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Binaud 52 (Harnrdhrenkrebs).

Binsz 327 (Frostbeulen).

Biondi 114 (Endorale Plastik).

Birch-Hirschfeld 1062 (Osteomye-
litis).

Bircher 327 (Naevus pilosus).

Bischoff 466 (Gesichtsspalte).

Bittner 1108 (Arrosionsblutungen).

Blamenser 317 (Wachsthumsstdrung).

Blecher 962 (Osteomyelitis).

Blocbaum 580 (Rhinitis hypertrophi-
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Bloch 599 (Tripper).
—— 765 (Katgut).
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—— 1008 (Abnorme Lage der Harnblase).
—— 1273 (Nierenresektion).
Blumberg 184 (Desinfektion).
Blumenfeld 1103 (Harnleiterverletsun-

gen).

Boari 76 (Darmnaht).

Bobrow 798 (Chirurgie der Leber und
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—— 906 (Echinokokken).

Bockhorn 289,467 (Parotistuberkulose).

Boeck 651 (Exantheme d. Tuberkulose).

Boeckel 47 (Nierengeschwulst).

—— 140 (Mastdarmchirurgie).

338 (Exstirpation, Resektionen bei
Mastdarmkrebs).

Bohm 965 (Prostatahypertrophie).

Botticher 1311 (ZerreiBung der Art.
poplitea).

Bogdanik 635 (Spitalbericht).

Bogdanow 259 (Harnverhaltung).

Boise 1157 (Gelenkentziindung durch
Pneumokokken).

Boisseau du Rocher 1016 (Cysto-
skopie).

Boisson 1241 (Geschoss in der Zungen-
beingegend).

Bojew 420 (Pyimie vom Ohr aus).

Boks 172 (Myositis ossificans).

Bolle 1169 (Hirnbriche).
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Bomnater 296 (Thorakoplastik).
Bomstein 898 (Antitoxische Eigen-
schaften des Centralnervensystems).

Bonain 774 (Ohrleiden).
—— 1243 (Intubation).
v. Bonsdorf 910 (Appendicitis).

—— 918 (Ileus).

Booth 1284 (Thyroidektomie bei Base-

ow).

Borchardt 392 (Hernien).

—— 627 (Appendicitis).

Borelius 1126 (Murphyknopf).

Borrmann 1304 (BlutgefiBendotheliom).

Borst 697* (Knochenbefund in d. Plan-
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Bosio 377 (Nierenstdrung bei Darmver-
schluss).

Bottini-Arkel 835 (Halschirurgie).

Bottomley 909 (Spitalbericht).

Boucht 908 (Narkosenlahmung).
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Bouvet 884 (Hirnerschﬂtterunf)

Bouyer 1032 (Lungentuberkulose und
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Bovée 252 (Harnleiterchirurgie).

Bowen 667 (Keratosis follioularis).

Boszsi 1225 (Zungenkrebs).

Bozsolo 1015 (Pneumotomie).

Braats, E. 1* Hirnchirurgie; Rontgen-
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—— 57* (Bchadeltrepanation).

—— 967 (Nierenexstirpation).
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renkung).
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v. Bramann 134 (Darmresektion bei
brandigen Brichen).

—— 139 (Darmresektion wegen Krebs).

Braquehaye 950 (Speicheldrisenhyper-
trophie).

Brauer 1062 (Coxa vara).

Brault 1127 (Falsche Bauchgeschwilste).

—— 1208 (Peritonitis).

Braun, H. 43 (Lokalan&sthesie).

—— 1065* (Regionire Anésthesie und
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Braun 701 (Huftexartikulation).

—— 847 (Kieferklemme).

—— 956 (Epilepsie).
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Breitung 320 (Amputationen).
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radikaloperationen).

Brentano 279, 1230 (Perikarditis).

Breuer 1089* (Hypospadie der Eichel).

Brewer 761 (Chirurgische Technik).

Brian 274 (Innervation der Schilddrise).
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Briddon 1119 (Appendicitis).
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andsthesie).

Briese 893 (Lungenendotheliom).
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Briese 1059 (Symmetrische Gangrén).
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Brin 612 (Leberwunde).
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—— 831 (Nasenhdhlencysten).

Briquet 564 (Myxédem).

Broeca 95 (Ohrleiden).
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Broese 1044 (Gonorrhoe).

Brosch 239 (Kanstliche Athmung).
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—— 513 (Bauchwunden).

Bittner 11 (Rontgenstrahlen).
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Buguet 553 (Réntgendurchleuchtung).
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Bumm 1026 (Antiseptik und Technik).
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—— 1276 (Splenopexie).

Burnett 286 (Ohrleiden).
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Burwell 909 (8pitalbericht).

Buschi 568 (Klinischer Bericht).
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Bussenius 579 (Holocain).

Butlin 623 (Speisershrendivertikel).

—— 833 (Zungenkrebs).

Bychowski 539 (Ohrleiden).

Caillaud 347 (Tetanus).
Calliano 877 (Brandwunden).
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Calmann 765 (Hautnaht).

Calvert 70 (Peritonitis).
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Cannarsa 664 (Hautparasiten).

Card 511 (Darmresektion).
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—— 49 (Nephrektomie).
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Carlston 1130 (Appendicitis).

Carnot 1024 (Organotherapie).

Carrier 1189 (Epilepsie).

Carridre 295 (Pleuraexsudate).

Carwardine 396 (Darmverschluss und
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Casati 639 (Pyloroplastik und Gastro-
plicatio).

Casper 40 (Harnleiterkatheterismus).

—— 177 (Ureterocystoskop).

Caviechia 886 (Erdffnung des Wirbel-
kanals).

Ceccherelli 1281 (Hautnihte;.

Cerkez 563 (Basedow).

—— 887 (Kropf).

Cesaris-Demel 1014 (Bildung putrider
Gase).

Cestan 410, 883 (Empyem).

—— 1232 (Hergchirurgie).

Champlin 199 (Herniologisches).

Chaput 470 (Torticollis).
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Chauffard 562 (Basedow).

Chavannaz 52 (Harnrohrenkrebs).

Chavasse 114 (Kiefersperre).

Chevalier 49 (Prostatahypertrophie).

—— 50 (Nephrotomie).

Chiari 964 (Kehlkopfkrebs).

Chipault 343, 1147 (Mal perforant).

—— 532 (Pott’scher Buckel).

—— 1175 (Spondylitis).

Chlumskij 376 (Gastroenterostomie).

Chlumsky 1025(Tuberkulosebehandlung
nach Bier).

Cholewa 271 (Adenoide Wucherungen).

—— 957 (Ozaena).

Cholmogorowi01(Symphysenlihmung).

Choux 1187 (Phlegmone).

Christel 632* (Darmverschluss durch
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Chrobak 1216 (Lebercysten).

Ciechomski 797 (Chirurgie der Leber
und Gallengéinge).

Claisse 289 (Zungenaktinomykose).

Clark 1252 (Bauchfelldrainage).

Clarke 119 (Lungenabscess).
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Clemmer 445 (Airol).
Clubbe 424 (Diphtherie).
Clutton 776 (Chirurgie der Kreusbein-

gegend).
Codevilla 1260(Trepanationsinstrument).
—— 1265 (Magenchirurgie).
Codivilla 429* (Explorative Kraniek-
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—— A. 1729* (Radikaloperation von
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Coelho 365 (Nephrektomie).

Cohn 148 (Wungverschorfungen).

—— 284 (Stirnhirngeschwulst).

—— 959 (Prostatitis).

—— 998 (Natr. sozojodolicum gegen Blu-
tung).

—— 1078 (Wundschutz).

Coley 544 (Carcinom und Sarkom).
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Collan 610 (Tripper).

Collis 536 (Athertod).

McCollom 889 (Diphtherie).

Colombini 611 (Tripper).

Comby 45 (Vulvovaginitis kleiner Mad-
chen).

Concilman 1014 (Doppeltes Teratom).

Conrath 744 (Blinddarmtuberkulose).

Coosemans 270 (Holokain).

Cordero 131 (Milzchirurgie).

Cordes 957 (Ozaena).
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McCosh 70 (Peritonitis).
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Courtin 202 (Herniologisches).

Cousins 390 (A i)endicitis).

Coustan 216 (Militarchirurgie).

Cowl 555 (Rontgendurchleuchtung).

Cramer 674 (Unfallerkrankungen).

—— 1234 (Osteoplastische Knochenspal-
tung).

Credé 149 (Silber).
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Crespin 663 (Lepra)

Crosti 564 (Urethrotomie).

Crouzillac 885 (Phlegmone d. Zungen-
tonsille).

Cryer 313 (Osteotom).

Csesch 139 (Mastdarmchirurgie).

—— 1213 (Mastdarmkrebs).

Cuhorst 700 (Ellbogenverrenkungen).

Cumston 253 (Nierensteine).

Curry 138 (Bakteriologische Untersu-
chungen bei chirurgischen Operationen).

Curschmann 173 (Schwielige Muskel-
entartung).

Curtis 364 (Blasenresektion).

Cushing 1228 (Wirbelschuss).

Custer jr. 1265 (Lokalanisthesie).
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Czerny 902 (Appendicitis).

D ahlgren 388 (Peritonitis).

Darier 243 (Rontgenstrahlen).

David 577, 1170 (Eingeheilte Schidel-
stiicke).

Davidson 453 (Rontgenstrahlen).

Deaver 391, 736 (Appendicitis).

—— 748 (Typhusperforation).

Defontaine 510 (Gastroenterostomie).

Dehler 1160 (Osteomyelitis des Kreus-
beins).

Delagénitre 750 (Magenprobeschnitt;.

—— 799 (Chirurgie d. Leber u. Gallen-
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—— 1114 (Bauchhohlendrainage).

Delamare 867 (Handverletzung).

—— 1307 (Sehnennihte).

Delbet 125, 452 (Chirurgie).

—— 820 (Doppelter Harnleiter).

952 (Fremdkérper im Mastdarm).

Delcourt 1032 (Osteomyelitis).

Delie 963 (Nekrose der Nasenmuschel).

Delitzin 41 (Wanderniere).

Delore 438 (Prostatahypertrophie).

—— 1269 (Hoher Blasenschnitt).

—— 1275 (Orchidotomie).

v.Dembowski 870 (PlattfuB).

Demons 337 (Kontusionen d. Abdomens).

—— 342 (Schulterverrenkung).

—— 810 (Pachyvaginalitis).

—— 1062 (Haftverrenkung).

Dempel 640 (Dinndarmkrebs).

Denecke 932 (Nierenblutung nach Ne-
phrolithotomie).

Le Dentu 125, 452 (Chirurgie).

—— 232 (Schadelschilsse).

-—— 337 (Laparotomie).

—— 356 (Elephantiasis der mdnnlichen
Geschlechtstheile).

—— 900 (Formol u. Parachlorophenol).

Depage 287 (Trigeminusoperationen).

—— 293 (Kropf).

—— 363 (Temporare Oberkieferresektion).

—— 398 (Mastdarmresektion).

—— 399 (Lebergeschwillste).

—— 424 (Laryngektomie).

—— 1036 (Schiadelgeschwilste).

—— 1037 (Resektion des Gangl. Gasseri).

Derinschinski 723 (Prostatahyper-
trophie).

Desnos 49 (Prostatahy{)ertrophie).

53 (Blasengeschwulstoperation).

—— 1000 (Gonorrhoe).

Dessy 966 (Cystitis und Epididymitis).

Destot 929 (Vorderarmbriiche, Sprung-
beinbruch).

Detzler 423 (Atheromcyste des Halses).

Devoto 1232 (Perikarditis).

Deycke 11 (Rontgenstrahlen).

—— 312 (Tertidre Sklerose).

Dibbern 261 (Blasensarkom).

Diller 1247 (Traumatische
leiden).
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Dobbelin 968 (Knochenechinokokken
des Beckens).

Doderlein 33 (Operationshandschuhe).

—— 55 (Vaginale Operationen).

Dohi 1027 (Prurigoj.

Dolega 659 (Skoliose).

Donath 1190 (Epilepsie).

Dor 339 (Mykose).

Dowd 32, §96 (Brustkrebs).

—— 831 (Lippenepitheliome).

—— 975 (Brucheinklemmung).

Doyen 66 (Hirnchirurgie).

—— 122 (Magenoperationen).

165 (Angeborene Hiiftverrenkung).

—— 340 (Basedow).

1105 (Gyndkologische Operationen).

Dreesmann 1204 (Darmresektion).

—— 1238 (Orthopadische Apparate).

Drenkhahn 579 (Zahnkranfheiten).

Drobnik 393 (Magenchirurgie).

1199 (Radikaloperation von Briichen).

Dubourg 77 (Darmnaht).

Dubujadoux 950 (Hirnkompression).

Ducrey 832 (Hyperkeratose Ser Mund-
schleimhaut).

Diahrssen 54 (Retroflexio uteri-Opera-
tionen).

—— 169 (Gebarmutterblutungen).

Dujarier 809 (Blasenexstirpation).

Dumstrey 169 (Chirurgisch-mechano-
therapeutische Heilanstalt).

—— 452 (Rontgenstrahlen).

Dupart 222 (Aseptische Verbandstoffe).

Dupl a; 13 (Pleuralfisteln).

—— 692 (Mal perforant).

—— 802 (Arterienvernarbung).

—— 1015 (Urethrocele).

Dupres 232 (Schadelschasse).

Duran 637 (Bauchfelltuberkulose).

—— 887 (Kropf).

Durante 537 (Raynaud’ache Krankheit).

Duret 50 (Ektopie der Blase).

—— 341 (Retrocoecale Abscesse).

Dutertre 542 (Diphtherie).

Duval 1048 (Schulterverrenkung).

Dziersawski 1225 (Zahnextraktionen).

X bermann 1095 (Brométhyl-Chloro-
formnarkose).

Eberson 1170 (Hirngeschwillste).

Eberth 590 (Fettembolie).

Ebstein 882 (Osophagoskopie).

Edebohls 359 (Ventrofixation der Gebar-
mutter).

—— 375 (Naht).

—— 904 (Herniologie).

Egger 421 (Nasengeachwulst)~

Ehret 486 (Liahmung der Peroneal-
muskeln).

—— 743 (Sarcine und Magengarung).

Ehrich 614 (Pankreasnekrose).

Eichel 866 (Extensionsapparate).

—— 1115 (Unterleibsverletzungen).

Eichhoff 793 Heilanstalten far Haut-
krankheiten u. Syphiiis).

XI

Eichler 844 (Adenom der Nasenscheide-

wand). .

Einhorn 386 (Osophagoskopie).

v. Eiselsberg 632 (Darmausschaltung).

—— 1732 (Sondirung ohne Ende).

—— 1060 (Dystrophia musculorum pro-
grediens).

Ekehorn 393 (Magenchirurgie).

—— 460 (Dermoidcysten des Mediastinum
anticum).

Elliot 399 (Lebergeschwilste).

—— 1128 (Appendicitis).

Ellinwood 350 (Oxxtuberkulin).

Elsberg. C. A. 1071* (Herswunden und
Herznaht).

Elting 70 (Peritonitis).

van Emden 572 (Blutplattchen).

Enderlen 148 (Einheilung von Haut-
pfropfungen). _

—— 1043 (Anheilung von Hautldppchen).

Endlich 859 (Huftverrenkung).

Engel 14 (Veraltete Verrenkungen).

Engelbrecht 246 (Angioma art. race-
mosum).

Englisch 437 (Cowper'sche Drisen).

—— 606 (Prostatahypertrophie).

— 1270 (Harnleitererweiterung).

Eraud 51 (Harnrohrenpathologie).

Erben 659 (Skoliose).

—— 921 (Muskelrheumatismus).

Erdberg 260 (Prostatahypertrophie).

v. Erlach 389 (Peritonitis).

Escat 469 (Adenom des Gaumensegels).

Esprit 822 (Hodensackgeschwulst durch
Guineawurm).

Etienne 1268 (Syphiliden).

Ettinger 9 (Chloroform).

Eulenburg 212, 758, 1139 (Encyklo-

adische Jahrbiicher. Real-Encyklopadie

1(;er gesammten Heilkunde).

Ewald 80 (Magenchirurgie).

—— 363 (Cylindrom der Zunge.

—— 489 (Myelom des Schliisselbeins).

Exner 1096 (Gallensteine).

Eym; ri 1309 (Osteom des M. adductor
med.)

X abricius 824 (Peritonitis).

Fabrikant 250 (Harnrohrenstrikturen u.
Harnréhrenfisteln).

Fabris 998 (Wunddesinfektion).

Faivre 591 (Verkndchertes Hamatom).

Fantino 506 (Magenleiden).

Farganel 602 (Leberabsoess).

Fasano 941 (Sozojodol).

Fatichi 966 (Cystitis u. Epididymitis).

Fattie 231 (Schadelschilase).

Faure 143 (Leberchirurgie).

—— 341 (Gastroenterostomie;.

—— 468 (Unterkieferresektion).

—— 1172 (Nervenanastomosirung).

—— 1254 (Eventration).

v. Fedoro ff 39 (Cystoskopie).

—— 64 (Kraniektomie).

—— 145 (Rectoskopie).
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Fein 844 (Nasenschere).

Feindel 998 (Neurofibrome).

Felcki 823 (Hydrocele communicans
funiculi spermatici).

Fenwick 567 (Nierensteine).

Féré 1306 (Intermittirender Hydarthros).

Ferguson 613 (Gallenblasenchirurgie).

—— 390 (Appendicitis).

Ferrio 377 (Nierenstorung bei Darm-
verschluss).

Fessler 647 (Wundbehandlun&).

Fick 1133 (Endotheliom und Carcinom
des Magens).

Fiebiger 591 (Lymphorrhagie).

Filatow 565 (Blasensteine).

Finger 558 (Sterilitit beim Mann).

Finey 69 (Peritonitis).

Firchau 911 (Tuberkulose Bauchfellent-
sindung).

Firgan 479 (Muskelschwund).

Fischer 748 (Hernien).

Fiske 861 (Flassigkeit im Knie).

Flatau 1059 (Traumatische Neurosen).

Floderus 712, 1007 (Prostatahyper-
trophie).

Flummer 350 (Oxytuberkulin).

Foderl 628 (Darmwandbriche).

Footner 319 (Genu valgum).

Farbes 415 (Lithotriptor).

afForselles 967 (Tubenachsendrehung).

Fort 561 (Elektrolyse bei Stenosen).

du Fougeray 286 (Taubstumme).

—— 420 (Epitheliom der Paukenhohle).

Fou -}u et 662 (Medicinische Tatowirung).

Fowler 820 (Harnleitereinpflangung in
den Mastdarm).

Fraenkel 1031 (Tracheotomie).

—— 1227 (Mandelkrebs).

Francke 1144 (Habituelle Schulter-
ven'enkun%).
Frank 78 (Darmnaht).

—— 192 (Darmknopf).

—— 565 (Hamaturie).

—— 1136 (Geheiltes Carcinom).

—— 1156 (Spitzfuoperation, Pylorus-
resektion).

Franke 84 (Periperitonitis).

—— 132 (Angebor. Dinndarmverschluss).

-— 143 (Leberchirur%ie).

—— 161, 1061 (Radialislahmung).

—— 796 (Wandermilz).

— 919 (Gnllenblasenchirur%ie).

—— F. 369* (Entstehung d. Epidermoide
der Finger und Hohlhand).

-—— 1161* (Temporare Heteroplastik zur
Behandlung des Hirnprolapses).

Frankenberger 116 (Jodlaryngitis).

Franz 1016 (%aricenoperation).

Franzke 640 (Blinddarmkrebs).

Fratkin 819 (Blasenruptur).

Fredet 934 (GefiBunterbindung bei
Uterusmyomen).

Freitag 604 (Nierenkrankheiten).

Freudenberg 260, 1101 (Prostatahyper-
trophie).
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Freudweiler 666 (Lymphangioma cir-
ocumscriptum cutis).

Freund 910 (Schussverletzung).

—— 1288 (Cholecystektomie und Ovario-
tomie).

Frey 127 (Aktinomykose).

Freymuth 1240 (Noma).

Frickenberg 328 (Dermatitis medieca-
mentosa).

Friedlander 1035 (Hirnsyphilis).

v. Friedlander 418 (Hirngeschwulst-
operation).

—— 1084 (Ektomie des II. Trigeminus-
astes).

—— 1240 (Kieferklemme).

Friedrich 2 (Aseptische Versorgung
frischer Wunden).

—— 65 (Tuberkelbacillus).

—— 117 (Muskelverinderung bei Re-
kurrenslahmung).

—— 1037 (Gesichtsneuralgie).

—— P. L. 449* (Gummihandschuhe fir
gelegentliche Operationszwecke).

Fritsch 69(Bauchschnittwundenheilung).

Froehlich 803 (Heilserum, Immunitat
und Disposition).

Froelich 342 (Hernienradikalopera-
tionen).

—— 1111 (Harnréhrenbildung).

Fronizak 528 (Plica polonica).

Frongz 348 (Gelenkentzindung).

Funke 818 (GefaBvarietaten).

—— 1311 (KlumpfuB).

Furet 1172 (Nervenanastomosirung).

Giabryszewski 559 (Lipome d. Samen-
strangs).

Gabszewics 396 (Gekrdscyste).

de Gaetano 1261 (Gehirneiterungen).

Gaibissi 409 (Kropf).

Galeassi 518 (Duct. omphalomeseraicus).

Gallant 749 (Leistenbruch).

Gallet 536 (Bericht).

Gally 1209 (Darmenge).

de Garmo 392 (Hernien).

Garre 89 (Speiserohrenresektion).

—— 747 (Kehlkopf- und Speiserdhren-
exstirpation).

Garski 918 (Ileus).

Garulanos 1087 (Muskelechinokokken).

Gascard 553 {Réntgendurchleuchtung).

Gagsmann 667 (Psoriasis).

Gaston 568 (Tuberkulose des Penis).

Gasur 560 (Rontgenstrahlen).

Gaucher 1268 (Syphiliden).

Gaudier 1242 (Kehlkopfmyxom).

Gautier 191 (Hernien).

Gavello 1034 (Lupus).

Gay 193 (Unterbingung d. A. anonyma).

Gayet 533 (Pott'scher Buckel).

Gedeon 700 (Sehnennaht).

Gérard-Marchant 494 (Genu recur-
vatum).

—— 563 (Basedow).

Gerdeck 692 (SchweiBfuB).



Namenverseichnis.

Geisthdvel 1204 (Frank’s Darmknopf).

Gellhorn 615 (Gebarmutterexstirpation).

Gelpke 516 (Eingeklemmte Briche).

Gerber 963 ( Emﬁy;em der Stirnhdhle).

Gerhardt 714 (Himaturie).

Germano 182 (Infektionsibertragung).

Geroulanus 560 (Rontgenstrahlen).

Gerson 357 (Pflastersuspensionsbinde).

Gerster 262 (Nieren- und Harnleiter-
chirurgie).

Gerulanos 483 (Radialislshmung).

Gesselewitsch 503, 514 (Peritonitis).

Ghedini 1266 (Laterale Rectopexie).

Ghillini 151 (Nerveneinfluss auf Kno-
chenwachsthum).

—— 158, 683, 1281 (Angeborene Hiftver-
renkung).

—— 1262 (Rackgratsverkrimmungen).

Gibsons 350 (Oxytuberkulin).

Gigli, L. 3568 (Schambeindurchtrennung).

—— 376 (Naht).

—— 425* (Tempordre Schidelresektion
mit meiner Drahtsige).

Gilbert 1024 (OrganothemPie).

Gildersleeve 917 (Meckel'sches Diver-

tikel).

Gillette 1308 (Oberschenkelhalsbriiche).

Ginestons 666 (Hautkrebs).

Giordano 895 (Verrenkung d. Schwert-
fortsatses).

Giovannini 66 (Chinosol).

Glantenay 529 (Chirurgie des Central-
nervensystems).

—— 1129 (Appendicitis).

Glover 406 (Skiaskopie).

—— 529 (Schiddelhohlenskiagramme).

Gnesda 176 (Spontanfraktur).

—— 1286 (Anurie).

Gocht 553 (Rantgendurchleuchtung).

Goebel 542 (Krogf).

Gold 362 (Jahresbericht).

Goldberg, B. 136* (Querleiste d. Harn-
rohre u. Prostatitis acuta gonorrhoica).

—— 252 (Nierentuberkulose).

—— 669 (Traumatische Lateralsklerose).

—— 1233 (Urogenitaltuberkulose).

Goldenhorn 1016 (Perinephritische Ab-
scesse).

Goldscheider 1160 (Kniehygrome).

Golebiewski 494 (Umknicken d. FuBes).

Goljaechowski 590 (Knochenbruch).

Goodale 101 (Gaumenmandel u. infek-
tiose Processe).

—— 900 (Lymphdriisentuberkulose).

Gordon 390 (Appendicitis).

Goris 118 (K.}‘_opg.e

Gorski 889 (Osophagotomie).

Gossner 1158 raumah{sterie).

Gostynski 118 (Wirbelbruch).

Gottschalk 934 (GefaBunterbindung bei
Uterusmyomen).

Gou gu enheim 423 (Rachenlupus).

—— 542 (Diphtherie).

Gould 807 (Anomalien u. Absonderlich-
keiten in der Medicin).

Gradenigo 97, 3562 (Ozaena).

—— 531 (Mittelohrentziindung).

—— 540 (Choanenverschluss).

Graeve 1003 (Brustdrisenplastik).

Graf 766 (Trepanation).

—— 1167 (Schadelschisse).

Graff 174 (Oberschenkelbriiche).

—— 1063 (Verrenkung d. FuB- u. Knie-
gelenks).

Grand 538 (Traumatische, horigontale
Hemianopsie).

Grant 1081 (Sklerose des Ohres).

Graser 140 (Dickdarmdivertikel).

—— 172 (Nadelhalter, Nahttriger, Darm-
klemme).

—— 1201 (Darmverengerung,
geschwilste).

MecGraw 395 (Darmverschluss u. Darm-
enge).

Greene 1251 (Nierensyphilis).

Greeske 173 (Schlisselbeinnekrose).

Grekoff,J. 969%(Schadeldefektsdeckung
mit ausgeglihtem Knochen).

Grekow 889 (Unterbindung der Vena
jugularis communis).

Grewe 986 (Darmruptur).

Grosglik 259 (Sequester in der Harn-
rohre).

—— 557 (Nierenblutung).

Gross 237, 596 (Allgemeine Chirurgie).

—— 515 (Appendieitis im Bruchsack).

—— 688 (Genu valgum u. Kniekontrak-
turen).

Grosse 73 (Gesichtscarcinom).

—— 160 (Perforirtes Eierstocksdermoid).

—— 717* (Lagerungsapparat fiir Becken-
verbiinde).

Grosz 610 (Tripger).

Grounauer 1242 (Halsrippe).

Grouven 785 (Syphilis).

Grube 328 (Psoriasis).

—— 434 (Chloroformnarkose).

Grunert 110, 285 (Ohrleiden und ihre
Komplikationen).

Guder 1083 (Reizung der Nasenschleim-
haut).

Gickel 181* (Fliegenlarven im mensch-
lichen Organismus).

Guerrini 1307 (Fingermissbildungen).

Guiard 51 (Circumcision).

—— 52 (Gonokokkenfreie Urethritis).

Guigues 357 (Incontinentia urinae bei
der Fran).

Guillain 1048 (S8chulterverrenkung).

Guillemain 944 (Halschirurgie).

—— 1029 (Chirurgie des Gesichts).

Guinard 71 (Appendioitis).

—— 423 (Rachenlupus).

—— 812 (Mutterbandgeschwulst).

—— 979 (Magenkrebs).

Gundrum 1241 (Blutegel im Rachen).

Giterbock 442 (Chirurg. Nierenkrank-
heiten).

Guyon 46 (Harnriickstauung).

Darm-
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¥ aasler 151 (Chirurgie der Leber und
Gallenwege).

Habermann 1034 (Maligne Neurome).

Habs 468 (Nasen-Rachengeschwulst).

—— 493 (Aneurysmen).

Hackenbruch ¢5 (Lokalan&sthesie).

v. Hacker 374 (Osophagoskopie).

—— 417 (Sehnenplastik; Magen- und
Quercolonsresektion).

—— 1099 (Hypospadie).

—— 1192 (Hypospadie der Eichel).

Hadra 104 (Pneumotomie).

Haeckel 144 (Achsendrehung des S
romanum).

—— 147 (Gekroscysten).

Hagler 791 (Klinischer Bericht).

Haegler-Passavant 458 (Metallnaht
aus Aluminiumbronze).

Haga 229 (Japanisch-chinesische Kriegs-
chirurgie).

—— 997 (Spontane Gangrén).

— 1273 (Eydronephrose und Wander-
niere).

Hahn 203 (Magenchirurgie).

305 (Untersuchung von Unfallver-

letsten).

313 (Bubonen).

—— 417 (Nervennaht und Nervenplastik).

—— 1063 (Osteomyelitis).

—— 1310 (Unterschenkelamputation).

Hall 613 (Gallenblasenchirurgie).

Halliday 951 (Appendicitis).

Halsted 740 (Cirkulire Darmnaht).

Hamant 452 (Plstzlicher Tod nach Ope-
rationen).

Han¢ 1015 (Prostatahypertrophie).

Harmer 1242 (Epiglottiscarcinom).

Harrington 1044 (Katgut).

Harris 142 (Gekrasgeschwilste).

—— 845 (Xerostomie).

Harrison 41 (Eiterung im Harnapparat).

Hartleb 184 (Maul- und Klauenseuche).

Hartmann 48 (Harnrohren-Scheiden-
eiterung).

—— 101 (Rachenmandel).

—— 204 (Magenchirurgie).

— 338 (Mastdarmkrts;soperationen).

—— 342 (Totale Ureterektomie).

—— 352 (Ohrkrankheiten).

—— 885 (Adenoide Wucherungen).

—— 934 (GefaBunterbindung bei Uterus-
myomen).

—— 1107 (Eitrige Annexitis).

Hattemer 423 (Spondylitis).

Haushalter 566 (Harnleiteraffektionen).

Hausmann 866 (Extensionsapparate).

Hausser 347 (Bakterienfund bei Leichen).

Heath 909 (Aneurysmen).

Heberlein 142 (Darm- und Leber-
resektion).

Heddaeus 645 (Tetanus).

—— 902 (Appendicitis).

Heidenhain 122 (Magenoperationen).

—— 153 (Chirurgie der Leber und Gallen-
wege).
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Heidenhain 727 (Hydronephrose).

—— 752 (Dickdarmresektion).

—— 947 (Darmverschluss).

Heile 539 (Ohrleiden).

Heim 849 (Bakteriologie).

Heimann 287 (Entsindung der High-
mors- und Stirnhéhle).

Heiner 446 (Prostata).

Heinricius, G. 607* (Fibrosarkom von
der Milzkapsel ausgehend).

—— 609 (Primé&res Sarkom im Netz).

Heintse 28 (Saphenaresektion bei Bein-
geschwiir).

—— 496 (Resektion der V. saphena und
Beingeschwiire).

Heinze 206 (Darmsarkom).

Helferich 96 (Verlust der Sternocleido-
mastoidei).

—— 675 {Knochenbriche und Ver-
letsungen).

—— 1014 (Krankenwagen).

Hellat 497* (Marly-Sterilisation im Am-
bulanzzimmer des Arsztes).

—— 1030, 1226 (Adenoide Wucherungen).

Heller 996 (Arterielle Luftembolie).

Hemmeter 87 (Gastritis).

—— 916 (Magenoperationen).

Henggeler 681 (Beckenstellung).

Henle 555 (Tuberkulose).

~—— A. 753* (Gastroduodenostomie).

Henschen 771 (Rontgenstrahlen bei
Hirnchirurgie).

—— 1036 (Skiaskopie bei Hirnschuss).

Henasen 893 (Chylothorax).

Herbet 491 (Ellbogenverrenkung).

Herdtmann 400 (Amputationsstdmpfe).

—— 935 (Absprengung des Processus
coronoides ulnae).

Hermes 189 (Hernien).

Herrmann 637 (Osophagotomie).

Hertoghe 836, 1030 (Adenoide Wuche-
rungen und Myxodem).

Herzfeld 282 (Gastrostomie wegen
Fremdkorper in Osophagusstenosen).

—— 581 (Nasennebenhdhlen).

Herzog 85 (Perityphlitis).

142 (Gekrdsgeschwillste).

—— 264 (Eierstocksdermoide).

—— 698 (Osteomyelitis).

—— 897, 1268 (Wiederbelebungsmetho-

den).

Hessler 112 (Ohrleiden und ihre Kom-
plikationen).

—— 582 (Mittelohrentzindungen und
Mandeln).

Heubach 163, 720 (Hallux valgus).

Heusler 791 (Klinischer Bericht).

Heusner 159 (Angeborene Haftverren-
kung).

1146 (KlumpfuB).

Hibbard 859 (Diphtherie).

Hijmans 332 (Tuberkulosen).

Hildebrand 156 (Pankreatitis u. Fett-
nekrose).

—— 292 (Schiefhals).
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Hildebrand 372 (Jahresbericht).

—— 965 (Penisresektion).

—— 1273 (Hydronephrose und Wander-
niere).

Hildebrandt 29 (Tumor im Corpus
cavernosum).

Hill 893 (Herswunden).

Hiller 1121 (Hernien).

Hinde 194 {(Aneurysma der A. carot.

int.).
Hinsberg 698 (Struktur von geheilten
Knochenbrichen).
—— 1160 (Angeborene Hilftverrenkung).
Hinterstoisser 465 (Jahresbericht).
v. Hippel 272 (Ranula).
Hirsch 308 (Angeborene Hilftverren-

kung).

—— 1224 (Thrinen- und Mundspeichel-
drisenerkrankung).

—— H. H. 33* (Achillessehne bei Kon-
traktion der Wadenmuskulatur).

Hirschberg 973 (Fremdkdrper in der
Bauchhohle).

Hitgig 1189 (Hirnchirurgie).

Hochenegg 510 (Kombinationsileus).

—— 519 (Mastdarmkrebs).

Holscher 365 (Harnleiterkatheterismus).

—— 939 (Athernarkose).

Hofbauer 678 (Gelenkerkrankungen).

Hoffa 76 (Spondylitis).

—— 161 (Radio-Ulnargelenksverrenkung).

—— 155 (Massage).

—— 166* (Plantarfascienerkrankungen).

—— 647 (Spastische Gliederstarre).

Hoffmann 260 (Prostatahypertrophie)

2173 (Skoliose).

Hofmann 750 (Magenexstirpation).

v.Hofmann 126 (Aflas der gerichtlichen
Medicin).

—— 541 (Kropf).

Hofmeier 254 (Gynékologische Ope-
rationen).

928 (Myomotomie).

Hofmeister 159 (Haftkontraktur).

—— 860 (Coxa vara).

—— 887 (Kropf).

—— 1049 (Skiaskopie des Huftgelenks).

Hofmokl 448 (Harnblasendivertikel).

Hollander 39 (Harnleiterkatheteris-
mus).

—— 154 (Chirurgie der Leber u. Gallen-

wege).

Holtzmann 862 (Varicen der Unter-
extremititen).

Homans 141 (Kasuistik).

—— 413 (Hysterektomie).

Honsell 242 (Karbolgangrin).

—— 561 (Strumitis).

Hopmann 767 (Schadelgrundgeschwulst).

—— 1039 (Veliretraktor).

Hottinger 355

rung).
Houzel 727 (Nierenechinokokken).
—— 1215 (Exosplenopexie).
—— 1274 (Nierencysten). .

(Harnrdhrenverenge-
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Howard 1029 (Eiterung der Nasenneben-
héhlen).

Hubert 818 (Antistreptokokkenserum).

Hibener 699 (Knochenmetastasen nach
Typhus).

Habscher 494 (Arthrodese des FuBge-
lenks).

Hugot 1191 (Spina bifida).

Hugues 271 (Mandelabscesse).

Huhn 886 (Pott'scher Buckel).

Hunter 698 (Knochenbrichigkeit).

Hutchinson jun. 680 (Daumenverren-
kung).

Xkawitz 526 (Glasdrains).

Imbert 808 (Harnleiterkatheterismus).

Imbriaco 1140 (Kriegschirurgische Ope-
rationen).

Ingersoll 1029 (Eiterung der Nasen-
nebenhohlen).

Ingianni 411* (Instrument fir die ex-
terne Urethrotomie bei Perinealabscess).

—— 439 (Resektion des Vas deferens).

—— 1277 (Harnrdhrenneabildung).

Isnardi 1262 (Cranium bifidum u. Spina
bifida).

—— 1263 (Paraplegie bei Pott’scher
Krankheit).

—— 1267 (Peritonitis tuberculosa).

Israél 23, 1286 (Nierentuberkulose).

—— 1058 (Multiple Gehirnabscesse).

Jaboulay 562 (Basedow).

Jacobson 303 (Syphilis).

1298 (Oberschenkelamputation),

Jacoby 936 (Gewohnheitslahmung).

Jacques 566 (Harnleiteraffektionen).

Jaeger 104 (Kropfmetastasen).

Jaffé 1119 (Bauchfelltuberkulose).

Jaia 1266 (Hernien des Wurmfortsatzes).

Jakowlew 301 (Syphilis).

—— 991 (Milzechinococcus).

Janet 51 (Gonokokkenfreie Urethritis).

—— 54 (Harnrohrenpolypen).

Jankau 554 (Rontgendurchleuchtung).

—— 635 (Nasenéffner).

Jankeleviteh 269 (Hydrorrhoea na-
salis).

Janni 1282 (Venae varicosae).

Jang 109 (Hirngeschwillste).

—— 176 (Angeborener Defekt des Vor-
fuBes).

Jasifiski 399 (Leberabscess).

Jastrebow 256 (Keratosis circumseripta
und Krebs).

Jaswitzki 564 (Harnrdhrensteine).

Jayle 204 (Anastomosenbildung).

Jeanne 16 (Bau des FuBgewoﬁJes).

Jeannel 982 (Ileus).

—— 1114 (Darmchirurgie).

—— 1203 (Scheidenafter).

Jessen 1243 (Perikarditis).

Joachimsthal 1049 (Brachydaktylie u.
Hyperphalangie; Coxa vara.

Joffroy 837 (Akromegulie mit Demenz).
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Johnston 331 (Hauttuberkulosen).

—— 415 (Leberabscess).

Jones 603 (Gallenblasenfistel).

Jonnesco 103, 886 (Pott’scher Buckel).

—— 131 (Milgchirurgie).

—— 255 (Retrodeviation der Gebarmutter;
abdominale Kastration).

—— 563 (Basedow).

—— 786 (Splenektomie).

—— 842 (Schadeloperationen).

Jordan 98 (Thorakoplastik).

—— 344 (Hautatrophie).

—— 555 (Tuberkulose).

—— 1767 (Schadel, dgeschwulst).

Joseph 118 (Orthopadische Brust-
klemmen).

Jovanovié 365 (Blasen-Scheidenfistel).

—— 1268 (Splenektomie).

Julié 1061 (Drucklthmung des N. uln.).

Juliusberg 344 (Eigenartiges Exan-
them).

Jung 264 (Chlorzink&tsun,

Jurka 108 (Traumatische

Juschgzenkoff 891

- schwillste).

Juvara 563 (Basedow).

—— 887 (Kropf).

—— 1144 (Knochenbriiche).

des Uterus).
pilepsie).
(Kehlkopfge-

Xacsanowski 1292 (Lupus).

Kader 671 (Neuralgie bei Schiefhals).

—— 679 (Prim#re Muskelentsindungen).

Kahleyss 306 (Radiusbriche).

Kaijser 348 (Gelenkentziindung).

Kallenberger 502 (Orthoform).

Kanzel 613 (Gallenblasenchirurgie).

— 1127 (Oso(];hagotomia ext.)

Kaposi 702 (Gelenkkdrper).

Kapsammer 676 (Ischiadicusdurch-
schneidung).

—— 1023 (Callusbildung).

Karewski 25 (Rippenresektion bei
Peripleuritis; Echinokokken d. Bauch-
héhle.)

—— 103 (Lungen- u. Pleurachirurgie).

—— 224* (Abziige fir Sterilisatoren im
Operationssaal).

—— 892 (Lungenaktinomykose).

—— 1310 (Knochensarkom).

Karg 126 (Magenoperationen).

Karlinski 403 (Schusswundeninfektion).

Kasparki 845 (Fremdkérperi, d. Backe).

Kaufmann 200 (Herniologisches).

—— 373 (Unfallverletsungen).

Kayser 387 (Zwerchfellverletzung).

—— 1080 (Trommelfelldurchlscherung).

Kedrowski 565(Cystitis emphysematosa).

Keen 851 (Chirurgische Komplikationen
des Typhus).

—— 1171 (Resektion d. Ganglion Gasseri).

Kehr 1097 (Gallensteine).

Kehrer 465 (Angeborene Kopfbriche).

Kelling 89 (Osophagoskopie).

Kellogg 527 (Resorcin).

Kelly 566 (Cystoskop).
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Kelynack 377 (Meckel's Divertikel).

Kemp 1267 (Narkose).

Kern 869 (Pirogoff'sche Amputation).

Keyes 1269 (Blasensteine).

—— 1285 (Prostatahypertrophie).

Kisr 1088 (MeiBelsonde).

Kingsbury 189 (Bauchnaht).

Kirchgisser 459 (Rackenmarkser-
schiltterung).

Kirchner 669 (Pemphigus).

—— 690 (FuBgeschwulst).

Kirmisson 303 (Syphilis).

—— 317 (Schulterblatthochstand).

——456 (Knochen-u.Gelenktuberkulose).

—— 488 (Bericht).

—— 597 (Angeborene chirurgischeKrank-
heiten).

—— 703 (Wadenbeinmangel).

Kirsch 318 (Sehnentransplantation).

Kirstein 846 (Nageltrokar).

— 1113 (Osophagosko‘fie).

Klapp 115 (Dermoide d. Mundbodens).

Kleinknecht 486 (FuBlipome).

Klemm 1095 (Nahtmaterial).

Klink 624 (Urin in der Bauchhéhle).

Klippel 906 (Pankreaskrankheiten).

—— 935 (Oberextremitatsentwicklung).

Knorr 644 (Tetanus).

Knipfer 200 (Herniologisches).

Knust 320 (FuBgelenkverrenkung).

Koch 687 (Knieankylose).

