungetibter, aber auch erfahrener Geburts-
helfer bei Unruhe der Kreilenden bestand immer auch die Gefahr der Verletzung miit-

terlicher Weichteile durch Abrutschen im Moment des beabsichtigten Einstof3ens.

Vorteile der scherenférmigen Perforatorien

Ein Vorteil war die Unabhingigkeit von Assistenz bei Anwendung des Perforatoriums
nach Naegele oder Steidele und beim Blotschen Dolch. Bei den Instrumenten von Lev-
ret und Smellie war ein Assistent erforderlich, da hierbei die Perforation durch Ausei-

nanderzichen der Griffe erfolgte, was zweli freie Hinde erforderte [906].

Alle scherenférmigen Perforatorium hatten den groflen Vorteil, durch den einfachen

Aufbau leicht gereinigt werden zu kénnen.

Vorteile der Trepane

Der Vorteil der Trepanation gegeniiber der Perforation mit einem scherenférmigen

Instrument lag in der Vermeidung von Knochensplittern. Da die Knochenscheibe aus-



X. Instrumente zur Kraniotomie 102

gesigt wurde, entstand eine Offnung ohne gefihrliche Rinder. Im Vergleich der ver-
schiedenen Trepane untereinander besal3 das Braunschen Instrument gegentiber dem
von Kilian oder dem nach Martin den Vorzug der Beckenkrimmung, damit verbunden
jedoch auch den groBen Nachteil der stérungsanfilligeren Mechanik und der einge-
schrinkten Moglichkeit zur Reinigung. Der Vorteil der Beckenkriimmung erwies sich in
der Praxis aber auch als rein vordergriindig, da es keine Situation gegeben haben soll, in

der nicht auch die geraden Trepane ausgereicht hitten [90].

Der Trepan nach Guyon ibertraf alle drei anderen Trepane dadurch, dass er sicher fi-
xiert werden konnte, auch bei schiefem Aufsetzen der Krone zur Operation geeignet

war und dass der Operateur unabhingig von jeder Assistenz war [96].

Im 19. Jahrhundert konkurrierten die Scheren und die Trepane um die Gunst der Ge-
burtshelfer, spiter kamen noch die mittleren Blitter der dreiblittrigen Kranioklasten (s.
unten) dazu: Folgende Zitatsammlung soll zeigen, wie gerne welche Art von Instrument

angewendet wurde:

J. L. Boér 1791 [10]: ,,Ich bediene mich indef3 zur ganzen Operation nur Zweyer, eines
Perforatoriums und einer kleinen Zange mit verborgenen Zihnen, beyde nach meiner
Angabe. Ich habe mit den Hakken, und all den verschiedenen Tire-tetes nie zurecht
kommen koénnen, und sehe sie simtlich fiir eben so gefahrliche als unbehiilfliche Werk-
zeuge an, deren man sich zu der leidenden Mutter und seiner eigenen Sicherheit niemals

mehr bedienen sollte.

A. E. Siebold 1810 [105]: ,,Ein Perforatorium (Kopfbohrer), die Geburtszange, der
Smellisch-Levretsche Hacken und in seltnen Fillen die Knochenzange sind diejenigen
Instrumente, welche man ausser den tbrigen Hulfsmitteln bei der Perforation nothwen-
dig hat.(...) Der Hacken, dessen sich die Alten auch zum Anbohren des Kopfs bedien-

ten, ist dazu nicht geeigenschaftet.”

H. F. Kilian 1834 [57]: ,,Unbedingt am vollkommensten jedoch erfillen simmtliche

billige Anspriiche, die gestellt werden kénnen, die trepanférmigen Werkzeuge.*

E. C: Siebold 1841 [107]: ,,Es verdienen auch die trepanartigen Peforatoria vor allen
anderen den Vorzug, und ihr Verdienst besteht besonders darin, dass sie jeden beliebi-
gen Ort des Schidels anbohren kénnen, dass sie durchaus keine gesplitterte Oeffnung
machen, wodurch spiter die Mutter gefahrdet werden konnte, und dass sie ausseror-

dentlich rasch wirken.
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E. C. Siebold 1842 [108]: ,,Soll nun die Frage entschieden werden, welches Perforatori-
um’s sich der Geburtshelfer bedienen soll. So ist diese wohl dahin zu beantworten, dass
die messerférmigen am unbrauchbarsten sind. Es kann wohl mittels derselben der Kopf
gebftnet werden, indessen ist man damit nicht im Stande, die Oeffnung zu erweitern,
die Hitnhdute und Gefisse geniigsam zu zerstoren, um dem Hirne einen freien Ausfluss

zu verschaffen.

