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waren sehr begehrt, und noch heute giebt es sehr zahl
reiche Trepaneure unter ihnen ; ihr Hauptsitz befindet
sich im Djebel-Chechar. Hier wohnen die Djellal,
Chebla und Taberdaga, die Meister, die selbst eine Art
von Schule haben, wo junge Leute in der chirurgischen
Kunst Unterricht erhalten. Diese Centren liegen alle
inmitten sehr kriegerischer Stämme, die fast unaufhör
lich gegeneinander in Fehde leben. Die Unterweisung
in diesen Schulen ist eine sehr summarische und wesent
lich praktische. Als Bibliothek gilt ein Manuskript,
Eigentum der grofsen ärztlichen Familie des Inoublen;
eine Kopie davon befindet sich im Besitz eines jeden
Trepaneurs. Keine Spur von Anatomie oder Operations
technik. Die wichtigsten Anzeichen für die Notwendig

keit einer Trepanierung sind darin wie
folgt zusammengefafst : „Wenn eine Ver
wundung alt und das Fleisch aufsen ab
gestorben ist, bildet sich darin eine Art
dicker und gelber Flüssigkeit, welche
den Knochen angreift. Man ist daher
verpflichtet, den Knochen mit der Säge
aufzuschneiden und ihn vom Gehirn ab
zuheben , denn sonst würde die Flüssig
keit bis zu diesem Organ hindurchdringen
und es krank machen. Wenn nach einer
einfachen Schädelverwundung im Ver
laufe von ein bis zwei Jahren sich immer
noch heftige Schmerzen zeigen, so mufs
der verletzte Knochen auch entfernt
werden.“ Das Manuskript spricht auch
von einer Art von Verband und von Heil

mitteln, die nach der Trepanation ge
braucht werden, denn die Operation hat
oft keinen anderen Zweck, als zu er
möglichen , dafs das Gehirn mit dem
Heilmittel in Berührung gebracht werden
kann. „Wenn der Kopf vollständig ge
spalten ist, nimmt man zwei Teile Sassa-
parille, zwei Teile grünen Kümmel, zwei
Teile Salz, dann verrührt man dasWeifse
eines Hühnereies mit Wasser, rührt alles
untereinander und verbindet die Wunde
mit dieser Salbe, zuerst alle Tage, dann
alle zwei Tage bis zur Heilung.“ Aufser
dieser Salbe dienen als Heilmittel häufig
noch: das sogenannte Eieröl — dessen

Zubereitung das Manuskript genau be
schreibt —, Safran, Zucker, Honig,
Butter und die im Geruch der Heiligkeit
stehende Frauenmilch. Eine Salbe, die
aus gepulverter Granatbaumrinde, Safran,
Butter, Theer, Honig und Molken (petit-

lait) besteht, wird ganz besonders gerühmt. Als Ver
bandstoff dient ein Stück vom Bui’nus oder ein, meistens
schmutziger Lumpen, den man noch mit Öl tränkt,
oder mit Hammelfett bestreicht.

Das Operationswerkzeug ist ebenso einfach. Es
besteht in der Regel aus zwei Instrumenten, die zum
Öffnen des Schädels dienen, einem Hohlbohrer (tarière)
und einer kleinen Säge; aufserdem einigen Stücken von
geringerer Wichtigkeit. Der Bohrer wird „brima“ ge
nannt. Man kennt mehrere Arten davon ; in der Regel
ist es eine Art Dreizack, dessen mittlerer Teil die Seiten
zähne um 1 bis 2 mm überragt (Fig. 1). Er ist stets
aus gestähltem Eisen, 10 cm lang, und steckt in einem
Holzstiel von fast gleicher Länge, der aus zwei Teilen
besteht, die ineinander verzapft sind und sich drehen
lassen. Die Operation geht in der Weise vor sich, dafs
der Operateur den Stiel gegen seine Stirn oder sein
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Kinn setzt, den Bohrer auf den Knochen stellt und nun
 den unteren Teil mit der Hand in drehende Bewegung
versetzt, wodurch er in den Knochen eindringt. Wie
bei den Bohrern, so kennt man auch verschiedene Arten
von Sägen, die „menchar“ heifsen. Die gebräuch
lichste ist eine kleine gerade Stahlsäge von 15 cm Länge,
mit gröberen oder feineren Zähnen (Fig. 2). Sie steckt
auch in einem groben Holzstiele.