—— 752 (Spiraldrehung des 8 romanum).

—— 1014 (Tetanus).

Kocher 213 (Operationslehre).

—— 408 (Wirbels#ulenverletsungen).

—— 1120 (Herniendisposition).

Kohler 27 (Lappeniberpflanzung nach
Thiersch).

—— 218 (Allgemeine Kriegschirurgie).

- — 496 (Resektion der V. saphena und
Beingeschwiire).

—— 635 (Arbeitsklaue).

Kolliker 160 (Schulterblatthochstand).

—— Th.,, 746* (Schutzhebel bei Opera-
tionen am Knochen).

—— —— 1041* (Kongenitale Hiftluxa-
tion, behandelt mit unblutiger Repo-
sition).

Konig 25 (Doppelseitige Luxation der
Peroneussehne).

—— 26 (Darmresektionen; Naht).

—— 485 (Rontgenbild bei Coxitis).

—— 677 (Cystische Knochengeschwillste).

—— 1759 (Specielle Chirurgie).

— 823 (I:Fodentuberkulose).

Koppen 173 (Traumatische Gelenkmaus).

Koerner 102 (Zahnleiden u. Halsdritsen-
schwellung).

Korner 116 (Kehlkopfspiegel).

Korte 134, 380 (Pankreasentzindung).

—— 281, 751 (Ductus omphalomesenteri-
cus, Exstirpation; Magen- und Darm-
operationen).

—— 625 (Eitrige Bauchfellentzindung).

Kovesi 1136 (gMagenchirurgie).
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Kofend 1241 (Spontanfraktur bei Sy-
ringomyelie).

K ofmann, 8. 993* (Blutleere als Lokal-
anésthesie). .

Kolischer 250 (Urethritis der Frau).

Koller 454 (Schusswunden).

Kopfstein 461 (Pleuraempyem).

990 (Retrograde Incarceration).

Korlowski 724 (Prostatahypertrophie).

K oschier 543 (Luftrohrengeschwulst).

Kosinski 772 (Hirngeschwulst).

Kossel 664 (Anthrax).

Kossobudz ki 238 (Terebengll(vrceerin).

—— 819 (Chelidonium gegen bs).

Krabbel 1207 (Milzexstirpation).

Kramer 209* (Desinfektion des Opera-
tionsfeldes).

1299 (Varicen).

Kramer 233* (Operation grofer Kno-
chengeschwitlste des Beckeninnern).
—— W. 521* (Meckel’sches Divertikel).

Krassnobajew 517 (Pylorusstenose).
Kraus 850 (Mikroorganismenausschei-

duni).

Krecke 482 (Schlisselbeinverrenkung).

— 541 (Kropf).

Kredel 844 (Nasenspalten).

Kreibisch 666 (Hautkrebs).

Kreis 118 (Brustbeinfraktur).

Krentwig 698 (Osteomyelitis).

Kretschmann 578 (Caries von Hammer
und Ambos).

Krogius 910 (Appendicitis).

—— 1004 (Chhur?e der Harnwege).

Kromayer 502 (Jodoformogen).

Kroénig 662 (Infusions- und Punktions-
therapie).

Kronlein 93 (Diphtherie mit Serum).

—— 113 (Magenoperationen).

—— 1167 (Cranio-cerebrale Topographie).

Krompecher1302(Hodenendotheliome).

Krone 1275 (Varicoocele).

Krager 73 (Appendicitis).

—— 1054 (Ureterenverletsungen).

Krukenberg 152 (Mechanische Heil-
methoden).

—— 1203 (Resektion der Cardia).

—— 1237 (Orthopidische Apparate).

Krumm 918 (M;fenopemtionen).

Kruse 172 (Muskelinterposition bei
Knochenbriichen).

v. Kriger 49 (Knochen- und Knorpel-
geschwilste).

Krylow 261 (Blasensteine).

Kreystalowicz 794 (Tripper).

Kudriaschow 953 (Osteomyelitis).

Kimmel 52 (Rontgenstrahlen gegen
Lupus).

—— 99 (Mundkrankheiten).

—— 111 (Ohrleiden und ihre Kompli-
kationen).

—— 406 (Thrénen-u. Mundspeicheldriisen-
erkrankung).

Kiammell 133 (Leberchirurgie).

974 (Recidivirende Perityphlitis).
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Kdaster 1245* (Appendicitis oder Epi-
typhlitis?).

Kdttner 86 (Struma syphilitica).

—— 435, 622 (Rontgenstrahlen).

—— 917 (Meckel’sches Divertikel).

— 1251 (Sghiliﬁseher Kropf).

Kuhn 2068 (Darmrobr).

Kumber 6 537 (Dermatomyasismigrans).

—— 775 (Orbitalangiome).

Kummer 143 (Leberchirurgie).

—— 205 (Deus).

—— 343 (Talusfrakturen).

—— 991 (Darmperforation).

—— 1297 (Spontanverrenkungen in der
Hafte).

v. Kundrat 743 (Verwachsungen szwi-
schen Pylorusgeschwilsten u. Leber).

Kunert 98 (Erkrankungen der Nasen-
nebenhdhlen).

Kunkel 987 (Priparate).

Kusnetzow 1039 (Halsphlegmone).

Kuss 471 (Torticollis).

Kuttner 86 (Gastroskopie).

— 738 (Maienchirutgie).

—— 784 (Syphilis).

Kuzmik 75 (Darmnaht).

X.accetti 612 (Splenektomie).

Laehr 657 (Rickenverletsungen).

Lafourcade 512 (H&morrhoiden).

Lambret470 (Rackenmarksverletzungen).

—— 811 (Clitorisgeschwilste).

Lammers 526* (Hydrocelen-Radikal-
operation unter Lokalanésthesie).

Lamy 802 (Arterienvernarbung).

Landerer 31 (Asepsis).

—— 77 (Spondylitis).

—— A, 209* (Desinfektion des Opera-
tionsfeldes).

—— 758 (Allgemeine Chirurgie).

Landsteiner 900 (Bakteriendichtigkeit
der Darmwand).

Lane 350 (Oxytuberkulin).

Lang 355 (Harnrdbhrenverengerung).

—— 527, 1035 (Lupus).

Lange 118 (S8koliose).

—— 132 (Leberchirurgie).

—— 481 (Orthopadie Hessing's).

—— 683 (Angeborene Hilftverrenkung).

—— 690 (Tarsalgie).

—— F. 321* (Spondylitis).

Langenbuch 382 (Choledochus-Opera-
tionen).

—— 385 (Foramina emissaria).

Langer 909 (Traumatische Lymphcysten).

Lannelongue 364 (Brustdrisencyste).

Lannois 1028 (Periaurikulirer Abscess).

Lang 445 (Streptococcus).

—— 886 (Strumitis).

—— 946 (Schilddriasenpriparate).

—— 0,,1257*(Traumatische Fettnekrose).

de Lapersonne 538 (Traumatische
horigontale Hemimopoieg.

—— 591 (Meningitisn. Orbitaloperation).

Larrabec 765 (Katgut).

b



XVIII
Lasarew 884 (Pulsirender Exophthal-

mus).
Laud el 379 (Mastdarmkrebs).
Lauenstein 133 (Nabelbruch).
—— 211* (Schadeltrepanation).
—— 867 (Fingerversteifung).
Lauffs 855 (Adenoide Vguchernngen).
Lauin 887 (Kropf).
Lauwers 88 (Enterektomie).
Laverde 651 (Lepra).
Lavrand 957 (Intranasale Synechien).
Law 232 (Skiaskopie).
Lebensohn 1132 (Hernien).
Lebrun 343,591 (Little'sche Krankheit).
—— 989 Eitrige Peritonitis).
Ledderhose 162 (Hand- und FuBapo-
neurose).
—— 674 (Unfallfolgen).
Leenen 366 (Dermoidcysted. Eierstocks).
Legrain 795 (Syphilis).
Legueu 48 (Prostatahyg;rtrophie).
—— 50 (Varicocele bei Nierengeschwiil-

sten).
—— 53 (Scheiden-Harnrohrenfistel-Ope-
ration).
—— 935 (Synovitis tuberculosa).
Lehmann 315 (Muskelhernie).
Leibold 482 (Exkursionsfahigkeit der
Gelenke).
Leitzsbach 828 (Mittelohreiterung).
Lejars 175 (Kniescheibenbruch).
—— 293 (Kropf).
—— 703 (Kniescheibenbandosteom).
—— 800 (Chirurgie der Leber-
Gallenwege).
—— 951 (Subphrenischer Abscess).
— 1247 (ArterienszerreiBungen).
Lemaitre 386 (Osophagotomie).
Lennander 90* (Bauchschnitt).
— 374 (GefiBkompression bei Bauch-
operationen).
—— 396 (Darmverschluss und Darm-

und

enge).
— 771 (Rontgenstrahlen bei Hirnchir-
urgie).
—— 976 (Magen- u. Duodenalgeschwilr).
van Lennep 637 (Appendicitis).
Lennhoff 1104 (Nierenlage).
Leo 865 (Osteosarkom).
Lermoyesz 1242 (Recurrenslihmung).
Lesné 1035 (Staphylokokkhamie).
Lesser 301 (Geschlechtskrankheiten u.
Volksgesundheit).
Letulle 625, 626 (Appendicitis).
Leube 631 (Magengeschwir).
Levai 479 (Gefahren der Karbolanwen-

dung).
Levin 796 (Stomatitis mercurialis).
Levings 1289 (Nervenverletzungen).
v. Levschin 311 (Osteoplastische Unter-
schenkelverldngerung).
Levy 169 (Skiaskopie).
—— 196 (Gebiss in der Speisershre).
—— 881 (Resektion der Speiserdhre).
Levy-Dorn 170 (Skiaskopie).

Namenverzeichnis.

Levy-Dorn 617* (Lagebestimmung der

Fremdkorper mittels Rontgendureh-
leuchtung).

Lewaschow 1255 (Bauchhdhlen-Neu-
bildungen). .

Lewerens 386 (Laparotomie, Osophagus-
stenose).

Lewinsohn 174 (Dehnung des N. ischia-

dicus).

Lexer 959 (Urachusfistel).

Libow 1210 (Darmenge).

Lichtwits 539 (Ohrleiden).

—— 846 (Osteomyelitis der Kiefer).

—— 847 (Zungensarkom).

Lieblein 420 (Aneurysma racemosum).

Liermann 129, 359*% 1204 (Vaginale
Mastdarmoperationen).

Lilienthal 1265 (Lokalanasthesie).

Limacher 1303 (BlutgefiSendotheliome
der Struma).

Lindfors 1168 (Himbriiche).

Lindner 584, 738 (Magen - Darmechirur-

gie).

—— 589, 908 (GefaBnaht).

Lindt 829 (Nebenhohleneiterung).

Link 932 (Nierenzerquetschung).

Litzenfrey 1287 (Samenstranglipome).

Ljungren 649 (Hauttransplantation).

Ljunggren 722 (Harnrdhrenplastik).

—— 125 (Doppelharnblase).

Llobet 940 (giliniseher Bericht).

Lloyd 390 (Appendicitis).

Lochte 343 (Peripheres Gangrin).

Lohlein 385 (NierenzerreiBung).

Lohnberg 1239 (Vibrationsmassage).

Loew 70 (Plastik).

—— 560 (Posttyphose Eiterung).

Lowenbach 272 (Geschwilste der Sub-
maxillarspeicheldrise).

Lowenthal 169 (Beinbade- u. Dampf-
badewanne).

Lohse 385 (Praparatdemonstrationen,
Osophagusruptur).

Londe 560 (Rontgenstrahlen).

Long 663 (Lepra).

Longard 1193* (Athermaske).

Longuet 105 (Lungenchirurgie).

— 895 (Geschwillste des Brustkorbes).

— 1202 (Mastdarmgeschwiilste).

Lorenz 78 (Spondylitis).

—— 155 (Spastische Gliederstarre).

—— 682 (Haftkontrakturen).

—— A, 157, 1235 (Angeborene Huftver-
renkung).

Lossen 675 (Knochenbriche und Ver-
letzungen).

—— 1180 (Rhinoplastik).

Lotheissen 115 (Geschwalste d. Gland.
submax.)

—— 197 (Bauchverletzungen).

— 416 (Stirnbeins-Depressionsfraktur).

— G. 548* (Radikaloperation d. Schen-
kelhernien).

—— 630 (Blasenbriiche).

—— 1015 (Brustdrisentuberkulose).
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Lotheissen 1308 (Tabische Hifterkran-
kung).
Lokvetgt 318 (Habituelle Schulterverren-

ung).
—— 1014 (Doppeltes Teratom).
Ludewig 68 (Mittelohreiterung).
Ludwig 185 (Athylenchlorid).
Libbe 1111 (Harnrohrencyste).
Luedecke 177 (Galvanokaustisches Pro-
statotom).
Lining 169 (Orthopadischer Instituts-
bericht).
Lascher 886 (Strumitis).
Luria 205 (Anastomosenbildung).
Lusk 242 {Hautimplantation).
Lyssenkow 941 (Chirurgie des Nerven-
systems).

Maas 22, 291, 670 (Spina bifida occulta).

—— 150 (Celluloidverb&nde).

—— 1174 (Spondylitis).

Macewen-Rudloff 841 (Infektids-
eitrige Erkrankungen des Gehirns u.
Rickenmarkes).

Macdonald 1298 (Kniescheibenbruch).

Mackenrodt 55 (Exstirpatio uteri).

Madelung 1216 (Leberinfektion).

Mader 1155 (Status thymicus u. Chloro-
formnarkose).

Maffei 792 (Jahresbericht).

Maffuceci 781 (Atiologie d. Geschwillste).

—— 1281 (Serotherapie der Tuberkulose).

Maillefert 315 (Unfallheilkunde).

Majewski 1013 (Eiterbecken).

Malherbe 53 (Blasengeschwilste).

—— 664 (Hautparasiten).

—— 944 (Halschirurgie).

—— 1029 (Chirurgie des Gesichts).

—— 1080 (Warzenfortsatzzellen).

Manchot 312 (Syphilis hereditaria und
Pemphigus).

Manguli 466 (Noma).

Mannaberg 388 (Darmschuss).

Mans 177* (Region&re Cocainan#sthesie).

Marc 1009 (Blasensteine).

Marchant 472 (Basedow).

Marckwald 1103 (Harnleiter- u. Harn-
blasencysten).

Marcus 1241 (Geschoss in der Zungen-
beingegend).

Marcuse, J. 1300* (Luxationen).

Marcy 238 (Naht).

Marfan 1168 (Meningitis tuberculosa).

Marie 1241 (Kyphoae%

Marks 107 (Cephalh&matom).

Marinesco 540 (Rickenmarksatrophie
wegen Fingermangel).

Martel 796 (Syphilis).

—— 1285 (Blasengeschwillste).

Martha 539 (Nasenpolypen).

Martin 883 (Diphtherie).

— 933 (GefaBunterbindung bei Uterus-
myomen).

Martinelli 1307 (Fingermissbildungen).
artini 1264 (Gastroenterostomie).

XIX

Martinotti 865 (Polymyositis).

Martuscelli 1030 (Sarkom der Zungen-
beintonsille).

—— 1083 (Nasengeschwillste).

Martynow 843 (Neuralgie des N. lacry-
malis).

Marx 1156 (Osteomyelitis).

Masse 1036 (Kopfverletsung).

Massei 1229 (Kehlkop?npi ome).

Massey 8 (Krebsbehandlung).

Matas 416 (Kolostomie).

Mathes 700 (Verrenkung des Radius-
kopfohens).

Mathews 918 (Mastdarmeysten).

Matwejew 1033 (Echinokokken).

Maximow 823 (Phlebolithen d. Samen-
stranges).

—— 1036 (Schidelgeschwiilste).

Maydl 1201 (Jejunostomie).

Mayer 290 (Laminektomie).

—— 996 (Arterielle Luftembolie).

—— 1075 (Therapeutische Anwendung
chemischer Eiterun&).

v. Mayer 983 (Kinstlicher After).

Maylord 188 (Operationen am Nahrungs-
kanal).

Mays 30 sMastitis).

de Me ga heies 867 (Wachsthums-
behinderung des Armes).

Meier 572 (Bakterienfunde bei Phthi-
sikern).

—— 592 (Otitische Hirnabscesse).

Meinert 1040 (Tetanie).

Meleschko 912 (Herniologie).

Melun 103 (Pott’scher Buckel).

Ménard 658, 770 (Pott’scher Buckel).

—— 701 (Haftgelenkstuberkulose).

Mencidre 1256 (Gastroenterostomie).

Mendel 12 (Physiologie u. Pathologie
der Nasenathmung).

M fn delsohn 590 (Krankenpflegesamm-

ung).

Menge 349 (Handasepsis).

Mercidre 315 (Entwicklungsstdrungen).

Merkel 690 (Tarsalgie).

Merkens 1058 (Gehirnabscesse; Struma
cystica mit Amdben).

Merlin 912 (Herniologie).

Mermod 535 (Kehlkopfendoskop).

Metsner 452 (Rantgenstrahlen).

Meuciére 1046 (Knochenbriche u. Ver-
renkungen).

—— 1307 (Fingermissbildungen).

—— 1309 (Angeborene Pseudarthrose).

Meusser 747 (Appendicitis).

M; yer 9 (Riesenzellenbildung bei Jodo-
orm).

—— 20*(Paraartikulire Phlegmone, durch
Gonokokken erseugt).

—— 176 (Darmnaht).

—— 668 (Lichen ruber).

—— 711 (Prostatahypertrophie).

—— 1110 (Fettgewebsnekrose).

—— 1135 (Magenchirurgie).

Meyjes 581 (Nasennebenhohlen).

b*



XX

Mibelli 668 (Tinea Gruby).

Michaelis 572 (Bakterienfunde b. Phthi-
sikern).

Michailow 821 (Paranephritis).

—— 1249 (Syphilisoperationen).

Michaux 338 (Laparotomie).

Michelis 1188 (Schadelwunde).

Mihailoveki 797 (Splenektomie).

Mihajlovié 316 (Entwicklungssts-
rungen).

Mikule 567 (Harnleiteraffektionen).

Mikulies 9 (Aseptische Wundbehand-
lung).

—— 118 (Magenoperationen).

—— 99 (Mundkrankheiten).

— 631 (Magengresohwﬂr).

Milchner 973 (Tetanusgiftbindung).

Milian 1129 (Appendicitis).

Milton 261 (Blasensteine).

Minard 267 (S8chideltuberkulose).

Minervini 261 (Nierengeschwilste).

Minor 923 (Lumbalschmerz u. Ischias).

Mints, W. 660* (Korsetttechnik).

—— 914 (Herniologie).

Miot 1080 (Trommelfelldurchldcherung).

—— 1088 (Rhinolith).

Mirallié 470 (Torticollis).

Mjassnikow 1212 (Danndarm-Gebir-
mutterfistel).

Mlodsejewski 544 (Endotheliom von
Pleura und Perikard).

Moll;r 65 (Knochenerkrankung nach

us).

—— 488 (Tetanus).

—— 963 (Hydrencephalocele).

Mohr 391 (Hernien).

Moingeard 672 (Brustwunde).

Molteni 931 (S8ingultus bei Cystitis).

Monin 1078 (Gerliche des menschlichen

Korpers).
Monks 1224 (Nasenplastik).
Monod 81 (Invagination).

—— 85 (Perforationsperitonitis).

—— 1107 (Eitrige Annexitis).

—— 1197 (Appendicitis).

Mongro fit 1124 (Pylorusenge).

—— 1135 (Magenchirurgie).

Monsehr 175 (Oberschenkelbriche).

Moore 476, 939 (Ligaturen u. Suturen).

Morelli 1227 (Carotisaneurysma).

Morer 615 (Varicocele).

Morestin 1159 (Schulterblattbruch).

Mo rg_e nroth 222 (Aseptische Verband-
stoffe).

Mori 827 (Perkussion bei Gehirnkrank-
heiten).

Morian 1148 (Myositis ossificans).

—— 1208 (Pankreasnekrose).

Morisani 201 (Herniologisches).

Morison 743 (Pylorektomie).

Morrihy 149 (Bacterium coli-Toxine bei
Tuberkulose).

Morris 83 (Tuberkulin).

—— 927 (Nierenchirurgie).

Morton 119 (Lungenabscess).
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Morton 833 (Kataphorese in der Zahn-
heilkunde).

—— 1050 (Genu valgum).

—— 1285 (Prostatahypertrophie).

v.Mosetig-Moorhof826(Chirurgische
Technik).

—— 378 (Kolostomie).

—— 1137* (Knochendefektsverschluss
durch Hautlappen).

Most 871 (Echinokokken an den Ge-
fi(en).

—— 992 (Echinokokken der Bauchhshle).

Moty 721 (Harufistel).

—— 846 (Osteomyelitis der Kiefer).

—— 1268 (Prostatahypertrophie).

Mouchet 1307 (Fingerverrenkungen).

Moullin 842 (Schédeloperationen).

Moure 110, 112 (Ohrleiden und ihre
Komplikationen).

—— 285 (Ohrleiden).

—— 408 (Rachenmandel).

—— 581 (Nasennebenhohlen).

—— 827 (Mittelohreiterung).

Mouret 287 (Osaena).

Muha 930 (Harnrohrenplastik).

Mihsam 383 (Rdntgenstrahlen bei ex-
perimenteller Tuberkulose).

—— 1793 (Gonorrhoische Gelenkentsiin-
dungen).

—— 1056 (Seltene Hodentumoren).

Mialler 11 (Rdntgenstrahlen).

—— 66 (Andsthetica).

—— 138 (Knochenabscesse).

— 147 Gekrbul:fmn).

~—— 161 (Habituelle Schulterverrenkung).

—— E., Stuttgart, 193* (Wladimirow-
Mikulics’sche O tion).

—— E. 300* (Achillessehne bei Kontrak-
tion der Wadenmuskulatur).

—— 454 (Schusswunden).

—— 569* (Federnder Unterschenkel).

—— 578 (Mittelohrfreilegung).

—— 674 (Nachbehandlung von Ver-
letsungen).

—— 1773 (Hirnabsocess).

—— R. 774 (Ohrleiden).

—— 1233 (Embryome).

Muchard 1131 (Hernien).

Mugnai 466 (Exstirpation des Ganglion
Gulseri).(Lamm . )

— 1263 inektomie).

Mulder 397 (Bauchgeschwilste).

Mulert 1064 (ZerreiBung der Art. po-
plitea).

Murawjeff 405 (Diphtherie).

Murphy 638 (Ileus)

Murray 290 (Pott'scher Buckel).

Naegeli 664 (Hauttuberkulose).

Nagel 647 (Bubonen).

Nannotti 140 (Milschirurgie).

Narath 196 (Chirurgie von Speisershre
u. Kehlkopf).

Nasi 202 (Herniologisches).

Nason 801 (Bosartige Geschwilste).
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Nassauer 734 (Bauchfelltuberkulose).

Nasse 307 (Krankheiten der unteren
Extromititen).

—— 383 (Praparatdemonstration).

—— 587 (Halsrippe; Aneurysma der Art.
femoralis).

—— 1272 (NierenserreiBung).

Natoli 365 (Varicocele).

Naumann 494 (Bruch des Sprungbeins).

Neisser 302 (Syphilis).

—— 600 (Tripper).

Nélaton 139 (Mastdarmchirurgie).

—— 913 (Herniologie).

Neugebauer 489 (Nekrotomien).

—— 516 (Eingeklemmte Briche).

Neuhaus 794 (Tripper).

Neumann 39 (Getrennte Urinauffangung).

—— 68 (S8krofulose).

—— 655 (Keratom).

—— 749 (Retroperitonealbruch).

Newman 1229 (Vagusdruck).

Nicodemi 295 (Pleurotomie).

Nicoladoni 15 (Daumenplastik).

Nicolai 224 (Sanititsdienst im Gefecht).

—— 697 (Trage far Verletste).

Niebergall 924 (Gonorrhoe).

Nikolaysen 247 (Gonokokken u. Go-
norrhoe).

Nimier 480 (Frakturverbinde).

—— 1274 (Varicocele).

Nobécourt 1166 (Antitoxische Wirkung
der Nervencentren).

Noetzel 5 (Bakterienresorption frischer
‘Wunden).

—— 105 (Peritoneale Resorption u. In-
fektion).

—— 571 (Granulationsinfektion).

Noguds 51 (Gonokokkenfreie Urethritis).

—— 808 (Orthoform bei Blasenleiden).

—— 1000 (Gonorrhoe).

—— 1007 (Prostatahypertrophie).

Noirot 69 (Bauchwandfibrome).

Noquet 288 (Nasengeschwillste).

—— 1239 (Parosmie).

Nové-Josserand 810 (Hypospadie).

Obermayer 445 (S8ekundire hyper-
lastische Ostitis).

Oberst 554 (Rontgendurchleuchtung).

Obrastsow 981 (Blinddarmkrebs und
Blinddarmtuberkulose).

Ochsner 505 (Hernien).

Ohmann-Dumesnil 344 (Pemphigus).

—— 1252 (8chanker u. syphilitische Ge-
schwilre).

Okada 830 (Nasenpolypen).

Okladnych 1127 (Oesophagotomia ext).

Oliva 916 (Magenoperationen).

Ollier 1060 (Gelenkverbindung).

Ombrédanne 913 (Herniologie).

Oppel 1039 (Verletzungen der V. jug.
mt.

Oppenheim 998 (Neurofibrome).
Orlandi 350 (Antidiphtherisches Serum).
Ortuani 1225 (Zungenkrebs).

XXI

Osler 843 (VergroBerung der Thrénen-
und Speicheldriisen).

—— 1283 (Schilddriisensaft bei Sklero-
derma).

Otis 635 (Mastdarmlpieg]:ll).

Oudin 243 (Rontgenstrahlen).

—— 296 (Haut- und Schleimhautleiden).

d e Pace 1254 (Chyloser Bauchfellerguss).

Paci 491 (Fingerverrenkung).

Page 906 (Pankreaskrankheiten).

Palleroni 1110 (Leberechinococcus).

Pantaloni 471 (Kehlkopfchirurgie).

—— 1211 (Darmtuberkulose).

Panton 199 (Perforirendes Typhus-
geschwir.)

de Paoli 827 (Perkussion bei Gehirn-
krankheiten).

Parascandolo 291 (Spina bifida).

—— 410 (Brust- u. Baucherschitterung).

Park 532 (Nasenbakterien).

—— 1042 (Krebs).

Parkhill 1294 (Knochenklammern).

Parlavecchio67(Chirurgische Semiotik).

—— 910 (Intraabdominelle Verletsungen).

Parona 263 (Samenstranggeschwulst bei

torchismus).

—— 919 (Malariamilg).

Parrozzani 894 (Herswunden).

—— 1125 (Magenresektion).

Parta 1264 (Gastroenterostomie).

Partsch 75 (Tempor. Gaumenresektion).

Pascale 1278(Vaginalitis testiculi chron.).

—— 1279 (Decorticatio pulmonis).

Pasteau 436 (Harnrohrenverengerung b.
Weibe).

Patry 232 (Schadelschisse).

Paul 542 (Kropf).

— 1123 (Pylorusenge).

Payr 499* (Bier'sche Amputations-
technik).

—— 966 (Nierenschuss).

—— 1064 (Fettembolie nach Kontraktur-
streckung).

Péan 338 (Mastdarmkrebs).

Pearce 890 (Diphtherie).

Pedotti 107 (Brustdrisen aten{;

Peham 120 (Sarkom des Kreusbeines).

—— 1125 (Gastroenterostomie).

Pekoslawski 289 (Gesichtskrebs).

Pellissari 795 (Syphilis).

Pendl 422 (Rhabdomyom der Zunge).

Perman 990(PeritonealeVerwachsungen).

Peroni 1268 (Gonorrhoe).

Perrée 553 (Rontgendurchleuchtung).

Perthes 32 (Operationshandschuhe).

— 97, 3563 (Empyem).

Peruts 314 (Osteomyelitis).

Petersen 148 (Chirurgie der Leber und
Gallenwege).

Petrow 518 (Dinndarmgeschwulst).

Petrusohky 1024 (Serumtherapie).

—— 1240 (Noma).

Peyrissac 204 (Fremdkorper i. d. Luft-
wegen).



XXnua

Peszoli 1250 (Gonorrhoe).

Pfannenstiel 264 (Chlorsinkitsung d.
Uterus).

Pfeiffer 272 (Riokgratsverkrimmung).

Pforringer 962 (Hirncysticercus).

Phooas 120 (8teiBgeschwulst).

— 1121 (Hemien{

—— 1175, 1192 (Spondylitis).

Picard 793 (Gonorrhoische Prostatitis).

Piccardi 302 (S8yphilis).

Piéchaud 343 (Anastomose d. Sehnen).

Pielicke 455 (Syphilitische Gelenker-
knnk\m%en).

Pillon 265 (Traumatisch aseptisches
Fieber).

Pini 665 (Granuloma trichophyticum).

Pinkus 649 (Rudimentire Talgdriisen).

—— 1276 (Atmokausis).

Pinner 715 (Nierenchirurgie).

Pischinger317 (Schulterblatthochstand).

Pitot 226 (Verwundete vor Tananariva).

Pitsch 1159 (S8capulahochstand).

Pliacker 1150 (Verletzungen).

—— 1151 (Extremititenmissbildungen).

Pluder 582 (Mandelbedeutung).

Podasca 183 (Rots).

Po@r)es, A. 593* (Uretero-cysto-neosto-
mia),

—— 894 (Herswunden).

—— 981 (Qastro- u. Enteroanastomosen).

Poncet 339 (Mykose).

Ponne 822 (Epitheliom d. Hodensacks).

Pont 936 (Kndchelbruch).

Popoff 10 (Ather).

Popow 1095 (Sublimatwirkung).

Poppert 110 (Bauchschuss).

—— 150 (Chirurgie der Leber u. Gallen-
wege).

—— 575 (Seidenfadeneiterung).

Porges 394 (Magenchirurgie).

—— 568 (Hodengeschwulst und Samen-
stranglipom).

—— 1157 (Muskelzugverletzungen).

Poroschin 819 (Verletzung der Harn-
wege).

Port 622 (Improvisationsarbeiten).

—— 1308 (Tuberkuldse Hiftentsindung).

Pott 354 (Beschneidung).

Pousson 47 (Lithotripsie).

—— 951 (Mastopexie).

Power 293 (Harslymphangiom).

Powers 414 (Operationsberichte).

Preindlsberger 1154 (Krankenhaus-
bericht).

—— 1155 (Tetanus; Fistula colli conge-
nita mediana).

Preyss 1242 (Halslipome).

Prochnow 398 (Hohlgénge in d. SteiB-
Aftergegend).

Prota 1030 (Sarkome der Zungentonsille).

Prutz 146 (Mastdarmkrebs).

—— 1063 (Lufteintritt in das Knie).

Pupovac 1305 (Endotheliom).

Pyle 807 (Medicinische Anomalien und
Absonderlichkeiten).
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Quénu 105 (Lungenchirurgie).

—— 338, 379, 948 (Mastdarmkrebsopera-
tionen).

—— 562 (Basedow).

—— 745 (Mastdarmoperationen).

—— 786 (Chirurgie der Leber u. Gallen-
wege).

—— 870 (FuBverrenkungen).

—— 895 (Geschwillste des Brustkorbs).

de Quervain, F. 839* (Dinndarminva-
gination).

—— 949 (Dermoide des Beckenbinde-
gewebes).

—— 1288 (Bauchgeschwilste).

Rachford 1028 (M;grlne u. Epilepsie).

Radinger 168 (Serotherapie).

Radsissewski 294 (Fremdkdrper i. d.
Luftwegen).

Railton 891 (Kehlkogfgeachwﬂlste).

Rammstddt 1160 (Oberarmbruch).

Ranneft 174 (Angeborene Oberschenkel-
knickung).

—— 8. B. 789* (Multiples, spontanes
Keloid der Zehen).

Ransohoff 415 (Subkutane Briche).

Raoult-Delongchamps 432 (Staphy-
lococous pyo’Fenes).

Raoult 964 (Tonsillitis).

Rasumowsky 1102 (Blasennaht).

Ratynski 1104 (Nephrektomie).

Reboul 846 (Osteomyelitis der Kiefer).

Rebuschini 66 (8erotherapie).

Reclus 139 (Mastdarmehirurgie).

—— 150 (Eukain).

Redard 1172 (Torticollis).

Reed 251 (N ephroiexie).

Rehn 90 (Speiserdhrenoperationen).

Reichard 87 (Magenresektion).

—— 587 (Nabelgeschwilre).

—— 588 (Sarcoma femoris, Gallenblasen-
Solitarstein).

Reichel 577 (Erwerbsfahigkeitabschat-

gung).

Reimers 206 (Ileus).

Reinbach, G. 545* (Chemie d. Colloids
der KréE*e).

—— 668 (Elephantiasis congenita).

—— 835 (Retroviscerale Kropfe).

—— 1031 (Organotherapie des Kropfes).

Reinhard 488 (Tetanus).

Reinhardt 469 (Rickenmarksverletsun-
gen).

—— 660 (Knochensarkom).

—— 1299 (Distorsionen im FufBgelenk).

Reille 505 (Hernien).

Reiss 245 (Xeroderma pigmentosum).

Reitsenstein 731 (Speiserdhrendiver-
tikel). .

Rendu 1129 (Appendicitis).

Renton 515 (Perforirtes Magengeschwiir).

de Rensi 884 (Lungenbrustfellkrebs).

Respighi 832 (Hyperkeratose d. Mund-
schleimhaut). L.

Reverdin 339 (Aneurysma cirsoides).
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Reverdin 1044 (Wundnaht).
Rewidsoff 86 (Gastroskopie).
Reymond 48 (Harnrohren-Scheideneite-

rang,.
Rey‘:g er 406 (Skiaskopie).
Rhoads 489 (Schlisselbeinverrenkung).
Ribbert 999 (Angiome, Cystenbildung).
—— 649 (Epithel- und Dermoideysten).
—— 1195 (Neubildung und Trauma).
Ricard 419 (Knocheneinpflangung).
Richardson 416 ( dronepgrosis;
Darmdrehung und Resektion).
—— 1110 (Cholecystitis).
Richelot 961 (Hysterektomie).
Rieketts 195 (Unterbindung d. A. carot.

com.)

Ried 185 (Infiltrationsanésthesie).

Riedel 109 (Chronische Peritonitis).

—— 176 (Galvanokaustisches Rachen-
ringmesser).

—— 639 (Ileus).

—— 983 (Gallensteinkolikanfall).

Rieder 681 (S{lnchondrosenoaries).

—— 183 (Syphilis).

Riedinger 693* (Knochenbefund in der
Plantarfascie).

—— 1046 (Orthop&disch-ambulatorische
Behandlung).

Riegler 183 (Rotsz).

Riese 584 (Luxation d. Peroneussehnen).

—— 585 (Cystenganglion; Osteomyelitis
der Wirbel).

Riether 395 (Darmverschluss u. Darm-

enge).

Riggenbach 453 (Wundenkeimgehalt).

Rindfleisch 249 (Gonokokken u. Go-

Rnonhfe)f 21* (D der Nephr
ingel 1221* (Diagnose der Nephro-
litﬁiacis durch Rantgenbilder). P

Rissmann 304 (Osteomalakie).

Rizzini 296 (Muskelechinococcus).

Riszso 1267 (Urineinspritsungen).

Robert 223 (Pikrinsiure).

Roberts 276, 414 (Perikarditis).

Robineau 855 (Phlebitis).!

Rochard 967 (Extra-uterin-Schwanger-
schaft).

Rochet 440 (Blasenabscesse).

—— 605 (Prostatahypertrophie).

—— 1191 (Spina bifida).

—— 1285 (Blasengeschwillste).

Rockwell 925 (Haut- u. Schleimhaut-
leiden).

Rodman 1266 (Narkose).

Roelen 165* (Traumatische Epithel-
cysten).

Rogers 206 (Ileus).

Rohmer 237, 596 (Allgemeine Chirurgie).

R (;1 lan) do 1105 (Exstirpation d. Scheigen-

aut).

—— 1230 (Thyroidektomie).

Romme 268 (Tuberkulose Meningitis).

Rommerskirch 1134 (Magenchirurgie).

Roneali 1261 (Kleinhirnexstirpation).

Rosa 544 (Brustbeinsarkom).

XXIII

Rose 29 (Diphtherieheilserum; Tetanus-
heilserum).

—— 88 (Kothverstopfung der Briche).

—— 128 (Mastdarmgeschwillste).

—— 171 (Eigenartige Berufskrankheit).

—— 718 (Rdmisches Militarspital; Ver-
stopfung des Ductus choledochus).

—— 720 (Freie Knochen in den Gelenken).

Rosenberger 168 (Kniescheibenbruch).

Rosenfeld 1271 (Cystitis und Pyelitis).

Roser, K. 122* (Kiefergelenksankylose).

—— 297* (Darmschirm).

Rosinski 56 (Krebstibertragung).

Rossier 56 (Ektopische Schwanger-
schaft).

Roth 216 (Jahresbericht).

—— 1052 (Resectio tibio-calcanea).

—— 1305 (Myositis ossificans).

Rothschild 1244 (Retrosternale Cyste).

Rotter 214 (Operationslehre).

—— 384 (Sarkom d. Oberarmknochens).

—— 987 (Mammacarcinom).

—— 988 (Polgposiu recti und Adenoma
malignum; Sigmoidea-Rectostomie).
Rouger 1127 (Falsche Bauchgeschwillste).

Roux 400 (Lebergeschwilste).

—— 508 (Gastroenterostomie).

—— 776 (Rankenaneurysma).

Roux de Brignoles 484 (Ellbogen-
briiche).

—— 656 (Wirbelbruch).

Rovsing 603 (Infektidse Krankheiten
der Hamorglgne).

Rubez 859 (Tendovaginitis).

Rubinstein 46 (Lokalanasthesie).

—— 469 (Halsverletsung).

—— 1244 {Lungenkrebs).

Ru ﬁi 812 (Vorfall der weiblichen Ge-
schlechtsorgane).

—— 968, 1000 (Laparotomien).

—— 1280 (Gebarmutterlageverinderung).

—— 1287 (Vaginale Hysterektomie).

Ruini 872 (Beingeschwilre).

Ruprecht 1004 (Kathetersterilisation).

Russel 1114 (Speisershrenstriktur).

Rydygier 458 (Muskellappentransplan-
tation).

Sabrazds 940 (Speicheldrisenhyper-
trophie).

Sacchi 722 (Prostatahypertroglhie).

Sacharjan 1094 (Tetanusbacillen).

Sachs 313 (Gymnastischer Apparat).

Sack 326 (Ichthalbin).

—— 331 (Tuberkulosen).

Sanger 558 (Sterilitdit beim Mann).

Sainton 488 {Bericht).

Sajous 825 (Encyklopadie der Medicin).

SaJlman 573 (Myositis ossificans).

Salog 879 (Lokalanisthesirung b. Zahn-
extraktionen).

Salomoni 36 (Prostatahypertrophie).

—— 1279 (Tuberkuldse Lungenaffek-
tionen).

Salzwedel 42 (Spiritusverbéinde).



XXIV

v.Bamson-Himmelstjerna 654
(Hautmaulwurf).

de Sanctis 263 (Variocele).

Sandelin 1005 (Harnrohrenkrebs).

8 anesi 1112 (Prostatahypertrophie).

Snr?non 1228 (Kehlkopfenge).

Saul 764 (Alkoholdesinfektion).

Savariaud 741 (Magengeschwilr).

Sawicki 316 (Riesenwuchs).

Schaffer 248 (Gonokokken und Gonor-
rhoe).

Schans 683 (Angeborene Hiftverren-
kung).

—— 885 (Pott’scher Buckel).

—— 1294 (Orthopadische Apparate).

Schapiro 207 (S8arkom der inneren
Organe).

Schaposchnikoff 106, 1231 (Perikar-
ditis).

Schech 1038 {Keilbeincaries).

Schede 1001 (Brustfell- und Mittelfell-
raumerkrankungen).

—— 1176 (Epilepsie).

Scheibe 286 (Felsenbeinbriiche).

Schenke 1037 (Stimhdhlenerkrankung).

Scheuber 661 (Tuberkulin R).

Scheuer 879 (Lokalanasthesirung bei
Zahnextraktionen).

—— 987 (Pseudarthrosis humeri).

v.Schiemann 1310 (Talusverrenkung).

Schiff 663 (Rontgenstrahlen in der
Dermatotherapie).

Schiller 1044 (Gonorrhoe).

Sohilling 200 (Herniologisches).

Schlatter 204, 1135 (Magenchirurgie).

Schleich 550 (Infiltrationsanasthesie).

Schlesinger 330 (Syringomyelie).

—— 418 (Operirte Hirngeschwulst).|

—— 1743 (Pylorusgeschwilste u. Leber).

—— 1768 (Rdckenmarks- und Wirbel-
geschwulst).

—— 1035 (Hirnsyphilis).

Schloffer 6 (Hellung per primam).

~—— 1189 (Traumatische Apoplexie).

Schmelts 46 (Gynikologie).

Schmid 118 (Wirbelsaulenmissbildung).

Schmidt 556 (Harnrohrenstrikturen).

—— 1112 (Knochenfragmente in den
Harnwegen).

—— 1136 (Invagination des Colons nach
Pylorusresektion).

Sehmitt 1115 (Unterleibsverletaungen).

Schneider 1013 (Heie Luft gegen
Nieren- und Leberblutungen).

Schnitzler 903, 912 (Herniologie).

—— 915 (Krampfgeschwulst d. Magens).

Scholts 82 (Muskelechinococcus).

—— 259 (Vorfall der weiblichen Harn-
rohre).

Scholz 1211 (Jejunostomie).

Schrank 174 (Schenkelbeugencyste).

v. Schrotter 996 (Arterielle Luftem-
bolie).

Schtschegolew
ostomie).

1210 (QGastroenter-
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Schubert 488 (Tetanus).

S8chuechard 115 (Magenoperationen).
Schiller 239 (Kinstliche Athmung).
—— 490 (Gelenksteifigkeit).

Schits 162 (Mittelhandknochenverren-

kunfL

Schulte 310 (FuBgeschwulst).

—— 485 (Federnde Finger).

af Sechultén 203 (Haargeschwulst im

Magen).

—— 756* (Blutstillung durch Angio-
tripsie).