F. Schauta 1885 [96]: ,,...wobei ich mit Ricksicht auf den Umstand, dass fir den prakti-
schen Arzt Assistenz oft gar schwer, meist aber unmoglich zu beschaffen ist und die
gewoOhnlich anwesende Hebamme vollauf mit der Fixation des Schidels zu thun hat,
den Trepan von Guyon als den in allen Fillen brauchbaren, einfachsten vor allen ande-

ren empfehlen mochte.*

H. Fritsch 1888 [33]: ,,Ich empfehle, diese Anbohrung nur noch mit scheerenférmigen
Perforatorien zu machen. (...) Ich selbst habe friher fast ausschliesslich die Trepane
angewendet. Thre Vortheile aber sind illusorisch. Viel schneller gelangt man mit der
Smellie’schen Scheere in den Schidel, sie gestattet, den ganzen beweglichen Kopf zu

perforiren.*

P. Zweifel 1903 [128]: ,,Unter den dolchartigen ist das Blotsche Instrument am geeig-
netsten. Zur Trepanation empfehlen sich besonders die Instrumente von E. Martin und
C. Braun. Das erstere ist schlank, arbeitet gut und ist leicht zu reinigen. Das Braunsche
ist gebogen und deswegen in einzelnen Fallen, beispielsweise am nachfolgenden Kopfe,

bequemer anzuwenden.*

H. Fehling 1912 [30]: ,,Als Perforationsinstrument empfehle ich am meisten eine etwas
lange, leicht auf die Fliche gebogene Levret'sche Schere. Sie kénnen es stets moglich
machen, eine Naht zu finden. Im Notfall durchbohrt die Schere auch den Knochen. Mit
der beliebig weit nach aussen schneidenden Levret'schen Schere ldsst sich viel leichter
eine geniigend grosse Offnung anlegen, als mit der nur einer bestimmten Offnung befi-
higten Schere von Nigele. Dieser wiirde ich das Perforatorium von Blot vorziehen. (...)
Die Trepane haben den Nachteil, dass es bei starker Kopfgeschwulst Mithe macht, bis
sie fassen, und dass dadurch eine gewisse Neigung zum Abrutschen besteht. Diese In-
strumente sind auch wesentlich teurer und schwerer aseptisch zu halten als die Scheren.

Ich bin in 30 jahriger Praxis mit der Schere als Perforationsinstrument ausgekommen.

E. Bumm 1919 [17]: ,,An Stelle der alten trepanférmigen Instrumente bedient man sich

mehr und mehr des viel einfacher zu handhabenden scherenférmigen Perforatoriums.*



X. Instrumente zur Kraniotomie 104

S. Hammerschlag 1924 [43]: ,,Das scherenférmige Perforatorium von Nigele erfillt alle

Anforderungen am besten.

G. Winter 1927 [125]: ,,Sie (Naegelsches Perforatorium und Trepan nach Martin) sind
die einfachsten und zuverlissigsten Reprisentanten der schneidenden und bohrenden

Perforatorien.*

W. Zangemeister 1927 [127]: Die Perforation ,,mit dem mittleren Blatt des Zweifelschen
Kranioklasten, welches in einen spitzen Bohrer auslduft (...) ist (...) bel weitem vorzuzie-
hen, einmal, weil sie technisch am leichtesten ist, zum anderen, weil sie das geburtshilfli-
che Instrumentarium vereinfacht, da man, im Besitz des Zweifelschen Instrumentes, auf

besondere Perforatorien verzichten kann.* (Kranioklast nach Zweifel, s.u.)