Die übrigen Instrumente, die bei einer Trepanation
gebraucht werden, sind ohne Bedeutung: Ein Messer
und ein Rasiermesser, um die Haut zu entfernen und
das Operationsfeld zu reinigen; ein kleiner Dolch dient
als Sonde für die Bohrlöcher und Sägefurchen; eine
einfache oder doppelte Nadel dient als Hebel, um die
Knochenbrücken wegzusprengen, oder als Pincette, um
Knochensplitter zu entfernen. Ein Spatel endlich dient
 zum Aufträgen der Heilmittel auf die Wunden oder die
Gehirnoberfläche.

Die Ärzte der Chaouias nehmen die Trepanation nur
bei Schädelverletzungen vor, in anderen Fällen weigern
sie sich, trotz inständiger Bitte der Kran
ken, dies zu thun. Zwischen der empfan
genen Verletzung und dem Beginn der
Trepanation sollen nach der Vorschrift im
Manuskript des Inoublen nicht mehr als
zwei Jahre vergangen sein, doch richtet
man sich nicht danach. Wenn einer jemals
in seinem Leben einen Schlag auf den
Kopf erhalten, oder am Schädel verletzt
wurde, so hat der Trepaneur kein Recht,
seine Hülfe zu verweigern, wenn sie ver

 langt wird, und wenn 20 Jahre darüber
vergangen sein sollten. Je nach der Schwere
des Falles besteht die Operation entweder
in ein bis zwei Öffnungen, die in einer ein
zigen Sitzung mit dem Bohrer gemacht
werden und die sich nur auf die Entfernung
der äufseren Knochenschicht beschränken,
oder ganz unglaublichen Eingriffen, die
Monate lang fortgesetzt werden. Der
Operationssaal ist die Dorfstrafse, ein Platz
oder ein Lager im freien Felde. Als Tisch
dient der nackte oder mit einer Stroh
matte bedeckte Boden, auf den man den
Kranken niederlegt. An Stelle des Kissens
wird ihm ein Stein oder ein Stück Holz
unter den Kopf gelegt. Bevor die Opera- Trepanation,
tion mit dem Bohrer beginnt, löst der
Trepaneur ein entsprechendes Hautstück mit dem Rasier
messer vom Schädel; Blutungen beunruhigen ihn wenig,
er brennt die blutende Stelle einfach mit einem im
Feuer geröteten Dolch. Manchmal wird überhaupt an
Stelle des Ausschneidens der Haut mit dem Messer die
Zerstörung derselben durch glühendes Eisen vorgezogen.
Dann hält er den einen Teil des Bohrers gegen seine
Stirn oder sein Kinn und dreht nun den unteren Teil,
solange gegen den Knochen drückend, bis die äufsere
Knochenpartie durchbohrt ist. Er untersucht dann sehr
aufmerksam das Hirnschädelmark (diploe), welches von
 den Ärzten der Chaouias „der Teil des Knochens, wo
sich Blut findet“, genannt wird. Findet er einige
Tropfen Blut, so geht sein Urteil dahin, dafs die innere
Knochenschicht gesund ist und die Operation, die soge
nannte „unvollständige Trepanation“, ist zu Ende.
Findet er aber kein Blut, so ist der innere Teil des
Knochens krank, gebrochen oder gesprungen und läfst
das Blut ins Gehirn treten. In diesem Falle wird weiter
gebohrt, bis die äufsere Hirnhaut sichtbar wird. Dies
ist eine „vollständige Trepanation“. — Die Hirnhaut
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