—— 910, 1130 (Appendicitis).

—— 1006 (Prostatahypertrophie).

Schulthess 104 (Skoliose).

—— 169 (Orthopadischer Institutsbericht).

—— 1141 (Spastische Gliederstarre).

Schultze 1109 (Pneumonie nach Ather-
und Chloroformathmung).

—— 1181 (Gesichtslupus).

Schuls 108 (Himatom).

—— 195 (Ruptur der A. poplitea).

—— 288 (Oberkieferresektion).

—— 751 (Darmenge nach Brucheinklem-
mung).

Schulze 1237 (Orthopadische A&ante).

Schwalbach 1055 (Innere klem-
mungen).

Schwalbe 258 (Lymsh iosarkom).

—— 1079 (Anatomie des Ohres).

Schwarts 339 (Lahmung nach Narkose).

—— 821 (Hydronephrose).

Schwars 142 (Gekrdsgeschwilste).

—— 588 (Rontgenbilder).

—— 748 (Appendicitis).

—— 824 (Gebarmutterexstirpation).

—— 1133 (Magenchirurgie).

Schwyser 933 (Morbus Addisonii).

Scudder 866 (Schulterverrenkung).

Seelhorst 832 (Unterkieferbriche).

—— 865 (Schussverletsungen).

Seganti 1267 (Auswaschung 'des Peri-
toneums bei Peritonitis tuberculosa).

Seggel 231 (8chidelschiisse).

Segond 144 (Leberchirurgie).

Sehrwald 876 (Fremdkdrperlagerung).

Selcke 1121 (Hernien).

Seldowitsch1062(Gelenke iiberzahliger
Finger).

Selenkoff 750 (Pylorusenge).

Selenkow 517 (Pylorusstenose).

Sell 862 (Unterschenkelbriiche).

Selmi 1199 (Radikaloperation von
Briichen).

Semenow 257 (Hautsarkom).

Semon 117 (Kehlkopfgeschwillste).

Sendler 561 (Gelenktuberkulose).

Senger 175 (Lrrigatorstander).

S8enn 228 (Kriegschirurgie bei d. Griechen
und Tirken).

—— 251 (Nephropexie).

—— 335 (Peritonitis).

Serenin 1292 (Hautkrankheiten).

Sgambati 1282 (Krebsmetastasen).

Shaw 315 (Blutergelenke).
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Shaw 915 (Magenoperationen).

Shepherd 397 (Gekrascyste).

S8iock 492 (Neurofibrom des Medianus).

—— 516 (Bruchsackruptur).

S8iebenmann 1079 (Anatomie d. Ohres).

Siedentopf 560 (ROntgenstmhlen).

Siegel 901 (Bauchwunden)

Silvestri 351 (Calciumhypophosphat bei
Blutungen).

Simon 30 (Rippenresektion bei Pleura-
empyem).

—— 1112 (Prostatahypertrophie).

S8immonds 274 (Luftrdhrenformverdnde-
rungen).

—— 614 (Pankreasnekrose).

de Bimoni 1034 (Lupus).

Singer 314 (Quteomyelitil).

Sirleo 781 (Atiologie der Geschwillste).

Siron 503 (Peritonitis).

B8ivén 878 (Traumatische Epilepsie).

Sklifossowsky 793 (Dissemination der
Neubildun§en).

Skultecki 168 (Serotherapie).

Skwoszow 1187 (Aktinomykose).

Slajmer 904 (Herniologie).

Smith 536 (Athertod).

—— 541 (Skoliose).

Snegirew 492 (Beckenbruch).

Snévé 1142 (Pseudarthrosenbildung).

S8ocht 171 (Bkiaskopie von Knochen-
brichen).

S8ocin 791 (Klinischer Bericht).

Sokoloff, N. A. 619* (Mastdarmstrik-
turenbehandlung).

Sokolow 1191 (Retrobulbire Ge-
schwillste).

Solowiejczyk 362 (Chloroform).

Sommer 351 (Adh&sivum).

Sonnenburg 25 (Pglloroplautik).

—— 174, 734 (Appendicitis).

—— 384 (Krankenvorstellungen).

—— 1052 (Eotopia vesicae).

—— 1053 (Urethrotomien).

— 1057 (Leberegbinococous, Appendi-
citisperforation, Osophagotomie,Messer-
klinge in der Fossa poplitea).

Sottocasa 1013 (Nephropexie).

Souligoux 79 (Darmnaht).

—— 1132 (Hernien).

Soupart 152 (Amputationen).

—— 859 (Unterbindung d. Art. axillaris).

Souques 540 (Rdckenmarksatrophie
wegen Fingermangel).

Spaeth 1111 (Gekrdscyste).

Spangaro 1285 (Blasengeschwilste).

Spassokukotzki 176 (Osteoplastische
Unterschenkelamputation).

Spassokukosky 8568 (Osteoplastische
Amputationen).

Spiller 1171 (Resektion des Ganglion
Gasseri).

Spillmann 1268 (Syphiliden).

Spiess 113 (Chirurgie des Sinus sphe-
noidalis).

—— 829 (Nasale Reflexneurosen).

XXV

Spietschka 665 (Hauthorn).

Sprecher 784 (Syphilis).

Sprengel 161 (KlumpfuB).

—— 164 (Oberschenkelkopfepiphyse).

—— 868 (Haftresektion).

—— 1182 (Fremdkdrper in den Luft-
wegen).

Ssawitski 912 (Herniologie).

Sserapin 448 (Nierenechinococcus).

Ssergejew 931 (Steinschnitt).

Ssokolow 1209 (Darmenge).

Ssubotin 460 (Pott'scher Buckel).

Ssudak ow 362 (Echinococcus).

Stadelmann 671 (Lumbalpunktion).

Staffel 175 (Genu recurvatum).

Stahr 1303 (Fingertumor).

Stankowski 1239 (Trommelfellrup-
turen).

Starck 1122 (Magendurchleuchtung).

Stark 249 (Gonokokken und Gonorrhoe).

Starsewski 1166 (Verhiitung der Puer-
peral- und Wundinfektion).

Stechow 320 (FuBgeschwulst).

Steffen 870 (FuBverrenkungen).

v.8tein 117 (Lar{ngitis desquamativa).

—— 891 (Kehlkopfgeschwilste).

Steiner 23 (Lungen- mit Leberechino-
cocecus).

—— 658 (Skoliose).

—— 1255 (Myome des Magen-Darm-
kanals).

Steinert 256 (Epitheleinfluss auf Binde-
gewebe).

Steinthal 17* (Eminentia -capitata-
Fraktur im Ellbogengelenk).

—— 787 (Chirurgie der Leber u. Gallen-

wege).

Stempel 1141 (Myositis ossificans).

Stenbeck 771 (Rontgenstrahlen bei
Hirnchirurgie).

Sterling 795 (Syphilis).

Stern 122 (Magenoperationen).

Sternberg 699 (Schlasselbeinverren-
kung).

—— 1131 (Hernien).

Sternthal 1033 (Extragenitale syphiliti-
sche Infektionen).

Stetter 540 (Qlossitis).

Steudel 117 (Magenoperationen),

—— 277* (Luxation des Sesambeins des
Zeigefingers).

—— 689 (Statischer PlattfuB).

Stich, O. 583* (Apparat s. Bestimmung
der Zugfestigkeit von chirurgischem

ihmaterial).

Stierlin 130 (Milschirurgie).

Stintzing 1165 (Tetanus).

v. Stochum 944 (Intubation{;.

—— 1100 (Prostatahypertrophie).

Stokes 199 (Erstickung).

Stoops 1128 (Eitrige Peritonitis).

Storp 129 (Murphyknopf).

—— 1051 (Unterschenkelamputation).

Straeter 1238 (Kinstliche Glieder).

Strauch 606 (Geb&rmutterexstirpation).



XXVI

Strauss 457 (Rheumatische Muskel-
schwiele).

—— 662 (Aderlass und Infusion).

—— 794 (Tripper).

—— 1034 (Psoriasis und Gelenkleiden).

Strehl, H. 121* (Forderung far den

aseptischen Operationseaal).

Str uge 1303 (Neurofibromatose).

Strubell 1188 (Periostitis nach Masern
und Scharlach).

Struthers 858 (Epiakromion).

v. Stubenrauch 137 (Meckel’sches Di-
vertikel).

Stutzer 184 (Maul- und Klauenseuche).

Subbotié 284 (Periosttransplantation).

—— 1214 (Splenektomie).

Sudek 535 (Brustkorbplastik).

—— 818 (Lokalanésthesie).

Sdssmuth 114 (Uranoplastik),

Sultan 1085 (Halscysten u. -Fisteln).

Suter 791 (Klinischer Bericht).

Suttle 890 (Diphtherie).

Swentzitski 172 (Osteomyelitis).

Swoboda 314 (Osteomyelitis).

Sworykin 879 (Trepanationslicken).

Sykow 631 (Gastroenterostomie).

Syms 310 (Hallux valgus).

Ssadek 1027 (Psoriasis).

Szenes 539 (Ohrleiden).

—— 1088 (Ohrverletsungen).

Szuman 294 (Fremdkdrper in den Luft-
wegen).

TMailhefer 52 (Blasenschnitt).

—— 472 (Thyroiditis).

—— 836 (Schilddrisenentsiandung).

—— 895 (Osteomyelitis der Rippen).

Taillens 1200 (Radikaloperation von
Briichen).

Takaki 267 (Tetanusantitoxinwirkung).

—— 864 (Posttyphdse Eiterungen).

Takayasu 984 (Pankreaschirurgie),

Talma 1098 (Blutlaufsstdrungen).

Tallquist 930 (Beingeschwre).

Tandler 257 (Hautsarkom).

Tangl 501 (Jahresbericht).

Taptas 421 (Suggestion bei Nasenleiden).

Tarnawski 898 (Actol und Itrol).

Tarnowsky 301 (Syphilis).

Tauber 775 (Stirnhdhlenosteom).

Tauffer 1305 (Lupus).

Tavel 901 (Pseudotetanusbacillus).

Teichmann 94, 113 (Ohrleiden und ihre
Komplikationen).

Teleky 305 (Osteoarthropathie hyper-
trophiante pneumique).

Tenner 419 (Gehirnbriiche).

Terrier 616 (Gebarmutterexstirpation).

—— 944 (Halschirurgie).

—— 1029 (Chirurgie des Gesichts).

—— 1256 (Lebergeschwillste).

Teske 113 (Lippenkrebs).

Theissing 113 (Perichondritis u. Cysten
der Nasenscheidewand).

Thiel 1186 (Empyeme).
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Thiele 975 (Radikalbehandlung von
Brichen).

Thiem 674 (Unfallerkrankungen).

Thilo 456 (Gelenkneuralgien).

—— 1023 (Kraftbestimmungen).

Thiry 964 (Tonsillitis).

Thole 447 (Cysten der Genitoperineal-
rhaphe).

Thoele 772 (Hyperthermie bei Hirn-
operationen).

Thomalla 576 (Ligaturen und Suturen).

Thoman 490 (Verletsung der Art. sub-

clavia).
Thomas 168 (Serotherapie).
—— 421 (Unterbindung der Karotiden
und Jugularvenen).
—— 890 (Diphtherie).
— 1305 (OrthoEldische Apparate).
Thomson 144 (Leberchirurgie).
—— 1267 (Narkose).
Thorn 875 (Verkalktes Epitheliom).
Thimmel931 (Tuberkuldse Wanderniere).
Tichomiroff 703 (Ankylose der FuB-
wurgelknochen).
Tiffany 414 (Schadeloperationen).
Tilmann 64 (Hirmschdsse).
—— 964 (Vagusverletsung).
—— 1306 (Verrenkung von Handwursel-
knochen).
Tissier 532 (Geschwillste d. Naseninnern).
—— 1083 (Nasengeschwalste).
Tissot 1307 (Fingermissbildungen).
Tixier 333 (Evisceration d. Bauchhahle).
Toeplitz 991 (Gallenblasenchirurgie).
Tordk 1210 (Achsendrehung).
Tommasoli 538 (Hautsarkomatose).
Tonta 853 (Rontgenstrahlen).
Trachsler 655 (Mikrosporie).
Traeger 189 (Douflas'scher Raum).
Tr ap4p 103 (Wirbelbriche).
—— 469 (Rickenmarksverletsungen).
Treuberg 565 (Harnrdhrensteine).
Tricomi1264 (Uleusrotundum ventriculi).
Trofimow 1123 (Qastrostomie).
Troller 1197 (Stichkanalinfektion).
Tronka 164* (Atherome).
—— 842 (Schadeloperationen).
Tschernow853(Polyarthritisdeformans).
Tschirikow 1196 (Desinfektion).
Tschmarke 592 (Kieferankylose).
Tubby 391 (Hernien).
Tuffier 12 (Lungenchirurgie).
—— 339 (GefaBunterbindungen bei in-
fektiosen Krankheiten).
—— 1727, 1012 (Nierentuberkuloge).
—— 809 (Blasenexstirpation).
—— 1131 (Hernien).
Turazza 744 (Gastroenteroplegie).
Turetta 1278 (Blasenexstirpation).
——— 1279 (Gebérmutterretroversionen).
Turner 1096 (Orthopddische Apparate).
Twynom 821 (Nephrektomie).

Uechermann 1081 (Taubstummbheit in
Norwegen).



Namenverzeichnis.

Ulmann 1039 (Thyreoiditis).
Ullmann 612 (Leberresektion).
—— 1038 (Caries des Zungenbeins).
Unna 326 (Ichthyol).

—— 327 (Harsstift).

—— 330, 650 (Lepra).

—— 635 (Mikrobrenner).

—— 782 (Weiches Geschwilr).

—— 785 (Syphilis).

—— 899 (Cocain ; Formalin u. Paraform).
—— 1025 (Essigs&ure).

Valenig 663 (Legra).

Vanverts 601 (Sf enektomie).

—— 1197 (Appendioitis).

Vaughan 700 (8chltsselbeinexstirpation).

Vautrin 237, 596 (Allgemeine Chirurgie).

Vegritres 1290 (Ceyassatit).

Veit 253 (Handbuch der Gynlkologie).

vande Velde 873 (Baktericides Serum),

Venot 871 (Myelom der Sehnenscheiden),

Verchére 115 (Halscysten).

Verhoogen 446 (Prostata).

Versari 439 (gphincter internus vesicae).

Veslin 202 (Herniologisches).

di Vestea 1281 (Berotherapie der Tu-
berkulose).

Videbech, P. 813* (Angiosarkom durch
Elektrolyse geheilt).

Villar 341 (Hernienradikaloperationen).

Villaret 212 (Handwdrterbuch).

Villemin 951 (Enteropexie).

Vincent 1132 (Hernien).

—— 1173 (Spondylitis).

Vitrac 364 (Brustdrisencyste).

— 1295 (Daumenven-enkun{en).

Vogler 824 (Gebarmuttersarkom).

Vdlcker 886 (Halslipome).

Vogel 1145 (Angeborene Hiftver-
renkung).

Vogler 892 (Traumatische Lungen-
hernien).

Vollbrecht 686 (Kniegelenksverlet-
zungen).

de Voogt 392 (Hernien).

—— 1097 (Cholecystektomie).

Voss 1283 (Halsverletsungen).

Vulliet 495 (FuBresektion).

Vulpius, O. 361* (Traumatische Epithel-
oyste).

— 51, 481 (Sehneniiberpflansung).

— 80, 1179 (Sﬁondylitis).

—— 170 (Orthop#disch - chirurgischer
Berioht).

—— 660 (Asepsis).

Waelsch 648 (Bubonen).

‘Wagner 715 (Hydronephrose).

— H. 777* (Harnrohrendefekte).

—— 1193* (Athermaske).

‘Walther 951 (Kropf).

—— 1005 (HarnrshrenserreiBungen).

Walzberg 135 (Persistirender Ductus
omphalo-entericus).

XXVII

Wanach 387 (Eroffnung des Subdia-

. phragmalraumes).

—— 503 (Peritonitis).

—— 640, 1209 (Duodenalgeschwiir).

Wanitschek 1209 (Darmenge).

Warbasse 1309 (Unterextremitst-Frak-
turen).

Ward 799 (Chirurgie der Leber und
Gallengange).

Waaren 413 (Anasthesie).

Wassermann 247 (Gonokokken wund
Gonorrhoe).

—— 266 (Immunitat).

— 267 (Tetanusantitoxinwirkung).

—— 478 (Seitenkettenimmaunitat).

—— 571 (Infektionskrankheiten).

Weber 132 (Leberchirurgie).

—— 802 (Wundheilung).

—— 888 (Thyreoidinbehandlung).

——— 1208 (Ectopia ventriculi).

Weglele 800 (Chirurgie der Leber und
Gallengénge). :

W be gl; er 699 (Schleimbeutel am Schlassel-

ein

Weigand 552 (Cocainvergiftung).

Weill 173 (Schulterverrenkung, habi-
tuelle).

Weinberg 625 (Appendicitis).

Weinreich 986 (Coecumachsendreh-

ung).

Weinrich 999 (Gonorrhoe).

Weir 905 (Gastroenterostomie).

Weischer 168 (Serotherapie).

Wendel 688 FuBverrenkung).

—— 1086 (Verletzung des Ductus thora-
cicus).

Wentscher 7, 1093 (Lebensfahigkeit d.
Epidermiszgellen).

Wentworth 770 (Lumbalpunktion).

Werler 924 (Gonorrhoe).

Werner 311 (Prim&raffekt am Zahn-
fleisch).

——. 864 (Posttyphdse Eiterungen).

White 413, 434 (Rontgenstrahlen).

Whitfield 83 (Tuberkulin).

Wickerhauser 616 (Gebirmutterexstir-

ation).

idal 1166 (Antitoxische Wirkung der
Nervencentren).

Wide 153 (Medicinische Gymnastik).

Wiemer 1183 (Lung R

Wiener 869 (Klumpfufi).

Wightman 543 (Lungenhernie).

W illard 413 (Amerikanischer Chirurgen-
kongress).

Willems 339 (Exstirpation bei Mast-
darmkrebs).

Willgerodt 624 (Urin in der Bauch-
haohle).

Williams 434 (Rontgenstrahlen).

—— 1248 (Krebsbeeinflussung).

Willis 493 (Apeurysmen).

Wilmans 1109 Lymphome nach Trauma).

Wilms 50 (Lokale Warmebehandlung).

—— 83 (Myiasis dermatosa oestrosa).



XXviI

Wilms 157 (Hodengeschwilste).
—— 670 (Echinococcus der Wirbelsiule).
Wilson 446 (Corpus cavernosum-Zer-

reiBungk).

v. Winckel 358 (Weibl. Genitalien und
Bauchfellentsindung).

Wineckler 97 (Erkrankungen der Nasen-
nebenhdhlen).

—— 580 (Nasen-und Augenerkrankungen).

Winkelmann 1092* (Radikaloperation
der Hydrocele).

Winkler 94 (Ohrleiden).

—— 891 (Kehldeckelgeschwulst).

—. 942 (Epilepsie.

— 1304 (EOnrt.ige Geschwilste).

Winogradow 536 (Angeborene Ge-
schwulst).

Winslow 566 (Harpleiteraffektionen).

Witte 723 (Prostatahypertrophie).

Wodars 965 (Prostatahypertrophie).

Wohrlin 1038 (Verletsung der A.
max. int.).

Waolfler 349 (Wundbehandlung).

— 839 (quwfopentionen).

Wolff, 43 (Wanderniere).

—— 407 (Hasenscharte).

—— 533 (Pott'scher Buckel).

—— 1040 (Basedow).

—— 1148 (Knochenbriiche).

——- 1152 (Beckenresektionen).

—— 0. 146* (Tuberkulose im Schulter-
gelenk und Caries des Processus cora-
coideus).

Wolfrom 1025 (Silber und Silbersalse).

Wolfstein 888 (Thyreoidinbehandlung).

Wolkow 41 (Wanderniere).

Wolkowicz 272 (Sohiefhals).

Wolkowitsch 295 (Pleurotomie).

—— 1243 (Intubation).

Wollheim 517 (Himatom des Diinn-
darms).

Namenverseichnis.

Wo:{ns ew 799(Chirurgie der Leber und

Gallengénge).

Wood-Ruggles 599 (Tripper).

Wormser 838 (Kropfoperationen).

Wright 96 (Nuenpolypen).

—— 522 (Nasenbakterien).

Wroblewski 830 (Rhinitis caseosa).

Wrsesniowski 1287 (Gebarmutter-
schussverletzung). :

Wullstein 81 (Spondylitis).

—— L. 705* (Anatomische Ver&nderungen
nach Calot'schem Redressement; Wirbel-
tuberkulose).

Wundel 1103 (Exstirpation und Resek-
tion der Harnblase).

Wwedensky 937 (Arteriitis obliterans).

Zaalberg 346* (Mastoidoperationen).

Zabludowski 806 (Massagetherapie).

Zagato 1157 (Fibromyom im Mu&el).

Zahn 493, 872 (Ane\u'{smen).

Zamasgal 200 (Herniologisches).

Zeidler 518 (Dumverstg:luss).

Zeller 588 (Traumat. Hydronephrose).

—— 1286 (Hydronephrose).

Zenker 1238 (Orthopidische Apparate).

Z ex 905 (Blutuntersuchungen bei Magen-
leiden).

Ziebert 959 (Kryptorchismus).

Ziegler 513 (Bauchwunden).

Ziem 269 (Nasenkrankheiten und Psy-
chiatrie).

Ziemacki 84 (Antistreptokokkenserum).

Zoege von Manteuffel 142 Achsen-
drehung des Blinddarmes).

—— W. 476* (Technik der Resektion
aus der Schilddriise).

—— 621 (GefaBverschluss bei Gangriin).

Zuccaro 1260 (Trepanationsinstrument).

Zuckerkandl 215 (Operationslehre).

Zuschlag 84 (Permanentes Wasserbad).
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{Die mit * versehenen Seitensahlen beseichnen Originalmittheilungen.) Die kurrent-
gedruckten besiehen sich auf die Beilage gu No. 26, welche den Bericht tber den
XXVIIL deutschen Chirurgen-Kongress enthalt,

Abdomen Kontusionen 337 (Demons).

Abscess d. Lungen 119 (Clarke, Morton).

—— in der Nase 422 (Ardenne).

—— periaurikulirer 1028 (Lannoss).

—— subphrenischer 951 (Lejars).

Al;‘uceue, perinephritische 1016 (Golden-
orn)

—— retrocoecale 341 (Duretf).

Absprengung des Processus coronoides
ulnae 935 (Herdimann).

Achillessehne b. Kontraktion d. Waden-
muskulatur 33* (H. H. Hirsch), 300*%
(E. Miller).

Achillorhaphie 494 (Ba;yer).

Achsendrehung 1210 (Tsrok).

—— des Blinddarmes 142 (Zoege v. Man-
touffel).

—— des 8 romanum 14¢ (He

—— des Magens 915 (Berg).

Actol und Itrol 898 (Tarnawsks).

Adenom des Gaumensegels 469 (Escat).

-— d. Nasenscheidewand 844 (Eichler).

Adenoma malignum 988 (Rotter).

Aderlass und Infusion 662 (Strauss).
dhasivum 351 (Sommer).

ﬁutegeselluohaft in Innsbruck 416.

—— 1n Wien 418, 1156,

Ather 10 (Po&o{).

Ather- und oroformathmung, Pneu-

.. monie nach 1109 (Schulize).

Athermaske 1193* (Wagner, Longard).

Athernarkose 478 (4md), 339 (Holscher).

Athertod 536 (Smith, Collis).

Athylenchlorid 185 (Zudwig).

Affektionen d. Harnleiter 566 (Winslow,
Haushalter, Jacques), 567 (Mikule).

After, knstlicher 983 (v. Mayer).

Airol 445 (Clemmer).

Akromegalie mit Demens 837 (Jofffoy).

Aktinomykose 127 (Frey), 433 (Berestnew),

1187 (Alissow, Skwozzow).

der Lungen 892 (Karewsks).

——— der Zunge 289 (Classse).

Alkoholdesinfektion 764 (Saul).

Amputation des Mastdarmes 745 (Quénu).
—— des Unterschenkels 1051 (Storp).
Awmp. fem. intercondylica 685 (Abrasha-

now).

Amputationen 1562 (Soupart), 320 (Brei-
tung, Brunner).

—— osteoplastische 856 (%anokukozky).

Amputationsstimpfe 400 (Herdtmann).

Amputationstechnik Bier's 499* (Payr).

Anastomose der Sehnen 343 (Piécgud,
Bergonié).

Anastomosenbildung 204 (Jayle), 205
(Luria).

Anatomie des Ohres 1079 (Schwalbe,
Ssebenmann).

Anisthesie 413 ( Warren).

—— regionére und Blutleere 1065% (H.
Braun).

An#sthetica 66 (Miiller).

Aneurysma d. Arteria carot. int.
(Hinde).

—— —— femoralis 587 (Nasse).

—— —— max. int. 363 (Browne).

—— —— poplitea 195 (Beck).

—— der Carotis 1227 (Morells).

—— cirsoides 32 (Beaumont), 339 (Re-
verdin).

~—— racemosum 420 (Lseblein).

Aneurysmen 493 (Habs, Zahn, Wills),

872 (Zahn), 909 (Heath).

Angiom d. Parotis 540 (Bsdone).

Angioma art. racemosum 246 (Engel-
brecht).

Angiome 999 (Ribbert).

Angiosarkom durch Elektrolyse geheilt
813* (P. Vt‘dcbul:;;l). all 1568

Angiotripsie sur Blutstillung 756* (g;
. Schultén). /

Ankylose der FuBwurselknochen 703
(T'schomsroff).

—— d. Kiefergelenks 122* (K. Rogser).

Annexitis, eitrige 1107 (Hartmann, Monod).

Anomalien und Absonderlichkeiten in
der Medicin 807 (Gould, Pyle).

194



XXX

Anthrax 664 (Kossel).

Antiseptik und Technik 1026 (Bumm).

Antistreptokokkenserum 84 (Ziemacks),
818 (Hubert).

Anurie 1286 (Gnesda).

Apparat s. Bestimmun
keit von chirurg.
(C. Stich).

—— gymnastischer 313 (Sachs).

Apparate, orthopadische, 1096 (Turner),
1237 (Krukenberg, Schulze), 1238 (Drees-
mann, Zenker), 1294 (Schanz), 1305

(Thomas). .

Appendicitis 71 (Gusnard), 13 (Kriiger),
74 (Sonnenburg), 389 (Armsirong), 390
(Cousins, Ball, d, Fergusson, Gor-
don), 391 (Deaver), 514 (Brun), 625
(Letulle, Weinberg), 626 (Brun, Letulle),
627 (Borchardt), 628 (Barling), 637 (van
Lennep), 134 (Sonnenburg), 736 (Deaver,
Bernays), 747 (Meusser), 148 (Schwarz),
902 ( y, Heddaeus), 910 (v. Bons-
dorff, af Schultén, Krogius), 951 (Hal-
liday), 1116 (Beck), 1118 (Brun), 1119
(Briddon), 1128 (Elliof), 1129 (Rendu,
Glantenay, Berthier, Milian), 1130 (af
Schultén, Cariston), 1197 (Monod, Van-
verts).

—— 1. Bruchsack 515 (Gross).

—— oder Epityphlitis 1245* (Kiister).

Appendicitisperforation 1057 (Sonnenbdurg).

Apoplexie, traumatische 1189 (Schioffer).

Arbeitsklaue 635 (Kuvhler).

Arrosionsblutungen 1108 (Bitiner).

Art. anonyma-Unterbindung 193 (Gay).

—— axillaris-Unterbindung 859 (Soupart).)

—— carot. com., Unterbindung der 195
{Ricketts).

—— max. int., Aneurysma d. 363 (Brotwne).

_ —— Verletzung 1038 ( Wohrlin).

—— poplitea, Aneuryema d. 195 (Beck).

—— —— Ruptur d. 195 (Schulz).

—— ZerreiBung der 1064 (Mulert), 1311
(Bottscher).
—— subclavia,
(Thoman).
Arterienvernarbung 802 (Duzelay, Lamy).

ArteriengerreiBungen 1247 (Lejars).

Arteriitis obliterans 937 ( Wwedensky).

Arthrodese d. FuBgelenks 494 (Hiibscher).

Asepsis 31 (Landerer), 660 (Vulpius).

Atheromcyste d. Halses 423 (Detzler).

Atherome 164* (T'rnka).

Atmokausis 1276 (Pinkus).

Athmung kinstliche 239 (Brosch, Schiiller).

Atlas der gerichtlichen Medicin 126 (v.
Hofmann).

Augenerkrankungen 580 (Winckler).

Backe, Fremdkorper in der 845 (Kas-
parks).

Bacterium coli, Septhémie durch 81 (Ales-
)

3 .
—— —— Toxine bei Tuberkulose 149

(Morrihy).

der Zugfestig-
ghmaterial 583*

Verletzung der 490

Sachverseichnis.

Bakterien der Nase 532 (Park, Wright).

Bakteriendichtigkeit der Darmwand 900
(Austerlitz, Landsteiner).

Bakterienfund b. Leichen 347 (Hausser).

Bakterienfunde b. Phthisikern 572 (Micha-
elis, Meier).

Bakterienresorption frischer Wunden 5
(Notzel).

Bakteriologie 849 (Heim).

Basedow 562 (Jaboulay, Chauffard,
Quénu), 563 (Jonnesco, Gérard-Mar-
chant, Abadie, Cerkez, Juvara), 1040
(Wolff), 1284 (Booth).

Basedow'sche Krankheit 340
472 (Marchant).

Bauchbriche 733 (Cange).

Bauchfelldrainage lggg (Clark).

Bauchfellerguss, chyloser 1254 (de Pace).

Bauchfellentziindung 358 (v. Winckel).

—— eitrige 625 (Korte).

—— tuberkuldse 911 (FSrchau).

Bauchfelltuberkulose 637 (Duran), 734
(Nassauer), 1119 (Jaffé).

Bauchgeschwilste 397 (Mulder), 1288
(de Quervain).

—— falsche 1127 (Brault, Rouger).

Bauchhohle, Evisceration d. 333 (Zizier).

—— Fremdkdrperin der 973 ( Hirschberg).

Bauchhohlendrainage 1114 (Delagéniére).

Bauchhshlenechinokokken 25 (Karewsks),
188 (Alexinski), 992 (Most).

Bauchhéhlenneubildungen 1255 (Lewa-
8¢ ).

Bauchnaht 189 (Kingsbury).

Bauchschnitt 90* (Lennander).

Bauchschnittwunde, Narbenfestigkeit d.
55 (Abel). '

Bauchschnittwundenheilung 69 (Fritsch).

Bauchschuss 110 (Poppert).

Bauchverletzungen 197 (Lotheisen).

Bauchwandfibrome 69 (Nosre?).

Bauchwunden 513 (Ziegler, Budinger),
901 (Stegel).

(Doyen),

Beckenbindegewebsdermoide 949  (de
Quervasn).

Beckenbruch 492 (Snegirew).
Beckenknochengeschwillste 233* (W.

Kramer).
Beckenmyome 933 (Berger).
Beckenresektionen 1152 ( Wolff).
Beckenstelluns 681 (Henggeler).
Beckenverbinde 717* (Grosse).
Behandlung, orthopddisch-ambulatori-
gche 1046 (Riedinger).
Beinbade- und Dampfbadewanne 169
(Lbwenthal).
Beingeschwiir, Resektion der Saphena
28 (Hesntze). .
Beingeschwire 496 (Kohler, Heintze),
872 (Rusini), 930 (Tadlquist).
Belastungsdeformitaten 14 (Bdhr).
Bericht 488 (Kirmisson, Sasnton),
(Gallet). ]
——— klinischer 568 (Buscks), 791 (Socin,
Heusler, Suter, Hdgler), 940 (Siobet).

536
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Beriocht, orthopadisch -chirurgischer 170

(Vulpius).

Berufsirankheit, eigenartige 171 (Rose).

Beschneidung 354 (Pott).

Bildung putrider Gase 1014 (Cesaris-
Demel).

Blasenabscesse 440 {Rochet).

Blasenbriiche 630 (Lotheissen).

Blasenektopie 50 (Duret).

Blasenexstirpation 809 ( Tuffier, Dujarier),
1278 (Turetta).

Blasengeschwilste 53 (Malherbe, Desnos),
447 (Albarran), 1285 (Rochet, Martel,
Spangaro).

Blasenleiden 808 (Nogués).

Blasennaht 1102 (Rasumowsky).

Blasenresektion 364 (Curtis).

Blasenruptur 819 (Fratkin).

Blasensarkom 261 (Dibbern).

Blasen-Scheidenfistel 365 (Jovanovid), 725
(Berger).

Blasenachnitt 52 ( Taslhefer).

hoher 1269 (Delore).

Blasensteine 261 (Krylow, Milton), 565
(Fylatow), 1009 (Marc), 1269 (Keyes).

Blasenverletzungen 364 (Alsberg).

Bleispitzengeschosse 1023 (v. Bruns).

Blinddarmachsendrehung 142 (Zoege v.
Manteuffel).

Blinddarmkrebs 640 (Franzke).

——u. Blinddarmtuberkulose 981 (Obrast-

Z0W).

Blinddarmsarkom 142 (Homans).

Blinddarmtuberkulose 744 (Conrath), 981
(Obrastzow).

Blutegel im Rachen 1241 (Gundrum).

Blutergelenke 315 (Shaw).

BlutgefiBendotheliome der Struma 1303
(Lsmacher), 1304 (Borrmann).

Blutlaufstorungen 1098 (Zalma).

Blutleere als Lokalanasthesie 993* (S.
Kofmann).

—— regionare, Ané&sthesie und 1065*
(H. Braun).

Blutplattchen 572 (van Emden).

Blutstillung durch Angiotripsie 756* (af
Schultén).

Blut Tuberkuldser 347 (Brown).

Blutungen, Calciumhyperphosphat b. 351
(Silvestrs).

Blutuntersuchungen bei Magenleiden 905

(Zez).
Brachydaktylie 1049 (Joachimsthal).
Brandwunden 877 (Caliano).
Bromathyl-Chloroformnarkose 1095 (Eber-

mann).

Bruch des Beckens 492 (Snegsrew).

— d. Ellbogengelenkes 17* (Stesnthal).

—— der Kniescheibe 168 (Rosenberger).
175 (Lejars), 102 (Annequin), 1298 (Mac-

—— der Kndchel 636 (Pont).

—— des Oberarms 1160 (Raemmstidt).
—— des Schenkels 946 (Béhr).

—— des Schulterblatts 1159 (Morestin).

XXXI

Bruch d. Sprungbeins 494 (Naumann), 929
(Destot).

—— der Wirbel 103 (Trapp), 118 (Go-
stynsks).

Brucheinklemmung (Schulz),
(Dotod).

Bruchring, retrograde Netzincarceration
mit Stieltorsion iber d. 462* (C. Bayer).

Bruchsack, Appendicitis 515 (Gross). .

Bruchsackruptur 515 (Bennecke), 516
(Sick).

Bruchsacktuberkulose 1198 (Broca).

Bruch, spontaner bei Syringomyelie 1241
(Kofend).

Briiche, brandige 134 (v. Bramann).

—— d. Blase 630 (Lotheissen).

—— d. Darmwand 628 (Fideri).

—— der Harnblase 713 (Brunner).

—— der Kniescheibe 384 (Somnendurg).

—— der Knochen 698 (Hinsberg), 1143
(dnghel), 1144 (Juvara), 1148 (Wolf.

—— der Wirbelsiaule 656 (Rowz de Bri-
gnoles).

—— d. Brustbeins 118 (Kreis).

—— des Ellbogens 484 (Rouz de Bri-

751 975

gnoles).

—— des Felsenbeins 286 (Schesbe).

—— des Hirns 1168 (Lindfors), 1169
(Bolle).

—— des Oberschenkels 174 (Graff), 175
(Monsehr).

——des Oberachenkelhalses 1308( Gslette).

—— des Radius 306 (Kahleyss).

—— des Unterkiefers 832 (Scelhorst).

—— des Vorderarms 929 (Destot).

eingeklemmte 516 (Neugebauer,
Gelpke).

—— 1m Unterschenkel 862 (Sel).

—— Kothverstopfung d. 88 (Rose).

—— Radikalbehandlung von 975 (Thiele).

—— Radikaloperation von 1199 (Drobnik,
Selms), 1200 Tasllens).

—— subkutane 415 (Ransohoff).

Brustbeinfraktur 118 (Kress).

Brustheinsarkom 544 (Rosa).

Brustdriasencysten107 (Pedotts),364 (Lanne-

, Vitrac).

Brustdrisenplastik 1003 (Graeve).

Brustdritsentuberkulose 1015 (Lotheissen).

Brust- u. Baucherschitterung 410 (Para-
scandolo).

Brust- und Bauchhodhlenerguss, chyloser
513 (Bayer).

Brustfell- und Mittelfellraumeserkran-
kunﬁen 1001 (Schede).

Brustklemmen, orthopadische 118 (Joseph).

Bmstkorbgescﬁwﬂlste&%(Quénu,Longuat).

Brustkorbplastik 535 (Sudek).

Brustkrebs 32, 896 (Dowd).

Brustwunde 672 (Mosngeard).

Bubonen 313 (Hakn), 647 (Nagel), 648
(Waelsch).

Chalciumhypophosphat bei Blutungen 351
(Silvatrg



XXXII

Callusbildung 1023 (Kapsammer).
Calot’sches Redressement 705* (L. Wull-
stein).
Carcinom und Sarkom 544 (Coley).
Carcinomfélle, geheilte 1136 (Frank).
Cardiaresektion 1203 (Krukenberg).
Caries v. Hammer u. Ambos 578 (Kretsch-
mann).
—— d. Process. coracoideus b. Tuber-
kulose i. Schultergelenk 146* (O.\ Wolf).
—— des Zungenbeins 1038 ( Ullmann).
Carotisaneurysma 1227 (Morellk).
Celluloidverbande 150 (Maass).
Centralnervensystem, antitoxische Eigen-
schaften des 898 (Bomstein).
Centralnervensystemschirurgie 529 (Glan-

phali

Cephalbdmatom 107 (Marks).

Ceyssatit 1290 (Vegriéres).

Chelidonium gegen Krebs 819 (Kosso-

budzki).

Chemie des Colloids der Kropfe 545*
(G. Resnbach).

Chinosol 66 (Giovannins), 237 (Barsz-
csewsks).

Chirurgenkongress, amerikanischer 413
(Willard).

Chirurgie 125, 452 (le Dentu, Delbet), 673
(Albert).

 — allﬁmeine 237, 596 (Gross, Roh-
mer, Vautrin), 158 (Landerer).

—— specielle 759 (Kuvnig).

—— des Centralnervensystems 529 (Glan-

tamdy).

—— der Gallenblase 613 (Kanzel, Hall,
Ferguson).

—— des QGehirns 1* (E. Braatz).

—— des Gesichts 1029 (Teryser, Guille-
main, Malherbe).

—— der Harnwege 1004 (Krogsus).

—— der Kreusbeingegend 776 (Clutton).

—— d. Leber 132 (Weber, Adler, Lange),
133 (Kiimmell), 143 (Faure, Kummer,
Franke), 144 (Thomson, Segond).

—— —— und Gallenwege 148 (Petersen),
150 (Poppert), 161 (Haasler), 153 (Hes-
denhain), 154 (Hollinder), 186 (Quénu),
787 (Stesnthal), 788 (Baudousn), 797
Ciechomski), T98 (Bobrow), 799 (Wo-
lynzew, Delagéniére, Broca, Ward),
800 (Wegele, Lejars).

_L der Lungen 12 (Tuffier), 105 (Quénu,

onguet).

—— des Magens 80 (Ewald), 203 (Hahn),
204 (Hartmann, Schiatter).

—— des Mastdarmes 139 (Nélaton, Re-
clus, Csesch), 140 (Boeckel).

—— der Milg 130 (Stierlin), 131 (Cordero,
Jonnesco), 140 (v. Beck, Nannotts).

—— des Nervensystems 941 (Lyssenkow).

—— des Sinus sphenoidalis 113 (Spiess).

—— von Speisershre und Kehlkopf 196
(Narath).

Chloroform 9 (Ettinger), 362 (Sofowse-

jezyk).

Sachverzeichnis.

Chloroformnarkose 434 (Grube), 1155
(Mader).

Chlorzinkatsung des Uterus 264 ( Pfannen-
steel, Jung).

Choanenverschluss 540 (Gradenigo).

Cholecystitis 1110 (Richardson).

Cholecystektomie 1097 (de Voogt).

—— und Ovariotomie 1288 (Freund).

Cholecystostomie 141 (Homana).

Choledochusogerationen 382 ( Langenbuch).

Chylothorax 893 (Henssen).

Circumcision 51 (Guinard).

Clitorisgeschwillste 811 (Lambret).

Cocain 899 (Unna).

Cocainandisthesie 401* (P. Arendt).

—— regionare 177* (Manz).

Cocainvergiftung 552 ( Weigand).

Coecumachsendrehung 986 ( Weinresch).

Corpus cavernosum, ZerreiBung 446
( Wilson).

Cowper'sche Driisen 437 (Englisch).

Coxa vara 308 (Charpentier), 318 (Bc:{:r),
860 (Hofmesster), 1049 (Joachsmsthal),
1062 (Brauer;, 1145 (Alsberg).

Cr;mio-cerebrale Topographie 1167 (Krsn-
ein).

Cranium bifidum und Spina bifida 1262
(Isnards).

Cylindrom der Zunge 363 (Ewald).

Cyste, retrosternale 1244 (Rothschild).

Cysten der Brustdriise 107 (Pedotts).

—— d. Genitoperinealrhaphe 447 ( Thsle).

—— der Nieren 1274 (Houzel).

Cystenbildung 999 (Ribbert).

Cystenganglion 585 (Riese).

Cystitis 931 (Moltens).

—_ q)nd Epididymitis 966 (Dessy, Fa-
tichs).

—— emphysematosa 565 (Kedrowsks).

o ung yelitis 1271 {Rosenfeld).

Cystoskop 566 (Kell%).

Cystoskopie 39 (v. Iedoroff) 1016 (Bois-
seau du Rocher).

XDarmausschaltung 632 (v. Eiselsberg).

Darmbrand 1198 (Bégoin).

Darmchirurgie 1114 (Jeannel), 1266 (d' An-
tona).