A. S. G. Déderlein 1947 [24]: ,,Am beliebtesten ist die Perforationsschere nach Levret
oder Naegele®

F. Mikulicz-Radecki 1954 [70]: ,,Wir benutzen fir die Perforation grundsitzlich das

scherenférmige Perforatorium von Smellie,...*

W. Pschyrembel, J. W. Dudenhausen 1994 [84]: ,,Am besten benutzt man dazu das
scherenférmige Perforatorium nach Smellie (Schneide innen) oder das von Naegele

(Schneide aullen).*

X.7. Rucklaufkatheter

Ricklaufkatheter nach Fritsch-Bozemann

Die Greifswalder Sammlung enthilt eine Auswahl von Riicklaufkathetern nach Fritsch-
Bozemann in verschiedenen Groflen. Zumindest eines stammt aus der Produktion von
Richard Woelk, die anderen hillen sich dies betreffend in Nichterkennbarkeit. Das In-
strument war ursprunglich von N. Bozemann (1825-1905) angegeben worden und wur-

de spiter von H. Fritsch (1844-1915) modifiziert [12].

Es handelt sich dabei um eine s-féormig gekriimmte diinne Rohre, auf deren eine Halfte
ein Hohlzylinder tbergestilpt und mit einer Schraube arretiert werden kann. Am Hin-
terende befindet sich ein Stutzen zum Anschluss eines Gummischlauches, tiber den die

Spulflissigkeit eingeleitet wurde.



X. Instrumente zur Kraniotomie 105

Abb. 93 Rucklaufkatheter nach Fritsch-Bozemann

Das Wasser ergoss sich aus der diinnen Réhre in das Lumen des Hohlzylinders und

fand seinen Weg durch drei ausgesparte Offnungen aus diesem heraus.

Abb. 94 Riicklaufkatheter angeschlossen an Irrigator
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In der Gynikologie fand diese Technik auch Anwendung zur Spilung des Uterus. Die

Kappe diente dem Schutz der miitterlichen Weichteile. In der Greifswalder Sammlung

fehlt auch nicht der Irrigator, eine einfache

Blechdose mit einem Stutzen zum Anschlie3en A X \

des Schlauches. Nach der Perforation eines :% )
| .

lebenden Kindes wurde ein Spiilkatheter in die

Perforationsoffnung eingebracht und durch /
Umrithren das Gehirn zerstért. Danach lie3

man aus einem sogenannten Irrigator durch

einen Gummischlauch Spulflissigkeit einlau- N
fen, die die Gehirnteile hinausbeférderte (s.
Abb. 95) [70]. R. T. Jaschke erklirt den Zweck
in seinem ,,Lehrbuch der Geburtshilfe* [54]

Abb. 95
Ausspiilung des kindlichen Gehirns

von 1950 so: ,,Lebt das Kind noch, so zerstére man sorgfiltig die Gehirnbasis und Me-
dulla oblongata, damit die perforierte Frucht nicht etwa noch mit Lebenszeichen gebo-

ren wird, ein scheuBlicher Anblick, der dem Geburtshelfer zur Last fallt.

X.8. Knochenzangen, Kopfzerscheller und Extraktionsinstrumente:

Nach der Perforation und dem Herausspiilen des Gehirns konnte man die spontane
Geburt abwarten. In manchen Fillen jedoch konnte es erforderlich sein, die Extraktion
anzuschlieBen, um die Geburt zu beenden. Manche Geburtshelfer beendeten jede zer-
stiickelnde Operation mit der Extraktion, um den Eingriff nicht linger als notig zu ges-

talten.

X.8.1. Die Extraktionshaken
Scharfer Haken

Zweifellos handelt es sich bei diesem Instrument um einen sehr alten Haken. Es ist der
einzige Extraktionshaken der Greifswalder Sammlung. Er dhnelt einem von A. Levret
angegebenen Haken [108], besitzt jedoch eine gabelartig in zwei Zihne aufgespaltete
Spitze. Das Instrument ist ca. 40 cm lang. Der Griff ist hélzern und symmetrisch ge-

baut. Zwei fliigelartige Fortsitze dienen dem verbesserten Griff beim Ziehen. Der Rest
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des Instrumentes ist aus Eisen. Der Stiel ist doppelt S-férmig gebogen und verbreitert

sich der Spitze zu, um dann in den Haken auszulaufen. Der Haken ist spitz.