Darmcysten 917 (Anderson).

Darmdrehung und Resektion 416 (Ri-
chardson).

Darmenge 395 (Riether, Atherton,
MeGraw), 396 (Lennander, Carwar-
dine), 1209 (Ssokolow, Gally, Wans-
tschek, Lsbow).

—— nach Brucheinklemmung 751 (Schulz).

Darmgeschwillste 1201 (Graser).

Darmimplantation 1211 (

Darmklemme 175 (Graser).

Darmknopf 192 (Frank),
hivel).

Darmkrebs 519 (Bensssowstsch).

Darmnaht 75 (Kuzmik), 76 Msyer, Boars),
71 (Dubourg, 18 (Frank), 19 (Souligouz).

—— cirkuldre 740 (Halsted).

n).

1204 (Geist-



Sachverseichnis.

Darmperforation 991 (Kummer).

Darmresektion 511 (Card), 1204 (Drees-
mann).

—— bei brandigen Briichen 134 (v. Bra-
mann).

—— wegen Krebs 139 (v. Bramann).

~—— und Naht 26 (Konig).

Darmrohr 206 (Kuhn).

Darmruptur 986 (Grewe).

Darmsarkom 206 { Hesnze).

Darmschirm 297* (K. Roser).

Darmschuss 388 (Mannaberg).

Darmtuberkulose 1211 (Pantalons).

Darm- u. Leberresektion 142 (Heberlein).

Darmverschluss 377 (Bargez), 518 (Zeid-
ler, 947 (Heidenhain, Bayer).

—— durch appendicitischen Abscess 632*
{Christel).

—— Nierenstérung b. 377 (Ferrio, Bosio).

—— und Darmenge 395 (Riether, Ather-
ton, McGraw), 396 (Lennander, Car-
wardine).

Darmverengung 1201 (Graser).

Darmwand, Bakteriendichtigkeit der 900
(Austerlitz, Landsteiner).

Darmwandbriche 628 (Foderl).

Daumenplastik 15 (Nicoladons).

Daumenverrenkung 680 ( Hutchinson jun.).

Daumenverrenkungen 1295 (Vitrac).

Decorticatio pulmonis 1279 (Pascals).

Dermatitis medicamentosa 325 (Fricken-
berg).

Dermatomyiasis migrans 537 (Kumberg).

Dermatotherapie, Réntgen in der 663
(Scln;m.

Dermoideysten 649 (Ribbert).

—— des Eierstocks 366 (ZLeenen).

—— des Mediastinum anticum 460 (Eke-
horn).

—— des Ovarium 1283 (Betagh).

Dermoide des Beckenbindegewebes 949
(de Quervain).

—— des Mundbodens 115 (Klapp).

Desinfektion 184 (Blumberg), 1196 ( T'schs-
rikow).

des Operationsfeldes 209* ( Landerer,
Krdmer).

Diastase der Linea alba 504 (Bidinger).

Dickdarmdivertikel 140 (Graser).

Dickdarmresektion 752 Heidenhain).

Di&htherie 405 (Murawjeff), 424 (Clubbe),

2 (Gouguenhesm, Dutertre), 883 (Mar-

tsn), 889 (McCollom, Hibbard), 890
(Thomas, Pearce, Suttle).

—— mit Serum 93 (Kronlein).

Diphtherieheilserum 29 (Rose).

Diphtherieimmunitat 116 (Bertelsmann).

Dissemination der Neubildungen 793
(Sklsfossowsky).

Distorsionen im FuBgelenk 1299 (Resin-

hardt).

Doppelharnblage 725 (Ljunggren).

Douglas’scher Raum 189 (%raeger).

Drahtsage bei temporarer Schadelresek-
tion 425* (L. Gigh.

Centralbl. f. Chir.

XXXIII

Druck im Gehirn 877 (Adamkiewicz).

Drucklibmung des N. uln. 1061 (Julié).

Dinndarm-Gebarmutterfistel 1212 Mjass-
nikow).

Dinndarmgeschwulst 518 (Petrow).

Dinndarmh&matom 517 (Wollheim).

Dinndarminvagination 839* (de Quervain).

Dinndarmkrebs 640 (Dempel).

Dinondarmverschluss, angeborener 132
(Franke).

Ductus choledochus - Verstopfung 718
(Rose).

—— omphalo-entericus 135 (Walzberg).

—— —— -meseraicus 518 (Galeazzi).

—— —— -mesentericus 751 (Kbrte).

—— —— —— Exstirpation 281 (Kdrte).

Durchlacherung des Trommelfells 1080
(Kayser, Miot).

Duodenalgeschwir 640, 1209 (Wanach),
976 (Lennander).

Dystrophia musculorum progrediens 1060
(v. Eiselsberg).

XECchinocoecus 362 (Ssudakow).

—— der Leber 119 (Bucalost), 1057 (Son-
nenburg), 1110 (Pallerons).

—— der Lungen und Leber 23 (Steiner).

—— der Milz 991 (Jakowlew).

—— d. Muskeln 82{Scholtz), 296 (Batetta,
Rizzins).

—— der Nieren 448 (Szerapsn).

—— der Wirbelsaule 670 (Wiims).

Echinokokken 905 (v. Alezinsky), 906 (Bo-
brow), 1032 (Bouyer), 1033 (Matwejew).

—— an den Gefaflen 871 (Most).

—— der Bauchhshle 25 (Karewsk:), 188
(Alexinski), 992 (Most).

—— der Muskeln 1087 (Garulanos).

—— der Nieren 727 (Houzel).

—— des Beckenknochens 968 (Dubbelin).

Ectopia ventriculi 1208 ( Weber).

—— vesicae 1052 (Sonnenburyg).

Eichel-Hypospadie, Operation 1192 (von
Hacker).

Eierstocks-Dermoidcyste 366 (Leenen).

Eierstocksdermoid, perforirtes 160( Grosse).

Eierstocksdermoide 264 (Herzog).

Einklemmungen,innere 1055 (Schwalbach).

Eiterbecken 1013 (Mgjewsks).

Eiterung, chemische 1075 (Meyer).

—— der Nasennebenhdhlen 1029 (Ho-
ward, Ingersoll).

—— im Harnapparat 41 (Harrison).

Eiterungen, ’;osttyphbse 560 (Loew), 864
(Takaks, Werner).

Ektomie des II. Trigeminusastes 1084
(0. Friedidnder).

Elektrolyse sur Heilung von Angiosarkom
813 (P. Videbech).

—— bei Stenosen 561 (Fort).

Elephantiasis cartilaginosa Nasi

(Briau).

—— oongenita 668 (Reinbacﬂ.

—— der mannlichen Geschlechtstheile
356 (Le Dentu).

467

[



XXXIV

Ellbogenbriiche 484 (Rouz de Brignoles).

Ellbogengelenksfraktur 17* (Stetnthal).

Ellbogenverrenkung 491 (Herbet), 700
(Cuhorst).

Embryome 1233 (Miiller).

Eminentia capitata, Fraktur im Ellbogen-
gelenk 17* (Steinthal).

Empyem 97, 353 (Perthes), 410, 883 (Ce-
stan), 1186 (Thiel).

—— d. Pleura und Leberechinococcus
119 (Bucalosss).

—— der Stirnhdhle 963 (Gerber).

Encephalocele 353 (Bayer).

Encyklopadie der Medicin 825 (Sgjous).

Endotheliom 1305 (Pupovac).

—— u. Carcinom des Magens 1133 (Fick).

—— v. Pleura u. Perikard 544 (Modze-
Jewsks).

Endotheliome des Hodens 1302 (Krom-
pecher).

Enterektomie 88 (Lauwers).

Enteroanastomosen 981 (Podres).

Enteropexie 951 (Villemin,).

Entwicklungsstorungen 315 (Merciére),
316 (Mihajlovid).

Entzindung der Highmors- und Stirn- -

hohle 287 (Hetmann).

—— der Zungentonsille 270 (Bar).

Epi-Akromion 858 (Struthers).

Epidermisgellen, Lebensfahigkeit 7, 1093
( Wentscher).

Epidermoide der Finger und Hohlbhand
369* (F. Franke).

Epididymitis 966 (Dessy, Fatichi).

Epiglottiscarcinom 1242 (Harmer).

Epi%epsie 942 (Winkler), 956 (Braun),
1028 (Rachford, MecCosh), 1116 (Schede),
1189 (Adenot, Carrier, McCosh), 1190
(Donath).

—— traumatische 108 (Jurka), 878 (Sivén).

Episgmdie 258 (Bayer).

Epithelcysten, traumatische 165* (Roelen),
361*% (0. Vulpius).

Epithel- u. Dermoidcysten 649 (Ribbert).

Epitheleinfluss auf Bindegewebe 256
(Stetnert).

Epitheliom des Hodensacks 822 (Ponne).

—— verkalktes 875 (Zhorn).

Epityphlitis 1245* (Kiister).

Erguss, chyloser, in Brust- und Bauch-
hshle 513 (Bayer).

Erstickung 199 (Stokes).

Erwerbsfihigkeitabschitzung 577 (Res-

chel).

Erysipel- und Marmorek’scher Strepto-
coccus 126 (Courmont).

Erythem 667 (Andry).

Essigsaure 1025 (Unna).

Eucaine 150 (Reclus).

Eventration 1254 (Faure).

Evisceration der Bauchhéhle 333 ( Tizier).

Exanthem 344 (Juliusberg).

Exantheme der Tuberkulose 651 (Bosck).

Exkursionsfahigkeit der Gelenke 482
(Lesbold, Biihr).

Sachvergeichnis.

Exophthalmus, pulsirender 854 (Lasarew).

Exosplenopexie 1215 (Houzel).

Exstirpation bei Mastdarmkrebs 338
(Boeckel), 339 (Willems).

—— der Gebarmutter 606 (Strauch), 615
(Gellkorn), 616 [ Terrier, Wickerhauser)
824 (Schwarz).

—— der Nieren 967 (Braatz).

—— der Oberextremitat 1294 (Berger).

—— der Scheidenhaut 1105 (Rolando).

—— der Tunica vaginalis testis 44
(Alessandri).

—— des Ductus omphalo - mesentericus
281 (Korte).

—— des Gangl. Gasseri 466 (Mugnas).

—— des Magens 750 (Hofmann),

—— des Schulterblattes 1047 (Berger).

—— und Resektion der Harnblase 1103
(Wundel).

—— von Kehlkopf und Speisershre 747
(Garre).

Exstirpatio uteri 55 (Mackenrodt).

Extensionsapparate 866 (Eichel, Haus-
mann).

Extra-uterin- Schwangerschaft 967 (Ro-
chard).

Extremititenmissbildungen 1151 ( Plticker).

Ext:;)mit&tsentwicklung, obere 935 (Kip-
p 3

XFedernde Finger 485 (Schulte).
Felsenbeinbriche 286 (Schesbe).
Festachrift fir Durante 1140,
Fettembolie 590 (Eberth).
——nachKontrakturstreckung 1064( Payr).
Fettgewebsnekrose 1110 (Meyer).
Fettnekrose 156 (Hildebrand).
—— traumatische 1257* (0. Lang).
Fibrome d. Bauchwand 69 (Nosrot).
Fibromyom im Muskel 1157 (Zagato).
Fibrosarkom, vond. Milzkapsel ausgehend
607* (G. Hesnricius).
Fieber, aseptisches, traumatisches 265
(Psllon).
Fingermangel, Ursache zur Rickenmarks-
atrophie 540 (Sougues, Marinesco).
Fingermissbildungen 1307 (Zissot, Guer-
rini, Martinells, Meuciére).
Fingerverrenkung 491 (Paci).
Fingerverrenkungen 1307 (Mouchet).
Fingerversteifung 867 (Lauenstein).
Fingertumor 1303 (Stahr).
Fistula colli congenita mediana 1155
(Preindlsberger).
Fliegenlarven im menschlichen Organis-
mus 181* (Giickel).
Flassigkeit im Knie 861 (Fiske).
Foramina emissaria 385 (Langenbuch).
Formalin u. Paraform 899 ( Unna).
Formol u. Parachlorphenol 900 (Le Dentu).
Fossa poplitea, Messerklinge in d. 1058
(Sonnenburg).
Frakturverbiande 480 (Nimier).
Fremdkorper in der Backe 845 ( Kasparki).
—— in der Bauchhdhle 973 (Hirschberg).

»
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Fremdkorper in den Luftwegen 294 (Rad-
ziszewski, Szuman, Peyrissac) 1182
(Sprengel, Arnolds).

—— im Mastdarm 952 (Broussin, Delbet).

—— im thierischen Organismus 1281
(Binaghs).

Fremdkorperbestimmung mittelsRontgen-
durchleuchtung 473* (Angerer), 617*

(Lw{-Dom).

Fremdkérperlagerung 876 (Sehrwald).

Frontallappengeschwillste 1260 (Carle).

Frostbeulen 327 (Binz).

FuBgelenksdistorsionen 1299 (Resnhardt).

FuBgelenkverrenkung 320 (Knust).

FuBgeschwulst 310 (Schulte), 320 ( Stechow),
690 (Ksrchner).

FuBlgewdlbebau 16 (Jeanne).

FuB- u. Kniegelenksverrenkung 1063

(Graff).
FuBlipome 486 (Kleinknecht).
FuBresektion 495 (Pulliet).
FuBumknicken 494 (Golebiewsks).
FuBverrenkung 688 ( Wendel), 870 Quénu,
Steffen).
FuBwurzelknochenankylose 703 (Ticho-
miroff).

Giallenblasenchirurgie 613 (Kanzel, Hall,
Ferguson), 919 (Franke), 991 (Toeplitz).

Gallenblasenfistel 603 (Jones).

Gallenblasensolitarstein 588 (Reichard).

Gallensteine 1096 (Ezner), 1097 (Kehr).

Gallensteinkolikanfall 983 (Riedel).

Gallenwegechirurgie 148 (Petersen), 150,
(Poppert), 151 (Haasler), 153 (Heiden-
hain), 154 (Holliinder), 186 (Quénu}, 187
(Steinthal), 188 (Baudouin), 197 (Cie-
chomsks), 799 (Bobrow), 198 (Wolynzew,
Delagénsére, Broca, Ward), 800 ( Wegele,
Lejars), 1266 (Carle).

Gallenwegeoperationen 379 {Baudousn).

Ganglion Gasseri, Exstirpation des 466
(Mugnay).

—— —— Resektion d. 1037 (Depage),
1171 (Keen, Spiller).

Gangrén der Lungen 1183 ( Wiemer).

—— GefaBverschluss bei 621 (v. Zoege-
Manteuffel).

—— periphere 343 (Lochte).

—— spontane Y97 (Haga).

symmetrische 1059 (Briese!.

Gastritis 87 (Hemmeter, Ames).

Qastroduodenostomie 753 (d. Henle).

Gastroenteroplegie 744 (7Zurazza).

Gastroenterostomie 341 (Faure), 376
(Chlumsky), 508 (Rouz), 510 (Defontaine),
631 (Sykow), 905 Weir), 1125 (Psham),
1210 (Schéschegolew) 1256 (Menciére),
1264 (Parta, Martins).

Gastro- u. Enteroanastomosen 981 ( Podres).

Gastroplicatio 639 ( Casats).

Gastroskopie 86 (Rewidzoff, Kuttner).

Gastrostomie 1123 (T'rofimow).

—— weg. Fremdkorper in Osophagus-
stenosen 282 (Herzfeld).

XXXV

Gaumengeschwulst 1240 (Berkeley).
Gaumenmandel u. infektiose Processe 101
(Goodale).
Gaumenresektion, temporire 75 (Partsch).
Gaumensegeladenom 469 (Eseat).
Gebarmutterblutungen 169 (Diikrssen).
Gebarmutterexstirpation 608 (Strauch),
615 (Gellhorn), 616 (Terrier, Wicker-
hauser), 824 (Schwarz).
Gebérmutterlageverinderung 1280( Ruggs).
Geb&rmutterretrodeviation 255 (Jonnesco).
Gebéarmuttersarkom 824 (Vogler).
Gebiarmutterschussverletzung 1287 ( Frzes-
niowsks).
Gebarmutterventrofixation 359 (Edebohls).
Gebiss i. d. Speiserohre 196 (Levy).
Gef&Bechinokokken 871 (Mos?).
GefaBkompression b. Bauchoperationen
374 (Lennander).
GefaBnaht 589, 908 (Lindner).
GefiBunterbindung bei Uterusmyomen
993 (Martin), 934 (Gottschalk, Hart-
mann, Fredet).
GefaBunterbindungen  bei
Krankheiten 339 (T‘rg'ﬁer).
GefaBvarietiten 818 (Funke).
GefiBverschluss b. Gangran 621 (v. Zoege-
Manteuffel).
Gehirnabscesse 1058 (Merkens).
—— multiple 1058 (Israéi).
Gehirnbriche 419 (Tenner).
Gehirneiterungen 1261 (de Gaetano).
Gehirnerkrankungen, infektioseitrige, so
wie des Rickenmarks 841 (Macewen-
Rudlofh.
Gehirnkrankheiten 827 (de Paoli, Mori).
Gekroscyste 396 (Gabszewicz), 39T (She-
pherd), 820 (Anufrijew), 1111 (Spaeth).
Gekrdscysten 136 (Berkelay), 147 {Mdiler,
Haeckel).
Gekrdsegeschwillste 142 (Harris, Herzog,
Schwarz).
Gelenke iiberzahliger Finger 1062 (Sel-
dowitsch). .
Gelenkentzindung 348 (Fronz, Kaijser).
——— durch Pneumokokken 1157 (Boise).
Gelenkentsiindungen, experimentelle 266
(Areoles).
—— gonorrhoische 793 (Mdthsam).
Gelenkerkrankungen 678 (Hofbauer).
—— syphilitische 455 (Pielicke).
Gelenkexkursionsfahigkeit 482 (Leibold,
Bahr).
Gelenkkdrper 702 (Kaposs), 854 (Barth).
Gelenkleiden 1034 (Strauss).
Gelenkmaus, traumatische 173 (Képpen).
Gelenkneuralgien 456 (Thslo).
Gelenkrheumatismus, chronischer 1045
(Bier).
Gelenksteifigkeit 490 (Schiller).
Gelenktuberkulose 561 (Sendler).
Gelenkverbindung 1060 (Ollier).
Genitalien, weibl., u.Bauchfellentsindung
358 (v. Winckel).
Genitoperinealrhaphecysten 447 (TAdle).

o*

infektiosen



XXXVI

Genu recurvatum 175 (Staffel), 494 ( Gérard-
Marchant).

—— valgum 160 (Bahr), 319 (Footner),
688 (Gross), 1050 (Morton).

Geriiche des menschlichen Korpers 1078
(Monsn).

Geschlechtskrankheiten u. Volksgesund-
heit 301 (Lesser).

Geschlechtsorgane, weibl. 812 (Ruggi).

Geschoss in der Zungenbeingegend 1241
(Marcus, Bossson).

Geschwulstitiologie 781 (Maffucci, Sirieo),
182 (Coley).

Geschwulstlehre 1302.

Ge;schwulst, angeborene 536 ( Hinogra-

00).

Geschwillste, bosartige 801 (Nason), 1304
( Winkler).

—— —— des Kehlkopfs, Zunge, Nase
1243 (Costinin).

—— d. Gland. submax. 115 (ZLotheissen).

—— d. Leber 399 (Depage, Eliiot), 400
(Roux).

—— d. Mastdarmes 128 (Bose, Bélin).

—— d. Naseninnern 532 (Tissier).

—— d. Nervensystems 186 (Bruns).

—— d. Submaxillarspeicheldriise 272
(Lowenbach).
—— retrobulbdre 96 (Bullinger), 1191

(Ssokolow).
Geschwilr, weiches 782 (Unna).
Geschwilre, syphilitische 1252 (Ohmann-
Dumesnil).
Gesichtscarcinom 73 (Grosse).
Gesichtschirurgie 1029 (7Zerrier, Guille-
main, Malherbe).
Gesichtskrebs 289 (Pekoslawsks).
Gesichtslupus 1181 (Schultze).
Gesichtsneuralgie 1037 (Friedrich).
Gesichtsspalte 466 (Bischoff).
Gewebseinpflanzung, lebende 241 (Ales-

sandri).
Gewohnheitslihmung 936 (Jacoby).
Gland. submax.-Geschwilste 115 (Lot-

heissen).

Glasdrains 526 (Ikawstz).

Glieder, kiinstliche 1238 (Straeter).

Gliederstarre, spastische 155 (Lorenz),
647 (Hoffa), 1141 (Schulthess).

Glossitis 530 (Stetter).

Gonokokken als Phlegmonenerreger 20*
(Meyer).

—— und Gonorrhoe 247 (Wassermann,
Nikolaysen), 248 (Schiiffer), 249 (Rind-

etsch, Stark, Barlow).

Gonorrhoe 247 ( Wassermann, Nikolaysen),
248 (Schéffer), 249 (Rindflessch, Stark,
Barlow), 924 (Niebergall, Werler), 999
(Weinrich), 1000 Nogués, Desnos), 1024
(Broese, Schiller), 1250 (Chassaignac,
Pezzols), 1268 (Perons).

Granulationsinfektion 571 (Noetzel).

Granuloma trichophyticam 665 (Pini).

Guineawurm, Hodensackgeschwulst durch
822 (Esprit).

Sachverzeichnis.

Gummihandschuhe fir Operationsswecke
449* (P. L. Friedrich).

Gymnastik, medicinische 153 ( Wide).

Gynakologie 46 (Schmeltz), 253 (Veit).

Hlaargeschwulst (af
H:?flmltér‘).
allux valgus 163 (Heubach), 310 (Syms),
720 (Heubach). (Symel
Hals, Atheromeyste des 423 (Detzler).
Halschirurgie 835 (Bottini-Arkel), 944
(Terrier, Guillemasn, Malherbe).
Halscysten 115 (Verchére).
—— und -Fisteln 1085 (Sultan).
Halsdriisenmelanom 950 (Berger).
Halsdrisenschwellung bei Zahnleiden 102

(Koerner).

Halskrebs 340 (Berger).

Halslipome 886 (Vulcker), 1242 (Preyss).

Halslymphangiom 293 (Power).

Halsphlegmone 1039 (Kusnetzow).

Halsrippe 292 (Alderson), 587 (Nasse),
1242 (Grounauer).

Halaverletsung 469 (Rubinstesn). .

Halsverletsungen 1283 (Voss).

Himatom des Dinndarms 517 (Woll-
hesm).

—— intradurales 108 (Schulz).

—— verkndchertes 591 (Faivre).

Hamaturie 565 (Frank), 714 (Gerhardt),
1011 (Albarran).

Hamorrhoiden 512 (Lafourcade).

Ht;:’d-) und FuBaponeurose 162 (Ledder-

se).

Handasepsis 349 (Menge).

Handgelenktuberkulose 491 (Brigel).

Handverletzung 867 (Delamare).

Handworterbuch 212 (Villaret).

Handwurzelknochen - Verrenkung
(Tslmann).

Harna{:parat—Eiterung 41 (Harrison).

Harnblase, abnorme Lage der 1008 (Bloch).

Harnblasenbriiche 713 (Brunner).

Harnblasencysten 1103 (Marckwald).

Harnblasendivertikel 448 (Hofmokl).

Harnblasenexstirpation und Resektion
1103 (Wundel).

Harnfistel 721 (Moty).

Harnleiter, doppelter 820 (Delbet).

—— iberzahliger 448 (Albarran).

Harnleiteraffektionen 566 ( Winslow, Haus-
halter, Jacques), 567 (Mikule).

Harnleiterchirurgie 252 (Bovée), 262
(Gerster).

Harnleitereinpflanzung in den Mastdarm
820 (Fowler).

Harnleiter- und Harnblasencysten 1103
(Marckwald).

Harnleitererweiterung 1270 (Eﬁgh'ach).

Harnleiterkatheterismus 39 (Hollinder),
40 (Casper), 49 (Albarran), 365 (Holscher),
808 (Imbert).

Harnleiterverletzungen 1103 (Blumenfeld).

Harnorgane-Krankheiten, infektidse 603
(Rovsing).

im Magen 203
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Harnorgan-Operationen 446 (Alapy).
Harnrdhre, Sequester in der 259 (Grosglik).
Harnrohrenbildung 1111 (Froelich).
Harnrohrencyste 1111 (Liibde).
Harnrohrendefekte 777* (H. Wagner).
Harnrohrenfisteln 250 (Fabrikant).
Harnrohrenkrebs 52 (Binaud, Chavannaz),
1005 (Sandelin).

Harnrohrenneubildung 1277 (Ingianns).

Harnrdhrenpathologie 51 (Eraud).

Harnrdhrenplastik 722 (Ljunggren), 930
(Mrha).

Harnrshrenpolypen 54 (Janet).

Harnrbhrenquerreiste u. Prostatitis acuta
gonorrhoica 136* (B. Goldberg).

Harnrohren-Scheiden-Eiterung 48 (Hart-
mann, .

Harnrohrensteine 564 (Jaswisizks), 565
(Treuberg).

Harnrohrenstriktur 721 (Bazy, Baum-
garten).

Harnrbhrenstrikturen 250 (Fabrikant), 556
(Schmydt).

Harnrohren- und Penis-Implantation in
die Blase bei Harnrdhrendefekten 777*
(H. Wa ).

Harnrohrenverengerung 355 (Hottinger,
Lang), 356 (Audry).

—— beim Weibe 436 (Pasteau).

Harnrdhrenvorfall 259 (Scholtz).

HarnrohrenserreiBungen 1005 ( Walther).

Harnrickstauung 46 (Guyon, Albarran).

Harnverhaltung 259 (Bogdanow).

Harnwegechirurgie 1004 (Krogius).

Harnwegeverletzung 819 (Poroschin).

Hargstift 327 (Unna).

Hasenscharten, doppelseitige 407 ( Wolff),
844 (Abbe).

Hautatrophie 344 (Jordan).

Hautdesinfektion 763 (Binaghs).

Hauthorn 665 (Spietschka).

Hautimplantation 242 (Lusk).

Hautkrankheiten 1292 (Serentn).

—— und S8yphilis, Heilanstalten 793
(Eschhoff).

Hautkrebs 666 (Kretbisch, Ginestons).

Hautlippchenanheilung 1043 (Enderlen).

Hautlappen zum Verschluss von Knochen-
defekten 1137* (v. Mosetig- Moorhof).

Hautmaulwurf 654 (v. Samson-Himmel-

s{jerna).
Hautnaht 765 {Calmann).
Hautndhte 1281 (Ceccherells).
Hautparasiten 664 (Malherbe, Cannarsa).
Hautpfropfungen, Einheilung der 148
(Enderlen).
Hautsarkom 257 (Semenow, Tandler).
Hautsarkomatose 245 (de Amicis),
(Tommasols).
Hauttransplantation 649 (Ljunggren).
Hauttubergulose 664 (Naegel).
Haut- und Schleimhautleiden 925 (Kock-
well), 926 (Oudin), 927 (Brocy).
Hautverdnderungen durch  Réntgen-
strahlen 1026 (Behrend).
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Hefemykosen 1073 (Buschke).

Heilanstalten far Hautkrankheiten und
Syphilis 793 (Eichhoff).

Heilanstaltsbericht, chirurgisch-mechano-
therapeutischer 169 (Dumstrey, Bessler).

Heilmethoden, mechan. 152 (Krukenberg).

Heilserum, Immunitit und Disposition
803 (Fyoehlich).

Heilung per primam 6 (Schioffer).

HeiBluft gegen Nieren- u. Leberblutungen
1013 (Schnesder).

Hemianopsie, traumatische, horizontale
538 (de Lapersonne, Grand).

Hernien 189 (Hermes), 191 (Gautser), 391
(Mohr, Tubby), 392 (de Garmo, Borchardt,
de Voogt), 505 Ochsner, Reille, Bernhard),
748 Fiacher), 1121 (Selcke, Hiller, Phocas),
1131 (Sternberg, Tuffier, Muchard), 1132
(Vincent, Souligouz, Lebensohn).

—— des Wurmfortsatzes 1266 (Jasa).

Herniendisposition 1120 (Kocher).

Hernienradikaloperationen 341 (Villar,
Froelich).

Herniologie 903 (A#bertin, Schnitzler, Ede-
bohls, Slajmer), 912 (Ssawstzki, Me-
leschko, Merlin, Schnitzler), 913 (Bart,
Nélaton, Ombrédanne), 914 (Mintz).

Herniologisches 199 (v. Brackel, Champlin),
200 (Cordser, Schilling, Kaufmann, Za-
mazal, Kniipfer), 201 (Morisans, Audet),
202 (Veslin, Nasi, Courtin).

Herzchirurgie 1232 (Cestan).

Herznaht bei Herzwunden 1071* (C. 4.
Elsberg).

Herzwunden 893 (Hill), 894 (Parrozzan,
Podres).

—— und Herznaht 1071* (C. 4. Elsberg).

Hetemﬁlastik, temporére, zur Behandlung
des Hirnprolapses 1161* (F. Franke).

Highmors- u. Stirnhéhlenentziindung 287
(Heimann).

Hirnabscess 110 (v. Bergmann), 713
(Maller).

Hirnabscesse, otitische 592 (Meier).

Hirnbriche 1168 (Lindfors), 1169 (Bolle).

Hirnchirurgie 66 (Doyen), 171 (Henschen,
Lennander, Stenbeck), 1189 (Hitzig).

—— Rontgenverfahrenb. Kugelextra{tion
1* (E. Braatz).

Hirncysticercus 962 (Pfvrringer).

Hirndruck und. Druck im Gehirn 877
(Adamkiewscz).

Hirnerschiitterung 884 (Bouvet).

Hirngeschwulst 772 (Kosinsks).

—— operirte 418 (v. Friedldnder, H.
Schlesinger).

Hirngeschwitlste 109 (Janz), 268 (v. Berg-
mann), 530 (Bruns), 842 (Brauneck),
1170 (Eberson).

—— nach Kopfverletzungen 459 (Adler).

Himkompression 950 (Dubujadou.r).

Hirnoperationen 772 (Thoele).

Hirnprolapsbehandlung 1161* ( F. Franke).

Hirnschuss 1028 (v. Bergmann), 1036
(Henschen).
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Hirnschilsse 64 (ZTilmann).

Hirnsyphilis 1035 (Friedldnder, Schle-
singer).

Hodenendotheliome 1302 (Krompecher).

Hodengeschwulst 568 (Porges).

Hodengeschwillste 157 (Wiims).

Hodensackepitheliom 822 (Ponne).

Hodensackgeschwulst 822 (Esprit,.

Hodentuberkulose 823 (Koenig).

Hodentumoren 1056 (Miihsam).

Hohlgénge in der SteiB-Aftergegend 398
(Prochnow).

Holocain 270 (Coosemans), 579 (Bussenius).

Haftenentzindung, tuberkulose 1308
(Port).

Hiuftenverrenkung 1297 (Kummer).
Hifterkrankung, tabische 1308 (Lot-

heissen).

Hiftexartikulation, 701 (Braun).

Huftgelenksresektion, totale 1151 (Barden-
heuer).

Huftgelenksskiaskopie 1049 (Hofmesster).

Huftgelenkstuberkulose 701 (Ménard).

Hiftkontraktur 159 (Hofmeister), 682
(Lorenz).

Haftluxation, kongenitale mit der un-
blutigen Reposition 1041* (Th. Kslliker).

Haftresektion 28 (Benneke), 868 (Sprengel).

Hiftverrenkung 859 (Endlich), 1062 (De-
mons, Bégouin).

angeborene 157 (4. Lorenz), 158
(Ghillsn), 159 (Heusner), 165 (Doyen),
308 (Hirsch), 318 (Bradford), 683
(Schanz, Ghillini, Lange), 1145 (Vogel),
1160 (Hinsberg), 1235 (Lorenz;, 1281
(Ghilling).

Hydarthros, intermittirender 1306 (Féré).

Hydrocele 811 (Bloch).

—— communicans funiculi spermatici
823 (Felcki).

Hydrocelen, Radikaloperation der 1092*
(Winkelmann).

—— —— unter Lokalandsthesie 521*
(Lammers).

Hydrence;l)lhaloeele 963 (Myller).

Hydrong rose 51 (Bernard), 115( Wagner),
727 (Heidenhain), 821 (Schwartz), 1286
(Zeller).

traumatische 58S (Zeller).

—— und Wanderniere 1273 { Hildebrand,
Haga).

Hydronephrosis 416 (Richardson).

Hydrorrhoea nasalis 269 (Jankelevitch).

Hyperkeratose der Mundschleimhaut 832

\Ducrey, Respighi).

Hyperphalangie 1049 (Joackimsthal).

Hyperthermie bei Hirnoperationen 772
(Thoele).

Hypertrophie der Prostata 48 (Carlier,
Abbarran, Legueu), 49 Chevalier, Desnos),
260 (Freudenberg, Hoffmann, Erdberg),
605 (Rochet), 606 (Englisch), 111 (Meyer),
712 (Floderus), 723 (Sacchi, itte,
Derinschinski), 724 (Korlowski), 965
(Wodarz, Bohm), 1006 (af Schultén),

Sachverseichnis.

1007 (Floderus, Nogues), 1015 (Hané),
1100 (v. Stockum), 1101 (Freudenberg),
1112 (Sanesi, Simon), 1268 (Motz), 1285
(Keyes, Morton).

Hypertrophie der Speicheldrise
(Braquehaye, azés).

Hypospadie 810 (ANové-Josserand), 1099
(v. Hacker).

—— der Eichel 1059* (Breuer),
(v. Hacker).

H)I'sterektomie 413 (Homans), 961 (Riche-
ot).

vaginale 1287 (Ruggsi.

Hysterie nach Trauma 1158 (Gossner).

Xchthalbin 326 (Sack).
Ichthyol 326 (Unna).

Ileus 192 (Berger), 205 (Carle, Charvet,
- Kummer), 206 (Rogers, Reimers), 638
(Murphy), 639 (Riedel), 982 (Jeannel).

Immunitit 266 (Wassermann).

—— und Disposition fir Heilserum 803
(Froehlich).

Improvisationsarbeiten 622 (Port).

Incarceration, retrograde 990 (Kopfstein).

Incontinentia urinae bei der Frau 357

950

1192

(Guigues).
Infektion 105 (Noetzel).
Infektionen, extragenitale syphilitische

1033 (Sternthal).
Infektionsiibertragung 152 (Germano).
Infektionskrankheiten 571 (W assermann).
Infiltrationsandsthesie 185 (Ried), 550

(Schleich, Briegleb),

Infusions- und Punktionstherapie 662

(Krénig).

Innervation der Schilddrise 274 (Brian).
Institutsbericht, orthopadischer 169 (Ldi-
ning, Schulthess).

Instrument fir die externe Urethrotomie
bei Perinealabscess 411* (Ingianni).
Intubation 944 (v. Stockum), 1243 (Bonas:

Wolkowstsch).

Invagination 81 (Monod).
—— des Colons nach Pylorusresektion

1136 (Schmidt).

Irrigatorstinder 175 (Senger).

Ischiadicusdurchschneidung 676 (Kap-
sammer).

Ischias 923 (Afinor).

Jahrbicher, encyklopadische 212 ( Eulen-

burg).

Jahregbericht 216 (Roth), 362 (Gold), 372
(Hildebrand), 465 (Hinterstotsser), 501
(v. Baumgarten, Tangl), 192 (Maffer).

—— englischer 451.

Jejunostomie 1201 (Mayd!), 1211 (Scholz).

Jodlaryngitis 116 (Frankenberger).

Jodoformeinfluss auf Riesen,zeflenbildung
9 (Meyer).

Jodoformogen 502 (Kromayer).

Xarbolanwendungsgefahren 479 (Lewas).
Karbolgangrin 242 (Honsell).
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Karotiden und Jugularvenenunterbindung
421 (Thomas).

Kastration, abdominale 255 (Jonmnesco).

—— bei Prostatahypertrophie 48 (Cariser,
Albarran).

Kasuistik 141 (Homans).

Kataphorese in der Zahnheilkunde 833
(Morton).

Katgut 765 (Block, Larrabec),
(Harrington,).

Katheterismus des Harnleiters 39 (Hol-
ldnder), 40 (Casper).

Kathetersterilisation 1004 { Ruprech?).

Kehldeckelgeschwulst 891 ( Winkier).

Kehlkopfchirurgie 471 (Pantalons).

Kehlkopfendoskop 535 (Mermod).

Kehlkopfenge 1228 (Sargnon).

Kehlkopfgeschwitlste 117 (Semon), 891
(v. Stein, Juschzenkoff, Railton, Barth).

Kehlkopfkrebs 424 (v. Bergmann), 964
(Chiars).

Kehlkopfmyxom 1242 (Gaudier).

Kehlkopfpapillome 958 (Baumgarten), 1229
(Masses).

Kehlkopfspiegel 116 (Korner).

Kehlkopf- und Speisershrenexstirpation
147 (Garré).

Keilbeincaries 1038 (Schech).

Keimgehalt und Heilungsverlauf acciden-
teller Wunden 1074 (Brunner).

Keloid, multiples, spontanes, der Zehen
789* (S. B. Ranneft).

Keratom 655 (Neumann).

Keratosis circumscripta und Krebs 256
(Jastrebow).

—— follicularis 667 (Bowen).

Kieferankylose 288 (Bilczysiski), 592
(Tschmarke).

Kiefergelenksankylose 122* (K. Roser).

Kieferklemme 847 (Braun, Alexander),
1240 (v. Friedldnder).

Ki;g:brosteomyelitis 846 (Moty, Lichtwstz,

oul).
Kiefersperre 114 (Chavasse).
Kleinhirnexstirpation 1261 (Roncals).
KlumpfuBB 161 (Sprendel), 869 (Wiener),
1146 (Heusner), 1311 (Funke).
Knieankylose 687 (Koch).
Knkieerban scheibenverrenkung 319 (Bar-
ey
Kniegelenksverletzungen 686 ( Vollbrecht).
Kniehygromen 1160 (Goldscheider).
Kniekontrakturen 688 (Gross).
Kniescheibenbruch 168 (Rosenberger), 175
(Lejars), 702 (Annequin), 1298 (Mac-
donall

1044

Kniescheibenbriche 384 (Sonnenburg).
Kniescheibenstarre 703 (Lejars).
Knochen, ausgeglihter, zur Deckung von
Schadeldefekten 969*% (J. Grekoff).
freie, in den Gelenken 720 (Rose).
Knochenabscesse 138 (Miiller).
Knocheubefund in der Plantarfascie 693*
(Riedinger), 697* (Borst).
Knochenbruchstruktur 698 (Hinsberg).

XXXIX

Knochenbrilche 171 (Socht), 590 (Golja-
chowsks), 1143 (dnghel), 1144 (Juvara),
1148 ( Wolff).

—— und Verletzungen 675 (Helferich,
Lossen).

—— und Verrenkungen 1046 (Menciére).

Knochenbrichigkeit 698 (Hunter).

Knochendefektsverschluss durch Haut-
lapﬁen 1137* (v, Mosetig-Moorhof).

Knochenechinokokken des Beckens 968
(Dubbelin).

Knocheneinpflangsung 419 (Ricard).

Knochenerkrankung nach Typhus 65
(Mtler).

Knochenfragmente in den Harnwegen

1112 (Schmidt).

Knochengeschwulst des Beckeninnern
233* (W. Kramer).

Knochengeschwillste, cystische 677(Kunig).

Knochenklammern 1294 (Parkhili).

Knochenoperationen, Schutzhebel b. 746*
(Th. Kolliker).

Knochensarkom 660 (Reinkardt), 1310
(Karewsks).

Knochenspaltung, osteoplastische 1234
(Cramer).

Knochen- u. Gelenktuberkulose 456 (Kir-
misson, Ardouin).

—— u. Knorpelgeschwiilste ¢9 (v. Kryger).

Knéchelbrueh 936 (Pont).

Knorpelgeschwiilste 49 (. Kryger).

Kolostomie 378 (v. Mosetig- Moorhof), 416
(Matas).

Kombinationsileus 510 (Hochenegg).

Komplikationen, chirurgische, d. Typhus
851 (Keen).

Kongress fransosischer Chirurgen 337.

—— italienischer Chirurgen 1260.

—— der Italidner 1276.

—— frangésischer Urologen 46.

Kontraktion der Wadenmuskulatur,
Achillessehne bei 33* (H. H. Hirsch).

Kontrakturstreckung, Fettembolie nach
1064 (Payr).

Kopfbriche, angeborene 465 (Kehrer).

Kopfverletzung 1036 (Masse).

Kopfverletsungen 459 (Adler).

Korsetttechnik 660* (. Mintz).

Kothverstopfung d. Briicke 88 (Rose).

Kraftbestimmungen 1023 ( Thslo).

Krampfgeschwulst des Magens
(Schnstzler).

Kraniektomie64 (v. Fedoroff), 172 { Baudet).

—— explorative 429* (Codivilla).

Krankenhausbericht 1154 ( Preindisberger).

Krankheiten, angeborene chirurgische
597 (Kirmssson).

—— d. Unterextremitéten 307 (Nasse).

——infektidsed. Harnorgane603( Rovsing).

Krankenpflegeversammlung 590 (Mendel-
sohn).

Krankenvorstellung 384 (Sonnenburg).

Krankenwagen 1014 (Helferich).

Krebs 256 (Jastrebow), 1042 (Park), 1136
(Frank).
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Krebs am Halse 340 (Berger).

—— Chelidonium gegen 819 (Kossobutzks).

—— d. Brust 32, 896 (Dowd).

—— d. Epiglottis 1242 (Harmer).

——d. Harnrohre 52 (Binaud, Chavannaz),
1005 (Sandelin).

d. Haut 666 (Kresbisch, Ginestons).

. Lippen 113 (Teske).

. Lungen 1244 (Rubinstein).

. Mamma 987 (Rotter).

. Mandel 1227 (Fraenkel).

. Zunge 833 (Butlin), 1225 (Bozzs,
Ortuam'{.l

—— d. Blinddarms 640 (Fyanske), 981
(Obratzow).

—— d. Darmes 139 (v. Bramann), 519
(Bensssotwstsch).

—— d. Dinndarms 640 (Dempel).