&

Abb. 96 Scharfer Haken

Weder in der Literatur noch in den Sammlungen in Goéttingen und Berlin findet sich
dieser Haken, die Krimmung und die Form des Griffes lassen jedoch mit Sicherheit

darauf schlieBen, dass es sich auch tatsichlich um einen Haken zur Extraktion handelt.

Nach erfolgter Perforation wurde der Haken zur Extraktion am Kopf vorbei gefiihrt
(deswegen die Krimmung), in der Schidelbasis eingehingt und dann das Kind heraus-
gezogen. Alternativ konnte man den Haken auch direkt in die Perforations6ffnung ein-
fihren. Der scharfe Haken wurde auch zur Extraktion des Rumpfes nach der Dekapita-

tion gebraucht.

X.8.2. Die Knochenzangen

Knochenzange (Excerebrationspinzette) nach J. L. Boér (1751-1835)

Die gerade Knochenzange nach Boér besitzt zwei lingliche, ausgehShlte Branchen, die
an der Innenseite mit spitzen Zihnen versehen sind. Die lingeren Griffe schlieBen in
einem festen Schloss. In der Greifswalder Sammlung befinden sich zwei verschieden
lange Varianten (ca. 29 cm und ca. 25 cm). Die beiden lingeren wurden von Paul

Brotzmann (die hellere) und von Weinberg (die dunklere) hergestellt.

Man benutzte die Boérsche Knochenzange, um Stiicke aus dem Knochenverband des
Schidels herauszubrechen und zu entfernen. Vor der Entwicklung des Kranioklasten
unternahm man mit der Knochenzange auch Extraktionen, so gut es ging. Eine weitere

Anwendung fand sie bei der im nichsten Kapitel beschriebenen Exenteration.
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Abb. 97 Knochenzangen nach J. L. Boér

X.8.3. Die Kephalothryptoren (Kephalotribe)

Der erste Kephalothryptor wurde 1829 von A. Baudelocque (1800-1864) angegeben, er
nannte ihn Forceps-céphalotribe (s. Abb. 98), den Eingriff Cephalotripsie (Kopfzer-
malmung) [107][143].

/‘ry 497 ﬁ(ll//,/(’/ﬂfyz’/(’.

Abb. 98
Forceps-céphalotribe
nach A. Baudelocque
Instrumente dieser Art erhielten unterschiedliche Bezeichnungen, wie z. B. Kopfer-
schiitterer (nach Assalini), Kephalotrib (nach Baudelocque), Kopfzerscheller (nach Rit-
gen), spater Basiotrib (z. B. nach Tarnier) [19][74]. Unter der Bezeichnung Kephalotrib

oder Kephalothryptor lassen sich aber all diese Instrumente zusammenfassend be-

schreiben.
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Kephalothryptor (Kopfzerscheller) nach F. v. Ritgen (1787-1867)

Abb. 99 Kephalothryptor nach F. v. Ritgen

Die ca. 41 cm langen Branchen haben eine Kopf- und Beckenkrimmung und sind mas-
siv. Zum Zwecke der Vereinigung der Blitter besitzt das eine Blatt im Mittelbereich
zwei Stifte, das andere vier Locher. Dadurch ergeben sich acht Moglichkeiten die Bran-
chen zu vereinigen. Die Kompressionsschraube ist im Gegensatz zu den der anderen
Kephalothryptoren sehr grob in einem Schneckengewinde gewunden und wird mittels
einer Kurbel, an deren Ende ein Holzknauf befestigt ist, betrieben. Das Schneckenge-
winde erlaubte die Entwicklung sehr starker Druckkrifte. Ansonsten besteht das In-

strument komplett aus FEisen. Das Greifswalder Modell wurde von Hensel gefertigt.

Der Kephalothryptor nach Ritgen ist der ilteste in der Greifswalder Sammlung. Ritgen
gab ihn sehr schnell nach Erhalt der Kunde von Baudelocques Instrument an, das er
erfreut aufnahm, aber fiir verbesserungsfihig hielt [89]. Zu datieren ist sein Instrument
auf ca. 1830-33 [57]. Ritgen war einer der wenigen deutschen Geburtshelfer, die sofort

an die Sinnhaftigkeit des Kephalothryptors glaubten [57](89].
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Kephalothryptor (Kephalotrib) nach F. W. Scanzoni (1821-1891)