—— d. Gesichts 73 (Grosse), 289 (Pekos-
o) ehlkopfes 42 gman
—— d. Kehlkopfes 424 (v. Ber, n)

964 (Chiars). P
—— d. Lungenbrustfells 884 (de Renzi).
—— d. Magens 979 (Gutnard), 1133 (Fick).
—— d. Mastdarms 146 (Prufz), 338
(Quénu, Hartmann, Péan, Boeckel), 379
(Quénu, Laudel), 519 (Hochenegg), 948
(Quénu), 1113 (Csesch).
Krebsbeeinflussung 1248 ( Williams).
Krebsbehandlung 8 (Massey).
Krebsmetastasen 1282 (Sgambats).
Krebstbertragung 56 (Rosinski).
Kreusbeingegend 776 (Clutton).
Kreuzbeinosteomyelitis 1160 (Dehler).
Kreusgbeinsarkom 120 (Peham).
Kriegschirurgie, allgemeine 218 (Kuohler).
—— b. d. Griechen u. Tirken 228 (Senn).
—— japanisch-chinesische 229 (Haga).
Kriegsgeschosse, inhumane 38 (v. Bruns).
Kropf 118 (Goris), 293 (Bang, Depage,
Lejars), 409 (Gaibissc), 541 (Krecke,
v. Hofmann), 542 Goebel, Paul), 887
(Lausn, Hofmeister, Cerkez, Juvara,
Durand), 951 ( Walther).
Kropfmetastasen 104 (Jaeger).
Kropfoperationen 838 (IWormser), 839
(Wolfler).
Kropf,Organotherapie des.1031( Resndach).
yphilitischer 1251 (Kiittner).
Kropfe, Chemie d. Colloids der 545*
(G. Resnbach).
—— retroviscerale 835 (Reinbach).
Kryptorchismus 263 (Parona), 959(Ziebert).
Kugelextraktion a. d. Gehirn 1* (E. Braatz).
Kyphose 1241 (Marie, Astié).

X.age, abnorme, der Harnblase 1008
(Bloch).

Lagerungsapparat fir Beckenverbande
T17* (Grosse).

Lageverinderung der Gebarmutter 1280
(Ruggs).

Lahmung nach Narkose 339 (Schwartz).

—— der Peronealmuskeln 486 (Ehret).

Laminektomie 290 ( Mayer), 1263 (Mugnai).

Sachverzeichnis.

Langsfrakturen der Rohrenknochen 641*
(F. Bdhr).

Lannelongue’sche Methode, Resultate d.
339 (Coudray).

Laparotomie 337(Le Dentu), 338 ( Michauz!,

68 (Lewerenz), 968 (Ruggi).

Laryngektomie 424 (Depage).

Laryngitis desquamativa 117 (v. Stein).

Lateralsklerose, traumat. 669 (Goldberg'.

Leberabscess 399 (Jasinisks), 415 (Johnston!,
602 (Farganel).

Leberchirurgie 132 (Weber, Adler. Lange),
133 (Kdémmell), 143 (Faure, Kummer,
Franke), 144 (Thomson, Segond), 148
(Petersen), 150 (Poppert), 151 (Haasler),
153 (Hesdenhain), 154 (Holldnder), 756
(Quénu), 187 (Steinthal), 188 (Baudouin),
797 (Csechomsks), 798 (Bobrow), 799
(Wolynzew, Delagéniére, Broca, Ward),
800 ( Wegele, Lejars).

Lebercysten 1216 (Chrobak).

Leberechinococcus 119 (Bucalosss), 1057
(Sonnenburg), 1110 (Pallerons).

Lebergeschwillste 399 (Depage, Elliot),
400 (Rouz), 1256 (Terrier, Auvray).

Leberinfektion 1216 (Madelung).

Leberresektion 612 ( Ullmann).

Leberwunde 612 (Brin).

Leichen, Bakterienfund bei 347 (Hausser).

Leistenbruch 749 (Gallant).

Leistenhernienradikaloperationen 1017*
(4. Brenner).

Lepra 329 (Baelz), 330 (Unna), 528 (Al-
varez), 537 (Brown), 650 (Unna), 651
(Laverde), 663 (Crespin, Long, Valenig).

Lichen ruber 668 (Meyer).

Ligaturen u. Suturen 576 (Moore, Tho-
malla) 939 (Moore).

Linea alba, Diastase d. 504 (Biidinger).

Lipome des Samenstrangs 559 (Gabry-
szewsks).

Lippenepitheliome 831 (Dowd).

Lippenkrebs 113 (Teske).

Lithotripsie 47 (Pousson, Chevalier, Al-
barran).

Lithotriptor 415 (Forbes).

Little'sche Krankheit 343, 591 (Lebrun).

Lokalanasthesie 43 ( H. Braun), 45 Hacken-
bruch), 46 (Rubinstein), 818 (Sudeck),
1265 (Lslienthal, Custer jr.).

—— bei Hydrocelenradikaloperation 526*
(Lammers).

Lokalanéisthesirung bei Zahnextraktionen
879 (Salog, Scheuer).

Lufteintritt in das Knie 1063 (Prufz).

Luftembolie, arterielle 996 (Heller, Mayer,
v. Schritter).

Luftrohrenformverinderungen 274 (Sim-
monds).

Luftrohrengeschwulst 543 (Koschier).

Luftwege, Erkrankung nach Athernarkose
939 (Hulscher).

—— Fremdkarper i. d. 294 (Radziszewski,
Szuman, Peyrissac), 1182 (Sprengel, Ar-
nolds).
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Lumbalpunktion 671 (Stadelmann), 770
{ Wentworth).

Lumbalschmerz und Ischias 923 (Minor).

Lungenabscess 119 (Clarke, Morton).

Lungenaffektionen, tuberkuldse 1279 (Sa-
lomons).

Lungenaktinom{koae 892 (Karewsks).

Lungenbrustfellkrebs 884 (de Renzi).

Lungenchirurgie 12 (Tuffier), 105 (Quénu,
Longuet).

Lungen- und Pleurachirurgie 103 (Ka-
rewsks).

Lungen mit Leberechinococcus 23 (Steiner).

Lungenendotheliom 893 (Briess).

Lungengangr&n 1183 ( Wiemer).

Lungenhernie 543 ( Wightman).

Lungenhernien, traumatische 892 { Pogler).

Lungenkrebs 1244 (Rubsnstesr).

Lungensafttherapie 893 (Arnozan).

Lungentuberkulose und Echinokokken
1032 (Bouyer).

Lupus 527 (Lang), 537 (Cumpana), 538
(Albers-Schinberg), 664 Aaselerga), 1034
(Gavello, de Simons), 1035 (Lang), 1292
(Kaczanowsks), 1293 (Albers-Schonberg),
1305 (Zauffer).

—— des Gesichts 1181 (Schultze).

—— mit Roéntgenstrahlen 52 (Ktimmel),
384 (Sonnenburg).

Luxation, doppelseitige, d. Peroneussehne
25 (Konig), 584 (Riese).

—— des Sesambeins d. Zeigefingers 277*
(H. Steudel).

Luxationen 1300* (Marcuse).

Lux. sub talo 704 (Bouvart).

Lymphangioma circumscriptum cuti 666
(Freudwetler).

Lymphangiome, umschriebene 1311(Brocg,
Bernard).

Lymphangiosarkom 238 (Schwalbe).

Lympheysten, traumatische 909 (Langer)

Lymphdriisen, tuberkuldse 900 ( Goodile).

Lymphome nach Trauma 1109 ( Wilmans).

Lymphorrhagie 591 (Fiebiger).

M. adductor med., Osteom 1309 (Eymers,.
Magenachsendrehung 915 (Berg).
Magencarcinom 1133 (Fyck).
Magenchirurgie 80 (Ewald), 203 ( Hahn),
204 (Hartmann, Schlatter), 393 Drob-
nik, Ekehorn), 394 (Porges), 138 (Lindner,
Kuttner), 1133 (Schwarz), 1134 (Rom-
merskirch), 1135 (Meyer, Monprofit,
S&hlatter), 1136 (Kovess), 1265 (Code-
villa).
Magen-Darmchirurgie 584 (Lindner).
Magen- u. Darmcysten 917 (Anderson).
Magen-Darmkanalsmyome 1255 (Steiner).
Magen- u. Darmoperationen 281 (Korte).
—— und Duodenalgeschwiir 976 (Len-

nander).
Magendurchleuchtung 1122 (Starck).
Magenexstirpation 750 (Hofmann).
Magengeschwnr 631 (Leube, Mikulscz), 741
(Savariaud).

. Mastdarm,
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Magengeschwir, perforirtes 515 (4dam-
son, Renton).

Magengestalt 1122 (Bettmann).

Magen, Haargeschwulst i. 203 (af Schultén).

Krampfgeschwulst 915 (Schnitzler).

Magenkrebs 979 ( Guinard).

Magenleiden 506 (Carle, Fantino).

—— Blutuntersuchungen 905 (Zez).

Magenoperationen 113 (Kronlein), 115
(Schuchard), 117 (Steudel), 118 (Miku-
licz), 122 (Hesdenhain, Stern, Doyen),
126 (Karg), 915 (Shaw), 916 (Hemmeter,
Krumm, Oliva).

Magenprobeschnitt 750 (Delagéniére).

Magenresektion 87 (Reichard), 1125 (Pa-
rozzons), 1156 (Albert).

Magensaftfluss 975 (Banti).

Magen- und Quercolonsresektion 417
(v. Hacker).

Malariamils 919 (Parona).

Mal perforant 343 (Chipault), 692 (Du-
play), 1147 (Chipault).

Mammacarcinom 987 (Rotter).

Mandelabscesse 271 (Hugues).

Mandelbedeutung 582 (Pluder).

Mandelkrebs 1227 (Fraenkel).

Mandeln 582 (Hessler).

Marlysterilisation 497* (Hellas).

Masern und Scharlach, Periostitis nach
1188 (Strubell).

Massage 155 (Hoffa).

Massagetherapie 806 (Zabludowsks).

Mastdarmamputation 745 (Quénu).

Mastdarmchirurgie 139 (Nélaton, Reclus,
Csesch), 140 (Boeckel).

Mastdarmeysten 918 (Mathews).

Mastdarm, Fremdkdrper im 952 ( Broussin,
Delbet).

Mastdarmgeschwillste 128 (Rose, Bélin),
1202 (Longuet).

arnleitereinpflangung in den
820 (Fowler).

Mastdarmkrebs 146 (Prufz), 379 (Quénu,
Laudel), 519 (Hochenegg), 918 (Quénu;,
1213 (Csesch).

Mastdarmkrebsoperationen 338 (Quénu,
Hartmann, Péan, Boeckel).

Mastdarmoperationen 129, 359*, 1204
(Lsermann).

Mastdarmresektion 398 (Depage).

Mastdarmspiegel 635 (Otis).

Mastdarmstrikturenbehandlung 619* (N.
A. Sokoloff), 1212 (Berndt).

Mastdarmvorfall 127 (Bryant).

Mastitis 30 (Mays).

Mastoidol)erntionen 346* (Zaalberg).

Mastopexie 951 (Pousson).

Maul- und Klauenseuche 184 (Stutzer,
Hartleb).

Meckel’sches Divertikel 137 (v. Stuben-
rauch, 377 (Kelynack), 521* (W. Kramer),
917 (Gtldersleeve, Kiittner).

~——— —— gur Dilnndarminvagination 839*
(F. de Quervasn).

Mediastinaleyste 895 (Bergmann).



XLII

Mediastinum anticum, Dermoideysten d.
460 (Ekehorn).

Medicin, Anomalien und Absonderlich-
keiten in der 807 (Gould, ).

—— gerichtliche, Atlas d. 126 (v. Hof-
mann).

MeiBelsonde 1088 (Kidr).

Melanom der Halsdriisen 950 (Berger).

Meningitis nach Orbitaloperation 591 (de
Lapersonne).

tuberkulose 268 (Romme),
(Marfan).

Metallnaht aus Aluminiumbronze 458
(Haegler- Passavant).

Metastasen nach Typhus 699 (Hiibener).

Migrane und Epilepsie 1028 (Raekford).

Mikrobrenner 635 ( Unna).

Mikroorganismenausscheidung 850 ( Biedi,
Kraus).

Mikrosporie 655 (Trachster).

Militarchirurgie 216 (Coustan).

Militarspital, rémisches 718 (Rose).

Milzchirurgie 130 (Stieriin), 131 (Cordero,
Jonnesco), 140 (v. Beck, Nannotts).

Milchechinococeus 991 (Jakowlew).

Milzexstirpation 142 (Homans),
(Krabbel).

Missbildung d. Wirbelsaule 118 (Schmid).

MittelfuBknochen, Osteoperiostitis ossif.
der 487 (Basquet).

Mittelhandknochen, Verrenkung der 162
(Schiitz).

Mittelohreiterung 68 (ZLudewig),
(Moure), 828 (Lestzbach).

Mittelohrentziindungen 531 (Gradenigo).

—— und Mandeln 582 (Hessler).

Mittelohrfreilegung 578 (Miiller).

Morbus Addisonii 933 (Schwyzer).

Mundbodendermoide 115 (Klapp).

Mundkrankheiten 99 (Mikulicz, Kiimmel).

Mundschleimhaut, Hyperkeratose d. 832
(Ducrey, Respighs).

Mundspeicheldrisenerkrankung406( Kiim-
mel), 1224 (Hsrsch).

Murphyknopf 129 (Storp), 1126 (Borelius).
Muskelechinococcus 82 (Scholtz), 296
(Batetta, Rizzini), 1087 (Garulanos).

Muskelentartung 173 (Curschmann).
Muskelentziindungen, priméare 679 Kader).
Muskelfibromyom 1157 (Zagato).
Muskelhernie 315 (Lekmann).
Muskelinterposition bei Knochenbriichen
172 (Kruse).
Muskellappentransplantation 458 {Rydy-
ter),
Mgskelrheumatismus 921 (Erben).
Muskelschwiele, rheumatische 457
(Strauss), 1157 (Bertelsmanu).
Muskelschwund 479 (Firgan).
Muskelverinderung b. Rekurrenslahmung
117 (Friedrich).
Muskelgugverletzungen 1157 {Porges).
Mutterbandgeschwulst 812 (Guinard).
Myelom des Schlisselbeins 489 (Ewald).
Myiasis dermatosa oestrosa 83 (Wilms).
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Sachverzeichnis.

Mykose 339 (Poncet, Dor).

Myome des Magen-Darmkanals
(Steiner).

Myomotomie 928 (Hofmeier).

Myositis ossificane 82 { Bremig), 172 (Boks),
573 (Salman), 1141 (Stempel), 1148 (Mo-
rian!, 1305 (Roth)

Myxodem 564 (Briquet), 836 (Hertoghe).

1255

Nabelbruch 133 (Lauenstein).

Nabelﬁeschwﬂre 588 (Reichard).

Nadelhalter 172 (Graser).

Naevus pilosus 327 (Bercher).

Nageltrokar 846 (Ksrstein).

Nahmaterial, chirurg., Zugfestigkeitsbe-
stimmung 583* (C. Stich).

Nahrungskanalsoperation., 188 (Maylord).

Naht 238 (Marey), 375 (Edebohls), 376
(Gigli, Baroni).

—— Zwirnfaden sur 938 (Aleksinsks).

Nahtmaterial 1095 (Klemm).

Nahttriger 174 (Graser).

Narkose 1266 (Rodman), 1267 (Thomson,

Kemp).

Narkosenldhmung 908 (Boucht).

Nasenabscess 422 (A4rdenne).

Nasenathmung 12 (Mendel).

Nasenbakterien 532 (Park, Wright).

Nasengeschwiillste 288 (Noguet),
(Egger), 1083 (Tissier, Martuscells).

Nasenhohlencysten 831 (Brindel).

Nasenkrankheiten und Psychiatrie 269
(Zsem). .

Nasenmuschel-Nekrose 963 (Delie).

Nasennebenhohlen 581 (Moure, Meyjes,
Herzfeld).

Nasennebenhdhleneiterung 1029 (Howard,
Ingersoli).

Nasennebenhdhlenerkrankungen 98
(Winckler, Kunert).

Nasenoffner 635 (Jankau).

Nasenplastik 1224 (Monks).

Nasenpolypen 96 { Wright), 539 (Martha),
830 (Okada).

Nasen-Rachengeschwulst 468 (Habs).

Nasenscheidewandadenom 844 ( Eschler).

Nasenscheidewandoysten und Perichon-
dritis 113 (Theissing).

Nasenschere 844 (Fein).

Nasenschleimhaut, Reigung der 1083
( Guder).

Nasenspalten 844 (Kredel).

Nasen- und Augenerkrankungen 580
(Winckler).

Natr. hsozojodolicum gegen Blutung 998
(Cohn).

Nebenhohleneiterung 829 (Lind).

Nebenhohlenentsiindung 1239 (Bernard).

Nekrose der Nasenmuschel 963 (Delse).

Nekrotomien 489 (Neugebauer).

Nephrektomie 49 (Carlier), 365 (Coelho),
821 (Twynom), 1104 (Ratynsks).

—— en 342 (Albarran).

Nephrolithiasisdiagnose durch Rontgen-
bilder 1221* (Ringel).

421



Sachverseichnis.

Nephrolithotomie 932 (Denecke).

Nephropexie 251 (Reed, Senn), 1013
(Sottocasa).

Nephrotomie 50 (Chevalier).
Nervenanastomosirung 1172 (Faure,
Furet).

Nervencentren, antitoxische Wirkung der
1166 (Widal, Nobécourt).
Nerveneinfluss auf Knochenwachsthum
151 ( Ghsllini).
Nervenleiden, traumatische 1247 (Diller).
Nervennaht und Nervenplastik 417 ( Hahn).
Nervensystemschirurgie 941 (Lyssenkow).
Nervensystemsgeschwiilste 1586 (Bruns).
Nervenverletzungen 1289 (Levings).
N. ischiadicus-Dehnung 174 (Lewsnsohn).
N. lacrymalisneuralgie 843 (Martynow).
Netzincarceration, retrograde, mit Stiel-
torsion dber den Bruchring 462* (C.
Bayer).
Netgsarkom, primires 609* (G. Hein-
ricius).
Neubildung und Trauma 1195 (Rsbbers).
Neubildungen 793 (Sklsfossowsks).
Neuralgie des N. lacrymalis 843( Martynow).
Neumﬁ}e bei Schiefhals 671 (Kader).
Neurofibrom d. Medianus 492 (Sick).
Neurofibromatose 1303 (Strube).
Neurofibrome 998 (Feindel, Oppenheim).
Neuroma ganglio-cellulare 1302 (Busse).
Neurome, maligne 1034 (Habermann).
Neurosen, traumatische 1059 (Fiatau).
Nierenblutung 557 (Grosglik).
nach Nephrolithotomie 932 ( Denecke).
Nierenchirurgie 715 ( Pinner}, 927 (Morris).
Nierencysten 1274 (Houzel).
Nierenechinococcus 448 (Sserapin), 727
( Houzel).
Nierenexstirpation 967 (Braatz).
Nierengeschwulst 47 (Boeckel), 50 ( Carlier).
—— —— Varicocele b. 50 (Legueu), 261
(Minerving).
Nierengeschwiilste 1277 (d’ Antona).
Nieren- und Harnleiterchirurgie
(Gerster).
Nierenkrankheiten 604 (Frestag).
—— chirurgie 442 (Giiterbock).
Nierenlage 1104 (Becker, Lennhoff).
Nieren- und Leberblutungen, heile Luft
gegen 1013 (Schneider).
Nierenresektion 1273 (Bloch).
Nierenschuss 966 (Payr).
Nierensteine 50 (Bégouin), 253 (Cumston),
567 (Fenwick).
Nierenstorung bei Darmverschluss 377
(Ferto u. Bosio).
Nierensyphilis 1251 (Greene).
Nierentuberkulose 23, 1286 (Isra2l) 252
(Goldberg),567(Bangs), 727,1012( Puffier).
bei Nephrektomie 342 (Albarran).
Nierenuntersuchungen 1277 (Alessandrs).
Nierenverschiebung 931 (Betcke).
Nierenzerquetschung 932 (Link).
NierenzerreiBung 385 (Lohlein),
(Nasse).

262
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XLII

Noma 466 (Mangulij, 1240 (Freimuth,
Petruschky).

Oberarmbruch 1160 (Rammstdidt).
Oberarmknochensarkom 384 (Rotter).
Oberextremitatsexstirpation 1294 (Berger).
Oberkieferresektion 288 (Schulz).

—— temporire 363 (Depage).

Oberschenkelamputation 1298 (Jacobson).

Obe;‘schenkelbrﬁche 174(Graff), 175{ Mon-
sehr).

Oberschenkelhalsbriiche 1308 (Gilette).

Oberschenkelknickung, angeborene 174
(Ranneft).

Oberschenkelkopfepiphyse 164 (Sprengel).

Osophagoskopie 89 (Kelling), 374 (v.Hacger),
386 (Einhorn), 882 (Ebstein), 1113 (Kir-
stesn).

Oesophagotomia ext. 1127 (4bramowitsch,

., Kanzel, Okladnych:.

Osophagotomie 386 (Lemaitre), 637 (Herr-

.. mann), 889 (Gorsks), 1058 (Sonnenbdurg).

Qsophagusruptur 385 (Lohse).

QOsophagusstenose 356 (Lewerenz).

Cisc;fhagusstenosen, Fremdkorper in 282
(Herzfeld).

Ohranatomie 1079 (Schwalbe, Siebenmann).

Ohrkrankheiten 352 (Hartmann).

Ohrleiden 94 ( T'eichmann, Winkler, Arslan),
95 (Broca), 285 (Grunert, Moure), 286
(Burnett), 539 (Bychowsks, Lichtwitz,
Szenes, Carette, Heile), 114 (Bonain, R.
Miiller), 175 (Briihl).

—— und ihre Komplikationen 110, 112
(Moure), 110 (Grunert), 111 (Kiimmel),
112 (Hessler), 113 ( Teichmann).

Ohrsklerose 1081 (Grant).

Ohrverletsungen 1088 (Szenes).

Olekranonbruch 1306 {Beck).

Operation von Sehnen- u. Muskelkontrak-
turen 276* (C. Bayer).

Operationen an den Gallenwegen 379
(Baudousn).

—— chirurgische 138 (Curri).

—— gyndkologische 254 (Hofmeier), 1105
(Dayen).

—— Indikation und Grengen ders. 55
(Baumm).

—— kriegschirurgische 1140 (Imbriaco).

—— vaginale 55 (Duderlein).

Operationsberichte 414 (Powers).

Operationshandschuhe 32 (Perthes), 33
(Dbderlein).

Operationslehre 213 (Kocher), 214 (Rotter),
215 (Zuckerkandl).

Operationssaal, Forderung f. d. asep-
tischen 121* (H. Strehl).

Orbitalangiome 775 (Kumbery).

Orbitaloperation 591 (de Lapersonne).

Orchidotomie 1275 (Delore).

Organotherapie 1024 (Gilbert, Carnot).

des Kropfes 1031 (Reinbach).

Orthoform 502 (Kallenberger).

—— bei Blasenleiden 808 (Nogués).

Orthopadie, Hessing’s 481 (Lange).




XLIV

Osteoarthropathie 305 ( Telelgy).
Osteom des M. adductor med. 1309 (Ey-

mers).

Osteomalakie 304 (Rissmann).

Osteomyelitis 172 (Swentzitzk1),314( Perutz,
Stnger, Swoboda), 698 (Herzog, Krent-
wig), 953 (Kudriaschow), 962 (Blecher).
1062 (Bsrch-Hirschfeld), 1063 Hahn),
1156 (Marz).

—— chronische 1032 (Delcourt).

—— der Kiefer 846 (Moty, Lichtwitz,
Reboul).

—— der Rippe 895 (Tailhefer).

—— der Wirbel 585 (Riese).

—— des Kreuszbeins 1160 (Dehler).

Osteoperiostitis ossificans der MittelfuB-
knochen 487 (Basquet).

Osteosarkom 865 (Leo).

Osteotom 313 (Cryer).

Ostitis, sekundére, hyperplastische 445
(Obermayer).

Ovariotomie 1288 (Freund).

Oxytuberkulin 350 (Lane, Ellinwood, Bar-
an, Flummer, Gibsons).

Osaena 97, 352 (Gradenigo), 269 (Brindel),
287 (Mouret), 957 (Cholewa, Cordes).

Pachyvaginalitis 810 (Demons, Bégouin).

Pankreaschirurgie 984 (Takayasu).

Pankreasentziindung 134 (Kurte).

Pankreaskrankheiten 380 (Korte),
(Klippel, Page).

Pankreasnekrose 614 (Ehrich, Simmonds),
1208 (Morian).

Pankreastumor 383 (Nasse).

Pankreatitis und Fettnekrose 156 (Hilde-
brand).

Papillome des Kehlkopfes 958 ({Baum-
garten), 1229 (Masses).

Paranephritis 821 (Michailow),.

Paraplegie b. Laminektomie 1263 (Mugnas).

—— bei Pott'scher Krankheit 1263 (Is-
nardsi).

Parosmie 1239 (Nogquet).

Parotisangiom 540 (Bidone).

Parotistuberkulose 289, 467 (Bockhorn).

Paukenhé6hlenepitheliom 420 (du Fou-

geray).
Pemphigus 312 (Manchot!, 344 (Ohmann-
Dumesnil), 669 (Kirchner).
Penisresektion 965 (Hildebrand).
Penistuberkulose 568 (Gaston).
Perforation bei Typhus 748 (Deaver).
Perforationsperitomtis 85 (Monod).
Perichondritis und Cysten der Nasen-
scheidewand 113 (Thetssing).
Perikarditis 106, 1231 (Schaposchnikoff),
276, 414 (Roberts), 279, 1230 (Brentano),
1232 (Devoto), 1243 (Jessen).
Perinealabscess, Instrument f. d. externe
Urethrotomie bei 411* (Ingianni).
Periostitis nach Masern und Scharlach
1188 (Strubell).
Periosttransplantation 284 (Subbotic).
Periperitonitis 84 (Franke).

906

Sachverzeichnis.

Peritonealflissigkeit 197 (&’ Anna).

Peritoneumsauswaschung bei Peritonitis
tuberculosa 1267 (Segants).

Peritonitis 69 (Finney), 10 (Mc Cosh, El-
ting, Calvert), 198 (Brun), 335 (Senn),
388 (Dahl/gren), 389 (v. Erlach, v. Beck),
503 (Siron, Gesselewstsch, W h), 514
(Gesselewstsch), 824 (Fabricius), 1208
(Brault).

—— chronische 109 (Riedel).

—— eitrige 989 (Lebrun), 1128 (Stoops).

—— tuberculosa 1267 (Isnards, Segants).

Perityphlitis 85 (Herzog).

—— recidivirende 974 (Kiimmell).

Perkussion bei Gehirnkrankheiten 827
(de Paoli, Mors).

Peronealmuskellahmung 486 (Ehret).

Peroneussehne, doppelseitige Luxation der
25 (Konig), 584 (Riese).

Pflastersuspensionsbinde 357 (Gerson).

Phlebitis 855 (Robineau).

Phlebolithen des Samenstranges823 (Mazi-

mow).

Phlegmone 1187 (Chouz).

B saraanikulﬁre 20*% (Meyer).

—— der Zungentonsille 885 (Crouzsllac).

Physiologie und Pathologie der Nasen-
athmung 12 (Mendel).

Pikrinsdure 223 (Robert).

Pirogofi’sche Amputation 869 (Kern).

Plantarfascie, Erkrankung der 166* (Hoffa).

—— Knochenbefund in der 693* (Rie-
dinger), 697* (Borst).

Plastik 70 (Loew).

—— endorale 114 (Bionds).

Plattfull 870 (v. Dembowsks).

—— paralytischer 689 (Bakradzé).

—— statischer 689 (Steudel).

Pleurachirurgie 103 (Karewsks).

Pleuraempyem 30 (Simon), 461 (Kopfstein).

Pleuraexsudate 295 (Bergonté, Carriére).

Pleuralfisteln 13 (Duplay).

Pleura und Perikard, Endotheliom 544
(Modzejewsksi).

Pleurotomie 295 (Nicodems, Wolkowsitsch),
296 (Beck).

Plica polonica 528 (Fronszak).

Pneumokokken 1157 (Boise).

Pneumonie nach Ather- u. Chloroform-
athmung 1109 (Schulze).

Pneumothorax 13 (Bernard).

Pneumotomie 104 (Hadra), 1015 (Bozzolo).

Polyarthritis deformans 853 (Tschernow).

Polymyositis 865 (Martinotts).

Poly,posis recti 988 (Rotter;.

Pott’scher Buckel 103 (Jonnescu, Melun),
340 (Culot), 290 (Murray), 460 (Ssubotin),
532 (Chipault), 533 (Wolff, Gayet), 658,
770 (Ménard), 716 (Aue), 885 (Schanz),
886 (Jonnesco, Huhn).

Priparatdemonstration 383 (Nasse), 385
(Lohse), 386 (Lewerenz).

Priparate 987 (Kunkel).

Processus coronoides ulnae 935 (Herdt-
mann).



Sachverzeichnis.

Prostata 446 (Heimer, Verhoogen).

Prostatahypertrophie 36 (Caminits, Salo-
mont), A8 (Carlier. Albarran, Legueu),
19 (Chevalier, D ), 260 (Freudenberg,
Hoffmann, Erdberg), 437, 606 (Engliccl}:),
438 (Delore), 605 (Rochet), 111 (Meyer),
712, 1007 (Floderus), 123 (Sacchi, Witte,
Derinschinsks), 124 (Korlowsks), 965
(Wodacz, Bohm), 1006 (af Schuitén),
1007 (Nogués), 1015 (Handj, 1100
{v. Stockum), 1101 (Freudenberg), 1112
(Saness, Simon), 1268 (Motz), 1285
(Keyes, Morton).

Prostatitis 959 (Cohn).

—— acuta gonorrhoica 136* (B. Goldberg).

—— gonorrhoische 793 (Picard).

Prostatotom, galvanokaustisches 177 (Lye-
decke).

Prurigo 1027 (Dohi).

Pseudarthrose,angeborene 1309( Meuciére).

Pseudarthrosenbildung 1142 (Snévé;.

Pseudarthrosis humeri 987 (Scheuer).

Pseudohermaphroditismus 263 (.4/exander).

Pseudotetanusbacillus 901 (Zavel).

Psoriasis 328 (Grube), 667 (Gassmann),
1027 (Szadek).

—— u. Gelenkleiden 1034 (Strauss).

Paychiatrie 269 (Ziem).

Puerperal- u. Wundinfektion, Verhatung
ders. 1166 (Starzewsks).

Punktionstherapie 662 (Kronsg).

Pyamie vom Ohr aus 420 (Bojew,.

Pyelitis 1271 (Rosenfeld).

Pylorektomie 743 (Morison).

Pyloroplastik 25 (Sonnendurg).

—— und Gastroplicatio 639 (Casats).

Pylorusenge 750 (Selenkoffi, 1123 (Paul),
1124 (Monprofit).

—— und Magensaftfluss 975 (Bants).

Pylorusgeschwiilste u. Leber 743 (v. Kun-
drat, Schlesinger).

Pylorusresektion 1136 (Schmidf), 1156
(Frank).

Pylorusstenose 517 (Selenkow, Krassno-

bajew).
Pyothorax 1002 (Beck).

XRachenlupus 423 (G ouguenhesm,Guinard).

Rachenmandel 101 ( Hartmann, Beckmann),
115 (Barth), 408 (XMoure).

Rachenringmesser, galvanokaustisches 176

(Riodel)

Rachitis 598 (Babeau).

Radialislahmung 161, 1061 (Franke), 483
(Gerulanos).

Radikalbehandlung von Brichen 975
(T hiele).

Radikaloperation von Briichen 1199 (Dro-
bnik, S];lma'), 1200 (Tasllens).

—— der Hydrocele 1092* { Winkelmann).

—— der Schenkelhernien 548* (G. Loth-
etssen), 159* (A. Codivilla).

Ba«g)-Uinargelenk, Verrenkung des 161
(Hoffa).

thiua’i;ruohe 306 (Kahleyss).

XLV

Rankenaneurysma 776 (Rouz!.

Rankenangiom 1166 (Berger).

Ranula 272 (v. Hippel).

Raynaud’sche Krankheit 537 (Durante).

Real-Encyklopiidie der gesammten Heil-
kunde 212, 758, 1139 (Eulenburg).

Rectopexie 1266 (Ghedini).

Rectoskopie 145 (v. Fedoroff).

Reflexneurosen, nasale 829 (Spiess).

Rekurrenslahmung 117 (Friedrich), 1242
(Lermoyez).

Reﬁosition, unblutige, bei kongenitaler

dftluxation 1041 (Th. Kolliker).

Resektion der Blase 364 (Curtis).

—— der Cardia 1203 (Krukenberg).

—— der Harnblase 1103 (Wundel).

—— der Hifte 28 (Benneke), 868 (Sprengel).

—— der Leber 612 (Ullmann).

—— der Nieren 1273 (Bloch).

—— der Saphena bei Beingeschwir 28
(Heintze).

—— der Schilddrise 476* (W. Zoege
v. Manteuffel).

—— derSpeiserchre 89 (Garreé), 881 (Levy).

—— der V. saphena und Beingeschwiire
496 (Kuohler, Heintze).

—— des Darmes 511 (Card), 1204 Drees-
mann).

—— —— —— wegen Krebs 134, 139
(v. Bramann).

—— —— —— und der Leber 142 (Heber-
lesn). :

—— des Dickdarmes 752 (Heidenhain).

—— des FuBes 495 (Vullset).

—— des Ganglion Gasseri 1037 {Depage),
1171 (Keen, Spiller).

—— des Gaumens 75 (Partsch).

—— d. Haftgelenks, totale 1151 (Barden-
heuer).

—— des Magens 87 (Reichard), 1125
(Parozzons), 1156 (Albert).

—— des Mastdarmes 398 (Depage).

—— d. Oberarmknochens weg. Sarkom
384 (Rotter).

—— des Oberkiefers 288 (Schulz), 363
(Depage). .

—— des Penis 965 (Hildebrand).

—— des Pylorus 1136 (Schmidt), 1156
(Frank).

—— des Schadels 425* (L. Gigh).

—— des Unterkiefers 459 (Berndt), 468
(Faure).

—— d. Vas deferens 439 (Ingianns).

Resektionen des Beckens 1152 (Wolff;.

Resectio tibio-calcanea 1052 (Roth).

Resorcin 527 (Kellogg).

Resorption, peritoneale, und Infektion
105 (Noetzel).

Retrodeviation d. Gebarmutter 225 (Jon-
nesco).

Retroflexio uteri-Operationen 54 (Dithrs-

sen).

Retroperitonealbruch 749 (Neumann).
Retroversion der Gebarmutter 1279
( Turretta).



XLV1

Rhabdomyom der Zunge 422 (Pendi).

Rhinitis caseosa 830 ( Wroblewsks).

—— hypertrophicans, 580 (Blocbaum).

Rhinolith 1088 (Mqot).

Rhinoplastik 1180 (Lossen).

Riesenwuchs 316 (Sawicks).

Rippenimplantation bei Pseudarthrosis

umeri 987 (Scheuer).

Rippenosteomyelitis 895 (T'ailhefer).

Rippenresektion bei Peripleuritis 25 (Ka-
rewsks).

—— bei Pleuraempyem 30 (Simon).

Rohrenknochenlangsfrakturen 641* (F.
Bitkr).

Rontgenbild bei Coxitis 485 (Kunig).

Rontgenbilder 588 (Schwarz).

—— zur Diagnose der Nephrolithiasis
1221% (Ringel).

Rontgendurchleuchtung 232 (Law), 473*
(Angerer), 552 (Barjon), 553 (Buguet),
Gascard, Perrée, Gocht), 554 (Appunu,
Oberst, Jankau), 555 (Cowe), 617 (Levy-
Dorn).

Rontgenstrahlen 11 (Deyke, Albers-Schin-
berg, Biittner, Miiller), 243 (Oudin,
Barthélemy, Darter), 413 ( White), 434
(White, Williams), 435 (Kiittner), 452
(Dumstrey, Metzner), 453 (Davidson),
560 (Siedentopf, Geroulanus, Gasur,
Londe), 622 (Kittner), 853 (Tonta), 1026
(Behrend).

—— b. experimenteller Tuberkulose 383
(Miihsam).

—— bei Hirnchirurgie 771 (Henschen,
Lennander, Stenbeck).

—— gegen Lupus 52 (Kimmel), 384
(»S’onnmbur]g).

—— in der Dermatotherapie 663 (Schiff).

Rontgenverfahren zur Kugelextraktion 1*
(E. Braatz).

Rotz 183 (Babes, Riegler, Podasca).

Rackgratsverkrimmungen 272 (Pfeiffer),
1262 (Ghsllins), 1263 (Burei).

Rickenmarksatrophie wegen Fingerman-
gel 540 (Souques, Marii )

Rﬁckenmankserkrar;‘l;?n., infektids-eitrige
841 (Macewen- Rudloff).

Rackenmarkserschitterung 459 (Kirch-
gaesser).

Rickenmarks- u. Wirbelgeschwulst 768
(Schlesinger).

Rickenmarksverletzungen 469 (Trapp,
Retnhardt), 470 (Lambret), 657 (Laehr),
1191 (v. Arz).

Ruptur d. A. poplitea 195 (Schulz).

Samenstranggeschwulst bei Kryptorchis-
mus 263 (Parona).

Samenstranglipom 568 (Porges).

Samenstranglipome 559 (Gabryszewsks),
1287 (Litzenfrey).

Samenstrang-Phlebolithen 823 (Mazimow).

Sanititsdienst im Gefecht 224 (Nicolas).

Saphenaresektion bei Beingeschwiir 28
(Hetntze).

Sachverseichnis.

Sarcine und Magengirung 743 (Ehref).

Sarcoma femoris 588 (Retchard).

Sarkom 544 (Coley).

—— der Blase 261 (Dibbern).

—— der Gebérmutter 824 (Visgler).

—— der Haut 257 (Semenow, Tandler).

—— der inneren Organe 207 (Schapiro).

—— der Zunge 847 (Lichtwstz).

—— des Kreusbeins 120 (Peham).

Sarkome der Zungentonsille 1030 (Prota,
Martuscells).

Sarkombehandlung mit Toxinen 1290
(Coley).

Scapulahochstand 1159 (Pitsch).

Schadeldefektsdeckung mit ausgeglihtem
Knochen 969* (J. Grako_g).

Schadelgeschwillste 1036 (Depage, Mazi-

mow).
Schadelgrundgeschwulst 767 (Jordan,

nn).
Schédelhdhlenskiagramme 529 (Glover).
Schiadellackenverschluss 1170 (David),
1191 (Berndt).
Schadeloperationen 414 (Tiffany), 842
(Trnka, Jonnesco, Mouliwmn).
Schadelresektion, temporire, mit Draht-
sige, Technik der 425% (L. Gigl).
Schidelschiisse 231 (Seggel, Fattie), 232
(Duprez, Patry, Le Dentu), 1167 (Graf).
Schadelstiicke, eingeheilte 577 (David).
Schéadeltrepanation 57* (E. Braatz), 211*
(C. Lauenstesn).
Schideltuberkulose267 (Minard, Bufvosr).
Schadelwunde 1188 (Michelis).
Schambeindurchtrennung 358 (Gigh).
Schanker und syphilitische Geschwilre
1252 (Ohmann-Dumesnil).
Scheidenafter 1203 (Jeannel).
Scheiden-Harnrdhrenfistel-Operation
(Lequew). =~ .
Scheidenhautexstirpation 1105 (Rolando).
Schenkelbeugencyste 174 (Schrank).
Schenkelbruch 946 (Bdihr).
Schenkelhernien 548 (G. Lothetssen), 729*
(d. Codivilla).
Schiefhals 272 (Wolkowscz), 292 (Hilde-
brand).
—— Neuralgie bei 671 (Kader).
Schilddrisenentzindung 836 (Tailhefer).
Schilddriseninnervation 274 (Brian).
Schilddrisenpraparate 946 (Lanz).
Schilddrisenresektion 476 (. Zoege von

53

Manteuffel).

Schilddrisensaft bei Skleroderma 1283
(Osler).
Schleimbeutel am Schldsselbein 699

( Wegner).
Schleimhautleiden 925 (Rockwell), 926

(Oudsn), 927 (Brocg).
Schlisselbeinexstirpation 700 ( Vaughan).
Schlisselbeinnekrose 173 (Greeske).
Schlisselbeinverrenkung 482 (Krecke),

489 (Rhoads), 699 (Sternberg).
Schulterblattbruch 1159 (Morestin).
Schulterblattexstirpation 1047 (Berger).



Sachverzeichnis.

Schulterblatthochstand 160 (Koliker), 317
(Pyschinger, Kirmisson).

Schulterverrenkung 342 (Demons), 489
(Bdhr), 866 (Bergmann, Scudder), 1048
(Duval, Guillasn), 1144 (Francke).

~—— habituelle 161 (Miiller), 173 (Weill),
318 (Burrell, Lovett).

Schussverletsung der Gebarmutter 1287
( Wrzesniowsks).

Schussverletsungen 865 (Seelkorst), 910
(Freund).

Schusswunden 454 (Muller, Koller).

Schusswundeninfektion 403 (Karlinsks).

Schutzhebel bei Knochenoperationen 746*
(Th. Koliker).

Schwangerschaft, ektopische 56 (Rossier).

Schweillful 692 (Gerdeck).

Schwertfortsatsverrenkung 895 (Giordano).

Semiotik, chirurgische 67 (Farlavecchio).

Sehnennaht 700 (Gedeon).

Sehnennéhte 1307 (Delamare).

Sehnenplastik 414 (Bradford), 417 (v.
Hacker).

Sehnen- und Muskelkontrakturen, Ope-
ration von 276* (C. Bayer).

Sehnenscheidenmyelom 871 (Venot).

Sehneniberpflangung 51 (Vudpius), 318
(Kirsch), 481 (Vulpius).

Seidenfadeneiterung 575 (Poppert).

Seitenkettenimmunitét 478 ( Wassermann).

Selbstladepistole 221 (v. Bruns).

Septh&mie durch Bacterium
(Alessandrs).

Sequester i. d. Harnrdhre 259 (Grosglik).

Serotherapie 66 (Rebuschins), 168 (Tho-

coli 81

mas, Skultecks, Weischer, Radinger),
169 (Ashmead).