Abb. 100 Kephalothryptor nach F. W. Scanzoni

Auch der Kephalothryptor nach Scanzoni gehért zu den frithen Instrumenten. Er be-
sitzt eine leichte Kopf- und Beckenkrimmung. Die Branchen kreuzen in einem Brin-
ninghausenschen Schloss. Die Griffe sind mit Holz verschalt. Aulergewohnlich ist der
Kompressionsapparat: Die Schraube verlduft parallel zum Griff des ersten Blattes.
Durch Drehen der Schraube (die Querstange zur besseren Handhabung ist beim
Greifswalder Modell leider verschollen) wird ein Querbiigel in Richtung Griffende ge-
zogen. Dies bewirkt eine Komprimierung der Branchen, da die Griffe in den Querbtgel
eingehingt sind. Der Kompressionsapparat wurde erst nach Einfithren der Blitter und
Vereinigung derselben im Schloss angelegt [91]. Der Kephalothryptor von Scanzoni, der

sich in der Greifswalder Sammlung befindet wurde einst von Birck in Berlin hergestellt.

Scanzoni schrieb 1853 in seinem ,,L.ehrbuch der Geburtshilfe® [91] iber sein Instru-
ment: ,,Nicht aus Sucht, als Erfinder einer neuen Kephalotribe genannt zu werden, son-
dern in der redlichen Absicht, dem praktischen Geburtshelfer ein brauchbares und
zugleich weniger kostspieliges Instrument zu liefern, liessen wir eine Kephalotribe anfer-
tigen, welche die Vortheile eines moglichst einfachen und doch zuverlissigen Compres-
sionsapparates und eines zur Zerquetschung und Extraction des Kopfes gleich geeigne-

ten Baues der Loffel in sich vereinigen sollte;...
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Der Kephalothryptor von Scanzoni wurde spiter jedoch wegen der fir zu gering erach-
teten Beckenkrimmung kritisiert. Gerade zum Anlegen an einen uber dem Beckenein-
gang stehenden Kopf war eine stirkere Beckenkrimmung notwendig [29]. J. Veit urteil-
te 1891 in folgender Weise tiber das Instrument: ,,Der sehr hiibsche und leichte Scanzo-
ni’sche Kephalotrib ist zu schwach und kann sich, wie Schroeder beobachtete, so ver-

biegen, dass er vollstindig unbrauchbar wird* [142].

Die verschollene Querstange konnten wir beim vollstindigen Modell der Kephalotribe
nach Scanzoni in der Gottinger Sammlung beurteilen: Sie war ca. 14 cm lang, aus Metall

und an den Enden verdickt.

Kephalothryptoren (Kephalotrib) nach R. M. Olshausen (1835-1915)

Abb. 101 Kephalothryptoren nach R. M. Olshausen

Die Branchen des Kephalothryptors nach Olshausen sind jeweils ca. 52 ¢cm lang und
besitzen eine stirkere Beckenkrimmung und eine leichte Kopfkrimmung. Sie kreuzen
sich in einem Schloss, das wie das englische Schloss der Geburtszangen aufgebaut ist.
Zusitzlich hat aber das eine Blatt im Schloss noch eine Einkerbung, an der es in einen
Stift des anderen Blattes eingehidngt werden kann. Kurz hinter dem Schloss befinden
sich zwei Zuggriffe. Am Ende des einen Haltegriffes kann eine Kompressionsschraube
eingehingt werden, die in eine Kerbe am Hinterende des anderen Blattes passt. Mit der

groBlen Flugelmutter kann so der zwischen die Branchen eingeklemmte Kindskopf
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komprimiert werden. Ein wesentlicher Unterschied zu den Instrumenten von Ritgen
und Scanzoni bestand in der mehr oder weniger starken Abwinkelung der Loffelenden
nach innen. Zuvor war es immer wieder vorgekommen, dass der zerquetschte und
schmal gewordene Kopf aus dem Instrument herausrutschte. Dieses Herausgleiten wur-

de die ,,Haken* weitgehend verhindert.

Die Greifswalder Sammlung beinhaltet zwei Modelle. Das oben beschriebene ist allein
aus Eisen bestehend, wohingegen das andere Zuggriffe aus Holz (ein Griff ist gebro-
chen) und Holzverschalungen an den Haltegriffen hat. Bei letzterem Modell ist auch der
Kompressionsapparat mittels eines Scharniers fest an der einen Branche befestigt und
auch nur dieses Modell trigt als Hinweis auf seinen Hersteller die Gravur Wind-

ler/Berlin.

Kephalothryptor (Kephalotrib) nach E. Martin (1809-1875)

Abb. 102 Kephalothryptor nach E. Martin

Der Kephalothryptor nach Martin ist dem von Olshausen sehr dhnlich. Die Unterschie-
de bestehen darin, dass die Branchen gefenstert und die Griffe geriffelt sind. Das Modell
nach Martin ist handlicher (Linge der Branchen ca. 44 cm), leichter und es besitzt ein

einfaches englisches Schloss. Martin entwickelte dieses Instrument im Jahre 1868 [32].
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Extraktion mit einem Kephalothryptor (s. Abb.103):

Bei Anwendung des Kephalothryptors wurde das Gehirn des Kindes durch die Zer-
malmung des Schidels herausgedriickt. A. Baudelocque wollte mit seinem Instrument
die Perforation uberfliissig machen. D. W. H. Busch (1788-1858) glaubte auch daran
und schrieb 1842 in seinem ,Lehrbuch der Ge-
burtskunde®: ,,In neuerer Zeit ist die Kepha-
lothripsie mit Erfolg an die Stelle der Perforation
getreten und es werden alsdann die hierzu néthigen
Instrumente, Kephalotribe in Anwendung gebracht.
(...) In einer Reihe von Fillen hat sich dieses In-
strument so sicher und brauchbar gezeigt, und be-

endigt die Enthirnung so leicht und mit so geringer

Beleidigung der Geburtswege, dass es allgemein an

die Stelle des Perforatoriums gesetzt zu werden

verdient, besonders da auch die Extraction des ﬁ)?}t)r;f:)(':zr Ptmition mit dem [Sepha-
Kopfes in der Regel mit demselben ausgefiihrt werden kann.” [20] Er gab an, das Ge-
hirn flieBe aus den natiirlichen Offnungen des Schidels aus: ,,..worauf das Gehirn aus-
fliesst, welches gewohnlich aus den Augenhohlen hervorkommt, indem die Kopfbede-
ckungen in den meisten Fillen unverletzt bleiben.” [20]. Diese optimistischen Hoffnun-
gen bestitigten sich aber nicht. Erstmalig im Jahre 1842 machten Curchod und Chailly
in Berlin darauf aufmerksam, dass die Perforation der Kephalothrypsie vorangehen
miisse, um dem Gehirn einen kiinstlich geschaffenen Ausgang zu geben und damit zu
verhindern, dass der kindliche Kopf zu sehr in die Breite gedriickt wird [28]. In der Fol-
ge dessen wurde im Laufe der Zeit fir die Kephalothrypsie allgemein gefordert, es miis-

se die Perforation mit anschlieBender Heraussptlung des kindlichen Gehirns vorange-

gangen sein.

Der Kephalothryptor wurde wie eine schwere Zange im Querdurchmesser des Beckens
angelegt. Nach Schluss des Instrumentes wurde die Schraube ein paar Mal angezogen,
um dann noch einmal zur Probe zu fiihlen. Es musste sichergestellt sein, dass sich keine
mitterlichen Weichteile zwischen Instrument und Kindskopf befanden. Nun wurde die
Kompressionsschraube kriftig angezogen und mit der Extraktion begonnen. Fine Hand
kontrollierte das Vorriicken des Schidels. Der Kephalothryptor zertrimmerte die Scha-

delbasis mit, so dass sich der gefasste Kopf senkrecht zur Kompression ausdehnen
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musste. Deshalb wurde empfohlen, mit dem ersten Zug eine Drehung zu machen, bis

der Kopf im Becken stand, um ithn am Ausgang wieder zurtickzudrehen [30][74].