—— der Tuberkulose 1281 (di Vestea,
Maffuccs).

Serum, antidiphtherisches 350 (Orlandi).
—— baktericides 873 (van de Velde).
Serumtherapie 1024 (Petruschiy).
Sideroskop 803 (Asmus).
S‘ifmoideo-Rectosbomie 988 (Rotter).
Silber, 149 (Credé).

—— und Silbersalze 1025 ( Wolfram).

—— ldsliches, als Heilmittel 805 (Credé).

Singultus bei Cystitis 931 (Moltens).

Sin;; sphenoidalis, Chirurgie des 113
(Spiess).

Skiagramme d. Schadelhdhlen 529 ( Glover).

Skiaskopie 169 (Levy), 170 (Levy-Dorn),
232 (Law), 406 (Reynier, Glover).

bei Hirnschuss 1036 (Henschen).

des Hiftgelenks 1049 (Hofmeister).

——— von Knochenbriichen 171 (Socht).

Skleroderma 1283 (Osler).

Sklerose des Obres 1081 (Grant).

—— tertidre 312 (Deycke).

Skoliose 104 (Schuithess), 118 (Lange),
273 (Hoffmann), 541 (Smith), 658
(Stesner), 659 (Erben, Dolega).

Scoliosis ischiadica 534 (Bdhr).

8Skrofulose 68 (Aeumann).

Sondirung ohne Ende 732 (v. Eiselsberg).

XLVII

Sozojgdﬁ}rwl {lFaaano). "

Speicheldriisenhypertrophie 950 (Braque-

phaye, Sabrazés). P que

Speiserohren-
196 (Narath).

Speiserdhrendivertikel 623 (Butlin), 731
(Rettzenstein).

Speiserohrenexstirpation 747 (Garrd).

Speiserdhrenoperationen 90 (Rehn).

SpeIilserbhrenresektion 89 (Garreé), 881
(Levy).

Speiserdhrenschanker 794 (Basley).

Speisershrenstriktur 1114 (Russe!).

Sphincter internus vesicae 439 (Versari).

Spina bifida 291 (Parascandolo, Maass),
670 (Maass), 1191 (Rochet, Hugot), 1262
(Isnards).

—— —— occulta 22 (Maass).

~—— —— u. Encephalocele 353 (Bayer).

Spiraldrehung d. S romanum 752 (Kock).

Spiritusverbande ¢2 (Salzwedel).

Spitalbericht 635 (Bogdanik), 909 (Bur-
well, Bottomley).

SpitzfuBoperation 1156 (Frank).

Splenektomie 601 (Vanverts), 612 (Lac-
cetts), 786 (Jonnesco), 197 (Mihaslowsks,
Ballune), 1214 (Subbotid), 1265 (Jova-
novic).

Splenopexie 1276 (Burci, Anzillotts).

Spondylitis 76 (Hoffa), 77 (Landerer), 78
(Lorenz), 80 (Vulpius), 81 { Wullstein),
321* (F. Lange), 423 (Hattemer), 880
(Anders), 1173 (Vincent), 1174 (Maass),
1175 (Chipault, Phocas), 1179 (Vulpius|,
1192 (Phocus).

Spontanfraktur 176 (Gnesda).

—— bei Syringomyelie 1241 (Kofend).

Spontanverrenkungen in der Hifte 1297
(Kummer).

Sprungbeinbruch 494 (Naumann), 929
(Destot).

S romanum-Achsendrehung 144 (Haeckel).

Staphylococcus pyogenes 432 (Raoult-

elongchamga).

Staphylokokkhamse 1035 (Lesnd).

Starrkrampf bei Strychninvergiftung 852
(Brunner).

Statistik d. Knappschafts-Berufsgenossen-
schaft 170,

Status thymicus und Chloroformnarkose
1155 (Mader).

Steinanurie 820 (Albertin).

Steinschnitt 931 (Ssergejew).

SteiBgeschwulst 120 (Phocas).

Sterilisatoren im Operationssaal 224*
(Karewsks).

Sterilitat beim Mann 558 (Finger, Singer).

Sternocleidomastoidei-Verlust 96 (Hei-

Jerich).
Stichkanalinfektion 1197 (Troller).
Stirnbeins-Depressionsfraktur 416 (Loth-
etssen).
Stirnhirngeschwulst 284 (Cohn).
Stirnhohlenempyem 73 (Barth),
(Gerber).

und Kehlkopfschirurgie

963



XLVIII

Stirnhdhlenerkrankung 1037 (Schenke).

Stirnhohlenosteom 775 (ZTauber).

Stofflwechselprodukte 183 (Bail).

Stomatitis mercurialis 796 (Levin).

Streptococcus 545 (Lanz).

—— Erysipel- und Marmorek’scher 126
(Courment).

Striktur der Harnrohre 721 (Bazy, Baum-

garten).
—— der Speiserdhre 1114 (Russel).
—— des Mastdarms 1212 (Berndt).

Stxl;uktur von Knochenbriichen 698 (Hins-
erg).

Strumaendotheliome 1303 (Limacher).
Struma cystica mit Amdben 1058 (Mer-

—— syphilitica 86 (Kiittner).

Strumitis 561 ( Honsell), 886( Lanz, Liischer).

Strychninvergiftung und Starrkrampf 852
(Brunner).

Subdiaphragmalraumes - Eréffnung
(Wanach).

Sublimatwirkung 1095 ( Popow).

Submaxillarspeicheldrilsen - Geschwillste
272 (Lowenbach).

Suggestion bei Nasenleiden 421 (Taptas).

Suturen 576 (Moore, Thomalla), 939 (Moore).

Syphiliden 1268 (Gaucher, Barbe, Spili-
mann, Etienne).

Syphilis 301 (Tarnowsky, Jakowlew), 302
(Nessser, Piccardi), 303 (Kirmisson, Ja-
cobson), 783 (Rieder), 784 (Kutiner,
Sprecher), 185 (Unna, Grouven), 795
(Bevan, Sterling, Pellizzars, Legrain),
796 (Martel).

—— hereditaria und Pemphygus 312
(Manckhot).

—— der Nieren 1251 (Greene).

Syphilisoperationen 1249 (Michailow).

Symphysenlahmung 701 (Cholmogorow).

Synchondrosencaries 681 (Rieder).

Synechien, intranasale, 957 (Lavrand).

Synovitis tuberculosa 935 (Legueu).

Syringomyelie 330 (Schlesinger), 1241
(Kofend).

"Talgdriisen, rudimentére 649 (Pinkus).

Talusfrakturen 343 (Kummer).

Talusverrenkung 1310 (v. Schiemann).

Tarsalgie 690 (Merkel, Lange).

Tatowirung, medicinische 662 (Fogquet).

Taubstumme 286 (du Fougeray).

Taubstummbheit in Norwegen 1081 (Ucher-
mann).

Technik, chirurgische 761 (Brewer), 826
(v. Mosetig-Moorhof).

Tendovaginitis 859 (Rubez).

Teratom, doppeltes 1014 {Lowett, Councii-

387

man).

Terebenglycerin 238 (Kossobudzks).

Tetanie 1040 (Meinert).

Tetanus 347 ( Caillaud), 488 { Moeller, Rein-
hard, Schubert), 644 (Knorr), 645 (Hed-
daeus), 1014 (Koch),1155 ( Preindisberger),
1165 (Stintging).

Sachverseichnis.

Tetanusantitoxiawirkung 267 (W asser-
mann, Takaks).

Tetanusbacillen 1094 (Sacharjan).

Tetanusgiftbindung 973 (Miichner).

Tetanusheilserum 29 (Rose).

Thorakoplastik 98 (Jordan), 296 (Bom-
niiter).

Thranen- und Mundspeicheldriisenerkran-
kung 406 (Kimmel), 1224 (Hirsch).
—— u. SpeicheldriisenvergroBerung 843

(Osler).

Thymustod 965 (Avellis).

Thyreoidinbehandlung 888 (Wolfstein,
Weber).

Thyreoiditis 1039 (Barbiére, Ulmann).

Thyroidektomie 1230 (Rolando).

—— bei Basedow 1284 (Booth).

Thyroidis 472 (Taslhefer).

Tinea Gruby 668 (Mabeils).

Tod. plételicher, nach Operationen 452
(Hawmant).

Tonsillitis 964 (Raoult, Thyr:).

Torticollis 470 (Mirallié, Chaput), 471
(Kuss), 1172 (Redard,.

Toxinen bei Sarkomen 1290 (Coley).

Trachealresektion 672 (v. Bruns).

Tracheotomie 1031 (Fraenkel).

Trage fir Verletgte 697 (Nicolas).

Transplantation nach Thiersch 27 (Kohler).

Trauma 1109 (Wilmans), 1195 (Ribbert). -

—— Hysterie 1158 (Gassner).

Trepanation 766 (Graf).

des Schidels 57* (E. Braatz).

Trepanationsinstrument 1260 (Zuccaro,

Jodevilla).

Trepanationsliicken 879 (Sworykin).

Trigeminusoperationen 287 (Depage).

Tripper 598 (Behaegel), 599 (Wood-Rug-
gles, Bloch), 600 (Behrend, Neisser), 610
(Collan, Grosz), 611 (Colombini, Bieck),
794 (Strauss, Krzystalowicz, Neuhaus).

Trommelfelldurchldcherung 1080 (Kayser,
Msot).

Trommzalfellmpturen 1239 (Stankowsks).

Tubenachsendrehung 967 (af Forselles).

Tuben- und Peritonealtuberkulose 55
(Bulsus).

Tuberkelbacillen 874 (Czaplewski).

Tuberkelbacillus 65 (Friedrich).

Tuberkulin $3 (Morris, Whitfield). .

—— R 661 (Scheuber).

Tuberkulose, Bacterium coli-Toxine bei
149 (Morrihy).

—— der Brustdriise 1015 (Lotheissen).

—— der Gelenke 561 (Sindler).

—— der Haut 664 (Nuaegeli).

—— der Hoden 823 (Koentg).

—— der Knochen u. Gelenke 456 (Kir-
misson, Ardouin).

—— der Niere 567 (Bangs).

— der Nieren 23, 1286 (Israsl), 252
(Goldberg), 342 (Albarran), 127, 1012
(Tuffier).

—— der Parotis 289, 467 (Bockhorn).

—— der Zunge 1084 (Berger).



Sachverzeichnis.

Tuberkulose des Bauchfells 637 (Duran),
734 (Nassauer), 1119 (Jaffé).

—— des Blinddarms 744 (Conrath).

—— des Bruchsacks 1198 (Broca).

—— des Darmes 1211 (Pantalons).

—— des Handgelenks 491 (Brigel).

—— des Hiftgelenks 701 (Ménard).

—— des Penis 568 (Gaston).

—— des Bchadels 267 (Minard, Bufvoir).

—— im Schultergelenk 146* (0. Wolf).

—— Tuben- und Peritoneal- 55 (Bulsus).

—— Versuche mit Rontgenstrahlen 333
(Mithsam).

Tuberkulosen 331 (Johnston, Sack), 332
(Hijmans), 555 (Jordan, Henle).

Tuberkulosenbehandlung nach Bier 1025
(Chlumsky).

Tuberkulosenexantheme 651 (Boeck).

Tuberkulosenserotherapie 1281 (ds Vestea,
Maffucei).

Tumor im Corpus cavernosum 29 (Hilde-
brandt).

Tunica vaginalis testis, Exatirpation 44
(AleamnEt).

Typhus, Knochenerkrankung nach 65
(Mller).

Typhusabscesse 818 (Bartoszewics).

Typhusgeschwiir, perforirendes 199
(Panton

Typhuskot;xplikationen 851 (Keen).
Typhusmetastasen 699 (Hubener).
Typhusperforation 748 (Deager).

Ulcusrotundum ventriculi 1264 ( Tricoms).
Unfallerkrankungen 674 ( Thiem, Cramer).
Unfallfolgen 674 (Ledderhose).
Unfallheilkunde 315 (Maillefert).
Unfallverletste-Untersuchung 305 (Hahn).
Unfallverletzunsen 373 (Kgufmann,).
Unterbindung der Vena jugularis com-
munis 889 (Grekow).
—— von Karotiden u. Jugularvenen 421
(Thomas). .
Unterextremititenkrankheiten 307 (Nasse).
—— Varicen 862 (Holtzmann).
Unterextremitatsfrakturen 1309 (War-

asse).
Unterkieferbriiche 832 (Seelhorst).
Unterkieferresektion 459 (Berndf), 468
(Faure).
Unterleibsverletsungen 1115  (Eiche!,
Amitt).
Unterschenkel, federnder 569* (Muller).
Unterechenkel)amputation 1310 (Hakn),
1051 .
—_ osgeo lgstisohe 176 (Spassokukotzks).
Unterschenielbruche 862 (Sell).
Unterschenkelverlangerung, osteoplasti-
sche 311 (v. Levschin).
Untersuchungen, bakteriologische, bei
chirurg. Operationen 138 (Curry).
Urachusfistel 959 (Lezer).
Uranoplastik 114 (Sussmuth).
Uretereinpflanzung 56 (Amann).
Ureterektomie, totale 342 (Hartmann).

XLIX

Ureterenverletzungen 1054 (Kriiger).
Ureterocystoskop 177 (Caspar).
Uretero-cysto-neostomia 593*% (4. Podres).
Urethritis, gonokokkenfreie 51 (Nogues,
Janet), 52 (Guiard).
—— der Frau 250 (Kolischer),
Urethrocele 1015 (Duplay).
Urethrocystoplastik 724 (Bazy).
Ur:;hrotomie 564 (Crosts), 1053 (Sonnen-

rg).
Urin gn der Bauchhshle 624 (Wiligerodt,
Klink).
Urinauffangung, getrennte 39 (Neumany).
Urineinspritzungen 1267 (Rszzo).
Urogenitaltuberkulose 1233 (Goldberg).
Uterus, Chlorzinkitsung d. 264 (Pfannen-
stiel, Jung).
Uterusmyome 933 (Martin), 934 (GQott-
schulk, Hartmann, Fredet).
Uterusretrodeviationen 54 (Baumm).

Vaglinalitis testiculi chronica 1278 ( Pas-

cale).
Vagusdruck 1229 (Newman).
Vagusverletzung 964 (T'ilman).
Varicen 1299 (Krdmer).
—— der Unterextremititen 862 (Holtz-
mann).
Varicenoperation 1016 (Franz).
Varicocele 263 (de Sanctis), 365 (Natols),
615 (Morer), 1274 (Niemier), 1273
(Krone).
Vas deferens-Resektion 439 (Ingianni).
Veliretraktor 1039 (Hopmann).

Vena jugularis communis, Unterbindung
889 (Grekotw).

—— —— interna, Verletzungen 1039
(Oppel).

Venae varicosae 1282 (Janni).
Vebl;t’:z?ntion d. Gebarmutter 359 (Ede-
Verbandstoffe, aseptische 222
roth, Dupard).
Verbrennungen 1291 (Bardeen).
Vereinigung der Berliner Chirurgen 22.
279. 382. 584. 718. 986. 1052.
VergroBerung der Thranen- und Speichel-
drisen 843 (Osler).
Verletzung der Art. max. int. 1038
( Wohrhn).
—— der Art. subclavia 490 (Zhoman).
—— der Harnwege 819 (Poroschin).
—— d. Ductus thoracicus 1086 ( Wendel).
Verletzungen 1150 (Pilcker).
—— der V. jug. int. 1039 (Oppel).
—_ intrub&ominelle 910 (Paffweccbc’o).
—— Nachbehandlung von 674 (Miller).
Verrenkung der Schulter 866 (Bergmann,

er).
—— des FuB- und Kniegelenks 1063

(Grgm-

—— des Radiuskdpfohens 700 (Mathes).

—— d. Schlisselbeins 482 (Krecke), 489
(Rhoads). .

——des Schwertfortsatzes 895 (Giordano).

d

(Morgen-



L

Verrenkungen 1046 (Meuciére).

—— im FuB $70 (Quénu, Steffen).

—— Reposition veralteter 14 (Engel).

70. Versammlung der Arste und Natur-
forscher 1148, 1176. 1203. 1233.

Versammlung der Deutschen Gyniko-
logen 54.

Verschluss v. Schiadelldcken 1191 (Berndt).

Verwachsungen, peritoneale 990 (Perman).

—— zwischen Pylorusgeschwilsten und
Leber 743 (v. Kundrat, Schlesinger).

Verwundete vor Tananariva 226 (F:tof).

Vibrationsmassage 1239 (Lsanberg).

Vorderarmbrtiche 929 (Destot).

Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane
812 (Rugg).

—— der weibl. Harnrohre 259 (Scholtz).

VorfuBdefekt, angeborener 177 (Janz).

Vulvovaginitis klein. Madchen 45 ( Comby).

"W achsthumsbehinderung des Armes 867
(de Megalheies).
‘Wachsthumsstorung 317 (Blamenser).
‘Wadenbeinmangel 703 (Kirmisson).
‘Wadenmuskulatur, Achillessehne b. Kon-
traktion d. 300% (E. Miiller).
‘Wandermilz 796 (Franke).
‘Wanderniere 41 (Wolkow, Delstzin), 43
(Wolff), 1273 (Hildebrand, Haga).
—— tuberkuldse 931 (Thiimmel).
‘Warmebehandlung, lokale 50 ( F7lme).
‘Warzenfortsatzgellen 1080 (Malherbe).
‘Wasserbad, permanentes 84 (Zuschlag).
Wiederbelebungsmethoden 897, 1268

(.Herzog).
Wirbelbruch 118 (Costynsks).
‘Wirbelbriiche 103 (ZT'rapp), 656 (Roux de
Brignoles).
Wirbelgeschwulst 768 (Schlesinger).
Wirbelkanalserdffnung 886 (Cavicchia).
‘Wirbelsaulenechinococcus 670 (Wilms).
‘Wirbelsaulenmissbildung 118 (Schmid).
Wirbels&ulenverletzungen 408 (Kocher).
Wirbelschuss 1228 (Cusking).
Wirbeltuberkulose 705* (L. Wullstein).
Wladimirow-Mikulicz'sche Operation 193*
(E. Muller).
‘Wucherungen, adenoide 271 (Cholewa),

Sachverseichnis.

836 (Hertoghe), 885 (Hurtmann, Lauffs),
1030 (Hellat, Hertoghe), 1226 (Hellat).
‘Wundbehandlung 349 (Wolfler), 646
(Berndt), 647 (Fessler).
aseptische 9 (Mikulicz).
‘Wunddesinfektion 998 (Fabres).
‘Wunden, accidentielle 1074 (Brunner).
Wundenkeimgehalt 453 (Riggenbach).
‘Wundheilung 802 (Weber).
‘Wundinfektion 759 (Brunner), 1166 (Star-
zewsks).
‘Wundnaht 1044 (Reverdin).
‘Wundschutz 1078 (Cohn).
Wundstarrkrampf 1187 (Bandisch).
‘Wundenschorfungen 148 (Cohn).
Whundversorgung, aseptische 2(Fricdrich).
Wundfortsatz-Hernien 1266 (Jaia'.

Xeroderma pigmentosum 245 (Reiss).
Xerostomie 845 {Harris).

Zahnextraktionen 879 (Saloy, Scheuer)
1225 (Dxzierzawsks).
Zahnfleisch, Primaraffeckt am 311 (H'erner).
Zahnheilkunde 833 (Morton).
Zahnkrankheiten 579 (Drenihahn).
Zahnleiden und Halsdrisenschwellung
102 (Koerner).
Zehenkeloid 789* (S. B. RannefY).
Zeigefinger, Luxation des Sesambeins d.
277* (H. Steudel).
ZerreiBung der Art. poplitea 1064 (Mu-
lert), 1311 (Bbtticher).
Zungenaktinomykose 289 (Claisse!.
Zungenbeincaries 1039 (Ullmann).
Zungencylindrom 363 (Kwald).
Zungenkrebs 833 (Butlin), 1225 (Bozzi,
Ortuans).
Zungenmandeln 958 (Browne).
Zungenrhabdomyom 422 (Pendl).
Zungensarkom 847 (Lichtwitz).
Zungentonsille 885 (Crouzillac).
Zungentonsillenentsindung 270 (Bar).
Zungentonsillensarkome 1030 ( Prota, Mar-
tuscells).
Zungentuberkulose 1084 (Berger).
Zwerchfellverletzung 387 (Kayser).
Zwirnfiden gur Naht 938 (Aleksinsks).
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1. Beitrag zur Hirnchirargie'. Kugelextraktion aus dem
Gehirn mit Hilfe des Rontgenverfahrens. '
Von o
Privatdocent Dr. Egbert Braatz.

M. H. Ich méchte Thnen kurz iiber folgenden, von mir operirten
Fall berichten. Einem jungen Mann war vor 2 Jahren, den
5. November 1895, — er war damals erst 16!/, Jahre alt — eine
Revolverkugel vom Kaliber;7 mm in die rechte obere Schlifengegend
eingedrungen. (Fig. 1.) (Vor dem Photographiren wurden auf dem
Kopf mehrere Orientirungslinien mit den Dermatographen [rothem
Fettstift] gezogen, und eben so die Eintrittsstelle der Kugel [Narbe]
gekennzeichnet) Es handelte sich um ein Conamen suicidii: Die
niichste Folge war Benommenheit, Stérung der Sprache und Lihmung
des Facialis und Hypoglossus.

! Vortrag, gehalten den 6. December 1897 in dem Verein fiir wissenschaft-
liche Heilkunde zu Konigsberg i/Pr.
1
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Diese Stérungen besserten sich im Verlauf der nichsten 4 Wochen
und schwanden dann, die Wunde war ohne Stirung verheilt. Er
hatte ein halbes Jahr hindurch keine weiteren Beschwerden. Da be-
kam er im April 1896 ganz plotzlich ohne nachweisbare Ursache
heftigen Kopfschmerz in der linken Seite, so dass er den Kopf
nicht gerade halten konnte. Ich sah ihn zum ersten Mal im De-
cember 1896. Seine Klagen waren die friither erwihnten. Es wurden
verschiedene Rontgenaufnahmen gemacht. Legte man die Platte
unter den Hinterkopf, so bekam man kein Bild von der Kugel

Fig. 1.

Die erste gelungene Rintgenaufnahme (Platte unter der linken
Kopfseite) im hiesigen R.-Institut des Herrn Opticus Gscheidel zeigte
folgendes Bild: Man sah die Kugel etwa in der Héhe des Joch-
bogens, vor dem Ohre (Fig. 2). 8 cm nach vorn und oben war eine
dunkle, scharf gezeichnete, mondsichelihnliche Figur zu sehen. Hier
hatte offenbar die Kugel zuerst angeschlagen und war von hier ab-
geprallt. Ich wartete nun zunichst ab, ob sich die Beschwerden
des Pat. nicht ohne Operation bessern wiirden.

So verging auch der Sommer, aber die Klagen des Pat. steigerten
sich nur noch mehr. Hielt er den Kopf ziemlich stark nach
vorn und links iibergeneigt, so war der Schmerz noch zu ertragen,
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wollte er aber den Kopf gerade nach oben halten, so steigerte sich
der Kopfschmerz bis ins Unertrigliche. Der Kranke wiinschte immer
dringender die Operation, denn er war in seiner Arbeitsfihigkeit
als Droguist sehr erheblich gehindert. Vorher wurde noch zur
niheren Orientirung eine Aufnahme nach Rontgen gemacht, nach-
dem ihm ein Eisendraht dicht iiber dem Ohr um die Stirn gelegt
war und unter diesen Draht senkrecht zu ihm vor dem Ohr ein Cen-
timetermaB, dessen Eintheilung nicht durch Striche, sondern durch
quere Drihte gekennzeichnet war. Danach konnte man sich auf
dem Bilde die Lage der Kugel in einer Ebene konstruiren.

Bei der Operation bildete ich an der linken Schlifenseite einen
Lappen, trennte den Jochbogen doppelt mit der Gigli'schen Draht-
sige durch und trug mit dem MeiBel zur Osteoplastik eine diinne
Knochenschicht ab. Dann klappte ich den Lappen nach unten und
legte ein etwa 2 cm breites und 3 c¢cm langes Trepanationsloch an.
Ich bohrte dazu Léocher in den Knochen und verband sie (nach Oba-

Fig. 2.

Stirn.

Vor der 1. Operation.

linski) mit der Drahtsige. Dann vergroBerte ich noch die Offnung mit
der beilenden Knochenzange. Die Dura mater lag nun in gewiinschter
Ausdehnung frei vor, die Messungen stimmten ganz mit den
Richtungen und MaBen, wie es das Rontgenbild lieferte, iiberein,
aber — die Kugel war nicht da.

Die Dura wurde noch weit iber die Trepanationsoffnung abgelost,
der Finger konnte aber beim Betasten nichts von der Kugel wahr-
nehmen. War unter solchen Umstinden iiberhaupt das Tasten nicht
lange fortzusetzen, so bestimmte mich dazu noch ein anderer Um-
stand: die schlechte Athmung des Pat. Schon von Anfang der Nar-
kose an athmete er trotz Vorziehen des Unterkiefers nur auf Zureden
oder meist auf kiinstliche Nachhilfe. Jetzt wurde die Athmung noch
schlechter, ich brach daher die Operation ab und nihte die Wunde
wieder zu. Dabei hatte ich noch die Hoffnung, dass die Trepanation
an sich vielleicht die Beschwerden des Kranken giinstig beeinflussen

wiirde. Die Heilung ging glatt vor sich, und 14 Tage darauf wurde
1*
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er nach Hause entlassen. Die nichsten 14 Tage blieben die Be-
schwerden allerdings fort, kehrten dann aber wieder, und wir standen
wieder vor der Operationsfrage. Vorher wurden wieder einige Auf-
nahmen gemacht. Ich legte dem Pat. diesmal einen Bleidraht um
den Kopf. Das hatte den Vortheil, dass dieser Draht sich ungemein

Fig. 3.

Vor der 2. Operation.
Fig. 4.

\

Vor der 2. Operation.

viel leichter den Kopfformen anschmiegte, und dann lésst Blei die
X-Strahlen noch weniger durch als Eisen. Auch die Operations-
narbe auf der linken Gesichtsseite belegte ich genau mit
einem entsprechend passenden Bleidraht und klebte diesen
mit gummirtem Papier fest auf die Haut (Fig. 3).
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Die Aufnahme zeigte, dass sich die Kugel in der That innerhalb
meines ersten Operationsgebiets befand. Nur musste sie tiefer im
Gehirn stecken. Um mir dariiber vielleicht einen néheren Anhalt zu
verschaffen, versuchte ich wieder ein Bild zu bekommen, wihrend die
Platte unter dem Hinterhaupt lag. Das gab aber auch diesmal kein
Resultat, und ich legte eben daher die Platte so von der linken Seite
her an die Stirn, dass das Gesicht mehr der Platte zugewandt war.
Da ich den Bleidraht genau in der Mitte der Stirn dicht unter
der Nasenwurzel geknotet hatte, so war auf der Platte genau die
Mittellinie des Gesichts zu finden. Das Ergebnis dieser Aufnahme
war ein sehr interessantes (Fig. 4).

Die geringe Drehung hatte schon hingereicht, um die Schatten-
projektion der Kugel vollstindig aus der durch den Bleidraht mar-
kirten Operationsnarbe heraustreten zu lassen; sie befand sich auBler-
halb des mit Bleidraht umlegten Hautlappens nach vorn und oben
von der Bleidrahtfigur. AuBerdem war jener mondsichelformige
Bleischatten, von welchem ich zuerst angenommen, dass er sich
ebenfalls auf der linken Seite des Kopfes befand, weiter von dem
Schatten der Kugel abgeriickt, von ca. 8 bis auf ca. 12 cm. (Auf
der Platte ganz deutlich sichtbar, auf der Originalkopie weniger gut,
was ja ganz gewohnlich so ist.) Das konnte nur geschehen, wenn jene
Anschlagstelle der Kugel sich auf der rechten Kopfseite befand.
Denn dann hatte bei der ersten Aufnahme (Platte unter der linken
Kopfseite) die Verbindungslinie zwischen Kugel und Anschlagstelle
schrig zu Lichtstrahlen und Platte gestanden und stand jetzt bei
dieser letzten Aufnahme parallel zu ihr, erschien also verlingert, d. h.
in ihrer vollen Linge. Wire die Anschlagstelle und die Kugel auf
derselben linken Seite gewesen, so hitte ihre scheinbare Entfernung
von einander bei der Gesichtsdrehung verkiirzt erscheinen miissen.
Die Kugel musste also ziemlich tief stecken, wenn auch nicht so
tief, als es auf den ersten Blick erschien. Denn der Anschlag der
Drehung wird dadurch groBer, dass der Kopf seinen Drehpunkt
nicht wie eine Kugel in der Mitte, sondern als Ovel und im Foramen
magnum hat. Die beiden Schenkel des Bleidrahts, welche die Narbe
bezeichneten, waren der schrigen Richtung entsprechend néher an
einander geriickt.

Nach dieser Vorbereitung schritt ich zur abermaligen Opera-
tion am 27. November, also vor 9 Tagen. Ich umschnitt in der
friiheren Narbe auf der linken Seite des Kopfes denselben Haut-
Muskel-Periost-Knochenlappen, durchtrennte dann wieder das Jochbein
und klappte den Lappen zuriick. Nur im hinteren Theil der Narbe
war ich noch niher ans Ohr herangelangt, um ihn noch etwas breiter
zu erhalten. Die Dura war an dem Knochen festgewachsen und
kam gleich mit.

Die Athmung war auch diesmal wieder schlecht und aussetzend,
_doch gelang es, durch wiederholte Zungentraktionen die Athmung
8o in Gang zu bringen, dass sie nichts zu wiinschen iibrig lieB.
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Ich ging nun mit einer langen stumpfen Nadel als Sonde
in die bloBliegende Hirnsubstanz in der Richtung ein, wo die Kugel
liegen musste. In 5 cm Tiefe, vom Knochenrande der Trepanations-
offnung gerechnet?, stieB ich auf einen harten nicht rauhen Widerstand.
Doch war das nicht die Kugel, sondern die Schiidelbasis. Erst nach
lingerem Nachfiihlen kam ich zu der Uherzeugung, dass ein anderer
harter Widerstand, der etwas weiter nach rechts von dem ersten lag,
von der Kugel herriihrte. .

Um nun moglichst schonend vorzugehen, schob ich in der
Richtung der Kugel ein stumpfes Messer vor, bis dasselbe auf den
Widerstand stieB. Ich hatte dazu ein Messer mit einer Bronzeklinge
(»Uchatiusbronze«) gewihlt, wie die Obstmesser sie besitzen, und
hatte die ohnehin stumpfe Schneide noch besonders geglittet.

Diese Vorsicht gebrauchte ich, damit das Messer keine Gefille
verletzen sollte. Die weiche Gehirnsubstanz zu durchdringen, war
es trotz seiner vollstindigen Stumpfheit noch immer sehr geeignet.
Jetzt ging ich mit einer geschlossenen Kocher’schen kleinen Arterien-
zange ein, die bis zum Schloss eindrang, und nach einigen vergeb-
lichen Versuchen gelang es mir,' die Kugel zu fassen und gliick-
lich zu Tage zu fordern. Die Kugel war stark deformirt, ihre Spitze
gestaucht und so veréindert, dass sie vorn breiter war als das Kaliber-
maB. Auch schon das Réntgenbild lieB diese Form der Kugel
erwarten.

Hier sehen sie die Stelle, wo die Kugel lag, an einem alten
aufgesigten Schidel bezeichnet, es ist das dicht am Foramen rotundum,

Der Lappen wurde nun wieder zuriickgeschlagen und in seinem
vorderen und einem Theil seines hinteren Umfanges angeniht. Der
hintere untere Wundwinkel wurde klaffend gelassen, und nur ein
Faden zur spiteren Sekundidrnaht durchgelegt. Am niichsten Tage
hatte Pat. bei leichten Hustenstofen etwas Schmerzen, war aber vom
2. Tage an wohl und schmerzfrei. Die Temperatur war nur am
2. Tage Abends bis auf 37,8 gestiegen, sonst bewegte sie sich
zwischen 36,8—37,2. Am 4. Tage zeigte sich beim Verbandwechsel
nur sehr geringe Wundsekretion, die Wunde hatte sich auch schon
ohne Zuziehen jener Sekundidrnaht fast geschlossen; der Faden wurde
gekniipft, am 5. Tage die Nihte entfernt, und der Kranke stand
am 8. Tage auf. Er fihlt sich so auBerordentlich wohl und frei
von irgend welchen Beschwerden, dass ich ihn hier Ihnen vorstellen
kann, trotzdem seit der Operation erst 9 Tage vergangen sind. Die
Operationswunde ist vollstindig verheilt.

Die Wundbehandlung war, wie ich kaum zu erwéhnen brauche,
eine durchaus aseptische, es ist weder in die Wunde, noch in den
Verband etwas von einem Antisepticum hineingekommen.

2 Von da bis zur #&uBeren Hautoberfliche kommen wegen der Dicke des
Temporalmuskels noch 2 weitere cm hinzu, so dass die Kugel im Ganzen 7cm
tief saf. Die Kugel hatte also in der untersten (3.) Windung des linken Schla-
fenlappens gelegen.
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Die extrahirte Kugel wiegt 2,7 g; eine gleich grofle Kugel,
ich aus einer neuen Patrone herausgenommen hatte, wiegt 3,6, so
dass an jener mondsichelférmigen Anschlagstelle am Schiddelknochen
nicht ganz 1 g (0,9) Blei haften geblieben ist. Diese Kugeln haben
in ihrer hinteren Hilfte eine Aushéhlung.

Der Fall ist ein weiterer Beweis, wie manchmal in komplicirten
Fillen die richtige Deutung der Rontgen-Schattenbilder nicht leicht
ist. Man kann sich da durch mehrfache Aufnahmen helfen und vor
Allem durch Aufkleben und Umbinden von Bleidraht. Hitte ich
za der letzten Aufnahme (Fig. 4) nicht den Bleidraht vorn an der
Stirn gekniipft, so hitte man wohl kaum genau sagen konnen, wo
die Mittellinie des Kopfes zu suchen sei.

Zugleich dient unser Fall als ein guter Beweis fiir den hohen
Werth des Rontgenverfahrens. Die Kugel war in die rechte Kopf-
seite eingedrungen und konnte mit Hilfe dieses Verfahrens von der
linken Seite her aus der Tiefe herausgezogen werden. Ohne die
Rontgenbilder hitte man wohl nicht an diese Operation gehen diirfen.
Sie hatte auch trotzdem noch ihre Schwierigkeiten

1) J. Wentscher (Thorn). Wie lange und unter welchen
Umstinden bleibt die Lebensfihigkeit der menschlichen

Epidermiszellen auBerhalb des Organismus erhalten?
(Bericht @tber die Naturforscherversammlung in Braunschweig.)

Seit der vor 3 Jahren erfolgten Veriffentlichung iiber die Ver-
wendbarkeit konservirter Hautlappen bei der zweizeitigen Ausfithrung
der Thiersch’schen Transplantation hat Ref. principiell, und zwar mit
sehr gutem Erfolge, nach dieser Modifikation operirt. Im Anschluss
daran entstand die mehr biologisch als praktisch wichtige Frage,
welche den Gegenstand des Vortrages auf der diesjihrigen Natur-
forscherversammlung bildete. Um sie niher zu untersuchen, wurden
Thiersch’sche Hautlippchen verschieden lange entweder in steriler
physiologischer Kochsalzlosung oder trocken auf sterilem Gazepolster
aufgehoben und dann (die pergamentartig eingetrockneten Stiicke
nach vorheriger Aufweichung in Kochsalzlésung) auf gréBere Defekte
verpflanzt, welche gewdhnlich einen Tag vorher durch tiefe Excision
gut granulirender Geschwiirsflichen (meist alte Ulcera cruris) hergestellt
worden waren. Der Verlauf wurde in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille histologisch kontrollirt, und die dazu néthigen Proben stets
aus dem Centrum der Lappen entnommen.

Von 59 Versuchen fielen 30 positiv im biologischen Sinne aus;
darunter wurde 18mal auch der klinische Zweck erreicht. Das
dlteste mit FErfolg transplantirte Lidppchen war 22 Tage alt. In
diesem Falle fanden sich schon 4 Tage p. tr. in den wiederbelebten
Epithelstrecken Mitosen, nach weiteren 3 Tagen war das Léppchen
fest angeheilt und enthielt in den basalen Reteschichten zahlreiche,
oft dicht beisammen liegende Kerntheilungsfiguren.
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In Lippchen, welche 26 und 34 Tage eingetrocknet waren, trat
eine Wiederbelebung von Epidermiselementen nicht ein. Dagegen
ist es Liunggren gelungen, Epithelstiickchen in sterilem fliissigem
Serum 6 Monate lang lebensfihig zu erbalten und theilweise mit
Erfolg zu verpflanzen. Versuche mit der eingetrockneten Wand von
Vesikatorblasen (nach Lusk) und mit Haarwurzeln von verschiede-
nem Alter waren ergebnislos.

Sehr tolerant erwies sich die Haut gegen Kilte. Von einem
14 Stunden lang bei einer Mindesttemperatur von 5° C. hartgefrore-
nen und danach vorsichtig aufgethauten Lippchen heilte der weitaus
groBte Theil in idealer Weise an. Schon 4 Tagen p. ir. fanden sich
Mitosen in stark wucherndem Epithel, und 8 Tage p. tr. wimmelten
einzelne Theile desselben geradezu davon.

Hohere Wirmegrade werden anscheinend nicht so gut vertragen,
doch war eine viertelstiindige Erwirmung auf 50° C. in einem Falle
nicht im Stande, die vitalen Eigenschaften der Epidermiszellen
wesentiich zu beeintrichtigen.

Gegen chemische Schédigurgzn sind die Lippchen sehr empfind-
lich. Versuche mit antiseptischen Lisungen verschiedener Art fielen
bis auf einen negativ aus. (Selbstbericht.)

2) G. B. Massey. The treatement of cancers by a new
method, viz., the electrical diffusion of nascent oxychlorides

of mercury and zinc.
(New York med. record 1897. Juli 31.)

Bosartige Geschwiilste werden nach folgenden 2 Methoden
behandelt:

1) Die breite negative Elektrode kommt auf irgend eine indiffe-
rente Stelle des Korpers, die positive Elektrode in die Geschwulst,
bis 500 Milliamperes Stromstirke. Allgemeine Andsthesie. 2—3mal
wochentliche Anwendung. Die positive Elektrode besteht aus Zink,
welches mit Quecksilber amalgamirt ist. Der Hauptpunkt der
Methode soll in einer vollstindigen und raschen Durchsittigung der
Knoten und ihrer Ausliufer mit Quecksilberoxychlorid bestehen.
Dasselbe geht von obiger Elektrode kataphoretisch durch und wird
am positiven Pol gebildet.

Die zweite Methode besteht darin, dass ein Dutzend oder mehr
lanzettférmige amalgamirte Zinkelektrodennadeln um den Knoten
herum eingestochen werden. Der negative Pol, eine Platte, umhiillt
von einem in einer Jodkalilésung oder irgend einem Salz mit elektro-
negativer Basis getrinkten Wattebausch, wird auf das Centrum des
Knotens selbst gebracht. Es ist nothig, in die Haut oder die
Schleimhaut fir die Zinklanzetten kleine Einschnitte zu machen.
Mit einem Strom von 1000 Milliamperes wird bei 5—15 Minuten
langer Einwirkung der Knoten sogleich zerstort. Trockener Ver-
band. Von den § Fillen wurden 2 geheilt, 2 wahrscheinlich geheilt,
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2 gebessert und 2 blieben ungeheilt. Leider fehlen geniigende patho-
logisch-anatomische Beigaben. Merkwiirdig war Fall 2, ein Sarkom-
recidiv des linken Gaumenbogens von GinseeigroBe: Zerstorung
durch Elektrolyse, Recidiv nach 1 Jahr. 6wdchentliche Behandlung
mit der >milden« Zinkamalgam-Methode. Seit 3 Jahren recidivfrei.
Loewenhardt (Breslau),

3) R. Meyer. Beitrige zur Frage der Riesenzellenbildung
um Fremdkdrper unter dem Einfluss des Jodoforms.
(v. Langenbeck’s Archiv Bd. LV. Hft. 3.)

M. hat auf das genaueste an sehr umfangreichen Versuchen die
Entdeckung von E. Marchand gepriift, dass durch das Jodoform die
Bildung von Riesenzellen gehindert werde, eine Lehre, die v. Biingner
bestritt. Die an Meerschweinchen und Kaninchen vorgenommenen
Priifungen ergaben, dass der Einheilungsprocess steriler Fremdkorper
sich im Bauchfell der ersteren schneller vollzieht als bei den letzteren
und schneller als im Unterhautgewebe beider Thierarten. Das Jodo-
form hindert nach seinen Ergebnissen bei der Einheilung von Fremd- -
korpern eine bindegewebige Organisation derselben und damit zu-
gleich die Bildung von Fremdkorperriesenzellen, die mit Recht nach
Weigert von den tuberkulosen Riesenzellen zu unterscheiden sind.
Jodoformirte Schwiimmchen wurden jedes Mal von dem aus der Um-
gebung sich entwickelnden Bindegewebe umwachsen, wihrend der-
selbe in sterilisirte und karbolisirte Schwimme hineinwucherte. Die
von v. Biingner angenommene positive chemotaktische Wirkung
des Jodoforms konnte M. nicht bestiitigen, so dass ihm eine besondere
entziingungserregende Fihigkeit nicht zukommt; dagegen bringt das
Jodoform die in den Fremdkorper eingewanderten Exsudatzellen zu
raschem Zerfall. Verf. nimmt ebenfalls eine Jodwirkung als wesent-
lichen Erfolg des Jodoforms an. Als praktisches Resultat zieht er
den Schluss, dass diec Tamponade mit Jodoformgaze auch bei asepti-
schen Operationen der mit steriler Gaze vorzuziehen sei, da die
Jodoformgaze nicht selbst mit der Umgebung verklebe, da sie nur eine
Verklebung der Serosablitter im Peritoneum herbeifihre und sich
daher leicht entfernen lasse. Die lesenswerthe Arbeit ist in dem
fritheren Wirkungskreis von Jadassohn angefertigt worden.

E. Siegel (Frankfurt a/M.).

4, L. Ettinger. Some practical points on the administration
of chloroform.
iNew York med. record 1897. Oktober 16.)