X.8.4. Die Kranioklasten (Kraniotraktoren)

Der erste Kranioklast wurde von J. Simpson (1811-1870) im Jahre 1859 [32] als Instru-
ment zum Zerbrechen der Schidelknochen konstruiert. Da die modifizierten Formen
wie z.B. der weitverbreitete Kranioklast nach C. Braun (1822-1891) nicht mehr dem
Zerbrechen der Knochen, sondern der Extraktion des kindlichen Schidels diente, wur-
de er in Beschreibung dieser Funktion nun hiufig auch als Kraniotraktor oder von R.
Barnes (um 1820), der 1868 ebenfalls eine Weiterentwicklung des Simpsonschen In-
strumentes angab, als Craniotomy-Forceps bezeichnet [74]. Da sich die neuen Bezeich-
nungen letztendlich nicht durchsetzen konnten, soll im Nachfolgenden auch hier am

eigentlich nicht ganz korrekten Begriffe des Kranioklasten festgehalten werden.

Kranioklast nach J. Simpson (1811-1870)

Abb. 104 Kranioklast nach J. Simpson

Der Kranioklast nach Simpson misst ca. 37 cm. Die Branchen lassen sich voneinander
trennen und nach dem Anlegen am kindlichen Schidel in einem Schloss vereinigen. Die
Branchen sind in dieselbe Richtung gekrimmt und passen ineinander. Die eine massive
Branche, die dafiir bestimmt ist, in den Schidel eingefithrt zu werden, ist auf der konve-
xen Seite waschbrettartig geriffelt. Mit dieser Seite legt es sich passgenau in das andere
Blatt ein, welches von auf3en an den Schidel angelegt wird. Letzteres ist gefenstert und

auf der Innenseite geriffelt.
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Kranioklast nach T. G. Thomas (1832- nach 1870)

Abb. 105 Kranioklast nach T. G. Thomas

Dieser Kranioklast besitzt zwei gerade, innen geriffelte Branchen. Dabei sind die Bran-
chen vor der geriffelten Fliche abgeknickt. Auler der Riffelung weist die eine Branche
noch drei nagelartige Spitzen auf, die in drei Loécher der gegeniiberliegenden Branche
passen. Die Branchen lassen sich voneinander trennen, sind also nacheinander einfiihr-
bar und nicht in einem festen Schloss verbunden. Es handelt sich um den kleinsten
Kranioklasten der Greifswalder Sammlung. Er ist ca. 32 cm lang und wurde von Wein-
berg gebaut. Der eine Griff endet flach, der andere ist am Hinterende abgebogen, wo-

durch die Gefahr des Abrutschens bei kriftigem Zug verringert wurde.

Kranioklasten nach C. Braun (1823-1891)

Der Kranioklast nach Braun war sehr weit verbreitet, so dass es viele geringfiigig sich
unterscheidende Modelle gab. Er besteht aus zwei Lotfeln, die tber ein Stiftschloss mit-
einander vereinigt sind. Die Branchen sind denen am Kranioklast nach Simpson dhnlich,
sie sind in derselben Richtung gebogen. Das geriffelte, massive innere Blatt (midnnliches
Blatt) wird durch das etwas grof3ere, ausgehohlte dul3ere Blatt (weibliches Blatt) aufge-
nommen. Der Fortschritt in diesem Instrument besteht darin, dass die Linge der Bran-
chen vom Schloss ab vergroBert wurde. So musste das Instrument nicht mehr wie bei

dem nach Simpson bis tiber das Schloss eingefiihrt werden.
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Die Gritfe des Kranioklasten besitzen an ihren Enden Vorrichtungen zum Einhingen

einer Kompressionsschraube, die einen extrem festen Schluss des Instrumentes ermég-

licht.

Abb. 106 Kranioklasten nach C. Braun

In der Greifswalder Sammlung befinden sich drei Exemplare des Braunschen Krani-
oklasten, von denen zwei identisch zwar sind, aber von unterschiedlichen Herstellern
(Leiter/Wien und Weinberg/Greifswald) stammen. Diese ersten beiden Modelle besit-
zen an den Griffen braune Kunststoffverschalungen, die beim dritten Modell, das auch
in Greifswald, allerdings von J. Stopler gefertigt wurde, nicht vorhanden sind. Die
Kompressionsschraube ist mit dem Griff des inneren Blattes fest tiber ein Scharnier
verbunden, also nicht abnehmbar. Dies ist aber beim dritten Modell moglich. Hier kann

die Kompressionsschraube bei Bedarf eingehingt werden.