Verf, ist fanatischer Anhiinger der Chloroformnarkose. Allenfalls
lisst er noch die A.-C.-E.-Mischung (im Verhiltnis von 1—2—3)
in besonderen Fillen zu. Vor der Operation soll bei Erwachsenen
stets eine Spritze von 2 cg Morphium, 1/, mg Atropin und 1 cg Chloral
gegeben werden. Dadurch wird weniger Chloroform gebraucht, das
Morphium wirkt tonisch auf das Herz und das Atropin auf die Re-

1**
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spiration. Wihrend der Narkose liegt eine Spritze mit einer 0,4 %igen
Salpeterstrychninlésung bereit. In jeder Spritze ist etwa 1—11/; mg
Digitalin aufgeldst (in Tabletteu) aullerdem ist Kampherspiritus vor-
rithig zu halten. Wenn eine allgemeine Narkose absolut nothwendig
ist, aber weder Chloroform noch Ather zulissig sein sollte, wird, falls
weder Nieren- noch Lungenaffektion eine Kontraindikation schaﬂ’en
die A.-C.-E.-Mischung verwendet. Gleichzeitig soll ein bestﬁndiger
Strom entweder von Sauerstoffgas oder einer 25 %igen Mischung von
Stickoxyd und Oxygen angewendet werden. Verf konstruirt eine
Maske, welche im unteren Theile die Anwendung von Oxygen
erlaubt, wihrend dariiber die Chloroformauftriufelung statthaft ist.
Vorher soll Strychnin angewendet werden, wihrend der Operation
Nitroglycerin (1%/y,). Eine andere Erfindung ist die abwechselnde
Verwendung von Chloroform und reinem Stickoxydgas.
Loewenhardt (Breslau).

3y

5) W. Popoff. Contribution 4 l'’étude de I'albuminurie
apres 1'éthérisation.
These Gendve, F. Taponnier, 1896. 42 8.

Verf. wiederholte an 140 Pat. der Juillard’schen Klinik in
Genf die in letater Zeit vielfach gemachten Untersuchungen iiber
den Einfluss der Athernarkose auf die Nierenfunktion und kommt
zu folgenden Ergebnissen:

1) Bei keinem der 140 Pat., Nephritiker eingeschlossen, wurde
nach der Narkose eine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens
beobachtet.

2) Eine schon bestehende Albuminurie wird durch den Ather
oft vermehrt.

3) Es kann durch die Athernarkose Albuminurie hervorgerufen
werden, doch ist dieselbe nur voriibergehend.

4) Der Ather kann ebenfalls Cylindrurie hervorrufen.

5) Wenn solche schon besteht, so wird sie durch die Ather-
narkose vermehrt.

Die Befunde P.’s stehen demnach im Einklang mit den Resul-
taten der meisten Untersuchungen der letzten Zeit. Was die Rr-
klirung der Albuminurie betrifft, so weicht P. in so fern von der
Ansicht mehrerer Autoren ab, als er nicht eine Reizung des Nieren-
parenchyms durch den Ather annimmt, sondern die EiweiBausschei-
dung als Folge des durch den Ather im Anfang der Narkose be-
dingten GefiBlkrampfes ansieht, der (mach Griitzner) zu einer
Ischimie der Niere fiihren soll. Der Umstand, dass nur ein geringer
Procentsatz der narkotisirten Pat. Eiweill zeigt, wird auf individuelle
Disposition zuriickgefiihrt. Die Cylindrurie wird als physiologisch

aufgefasst — ohne weitere Erklirung.
de Quervain (Chaux de Fonds).
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6, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Heraus-
gegeben von Dr. Deyke und Dr. Albers-Schdnberg.
Hamburg, Lukas Graefe Sillen, 1897,

Die erste Nummer der neuen, unter Mitwirkung zahlreicher
Autorititen herausgegebenen Zeitschrift wurde in Braunschweig auf
der 69. Naturforscherversammlung vertheilt. Das stattliche Heft ist
vornehm ausgestattet, Format, Papier, Druck und namentlich die
dem Heft angefiigten Reproduktionen von Rontgenbildern sind vor-
ziiglich. Die Reproduktionen sind photographische Abbildungen der
Originalkopien und wirken, abgesehen von dem nicht zu vermeiden-
den Glanz der Tafeln, besser als die sonst zu Verdffentlichungen
gern benutzten Autotypien; auch scheint es durch dieselben ziemlich
gelungen zu sein, die verschiedenen Feinheiten der Originalien gut
zur Anschauung zu bringen. Es war ja bisher bei der Veriffent-
lichung von Réntgenbildern die griBte Schwierigkeit, dass man die
feinen und feinsten Feinheiten, auf die es oft genug ankam, nicht
so gut in der Reproduktion zur Anschauung bringen konnte. Die
Nummer enthilt zahlreiche instruktive Beitrige, so von Hoffa »Uber
den Stand des Schenkelkopfes bei der angeborenen Hiiftluxation mit
2 Tafeln, von Hofmeister »Uber Storungen des Knochenwachs-
thums bei Kretinismus« mit 1 Tafel, von Forster >Uber die klein-
sten Massen metallischer Fremdkorper, welche durch Skiagraphie im -
menschlichen Kérper nachweisbar sind, und die hierzu néthige Expo-
sitionsdauer«, von Gocht >Uber therapeutlscbe Verwendung von
Rontgenstrahlen, von Wolff »Uber die Bedeutung der Rontgenbllder
fiir die Lehre von der angeborenen Hiiftverrenkung« mit 2 Tafeln,
und auBerdem noch zwei Beitrige physikalischen resp. technischen
Inhalts. Sehr werthvoll ist die am Schlusse des Heftes angefiigte,
namentlich von den Herausgebern gemachte Zusammenstellung der
bisherigen Journallitteratur, die, so weit wir kontrolliren konnten,
und so weit sie fertig gestellt ist, vollstindig zu sein scheint.

Dumstrey (Leipszig).

7) Buttner und Miller. Technik und Verwerthung der
Rontgen’schen Strahlen im Dienste der idrztlichen Praxis
und Wissenschaft.

Halle a/S., Wilhelm Knapp, 1897.

Wihrend in dem ersten Theil iiber Gesetze und Technik sehr
dankenswerthe Aufschliissse und Rathschlige gegeben werden, inter-
essirt uns hier mehr der zweite, klinische Theil. Es ist die bisherige
Litteratur in geniigender Weise beriicksichtigt, und so weit sich die
Ausfihrungen der Autoren auf die Verwendung der X-Strahlen in
der Chirurgie erstrecken, diirften sie wohl kaum in einem Punkte
‘Widerspruch erfahren. Fiir sehr dankenswerth halten wir den Hin-
weis darauf, dass bei Fremdkorpern auch trotz des guten Bildes das

Auffinden derselben nicht immer leicht ist, und die daran gekniipfte
*
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Warnung, zu oft und ohne Noth zu operiren. Anders erscheint es uns
mit den Ausfiihrungen in Betreff der inneren Medicin. In diesem
Punkte scheinen uns die Verff. etwas zu sanguinisch zu sein, und wir
vermissen die gerade hier sehr nithige strenge Kritik der bisherigen
Veriffentlichungen. Ob die von den Verff. gewihlte Bezeichnung
Pyknoskopie, Pyknographie fiir die Untersuchung mit Rontgenstrahlen
eine gliickliche ist und Biirgerrecht erwerben wird, mochten wir
bezweifeln; wir halten die von anderer Seite vorgeschlagene Dia-
skopie und Diagraphie fir zweckmiBiger, da sie das Wesen der
Sache besser bezeichnen und schlagen auch an dieser Stelle vor, sie
allgemein zu acceptiren. Dumstrey (Leipsig).

8) Mendel. Physiologie et pathologie de la respiration nasale.
{Méd. moderne 1897. No. 74.) ‘

Zur Erklirung des Einflusses, welchen die verschiedenen die
Athmung beeintrichtigenden, von den Physiologen mit groBer Sorg-
falt studirten Erkrankungen der Nase auf den Gesammtorganismus
ausiiben, wird gew6hnlich die Reflextheorie von Hack (1852) heran-
gezogen. Verf. macht eine direkte Sauerstoffverarmung des Blutes
dafiir verantwortlich. Mit Hilfe eines von ihm konstruirten elektri-
schen Apparates kann er genau das Verhiltnis zwischen der durch
Mund- und Nasenathmung eingezogenen Luftmenge feststellen. Er
fand fir die Norm 4:5. Ein Mehr in der Nasenathmung — wie bei
durch Atrophien in der Nase erzeugter groBerer Kanalweite — erregt
Angstgefiihl. Ein Mehr in der Mundathmung ist nur durch darauf
gerichtete Willensthitigkeit moglich. Im Schlafe und ohne besondere
Intention ist in Folge der anatomischen Verhiltnisse stets eine un-
geniigende Luftaufnahme und damit ungeniigende Oxydation des
Blutes vorhanden. Die operative Freimachung der Nase ist dess-
halb von hochster Bedeutung, und nur wenn diese aus irgend welchen
Griinden unmiglich oder ungeniigend durchfiithrbar erscheint, ist
durch Sauerstoffeinathmung, Erndhrung etc. nachzuhelfen. Die Wir-
kung des Cocains erklirt sich so weniger durch seine narkotisirende
Kraft als durch Einwirkung auf die GefiBe. Die dadurch bedingte
Volumenverminderung von Geschwiilsten und der Schleimhaut macht
direkt den Luftkanal weiter und somit das aufgenommene Luft-
quantum groBer. - Roesing (Hamburg).

9) Tuffier. Chirurgie du poumon.
(Méd. moderne 1897. No. 66.)

Die Lungenchirurgie ist zu sehr vernachlissigt. Genaue Dia-
gnostik und friihzeitiger Eingriff wiirden ihr die Zukunft sichern.
Incision und Resektion der Lunge sind bei Anwendung der Anti-
sepsis und genauer Blutstillung in weiten Grenzen ausfiihrbar.
Nach der Thorakotomie ist, wenn die Pleurablitter nicht, wie das bei
septischen Erkrankungen die Regel, schon mit einander verwachsen
sind, zunichst die Pleura visceralis an die costalis anzunidhen. Auch
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akuter Pneumothorax ist so zu beseitigen. Dann ist die Resektion
der erkrankten Partie, weite Eroffnung und gute Drainage der Eiter-
hohle oder die Exstirpation der Geschwulst vorzunehmen. Man
kann sich des Messers oder des Paquelins bedienen. Die Blutung
wird durch Tamponade gestillt. T. verfiigt iiber 306 Operationen.
29 waren aseptische, 215 septische, darunter 36 tuberkultése Kavernen;
zwischen beiden stehen 61 Echinokokkencysten. Geheilt wurden im
Ganzen 70,9%. Bei traumatischen Blutungen hilt T. die temporire
Abklemmung oder Unterbindung der LungengefiBe fiir zuldssig.
Wegen Tuberkulose wurde zuerst von ihm, Lowson und Doyen
operirt. (Ref. weil aus miindlicher Mittheilung, dass v. Herff schon
friiher dies versuchte.) Hinsichtlich der einzelnen Krankheitsgruppen
muss auf das Original verwiesen werden. Im Ganzen erscheinen die
Resultate T.’s, wie schon die geringe Mortalitit von noch nicht 30 %
ergiebt, durchaus ermuthigend. Gewiss hat er Recht, dass noch
mancher Kranke durch friihzeitigeren Eingriff hiitte gerettet werden
konnen. Roesing (Hamburg).

10) Bernard (Paris). Faut-il admettre un pneumothorax
: favorable?
(Méd. moderne 1897. No. 57.)

Wihrend Potain das Auftreten eines Pneumothorax fiir ein oft
giinstiges Ereignis fiir Phthisiker erklirte, sind neuere Autoren, wie
Robin, der Ansicht, dass er stets als ungiinstig anzusehen sei. B.
fand durch die Beobachtungen Czernicki’s bestitigt, dass thatsdch-
lich unter dem Drucke eines Pneumothorax Kavernen zur Verddung
und Vernarbung kommen konnen. Trotz des klinisch gewdhnlich
ungiinstigen Verlaufs ist nach anatomischer Uberlegung die eventuelle
Vortheilhaftigkeit des Pneumothorax zuzugeben. Dieser Vortheil
wird nur dann eintreten, wenn die andere Lunge im Stande ist,
die Respiration geniigend aufrecht zu erhalten. In diesen Fillen
rith Verf, auch einen Versuch mit der Potain’schen Stickstoff-
einblasung in den Pleuraraum zu machen. Dieselben Bedingungen
gelten natiirlich auch fiir den Chirurgen bei allen Eréffnungen der
Pleurahédhle. Roesing (Hamburg).

11) Duplay (Paris). Des fistules pleurales.
(Méd. moderne 1897. No. 81.)

Im Verlauf einer klinischen Vorlesung bespricht Verf., zufolge
dem Bericht von Clado, die verschiedene Behandlung der nach
Thorakocentese wegen Empyems zuriickbleibenden Fisteln. Er giebt
der unter dem Namen Estlander’s gebriuchlichen Operation, die
iibrigens bereits frither von Létiévant in Lyon geiibt, aber all-
gemein in Deutschland erst seit 1879 eingefiihrt sei, den Vorzug. D.
bildet fir seine Person keine eigentlichen Hautlappen, sondern be-
guiigt sich mit einem langen, nach vorn konkaven Schnitt in der
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vorderen Axillarlinie, von dem aus er bequemer als von den viel-
fachen Incisionen des Erfinders, 6—8 Rippen in einer Ausdehnung
von 10—12 cm entfernen kann. Bei sehr starken Schwartenbildungen,
wo die Knochenresektion nicht geniigt, kann man zwischen ver-
schiedenen Methoden schwanken. Die Totalresektion der Wandung
nach Schede giebt schlechte Resultate, mehrzeitige Operation nach
L.-Championniére scheint giinstiger. Quénu empfiehlt zwischen
2 parallelen Schnitten einen ganzen Wandtheil beweglich zu machen
und durch Narbenzug zum Einsinken zu bringen. Delorme end-
lich will von der #uBeren Wunde aus die Lunge manuell aus ihren
Verwachsungen losen. Letzteres Verfahren wire theoretisch ideal,
hat aber praktiseh schlechte Resultate ergeben. Beide letztere Ver-
fahren sind aber noch ungeniigend erprobt, und ein definitives Ur-
theil desshalb nicht moglich. Bei der Estlander’schen Operation
ist ausgiebige Resektion néthig. Ein Zuviel ist weniger zu fiirchten,
als ein Zuwenig. Roesing (Hamburg).

12) F. Bahr (Hannover). Zur Entstehung der Belastungs-

deformititen. /
(Sammlung klin. Vortrige N. F. No. 194. Leipsig, Breitkopf & Hiirtel, 1897.)

Der Inhalt dieses Vortrages ist den Lesern des Centralblattes
aus den friiheren, auch in vorliegender Abhandlung wiederholten
polemischen Auseinandersetzungen B.’s mit J. Wolff, dem gegen-
iiber Verf. energisch fiir die Drucktheorie eintritt, zur Geniige be-
kannt. Es sei nur ein Schlusssatz hier wiedergegeben. Die Ent-
stehung der Belastungsdeformation zeigt folgende Abschnitte:

1) Mangelhafte Funktion der Versteifungen (Wirbel, Binder etc.),
geringere Widerstandsfihigkeit des Knochens.

2) Ungiinstige Druckwirkung, Deformation der Epiphyse (Hohen-
reduktion, vielleicht auch primire Atrophie mit sekundirer Hyper-
trophie}an der konkaven Seite), der Diaphyse (Verbiegung) oder beider
gleichzeitig in verschiedenen Verhiéltnissen.

3) Anpassung des deformirten Knochens an die neuen statischen
Beziehungen, Heilung, welche wesentlich im Sinne des Wolff'schen
Transformationsvorganges vor sich geht. Kramer (Glogau).

13) H. Engel. Zur Frage der blutigen Reposition veralteter

Luxationen in groBen Gelenken.

(v. Langenbeck’s Archiv Bd. LV. Hft. 3)
Repositionshindernisse fiir frische Verrenkungen sind Briiche,
welche die Verrenkung kompliciren, oder die Interpositionen von
Weichtheilen, Kapselresten, Muskeln, Sehnen, ferner ein sehr enger
Kapselriss. Hat die Verrenkung schon lingeren Bestand, so kommen
Kapselschrumpfungen hinzu mit Verwachsungen und Verkndche-
rungen, dann sekundire Muskelverkiirzungen und Verédung der ver-
lassenen Gelenkpfanne durch Bindegewebswucherungen; des Weiteren
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kann der ausgetretene Gelenktheil durch Bindegewebsneubildung
oder Osteophytenwucheruug festgehalten werden, ja es kann sich
nach Weinlechner und Volkmann gar eine neue Pfanne bilden.
Eine Reihe von Repositionen gelingt iibrigens noch nach langer Zeit.
Bostock veriffentlicht einen Fall, bei dem die Einrenkung noch
nach 8 Jahren gelang. Ein Zeitpunkt, von dem an die Reposition
veralteter Verrenkungen missgliickt, kann nicht angegeben werden.
Vor Anwendung roher Kraft beim Repositionsverfahren wird streng
gewarnt. Einzelne bei solchen vorgekommene Ereignisse, wie Aus-
reiBen des Armes, Gefil- und NervenabreiBungen, finden Erwihnung.
Auch Todesfille sind vorgekommen. Aus der genau zusammen-
gestellten Litteratur zeigt E., wie man allmidhlich die Methoden der
blutigen Reposition modificirt hat, wie man anfinglich Muskeln,
Sehnen und Binder durchschnitt, um schlieBlich nach besonderer
Bevorzugung der Resektion der idealen einfachen blutigen Resektion
nach geniigender Freilegung des Gelenks den Vorzug zu geben, wo-
fern diese iiberhaupt noch technisch mdglich ist. Von 6 Schulter-
verrenkungen konnten 3 noch blutig reponirt werden. Unterlassung
der Kapselnaht und Atrophie des Deltoides spielten beziiglich des
Endresultats keine Rolle. Von 7 Ellbogenverrenkungen wurde bei
4 aseptisch verlaufenden Fillen ein vorziigliches Resultat erzielt,
welches bei 3 Fillen mit schwerer Infektion ausblieb. Die Durch-
sigung des Olekranon nach Volker und Trendelenburg mit fol-
gender Wiedervereinigung durch Silberdrahtnaht bewihrte sich vor-
ziiglich und garantirt auch eine kurze Heilungsdauer. 2 veraltete
Hiiftgelenksverrenkungen ergaben in Folge von Infektion nach dem
operativen Eingriff ein wenig befriedigendes Resultat. Verf. giebt
noch die Indikationen und Kontraindikationen fiir die blutige Repo-
sition an und betont zum Schluss die #uBerst giinstigen Resultate
bei friihzeitiger blutiger Einrichtung irreponibler Verrenkungen. Die
Arbeit enthiilt die ausfiihrlichen und interessanten Krankengeschichten
der oben citirten Fille aus der v. Bergmann'schen Klinik und
liefert einen werthvollen Beitrag zur Erkenntnis der Grenzen unserer

Leistungen auf dem wichtigen behandelten Gebiet.
E. Siegel (Frankfurt a/M.).

14) Nicoladoni. Daumenplastik.
(Wiener klin. Wochenschrift 1897. No. 28.)

Ein vor 6 Jahren mittels besonderer Plastik von N. erfolgreich
behandelter Fall von maschineller Abschilung der Haut des ganzen
Daumens der rechten Hand, von seiner Spitze bis iiber die ganze
Hand, bei vélliger Erhaltung des mit den Sehnen verbundenen
Skeletts des betreffenden Gliedes, wobei der Pat. eine sehr befrie-
digende Arbeitsfihigkeit erlangt hatte, veranlasste N. in zwei neuer-
dings von ihm beobachteten analogen Fillen von ausgiebiger Zer-
stérung (Karbolgangriin) der Weichtheile des Daumens, dieselbe Me-
thode wieder aufzunehmen und weiter auszubilden.
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Nach Abtragen aller Granulationen, guter Desinfektion wird die
Haut von der Basis des Daumens bis in die Hilfte des Thenars hinein
abgetragen, parallel jener Linie, in welcher sich die Naht des
Daumentheils cines Lederhandschuhes bewegt. Aus der Brusthaut
wird ein breitbasiger Lappen von einer dem Lederstiick des Hand-
schuhdaumens nachgeformten Gestalt genommen, in sich daumen-
formig zusammengerollt, nach Art des Handschuhdaumens zusammen-
geniéht (die Schlussnaht auf die Ulnarseite!, iiber den wunden Finger
geschoben und an dem Hautrand der Thenar- und Metacarpuswunde
durch sauber schlieBende Nihte befestigt. Fixirender Verband, ev. Gips.

Wo, wie in den Karbolgangrinfillen, die Endphalanx oder noch
ein Theil der Grundphalanx zerstort ist, schligt N. vor, vom peri-
pheren Ende der >hidutigen Daumenwalze«< einen centralen Tunnel-
schnitt bis zu dem erhaltenen Knochen zu machen und in diesen
ein passendes, mit Periost iiberkleidetes Stiick von der Tibia ein-
heilen zu lassen. Nach erfolgter Einheilung und solider Vereinigung
mit der Grundphalanx soll in der Gegend des Interphalangealgelenks
eine Fraktur gesetzt und eine fiir die Opposition geeignete Stellung
geschaffen werden. Das Endresultat sei ein im Interphalangealgelenk
steifer Daumen. Dieses osteoplastische Verfahren gelangte indess an
den erwihnten Fillen nicht zur Ausfihrung, da die Pat. mit dem
erreichten Resultat bereits ganz zufrieden waren.

Als »ideale Methode« der Daumenplastik (Daumen mit Finger-
nagel und beweglichem Gelenk aus der zweiten Zehe gleichseitigen
FuBes), die auch noch nicht zur praktischen Ausfihrung gelangt ist,
schligt N. folgendes Verfahren vor: Bildung einer zweckmilligen
Manschette am verletzten Daumen, die knapp vom Knochen los-
praparirt ist und Sehnen und GefiBle enthilt. Am FuB derselben
Seite Abtrennung der ersten Phalanx der zweiten Zehe nahe der
Basis unter zweckentsprechender Durchschneidung der dorsalen Sehne
und Belassung eines gut erndhrten plantaren Weichtheillappens.
Dies gehorig weit von Haut entbléBte proximale Ende der Zehe
sammt Sehnen werde dann in die Daumenmanschette gut adaptirt
(Knochenflichen!). Sehnennaht; Hautnaht; Gipsverband. Durch
eine klare anschauliche Zeichnung wird das Verstindnis der etwas
komplicirten Operation sehr erleichtert. N. hilt diesen »etwas nach
Zukunftschirurgic klingenden« Vorschlag fiir ausfithrbar und besonders
angebracht bei Personen, welchen ein funktionsfihiger Daumen den
Lebensunterhalt bedeutet, und die noch Beweglichkeit genug haben,
die gezwungene Haltung wihrend der Heilung zu ertragen.

Hitbener (Breslau).

15) A. Jeanne (Paris). De la voite plantaire et du pied
creux congéuital par malformations osseuses.
These de Paris, G. Steinhell, 1597.
Eine umfangreiche, sorgfiltige, anatomische und experimentell-
pathologische Studie iiber den Bau des FuBgewdlbes und die Funk-
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tionen seiner Elemente, so wie iiber den aus kndchernen Missbildungen
hervorgegangenen angeborenen HohlfuB (Pes excavatus).

Die Untersuchungen iiber die FuBwurzelknochen bestitigen in
Allem die derzeitigen Ansichten und bringen nichts Neues vor. Da-
gegen schreibt J. den Muskeln eine groBe Rolle bei der Bildung und
Verinderung der FuBwolbung zu. Eine Rcihe sorgfiltig aufgenom-
mener und trefflich reproducirter FuBlspuren bei auf einander fol-
gender Durchschneidung der Mm. peroneus longus, tibialis posticus,
der Fascia plantaris und der tiefen Ligamente stellen dies gut dar.

Der zweite Theil der These bringt den genauen Bericht iiber
drei anatomisch untersuchte Fille dieser noch wenig studirten Miss-
bildung. Der »Index der FuBwélbung«, das Verhiltnis zwischen
Héhe und Linge des Bogens, betrug 0,40, 0,46 und 0,50 gegen
0,27—0,30 der Norm. Der #uflere Fullrand berithrte nirgends den
Boden. In diesen beiden Thatsachen liegt die klinische Charakteristik
der Erkrankung. Die anatomischen Details der Knochendeformititen
konnen auszugsweise nicht wiedergegeben werden; sie betreffen be-
sonders das Os naviculare und cuboideum. Die intakte Funktion
der Muskeln, die Erscheinungen der Gelenkflichen etc. lieBen am
intra-uterinen Entstehen der Missbildung keinen Zweifel zu. (Ref.
mochte im Anschluss einer von ihm beobachteten Familie erwihnen,
in welcher der GroBvater, zwei Séhne und drei Kinder eines der
letzteren angeborene Pedes excavati, zum Theil beiderseits, aufweisen.)

J. Sternberg (Wien).

Kleinere Mittheilungen.

(Aus dem Evang. Diakonissenhaus in Stuttgart.)

Die isolirte Fraktur der Eminentia capitata im Ellbogengelenk.
: Von
Dr. Steinthal.

Wenn am unteren Humerusende die Eminentia capitata abgebrochen wird,
so pflegt dies fast immer im Zusammenhang mit dem Epicondylus externus su
geschehen. Der isolirte Bruch der Eminentia capitata dagegen scheint eine un-
geheuer seltene Verletzung zu sein. 8o weit mir die Litteratur sur Verfiigung
steht, habe ich nur einen einzigen derartigen Fall auffinden kdnnen, der merk-
wilrdigerweise vor langen Jahren ebenfalls in Stuttgart zur Beobachtung kam. In
der Zeitschrift fir Wundarzte und Geburtshelfer aus dem Jahre 1853 hat Hahn
diesen Fall mitgetheilt. Der Fall findet sich dann bei Gurlt und bei Barden-
heuer in ihren bekannten Monographien angefthrt, bei Bardenheuer, dem die
seltene Originalarbeit kaum vorgelegen haben diirfte, als doppelter Fall aufge-
zithlt. Ich gebe desshalb noch einmal die Hahn'sche Beobachtung etwas aus-
fahrlicher wieder.

Eine 63jahrige Hospitalitin war in betrunkenem Zustande auf der StraBe ge-
funden worden. Am anderen Morgen fand Hahn den Arm in der Ellbogengegend
betrachtlich geschwollen, hei und in einem fast rechten Winkel gebogen. Die
aktiven Bewegungen des Armes waren unmdglich, die passiven verursachten heftige
Schmersen. Nach Abnahme der Schwellung lieB sich bei einer sweiten Unter-
suchung Folgendes feststellen: der Vorderarm konnte weder gansz gestreckt noch
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ganz gebeugt werden; das Olekranon aber war an seiner normalen Stelle und mit
dem Korper der Ulna fest vereinigt, von einer Lageverinderung des Kronenfort-
satzes nichts su bemerken, und beide Kondylen waren an ihren normalen Stellen
ebenfalls fest vereinigt mit dem Korper des Oberarmbeins, vor dem Condylus
externus war eine abnorme, rundliche, harte Erhabenheit bemerkbar, welche Hahn
suerst fir das ausgerenkte Capitulum radii hielt; weil aber dieser Erhabenheit
wahrend der passiven Pro- und Supination keine, dagegen einer anderen unter
der ersteren gelegenen Erhabenheit eine deutliche Bewegung mitgetheilt wurde,
und sich wiahrend der Pro- und Supination zwischen diesen beiden Erhabenheiten
Krepitation wahrnehmen lieB, so nahm Hahn eine Fraktur des Halses des Radius
an, indem er die vordere Erhabenheit fir das obere und die hintere fiir das untere
Fragment hielt. Nach 5wdchentlicher Behandlung blieb als Endresultat: die
beiden Vorspringe vor und unter dem Condylus externus unverindert; Beugung
und Streckung des Vorderarmes sehr beschrinkt, die Pro- und Supination aber
vollig frei.

Als die Pat. nach 4 Jahren starb, kam Hahn in den Besitz des Priparates,
das ich mit abbilde und von dem er folgende Beschreibung giebt:

Die Eminentia capitata ist an
ihrer Basis vom Condylus externus
und vom &uBeren Rande der Trochlea
abgebrochen, nach vorn und oben
gerickt und, mit dem Condylus ext.
fast einen rechten Winkel bildend,
mit seinem oberen Rand in der fir
die Aufnahme des Scheibenrandes
des Capitul. radii bestimmter Grube
durch Callusmassen befestigt. Die
Flachen dieser Fraktur, d. h, die hin-
tere der Eminentia capitata und die
vordere des Condylus externus, bil-
den eine tiefe, elfenbeinartig geglat-
tete Hohle, in welcher das Capitulum
radii aufgenommen ist. Capitulum

radii in normaler Verbindung mit der Cavitas semilunaris, eben so die Ulna mit
der Trochlea.

Der von mir beobachtete Fall hat sich nun &hnlich verhalten:

Ein 20jahriger Tagelohner fiel am 28. Mai v. J. beim Uberspringen eines Zaunes
derart auf den gebeugten rechten Ellbogen, dass er zunichst mit dem Olekranon
aufschlug, dann aber auf den Condylus externus humeri su liegen kam. Er ar-
beitete noch einige Stunden weiter, musste aber wegen Schmerzen bis zum 31. Mai
mit der Arbeit aussetsen, machte zu Hause kalte Umschlage, arbeitete wieder vom
1.—9. Juni, an welchem Tage beim Tragen einer Last ein plotslicher Schmerz im
rechten Ellbogengelenk ihn zwang, einen Arst aufzusuchen. Dieser glaubte einen
Bruch des Radiuskdpfchens annehmen zu sollen, legte zunichst einen Gipsverband
an, um spiter zur Massage so wie passiven Bewegungen iiberzugehen. Es blieb
aber eine mangelhafte Beweglichkeit im rechten Ellbogengelenk guriick, derent-
wegen der Pat. im Diakonissenhaus Aufnahme fand.

Status am 11. September 1897. GroBer, etwas graciler junger Mann. Ganz
unbedeutende Schwellung an der Radialseite des rechten Ellbogengelenks. Aktiv
kann das Gelenk nur bis su einem Winkel von 135° gebeugt und zu einem solchen
von nur 150° gestreckt werden. Bei der Streckung kommt eine leichte Valgus-
stellung zum Ausdruck. Das Olekranon, der Proc. coronoides, die Kondylen und
Epikondylen in ihrer normalen Lage su einander, dagegen fihlt man in der
Ellbogenbeuge vor dem Condylus externus eine deutliche haselnussgro8e kndcherne
Erhabenheit, die dem Radius sicher nicht angehort; denn man fahlt bei der un-
behinderten Pro- und Supination das Radiuskopfchen deutlich an seiner normalen
Stelle. Dagegen fihlt man bei der Pro- und Supination deutliche Krepitation vor
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dem knochernen Karper in der Ellbogenbeuge. Dieser Korper scheint das Hin-
dernis fir die unvollkommene Flexion und Extension abzugeben.

Eine Durchleuchtung mit Rdntgenstrahlen zeigte, wie der Radius sich an
einem in die Ellbogenbeuge hineinragenden kndchernen Vorsprung des Condylus
externus anstemmte; die Photographie hat dann diese Verhaltnisse fixirt.

Da der Radius mit dem MaBband eine Verkirsung nicht nachweisen lieB,
nahm ich statt einer Radiusfraktur eine Absprengung am Condylus externus an,
welche das Hindernis fir die Flexion und Extension abgab, und beschloss das-
selbe auf operativem Wege su entfernen.

Operation 22. September 1897. Chloroformnarkose, Blutleere. Erdffnung des
Radio-Humeralgelenks von einem #uBeren 10 cm langen Langsschnitt zeigt, dass
das Capitulum radii unversehrt ist, aber nicht mit der Gelenkfliche der Eminentia
capitata in Berihrung steht; diese ist vielmehr nach vorn und oben am Condylus
externus dislocirt und an ihrem neuen Standort durch Callusmassen festgehalten.
Auf der hinteren Gelenkkapsel liegen einige granuldse Wucherungen. Die Rei-
bung bei Pro- und Supination kommt dadureh zu Stande, dass der Radiuskopf
an dem Callus unterhalb der dislocirten Eminentia reibt.

MeiBelresektion der dislocirten Eminentia so wie des Radiuskdpfchens, 80"
dass ein Knochenzwischenraum von 2 cm entsteht und damit einer Ankylose vor-
gebeugt wird. Tamponade des Gelenks mit steriler Gase, Schluss der Wunde mit
Seidennahten.

Der Wundverlauf war ein vollig ungestdrter, am 30. September wurde schon
vorsichtig mit aktiven und passiven Bewegungen begonnen; nach einigen unbedeu-
tenden Zwischenfillen, wie leichte Schmershaftigkeit und Schwellung im Gelenk,
ist das derzeitige Resultat, dass der Arm @ber einen rechten Winkel hinaus flek-
tirt werden kann, wahrend die Streckung bis zu 160° geht, also eine wesentliche
Verbesserung gegen frither.

Hahn giebt als Erkennungsmerkmale fir diese isolirte Absprengung der
Eminentia capitata an:

1) Beide Kondylen, das Olekranon und der Processus coronoides befinden sich
an ihrer normalen 8Stelle und sind mit den Schaften der betreffenden Knochen fest
vereinigt.

2) Passive Beugung und Streckung des Vorderarms sind nicht gans gehindert.
Die Pro- und Supination der Hand ist frei.

8) Vor dem Condylus externus ist eine abnorme rundliche, harte Erhabenheit,
welche, wie bei Pro- und Supination wahrsunehmen ist, dem Radius nicht an-
gehort.

4) Das Capitulum radii steht hinter dieser Erhabenheit.

5) Wahrend der Pro- und Supination ist mittels der an die abnorme Erhaben-
heit und das Capitulum radii gelegten Finger eine Krepitation wahrzunehmen.

Alle diese Merkmale waren in dem von mir beobachteten Falle da, und ich
habe die ganz genaue Diagnose nur desswegen nicht gestellt, weil ich die Hahn-
sche Arbeit erst nachtriglich gelesen habe. Ich bin allerdings der Diagnose etwas
ndher gekommen wie Hahn und der Kollege, welcher den 2. Fall vor mir unter-
sucht hat. Beide hatten eine Fraktur des Radiuskopfchens angenommen, ich wurde
vor diesem Irrthum durch die genaue Palpation, die Messung des Radius und die
Durchleuchtung des Gelenkes bewahrt. Da beide Beobachter eine Radiusfraktur
ansunehmen sich berechtigt glaubten, so ist wohl damit ein Wink gegeben, dass
diese Verletzung in erster Linie differentialdiagnostisch in Betracht kommt. Die
Entscheidung kann bei frischer Verletzung, wenn ein Abtasten durch Schwellung
verhindert ist, zuniichst unmdglich werden. Nach Ablauf der Schwellung wirde
man neben genauer Messung und Palpation vielleicht folgende Anhaltspunkte
haben:

1) Bei Bruch des Capitulum radii liegt das abgesprengte Knochenstdck mehr
oder weniger in der Achse des Radius.
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2) Bei Bruch des Radiushalses kommt es auch vor, dass man in der Ellbogen-
beuge eine kndcherne Hervorragung findet, aber die Pro- und Supination ist be
hindert.

Da mein Fall gans dieselben Merkmale wie der Hahn'sche Fall dargeboten
hat, so ist man gewiss berechtigt, die von Hahn angegebenen Merkmale als
pathognomonisch angusehen und von einer typischen Fraktur der Eminentia capi-
tata zu sprechen.

Bei meinem Pat. ist die Verletzung dadurch zu Stande gekommen, dass er
bei gebeugtem Ellbogengelenk auf den Condylus externus fiel. Hahn vermuthet,
dass seine Kranke bei ganz gestrecktem Arm auf die Hand gefallen ist, dass der
StoB auf das Capitulum radii dibertragen wurde, und dieses mit dem hinteren Theil
seines Scheibenrandes gegen den hinteren Rand der Iiminentia capitata so stark
anstieB, dass diese durch die Gewalt des StoBes vom Condylus getrennt und nach
vorn und oben getrieben wurde. Es scheint mir nicht gans wahrscheinlich, dass
eine total Betrunkene in dieser Weise hinfillt, so dass ich, nicht um die vollige
Analogie des Hahn’schen Falles mit dem meinigen herzustellen, sondern aus
Grilnden grdBerer Wahrscheinlichkeit, behaupten méchte, auch die Hahn’sche
Pat. ist mit gebeugtem Arm hingefallen: wenn dann der StoB von auBen und
hinten kommt, wird das abgesprengte Knochenstick nach vorn und oben in die
Ellbogenbeuge getrieben.

Hahn hilt es -nicht fir moglich, das so verschobene Knochenstiick zuriicksu-
bringen und an seiner richtigen Gtelle durch einen passenden Verband festzubalten.
Ich wirde gegebenen Falles doch den Versuch in Narkose machen, nattrlich bei
stark flektirtem Ellbogen, um das Gelenk an seiner Vorderfliche zu entspannen.
Bei fruchtlosen Versuchen ist die blutige Entfernung des abgesprengten Knochen-
stiickes geboten, da sonst eine schwere Funktionsstérung entsteht.

Noch ein Punkt scheint mir an meinem Fall erwahnungswerth. Der Pat. hat
unmittelbar nach der Verletzung weiter gearbeitet, dann fiir einige Tage ausgesetat,
um wieder fiar 9 Tage die Arbeit aufzunehmen; dann musste er sie plotzlich ein-
stellen wegen Bewegungsbehinderung des Armes. Die einzige Erklirung hierfir
ist, dass das losgesprengte Knochenstick zuerst noch Bewegungen durch seine
eigene Beweglichkeit gestattete und dann erst sich festgekeilt hat.

(Aus der chirurg. Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau. Primirarat:
Sanitdtsrath Dr. Riegner.)

Zur Kasuistik der durch Gonokokken hervorgerufenen para-
artikuldren Phlegmonen.

Von
Dr. Rudolf Meyer, Assistenzarzt.

Durch vielfache Beobachtungen, erst in jingster Zeit wieder von Rind-
fleisch und Nasse, ist der Gonococcus als der Erreger der die Gonorrhoe so
héufig komplicirenden Gelenk- und Sehnenscheidenentzindungen nachgewiesen
worden. Seltener, aber nicht minder theoretisch wichtig ist der Nachweis, dass
der Gonococcus auch im Stande ist, im Bindegewebe gur Abscessbildung zu fihren,
Allein in vielen diesbezdglichen Fillen handelt es sich um Pseudoabscesse, um
Eiteransammlungen in priformirten epithelbekleideten Hohlen, wie Jadassohn
nachgewiesen hat. Als einen Fall, in welchem eine derartige Tduschung aussu-
schlieBen ist, und der Gonococcus allein im Bindegewebe zur phlegmondsen Ge-
webezinschmelgung gefohrt hat, erlaube ich mir folgende Beobachtung mitzu-
theilen :

Der 31jshrige Arbeiter Carl M. wurde am 5. Mai 1897 in die chirurgise.be
Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals aufgenommen. Pat. war friher angeblich
stets gesund, hat nie Lues, nie Gonorrhoe gehabt. Die Eltern sind an unbe-
kannter Ursache gestorben; Pat. selbst ist verheirathet, hat 3 lebende gesunde
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Kinder. Die Frau habe nie abortirt. Die Kinder hatten bei der Geburt kein
Augenleiden.

Das jetzige Leiden des Pat. begann am 26. April damit, dass die schon seit
mehreren Tagen existirenden leichten Schmerzen im linken Arme so stark wurden,
dass er nicht weiter arbeiten konnte. Eine Behandlung in einer hiesigen Poli-
klinik war ohne FErfolg.

Status: Ziemlich erhebliche Schwellung der Gegend des linken Ellbogens.
Oberhalb des Gelenkes, an der Innenseite des Oberarmes, ist die Haut odematos,
leicht gerdthet. An dieser Stelle auf Druck lebhafter Schmerz. Fluktuation nicht
deutlich fahlbar. Die Knochenvorspringe sind gut abtastbar, doch erscheint der
Condylus internus etwas verdickt und auf Druck empfindlich. Erguss im Gelenk
ist nicht nachweisbar, alle Bewegungen im Gelenk sind sllerdings unter Schmerzen
ausfhrbar.

Temperatur subfebril.

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt vollig normalen Befund. Aus
der Urethra, auch auf Druck, kein Ausfluss.

Da unter feuchten Verbanden und Ruhigstellung keine Besserung erzielt wird,
vielmehr das Odem gunimmt, und deutliche Fluktuation in der Tiefe fihlbar wird,
wird unter Schleich’scher An#isthesie eine 8 cm lange Incision an der Innenseite
des Oberarmes gemacht. Man kommt auf gelblich verfarbte, schmierige Granula-
tionen, die mit einselnen Eitertrspfchen durchsetzt sind. Kein direkter Zusam-
menhang mit dem Gelenk nachweisbar. Ausschabung der Granulationen, Tam-
ponade, Schienenverband.

Im Ausstrichpréparat aus diesen Granulationen fanden sich nun szahlreiche,
gelapptkernige Leukocyten, welche dicht mit Diplokokken erfilllt waren. Diese
letsteren erwiesen sich nach Form und Farbbarkeit (Entfarbung nach Gram) als
typische Gonokokken. Es gelang ferner, aus diesen Granulationen auf Rindermilz-
Hydrocelenagar typische Reinkulturen von Gonokokken zu =zdichten, wahrend
Ausstriche auf Agar und Glycerinagar steril blieben. Die Gonokokken lieSen sich
mehrere Generationen hindurch in Reinkultur weitersiichten.

Ein Theil der Granulationen wurde in Alkohol gehartet und, in Celloidin ein-
gebettet, geschnitten. Farbung mit dinner Thiosinldsung, so wie mit Borax-
Methylenblau. Das mit sahlreichen Blutungen durchsetzte Granulationsgewebe
enthielt vielfache groBe epithelioide Zellen und Leukocyten mit gelappten Kernen,
aber keine Riesenzellen. Die Gonokokken fanden sich nie frei im Gewebe, son-
dern stets in den gelappte Kerne enthaltenden Leukocyten.