Extraktion mit einem Kranioklasten (s. Abb. 107):

Zuerst wurde das innere, massive Blatt unter Deckung einer Hand in die Perforations-
offnung eingefithrt und so weit wie méglich in den Schadel eingeschoben. Die geriffelte
Seite musste zu der Seite gedreht werden, die gepackt werden sollte, wenn méglich zum
Gesicht, da Scheitel- und Hinterhauptsbein den Kranioklasten auf Grund ihrer Glitte
leichter abgleiten lieBen. Das zweite, gefensterte Blatt wurde nun von auflen an den
Schidel gelegt, wobei die Leitungshand ein Verrutschen der Blitter verhindern musste.
Waren nun beide Blitter eingefiihrt, wurden sie im Schloss vereinigt, und die Kompres-

sionsschraube angezogen. Auch hier war darauf zu achten, nichts als den kindlichen
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Schidel zu fassen. Ein Mitgreifen der Gebdrmutter hitte zwangsldufig zu schweren Ver-
letzungen gefiihrt. Die nun folgende Extraktion hatte langsam zu erfolgen, um die miit-
terlichen Weichteile zu schonen. Der Schidel wurde wahrend der Extraktion tiblicher-
weise in die Linge gezogen und dadurch unter Hirnaustritt verkleinert. Wenn der Kra-
nioklast die gefassten Knochenteile austiss, was Ofter passierte [24], musste er sorgfaltig
neu angelegt werden und die Knochenteile mit einer Knochenzange entfernt werden,

um Verletzungen zu vermeiden [30][70][125].

Abb. 107 Kranioklasie mit dem Braunschen Kranioklasten

Dreiblittricer Kranioklast nach P. V. Auvard (geb. 1855)

Der dreiblittrige Kranioklast nach Auvard besteht aus einem inneren (minnlichen) und
zwel duleren (weiblichen) Blittern. Die drei Blitter vereinigen sich in einem Schloss.

Das Instrument ist ca. 41 cm lang.

Das ungefensterte mannliche Blatt dhnelt dem minnlichen des Kranioklasten nach
Braun. Seine Spitze liuft aber in einem Kolbenbohrer aus. Der Griff trigt zwei Fixati-
onshebel zum Feststellen der dulleren Blitter. Zur Orientierung wahrend der Operation
befindet sich auf dem Griff eingearbeitet eine Darstellung der Spitze. Die gefensterten
duBeren Blitter gleichen sich und entsprechen dem weiblichen Blatt des Kranioklasten
nach Braun. Das erste artikuliert mit dem inneren Blatt in der Art, dass die konkaven
Krimmungen gegeneinander gerichtet sind und die Spitzen durch Kompression gegen-

einander gepresst werden. Das zweite nimmt das innere Blatt in seine Krimmung auf.
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Der Kompressionsapparat lasst sich in eine Einkerbung am Hinterende des minnlichen

Blattes einhingen.

Abb. 108 Dreiblittrige Kranioklasten nach P. V. Auvard

In der Greifswalder Sammlung sind zwei Kranioklasten nach Auvard, von denen zu-

mindest einer von J. Stopler gefertigt wurde.
Extraktion mit dem Kranioklast nach Auvard:

Das innere Blatt wurde durch die Perforationsoffnung tief in den Schidel eingefthrt
und der Kolbenbohrer in das Foramen Magnum oder die Schidelbasis eingebohrt. Dar-
auf folgte das duBere Blatt (Blatt 2) in der Art der Kranioklasie. Nach Komprimierung
des Instrumentes mittels des Kompressionsapparates wurde der Fixationshebel einge-

hingt und die Kranioklasie vollendet.

Bei der Notwendigkeit der zusatzlichen Kephalothrypsie konnte nun noch das andere
duflere Blatt (Blatt 1) eingeftihrt werden und durch abermaliges Anlegen des Kompres-
sionsapparates mit dem inneren Blatt, das Gber den Fixationshebel mit dem ersten dul3e-
ren Blatt verbunden war fest zusammengeschraubt werden. Der zwischen beiden dul3e-
ren Blittern liegende Kopf wurde so zertriimmert und unter Ausfluss des Gehirns

durch die Perforationséffnung verkleinert, so dass nun die Extraktion folgen konnte.