Die nun abermals vorgenommene Untersuchung der Urethra ergab auch hier
bei fehlendem Ausfluss doch vereinzelte gonokokkenhaltige Eiterkdrperchen. Nach
einigen irritirenden Injektionen in die Urethra trat florider, massenhaft gonokokken-
haltender Ausfluss ein, der spiter mit Argonineinspritzungen zum Schwinden ge-
bracht wurde.

Der weitere klinische Verlauf war unkomplicirt. Der Abscess heilte langsam
aus, und es blieb bei der Entlassung des Pat. am 12. Juli 1897 nur eine geringe
Bewegungsstorung. Die Temperatur hatte nie 38,6 dberschritten. Als ich den
Pat. mehrere Monate spiter nachuntersuchte, fand ich eine glatte, verschiebliche
Narbe; die Bewegung war kaum behindert. Die Rontgen-Durchleuchtung ergab
absolut normale Verhiltnisse im Gelenk.

Der Fall lasst wohl nur die Deutung su, dass es sich um eine Gonokokken-
metastase im Ellbogengelenk handelte; aus dem Gelenk sind dann die Gonokokken
in das paraartikulire Gewebe hineingewachsen und haben hier im Bindegewebe zur
Eipschmelzung und Granulationsbildung gefihrt. Auf die Haufigkeit der para-
artikuliren Phlegmonen bei gonorrhoischer Arthritis hat Konig hingewiesen;
dass diese Phlegmonen nicht sekundére sind, sondern selbst den Gonokokken, und
zwar den Gonokokken allein ihre Entstehung verdanken kdnnen, dafir bietet
unser Fall ein Paradigma.
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16) Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins.
89, Sitzung am Montag, 12. Juli, 1897 im kgl. Klinikum.
Vorsitzender: Herr J. Israél.

1) Herr Maass: Vorstellung einer operativ behandelten Spina
bifida occulta.

Ein 3 Jahre altes Madchen zeigt eine seit der Geburt bestehende spastische
Parese beider Beine; dieselben stehen in den Hiftgelenken abducirt und nach
auBen rotirt; die Motilitat links beeintréchtigt, Stehen und Gehen nur bei Unter-
stitsung unter den Armen moglich, beide FiBe stehen in starker Valgusstellung.

Am linken Bein bestehen trophische Stdrungen: der linke FuB und Unter-
schenkel ist im Wachsthum suriickgeblieben, die Haut ist kihl und blauroth. Die
grobe Sensibjlitat ist nicht gestdrt, die elektrische Reaktion der Muskeln und
Nerven fir beide Stromarten gut erhalten.

Als wahrscheinliche Ursache der Lahmung findet sich eine Spaltbildung der
‘Wirbelbdgen, die &uBerlich durch eine dem 12. Brustwirbel entsprechende Hyper-
trichosis gekennzeichnet ist. Hier fihlt man sehr deutlich den 1 cm breiten,
genau median gelegenen Spalt des Wirbelbogens. Die Lendenwirbelsaule ist von
hinten her durch eine flache, iiber thalergroBe, solide Geschwulst bedeckt, von
der sich die Haut des Riickens leicht abheben lasst; die letstere zeigt keinerlei
narbige Verinderung.

Im Ubrigen ist das Kind gesund und kérperlich wie geistig gut entwickelt.
Die bisherige Behandlung der Lahmung (Massage und Elektrisiren) blieb erfolglos.
Nabheliegend ist die Annahme einer Kompressionsmyelitis; es wird desshalb die
probatorische Freilegung des Wirbelspaltes beschlossen.

Operation am 5. Oktober 1896.

Lappenschnitt vom 12. Brust- bis 1. Kreuzbeinwirbel. Exstirpation der vorher
erwahnten Geschwulst; dieselbe liegt subkutan und erweist sich als reines Lipom;
sie ist durch eine breite fibrosmuskuldse Platte von dem eigentlichen Defekt der
Wirbelsdule getrennt; dieser Defekt erstreckt sich vom 12. Brustwirbel bis sum
5. Lendenwirbel und klafft in der Mitte fast 3 cm. Die in dieser Ausdehnung den
Rickgratkanal nach hinten abschlieBende fibrosmuskuldse Platte (Membrana reuniens
posterior?) zeigt mehrere querverlaufende tiefe Furchen, die tiefste in der Mitte
des Defekts, da wo sie am straffsten die klaffenden Wirbelbogen dberbrackt.

Das Band wird der Linge nach am linken Rande des Defekts durchtrennt,
bis sich die Furchen vollkommen ausgleichen; die unsichtbaren Rickenmarkshshlen
werden nicht erdffnet. — Hautnaht dber Jodoformtampon. Glatter Wundverlauf.
Heilung in 14 Tagen.

Jetst — 1/ Jahr nach der Operation — ist als Effekt derselben zu konstatiren:
die spastische Parese ist vollkommen gewichen, und das Kind kann ohne jede
Unterstitzung stehen und gehen, ohne in den Kniegelenken einzuknicken; die
Stellung der Beine ist freilich noch keine gans normale, hat sich aber auch ge-
bessert.

Keine Besserung zeigen die trophischen Stérungen am linken Bein; die
‘Wachsthumsdifferens zwischen beiden FiiBen ist sogar deutlicher als friher.
‘Wahrscheinlich bestand neben der Kompression des Rickenmarkes eine Lasion
der trophischen Centren in den Vorderhérnern, worauf die Operation keinen Ein-
fluss haben kann.

Ein analoger Eingriff wie im vorliegenden Falle ist bereits von Jones (Brit.
med. journ. 1891) bei einem 22jihrigen Manne wegen spastischer Lahmung beider
Beinde in Folge Spina bifida occulta — ebenfalls mit gutem Erfolge — ausgefihrt
worden.

Es ddrfte daher in den Fillen von Spina bifida occulta, wo die Symptome auf
eine Rickenmarkskompression deuten, ein operatives Vorgehen indicirt sein.
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2) Herr Steiner: Vorstellung eines operativ geheilten Falles von
doppelseitigem Lungenechinococcus mit Leberechinococcus.

Ein junges Madchen, seit 3 Jahren magenleidend, fihlte seit etwa 1/y Jahr
Druck in der Lebergegend, litt an Husten und Auswurf. Die Leber reichte bis
sur Nabelhorisontalen, war druckempfindlich; iiber der Lunge links hinten Dam-
pfung, das Athemgeriusch abgeschwiacht, dber der dbrigen Lunge verscharft; das
Hers nach rechts verdrangt. Bei gedffnetem Munde war ein schwirrendes Geriusch
synchron mit der Hersthatigkeit harbar.

Die Probepunktion links hinten ergab eine die charakteristischen Echino-
kokkenhdkchen enthaltende Flissigkeit. Pat. war vom Lande und vielfach mit
Hunden in Berihrung gekommen.

Bei der vor 11/ Jahre vorgenommenen Operation (Prof. Isra&l) wurde nach
Spaltung der Bauchdecken der Leberechinococcus eingenéht, incidirt; dabei ge-
langte man in eine sweite Blase und nach deren Eroffnung in den subphrenischen
Raum.

Resektion der 7. und 8. Rippe links hinten, Anndhen der kostalen an die
pulmonale Pleura in Kreisform und Incision der Lunge innerhalb der Nahtgrense.
— Nunmehr wurde aus dem linken Lungenfligel eine Echinokokkenblase von
HarnblasengroBe entfernt; die Hohle fillte sich bald mit Lunge. Das fraher vor-
handen gewesene akustische Phanomen war sofort verschwunden. 6 Wochen spater
bekam die Pat. Stiche und eine Dampfung rechts hinten unten; eine Punktion
ergab Echinococcusfliissigkeit, hatte aber eine &uBerst bedrohliche Athemnoth sur
Folge, in deren Anschluss die Pat. Echinococcusflissigkeit aushustete. SchlieBSlich
bekam die Pat. eine langdauernde Bronchopneumonie des rechten Unterlappens,
mit deren Heilung auch der Echinococcus verschwunden war. — Interessant war
an dem Fall das durch Verwachsung des Hersbeutels mit dem Echinococcussack
.erseugte akustische Gerdusch.

Bei der sich anschlieBenden Vorstellung der Pat. macht Herr Israél darauf
aufmerksam, dass die rechte Thoraxhilfte, wo nicht operirt, sondern punktirt
wurde, etwas gesochrumpft ist, wihrend dies an der operirten Seite nicht su be-
merken ist.

3) Herr J. I1sraél: Pathologie und Therapie der primadren Nieren-
tuberkulose.

In der Frage der Nierentuberkulose galt lange Zeit allgemein der Sats, dass
die Erkrankung der Niere von der Blase aufsteige (Guyon).

Neuerdings hat sich indess als sweifellos erwiesen: es giebt eine primire
Nierentuberkulose. Unter 21 von I. operirten Nierentuberkulosen waren 16 sichere
primére. Es kommt sogar neben Hodentuberkulose eine primare Nierentuberkulose
vor — ohne Blasentuberkulose, wie I. an 3 Fillen nachweisen konnte.

Primare Nierentuberkulose ist sogar haufig — 10 aller Nierenoperationen
wurden von L vorgenommen wegen dieser Erkrankung. Beweis dafir: sofortige
Gesundheit nach Exstirpation der erkrankten Niere. 30% aller eitrigen Processe
der Niere sind tuberkuldser Natur, vielleicht ist ihre Zahl noch gréBer; auffallend
haufig sind Frauen davon befallen, unter 16 Pat. befanden sich 12 Frauen.

Am haufigsten findet sich die Erkrankung swischen dem 3. und 4. Decennium.
Gegenstand der Operation sind nur die chronischen Falle; wichtig ist die That-
sache des vorwiegend einseitigen Auftretens; nur selten (12%) ist die Erkrankung
doppelseitig.

I. unterscheidet mehrere Formen, sunichst eine kisig-kaverndse Form (81x).
Demonstration von Priparaten. Unterschied von einfachen Pyonephrosen. In
spaten Stadien der Erkrankung allerdings verwischen sich leicht die Unterschiede,
und es ist dann schwer, die tuberkulésen Formen von der Pyelonephrose su unter-
scheiden; denn auch bei nicht tuberkuldsen Erkrankungen kommen ja eitrige Ein-
schmelzungen des Parenchyms vor (Steine etc.).

Der Ort der ersten Entstehung ist die Grense zwischen Mark und Rinden-
substang, besonders an den Polenden, meist am unteren Pol, als Partialerkrankung



24 Centralblatt fir Chirurgie. No. 1.

beginnend und da lange Zeit stationdr bleibend; daher geniigt in manchen Fallen
die Amputation einzelner Partien der Niere (von I. mit dauerndem Erfolge aus-
gefihrt). Die kavernése Erkrankung giebt die besten Erfolge. Mit ihr kombinirt
sich hiufig eine Sklerosirung der Hillen; die dadurch entstehende Schwarte kann
8o stark werden, dass sie als Tumor imponirt, sie fihrt zur Aufhebung der respi-
tatorischen Verschieblichkeit der Niere. Das Parenchym der Niere lasst sich aber
in allen Fillen von der Kapsel leicht trennen; daher ist selbst bei ausgedehntesten
Verwachsungen die subkapsuldre Enukleation moglich.

Perinephritische Abscesse konnen entweder durch Einbruch eines Nierenherdes
in das perinephritische Gewebe entstehen, oder bei intakter Capsula propria auf
dem Wege der LymphgefaBe. Es ist somit nothwendig, bei allen » Perinephritiden«
die Niere frei zu legen und genau nach einem Herde im Parenchym zu suchen.

Eine zweite Form wird mitunter angetroffen als primére tuberkulose Ulcera-
tion der frei in die Kelche hineinreichenden Papillenspitzen, eine Form, die be-
sonders gern zu profusen Nierenblutungen fihrt.

Eine dritte sehr seltene Erkrankungsform zeigt sahlreiche Knoten von Sand-
korn- bis ErbsengroBe, welche die ganze Niere durchsetzen, ohne Erweichung su
verursachen, in ihrer reihenweisen Anordnung makroskopisch dem Bilde der als
surgical kidney bekannten Form sehr shnelnd. Die Prognose dieser Art ist un-
ginstig, die Pat. sterben in der Regel an Tuberkulose entfernter Organe. Ist die
Erkrankung sich selbst Qberlassen, so greift sie auf die harnableitenden Organe
weiter; die Ureterwandung zeigt dann sklerotische und Verdickungsgustinde. Bei der
sekundiren Blasentuberkulose wird, wie cystoskopisch nachweisbar, suerst in der
Regel das Ostium uretericum befallen. Unter 21 Operationen von Nierentuber-
kulose fand I. die Blase 11mal erkrankt. — Die Blasentuberkulose giebt keine
absolute Kontraindikation gegen die Nephrektomie, um so mehr, da durch die Eli-
mination des Nierenherdes die Blasenbeschwerden oft ginstig beeinflusst werden.
Von groBer Wichtigkeit ist die Beschaffenheit der anderen Niere (unter 16 Fallen
fand sich 2mal eine doppelseitige Erkrankung). — Amyloid und Nephritis stehen
dabei im Vordergrunde. Die Frage der Miterkrankung auch der anderen Niere ist
durch den Ureterkatheterismus nicht mit groBer Sicherheit 15sbar, denn s. B. wird
Eiwei bei krankhaftem Zustand einer Niere (Eiterstauungen) auch von der an-
deren abgesondert. Da bei Nierentuberkulose nur wenig Eiwei8 im Urin erscheint,
lasst sich aus dem EiweiBgehalt ein unanfechtbarer Schluss nicht gziehen —
hochstens kann der Befund von Tuberkelbacillen Nierentuberkulose mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen lassen; leider findet man aber bei primérer Nierentuber-
kulose ohne Blasentuberkulose sehr selten Bacillen. — Das Zusammenvorkommen
von Tuberkulose der Nieren und der Hoden bei intakter Blase und Ureter zeigt,
dass die Erkrankung auf himatogenem Wege entstanden ist, nicht durch direkte
Propagation.

Die klinischen Symptome bestehen in mannigfachen Stérungen der Urinent-
leerung (gewohnlich als Blasenkatarrh gedeutet), und zwar in gesteigerter Haufig-
keit der Miktion und gebieterischem Drang zum Urinlassen, auBerdem in leichtem
Brennen bis zur Schmerzhaftigkeit bei der Urinentleerung; seltener finden sich
Schmergen in der Nierengegend selbst, oder fieberhafte Nierenkoliken; unter
16 Fallen fand sich 4mal Hiamaturie, meist nur von kurger Dauer, 1mal aber
in dem Falle primirer Ulceration der Papillenspitzen 4 Wochen lang in profuser
Weise anhaltend.

Die Blasenstérungen haben ihren Grund nicht immer in der Erkrankung der
Blase, sondern sind als Irradiationserscheinungen seitens der Niere zu deuten;
eine etwaige GesetzmiBigkeit zwischen den Blasenbeschwerden einerseits und der
Schwere der Erkrankung der Nieren andererseits besteht nicht.

L verfiigt dber 21 operirte Fille (Nephrektomien und Resektionen) mit 8 Todes-
fallen, unter denen die 3 unmittelbaren Todesfille auf Rechnung von Shock,
Amgyloid, chronische Nephritis der anderen Niere, die 5 entfernten Todesfalle auf
Tuberkulose anderer Organe su setzen sind, welche nach Heilung der Operation
gum tddlichen Ausgange fihrte.
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Die Nephrotomie (nach Guyon) schafft nur temporire Besserung, erfordert
meist doch sekundidre Nephrektomie, zeigt fast dieselbe Mortalitiitsziffer wie die
primire Nephrektomie und sollte nach I.’s Ansicht nur vorgenommen werden bei
doppelseitiger Erkrankung, ferner da, wo ein schnelles Operiren geboten ist.

Alle Fille L’s, bei denen der Process noch auf die Niere beschrinkt war, sind
dauernd geheilt geblieben (Beobachtung bis zu 9 Jahren).

Herr Karewski: '

1) Ausgedehnte Rippenresektion bei Peripleuritis.

Die vorgestellte Pat. hatte seit Jahren Giber linksseitige Schmerzen im Thorax
geklagt, ohne dass objektiv eine Ursache auffindbar gewesen  ware. Vor 1'/; Jahre
Pleuritis sinistra, die zwar gur Ausheilung kam, aber eine Dimpfung links hinten
unten zuriicklieB. Dauernde Schmerzen. Wiederholte Probepunktionen negativ.
Vor 1 Jahre Bildung einer kleinen fluktuirenden Geschwulst vorn im 10. Inter-
kostalraum in der Mammillarlinie.

Die Operation geigt ausgedehnte peripleurale kisige Wucherungen, die die
Resektion der 11., 10., 9. und 8. Rippe fast in ganzer Linge néthig machen und

— schlieBlich in eine kleine Lungenkaverne fihren, von der aus der ganze Process
seinen Ausgang genommen hatte. Nirgends war flissiger Eiter nachweisbar,
dberall lagen die krankhaften Massen direkt den Muskeln, in welche sie auch
hinein sich erstreckten, so wie den Rippen auf.

Nach wiederholter Auskratzung dauernde Heilung.

2) Echinokokken der Bauchhdhle.

K. stellt 2 Falle von geheilten Echinokokken der Bauchhohle vor. Er hat in
den letzten Jahren 7 Fille von Echinococcus der Leber und Bauchhohle operirt,
diber die er demnidchst anderweit zu berichten gedenkt.

90. Sitzung am 8, November 1897 in der kgl. Charité.
Vorsitzender: Herr Konig.

1) Herr Sonnenburg: Vorstellung eines Knaben, an dem die Pyloro-
plastik vorgenommen wurde.

Der Knabe war bis gum 5. Jahre gesund gewesen, hatte dann Masern,
Scharlach und danach einen sehr schweren Magenkatarrh durchgemacht, der mit
haufigem, oft stundenlang anhaltendem Erbrechen und allmahlich sich ausbildender
Magenerweiterung einherging. Er war mit Magenausspilungen behandelt, gastro-
skopisch (von Dr. Rosenheim) untersucht, und eine Pylorusstenose mit starker
Magenektasie — der aufgeblasene Magen filllte beinahe die ganze Bauchhédhle aus
— festgestellt worden, nur war es fraglich, welcher Natur dieselbe sei (Narbe,
Geschwilr, Knickung oder dgl.). ’

Bei der Operation zeigte sich in der Gegend des Pylorus eine 6—8 cm breite,
dicke, tumorartige Schicht ohne Verwachsungen in der Umgebung, keine Narben-
bildung im Innern oder Geschwiire in der Schleimhaut, dagegen eine starke mus-
kulare Hypertrophie, die Schleimhaut gu dicken Wilsten verandert. Der Pylorus
war nur fir eine feine Sonde durchgingig. — Nach der Operation, Pyloroplastik,
bildete sich die Ektasie suriick, nur ist der Bauch immer noch sehr stark. (Vor-
gestellt 2 Monate nach der Operation.) In 8o jugendlichem Alter ist die Opera-
tion, wie es scheint, noch nicht ausgefithrt worden. In diesem Falle muss es sich
um eine angeborene Pylorusstenose gehandelt haben, die allerdings erst spit Er-
scheinungen machte. '

2) Herr Konig ist in der Lage, ein Unicum — einen Fall von doppel-
seitiger Luxation der Peroneussehne — vorzustellen.

Ein Officier erlitt durch eine Verdrehung des FuBes eine Luxation der Sehne
des Peroneus der einen Seite und, als sie geheilt war, auch — beim Reiten —
der anderen Seite.

Beide Male wurde von K. nach seiner Methode unter Anwendung eines
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Knochenlappenbildung fiir die Sehnen eine neue Lage geschaffen, in der sie sich,
gut funktionirend, auch erhielten.

3) Danach stellt K. mehrere Pat. vor, bei denen Darmresektion und
Naht unter ungewdhnlichen Verhdltnissen vorgenommen worden war.

An einer 50jahrigen Frau, bei der das Vorhandensein von tuberkulésen Strik-
turen vermuthet wurde, nahm K. eine Laparotomie vor: ein vorliegendes, kolossal
gefilltes Darmstick schien mit Scherben gefillt, die Striktur aber war keine harte
Geschwulst, nicht tumorartig. K. resecirte ein 20 cm langes Stick Darmrohr, das
mit Massen von allen nur moglichen Kernen: Pflaumen, Apfeln, Kirschen, Birnen,
erfillt war. An dem exstirpirten Stdck konnten tuberkuldse Verinderungen nicht
nachgewiesen werden, die sahlreich vorhandenen polypésen Wucherungen — De-
monstration des Praparats — hdlt K. fir entsiindlicher Natur. K. hebt hervor,
dass er bei der Darmnaht Kndpfe irgend welcher Art nicht anwendet, sich der
Czerny’schen Methode der Vereinigung der Darmenden bedient und sein Haupt-
augenmerk auf Exaktheit der Naht des Mesenterialtheiles legt.

In einem anderen Falle (30jahrige Frau, die vor 2 Jahren wegen Gallenstein-
kolik operirt war, wobei 70—80 Steine entfernt wurden) sah sich K. veranlasst,
erneut eine Laparotomie vorsunehmen, da die wieder auftretenden Beschwerden
eine Stenose des Darmes resp. einen Tumor vermuthen lieBen.

Nach Losung zahlreicher Adhésionen swischen Gallenblase (dieselbe war leer),
Leber, Colon, Nets, fand K., dem Colon aufsitsend, einen Tumor |Carcinom), der
entfernt wurde. Die Frau wird, geheilt, vorgestellt.

Interessant sind die 2 nachfolgenden Fille wegen der Frage der Nachbehand-
lung, d. h. ob Schluss oder Tamponade der Bauchwunde angezeigt ist?

Eine an Gallensteinkoliken leidende Frau war von K. wegen eines ginseei-
groBen, mit den Bauchdecken verwachsenen Tumors operirt worden: man war
dabei in eine mit Eiter und Gallensteinen gefallte Hohle gelangt, aus der sich
beinahe 1/ Jahr lang fortdauernd Steine entleerten. Als die Fistel nahe daran
war, sich zu schlieBen, entleerte sich aus ihr Koth (Dickdarmkoth). Die operative
Entfernung derselben war wegen der zahlreichen Verwachsungen und der Tiefe —
sie reichte bis nahe an die Wirbelsdule — &uBerst mihsam; nach Umschneiden
der Fistel und Naht der Dickdarmwunde nahm K. nur eine Tamponade der Bauch-
wunde vor; die Gefahr eines eventuell entstehenden Bauchbruches erachtet er fir
durchaus nicht bedeutend.

Ein 30jahriger Pferdeknecht erlitt einen Huftritt gegen einen seit Jahren be-
stehenden Leistenbruch. Bei der Operation — 2 Stunden nach der Einklemmung,
resp. nachdem die Verletzung stattgefunden — entleerte sich ein entsetslicher
Geruch aus dem Bruchsack, der Darm war aber vbdllig intakt. Sollte nun die
Schlinge versenkt werden oder nicht? K. that das Erstere. 4 Wochen lang ganz
guter Verlauf.

Allméhlich indess stellten sich Stenosenerscheinungen, Kolikanfélle, hart-
nickige Verstopfung ein, so wie Auftreten eines Tumors am Poupart’schen Bande.

Laparotomie iber der Hohe der Geschwulst, von der Symphyse idber den
Rectus nach dem Rippenrande.

Nach Durchtrennung einer derben Schwarte Entleerung eines Abscesses mit
kothigem Eiter; die Sonde dringt in ein Darmstick; Losung der Schlinge, Um-
schneiden der stenotischen Stelle, Resektion eines 20 em langen Stickes (Dick-
darm).

Auch in diesem Falle lieB K. die Bauchwunde offen und ist mit dem gin-
stigen Resultat duBerst zufrieden.

In der Diskussion erwahnt Herr v. Bergmann, dass der unlingst von
Dr. Frank aus Chicago in der Berliner medicinischen Gesellschaft demonstrirte
Knopf aus einem decaleinirten Knochenstilck mit einem daridber gezogenen Drain-
rohr bestehe. — Thierversuche, die zur Zeit von seinen Assistenten angestellt
wirden, wiirden den Werth oder Unwerth dieses Knopfes resp. dieser Methode
klarstellen.
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Er ist ebenfalls der Meinung, dass die Tamponade der Bauchwunde in zahl-
reichen Fallen sehr vortheilhaft sei und erwdhnt, dass sie von ihm auch gelibt
werde — wie das dberzeugend Fille bewiesen, in denen sich beim Verbandwechsel
mit Entfernung des Tampons Koth aus der Wunde, d. h. undichten Stellen des
resecirten Darmes entleerte.

Herr Israél hat die Tamponade ebenfalls hiufig geibt und ersetst das ver-
loren gegangene Peritoneum mit Prolaps der Dérme durch Ausbreiten einer Jodo-
formscharse.

Herr Sonnenburg ist gleichfalls Anhénger der Biuchtamponade und wendet
ebenfalls bei drohendem Prolaps die Schilrzentamponade an. Er benutst dazu die
von Credé angegebene Silbergaze mit gutem Erfolg.

Herr v. Bergmann meint, dass bei ausgedebnten Darmvorfillen die Schirze
nicht viel helfen kdnne.

4) Herr A. Kohler: Uberpflanzung granulirender Flachen mit
Lappen nach Thiersch.

K. berichtet iiber die auf der Nebenabtheilung fiur &uBerlich Kranke in der
Charité gemachten Erfahrungen mit der Thiersch'schen Transplantation. Zuerst
mehr zufallig, seit 1 Jahr, nachdem Schnitzler, Ewald, Auerbach, Jott-
kowits und Schultheis ihre Erfolge berichtet hatten, wurde planmaBig so
transplantirt, dass die abgeschalten Streifen direkt auf die nicht angefrischte Ge-
schwirsfliche gelegt wurden. Trotz der groSen Zahl von Unterschenkelgeschwaren,
die auf der genannten Abtheilung zur Behandlung kamen (jihrlich ca. 350) giebt
es doch nur wenige Fille, die sich zur Transplantation eignen; es ist aber néthig,
sich auf diese su beschrinken, weil man sonst Misserfolge erlebt. Die Lappchen
heilen entweder gar nicht an, oder die Narbe des so verheilten Geschwirs bricht
bald wieder auf. Geschwire nach Verbrennungen sind oft der starken Sekretion
wegen nicht dasu geeignet, eben so die varikdsen Ulcera mit dicken kalldsen Ran-
dern; bei diesen muss erst ein Stidck aus der Vena saphena resecirt, etwaige
Varixknoten exstirpirt und das Uleus tiichtig circumcidirt werden. Will man in
derselben Sitzung transplantiren, dann missen die Granulationen und die QGe-
schwilrsrander in groSer Ausdehnung abgetragen werden.

K. hat gewdhnlich abgewartet; viele Ulcera heilten jetzt nach Beseitigung der
Stauung, der Unnachgiebigkeit und schlechten Ern&hrung der umgebenden Haut
von selbst. War es nicht der Fall, dann wurde transplantirt, die Streifen direkt
den gereinigten und abgetrockneten Granulationen aufgelegt und mit einem Mull-
bausch aufgedrickt. Dariiber Salben, Pulver oder einfach steriler Mullverband.
In 14 Fallen (8 Manner, 6 Frauen) kein Misserfolg; einige Male brach die Narbe
bei su fraihem Aufstehen wieder auf, wie es bei jeder Behandlung vorkommt.
Beobachtungsseit zum Theil !/, 12 und 1 Jahr. — Da das Verfahren in den iber-
haupt fir die Transplantation geeigneten Fillen eben so sicher ist, wie die Trans-
plantation auf frische oder angefrischte Wundflichen und doch immerhin eine
Vereinfachung urspriinglicher Methoden darstellt, glaubt K. berechtigt zu sein,
es su weiteren Versuchen su empfehlen.

{Im Anschluss an den Vortrag Vorstellung von 3 friher operirten Kranken.
Mehr waren von den 14 nicht mehr aufrufinden gewesen.)

. In der Diskussion erwahnt Herr Karewski, dass nach seinen Erfah-
rungen sich nach diesem Verfahren die Lappchen haufig verloren, es zweifelhaft
sei, ob die zuriickbleibende feine Haut als Anheilung ansusehen sei, und dass
Recidive haufig seien. Er begweifelt, dass das Anfrischen mit einem scharfen
Messer geniigend schmerglos sei, man solle also gleich bei Unterbindung der Vena
saphena die Geschwire anfrischen und transplantiren. Die Narbenkontraktion sei
groBer bei Transplantation auf granulirende Flachen als auf frische Wundflachen.

Herr Hildebrandt erwthnt, dsss — in Jena — vor den Thiersch’schen
Verdffentlichungen die Aufpflanzung nach Reverdin geibt wurde, und mit gutem
Erfolg.
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5) Herr Benneke: Ungewohnliche Fille von Hiftresektion.

Eine 39jahrigeFrau litt seit 1 Jahr an Schmergen in der Hiifte, hinkte stark
und schonte das rechte Bein auffillig. Dasselbe war nach auswarts rotirt und ver-
kirzt, das Gelenk kaum beweglich, der Trochanter aufgetrieben. Die Differential-
diagnose schwankte gwischen Sarkom und Arthritis deformans; bei der Resektion
seigte sich die letstere Erkrankung. Der Schenkelkopf war subluxirt und stand
auf dem Pfannenrand.

Pat. geht mit einer Verkirzung von 4 em ohne Stock und Schmerzen.

Bei einer 42jahrigen Frau mit kongenitaler Hiiftgeleoksluxation, die bereits
an beiden Mammae wegen Carcinom operirt war, stellten sich seit 1 Jahr Schmerzen
in der Hifte ein. Man vermuthete Metastasen im Femur, extendirte das Bein —
ohne Erfolg. Daher wurde die Resektion vorgenommen, wobei festgestellt wurde,
dass keine Metastase, sondern eine Arthritis deformans vorlag. Der Femurstumpf
wurde an das Becken angenagelt mit dem Erfolg, dass die Frau sur Zeit ohne,
wenn auch mit zeitweise auftretenden Schmerzen, gehen kann.

6) Herr Heintse: Resektion der Saphena bei Beingeschwir.

H. berichtet dber 79 Resektionen der Vena saphena magna, welche bei
der Behandlung varikéser Unterschenkelgeschwilre auf der chirurgischen Neben-
abtheilung der kgl. Charité seit December v. J. ausgefithrt wurden.

Unter 35 Frauen und 28 Mannern war die Operation 27mal am linken Ober-
schenkel, 20mal am rechten und 17mal beiderseits gemacht worden. Die meisten
Pat. standen im mittleren Lebensalter, die jiingste war 20, die &lteste 58 Jahre
alt. In 4 Fallen war kein einheitlicher Stamm der Saphena vorhanden, sondern
dieser war durch swei ziemlich parallel verlaufende, mittelstarke Venen ersetst.
19mal wurden gleichzeitig groBere Konvolute von Varicen an den Unterschenkeln
entfernt, und 7mal wurde auBler der Resektion der Saphena oberhalb der Mitte
noch ein varikoser Knoten ihres Stammes dicht oberhalb oder unterhalb des Knies
exstirpirt.

Die Operation war nicht nur auf diejenigen Fille beschrankt worden, in denen
die Saphena selbst auBerlich sichtbare, stark erweiterte varikose Knoten aufwies,
sondern die Resektion wurde vorgenommen, sobald neben dem Ulcus ausgedehnte
Varicenbildung vorhanden war. In der Regel war allerdings wenigstens im unteren
Drittel des Oberschenkels ein Varixknoten oder eine gleichmiBige Erweiterung
der Saphena zu bemerken, und in diesen Fillen gelang es auch stets, durch den
Trendelenburg'schen Kompressionsversuch die Insufficiens der Klappen nach-
zuweisen.

Der Einfluss der Operation war verschieden. Bei den einfachen varikdsen
Geschwiiren war der Erfolg hiufig dberraschend. Bei den kallosen Geschwiren,
“bei denen der Grund und die Umgebung in weitem Bezirk in ein derbes, schwie-
liges, duBerst gefaBarmes Narbengewebe umgewandelt war, erwies sich die Opera-
tion, wie nach ibrer Wirkungsweise nicht anders su erwarten war, als einflusslos
auf die Heilung. Sehr wesentlich schien die vorhergegangene Resektion der
Saphena den Erfolg und die Wirkung der verschiedenen kleinen Hilfsoperationen,
wie Circumeision der kallosen Rinder und Transplantation, zu férdern. Bei 6 Per-
sonen, welche sich zu einer Nachuntersuchung eingefunden hatten und welche im
Januar begz. Februar v. J. operirt worden waren, waren die Geschwilre nicht
wieder aufgebrochen. Unter diesen befanden sich 2, bei welchen Thiersch’sche
Transplantationen auf die granulirende Geschwirsfliche mit Erfolg ausgefohrt
worden waren.

In der Diskussion erwahnt Herr Rotter, dass die Resultate seiner Kranken
bei der Nachprifung sich doch nicht als so vorsiiglich erwiesen hitten, etwa 60
-guten Resultaten’ stinden ca. 40% Recidive gegeniber. Die letzteren waren
hiufiger da, wo zu tief und gu kleine Sticke excidirt worden waren, der Erfolg
ein guter in der Regel da, wo das Trendelenburg’sche Phinomen vorhanden
gewesen. ’
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7) Zum Schluss berichtet Herr Hildebrandt dber einen 68 Jahre alten Pat.,
den er wegen eines harten, kirschkerngroBen Tumors im Corpuscaver-
nosum, am Schaft des Penis operirte. H. exstirpirte den Tumor, da eine
Amputation verweigert wurde, unter Blutleere durch einen Langsschnitt; dabei
wurde ein 1!/, em langes Stick der Harnrohre mit resecirt; danach vernihte H.
den Langsschnitt quer. Heilung ohne Fistel, ein Katheter wurde nicht eingelegt.

Der Tumor war ein Sarkom; wenn auch die Prognose nicht ginstig ist, war
es doch auffillig, dass das vordere Stdck sich lebensfihig erhielt. :

Sarfert (Berlin).

17) E. Rose. Die Erfolge der Heilserumtherapie in Bethanien. Eine
vergleichende Studie.

{Deutsche Zeitschrift far Chirurgie Bd. XLVIL. p. 583.}

I. Bericht diber die Diphtheriebaracke in Bethanien fiar das
Jahr 1896.

R.s héchst skeptischer Standpunkt dem Heilserum gegeniber ist bereits be-
kannt; er kommt in diesem Bericht wieder grindlich gzur Aussprache. Zwar sind
die Heilungsergebnisse wahrend der SBerumgebrauchszeit nicht schlecht, doch zieht
R. sur Erklarung hierfiir wesentlich andere Grinde heran. Wir reproduciren nur
die wichtigsten Zahlen :

Zahl der 1896 aufgenommenen Kranken 182, davon 39 + = 214 %

darunter operirt 63, » 27+ = 45,16%
darunter nicht operirt 117, » 12 4+ = 10,68%.

Dagegen betrug die Zahl der in den vorletsten 12 Jahren insgesammt Behandelten:
4475, davon 2392 + = 53,4%. Indess ist nicht zu vergessen, dass auch in fritheren
Jahren zeitweise die Genesungsziffer eben so gut war wie 1896, so dass »bei den
Nichtoperirten die Serumtherapie eigentlich kaum viel mehr geleistet hat, als auch
schon in den bdsesten Jahren in der Baracke 1886 gelegentlich ohne Serumtherapie
erreichtiste. Auffalliger ist der Unterschied, wenn die Ausgiinge der Tracheotomien
verglichen werden. Die Sterblichkeit derselben erreichte in der Serumanwendungszeit
noch nicht 50 %, wahrend das beste frihere Jahr (1896) noch 63,5 % hatte. {Der Durch-
schnittsprocentsatz der Heilung ist um 31% gestiegen, selbst bei Kindern unter
3 Jahren noch um 22%. Auch diese Zahlen sind aber noch nicht einwandsfrei
beweiskraftig fir die Serumwirksamkeit. R. hélt dafir, dass die Diphtherie sich
in Berlin quantitativ und an Bosartigkeit in Abnahme befinde, wihrend gleich-
zeitig in Folge der gréBeren Aufmerksamkeit ihr gegeniiber jetzt ungleich mehr
leichte Fille zur Behandlung und Spitalaufnahme ki#men, und swar auch frih-
zeitiger als vordem, wodurch die bessere Statistik resultire. Ubrigens verhite die
Injektion auch, frihzeitig angewandt, nicht die Verbreitung der Diphtherie auf
Kehlkopf und Bronchien, im Gegentheil berechnet R., dass die in der 2. Krank-
heitswoche Injicirten bessere Resultate hatten als die der ersten. Auch fand er,
daes im Jahre 1896 mehr Neben- und Nachkrankheiten bei Diphtherie stattfanden
als friher. Jedenfalls bedarf es noch weiterer Beobachtungen, um tber die Wirk-
samkeit des Serums ins Reine su kommen.

II. Die Erfolge des Tetanusheilserums in Bethanien.

1) Ein Fall von reinem Starrkrampf, geheilt beim Gebrauch von Tetanus-
antitoxin.

Die genau gefiihrte Krankengeschichte wird von R. wie folgt rekapitulirt.
Ein 10jahriger Knabe erkrankt, ohne eine Verletsung gehabt zu haben und ohne
einer Erkiltung ausgesetszt gewesen zu sein, an reinem Starrkrampf. Am 1. Tage
entsteht Kieferstarre jund danach leichte Nackenstarre. Am 2. Tage bildet sich
volle Rilckenstarre mit Bauchstarre aus. Nach 60 Stunden beginnt das 3. Stadium
der freiwilligen StdBe. Am 5. Tage kommt er in die Spitalbehandlung und er-
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halt 400 Antitoxinnormaleinheiten intravends injicirt und, da keine sichtliche Bes-
serung eintrat, nach 2 Tagen noch 100 Einheiten. Am 6. Tage entwickelt sich
das 4. Stadium der ReflexstoBe, welches 1 Woche lang anhialt. Ein 5. Stadium
der Erschdpfung verrath sich schon am 11. Tage mit Lungenédem und macht
sich am 13. mit Herzschwiche geltend. Je mehr die Starre nachlasst, desto mehr
treten die Folgekrankheiten entgegen. Eine allgemeine Bronchitis, die Anfangs
kaum zu bemerken, sich immer mehr am 6. Tage gesteigert hatte, fahrt am
15. Tage zu einer rechtaseitigen Bronchopneumonie, die sich aber bei fortschreitender
Heilung und Erholung schnell zertheilt. Daswischen erfolgt am 17. 'lage ein
masernéhnlicher Ausschlag iiber den ganzen Korper, der jedoch in 24 Stunden ver-
schwindet, ohne Abschuppung oder Folgen zu hinterlassen. Nachdem sich am
25. Tage die Urinsekretion in gesunder Weise wieder hergestellt, hilt dann noch
einige Zeit ein 6. Stadium anchyloticum mit starkem Hunger an; im Laufe eines
Monats sind alle Starrkrampferscheinungen vorbei. — Der Verlauf des Falles war
in keiner Weise anders, als auch sonst bei leichten in die Lunge sichenden Fillen
beobachtet wird. Eine erkennenswerthe Wirkung des Serums fehlt durchaus. Da-
gegen ist R. geuneigt, die wenig angenehmen Nebenerkrankungen an der Pneumonie
und dem maserndhnlichen Exanthem dem Serum zur Last zu legen.

2) Ein Fall von Starrkrampf der Neugeborenen.

Pat. zeigte am 6. Lebenstage die ersten Tetanuserscheinungen. Am 7. Tage
Spitalaufnahme und subkutane Injektion von 500 Tetanusantitoxineinheiten an
verschiedenen Stellen. -+ 2 Stunden spiter.

Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

18) Mays (Chibrikit, Agypten). Ein Fall von chronischer Mastitis,
Gangrin der Warze und deren Umgebung, und Ausgang in Heilung.
(Minchener med. Wochensehrift 1897. No. 43.)

Nach der Krankengeschichte ist die sich an eine puerperale Mastitis an-
schlieBende Gangrian wahrscheinlich durch eine septische Infektion veranlasst
worden, su der die Verwendung unsauberer Mittel zu Umschligen (Kamels-
mist etc.) seitens der Pat. gefihrt hatte. Kramer (Glogau).

19) R. S8imon. Die Erfolge der Rippenresektion beim Pleuraempyem
und ihre Abhingigkeit von den Komplikationen.
(Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie Bd. XLVI. p. 276.)

Ein Bericht iiber das einschligige von Rose wahrend der letsten 16 Jahre
in Bethanien (Berlin) operirte Material, im Ganzen 146 Fille zahlend. Dieser Be-
richt ist sehr weitlaufig angelegt, auf ca. 200 Seiten ausgedehnt und durch die
Wiedergabe simmtlicher Krankengeschichten belastet, die wohl schwerlich g-
nigend ausdauernde Leser finden werden. Dabei wird das Gesammtmaterial in
nicht weniger als 20 verschiedene Gruppen von Empyemarten eingetheilt, die
gekinstelt und unnathig erscheinen. Dessenungeachtet ist der Bericht an sich als
statistische Ubersicht dber ein so groBes, nach denselben Grundsitzen gleich be-
handeltes Material sicher von Werth.

Wenn nicht besondere Kontraindikationen vorliegen, macht Rose die Ope-
ration unter Narkose; und zwar wird oft der Ather bevorzugt. Zur Resektion
wird eine tiefe Rippe gewahlt (8. oder 9.), und von dieser stets 8—10 cm in all-
bekannter Weise subperiostal resecirt. Finden sich bei der Exsudatentleerung
fibrindse Schwarten, so wird die Pleurahohle mit einem groBen, scharfen Loffel
(34 cm lang, Lange des Loffels selbst 21/; cm) ausgeschabt. Dann werden stets
noch Ausspilungen mit reichlichen Mengen antiseptischer Losungen (Chlorzink,
Salicyl ete.) hinzugefiigt, und zwar in starkem, raschem Strahl, um die Fibrin-
massen ab- und aufzuldsen. Nachbehandlung: Drainage, antiseptischer Verband,
bei dessen Wechsel ebenfalls wieder gespiilt wird.
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Ein Uberblick aber die Resultate wird am besten durch folgende am Ende
der Originalarbeit mitgetheilte Tabelle gegeben:

Art des Pleuraempyems Gehailt Gestorben Ungeheilt ! ' Samma
1) Metapneumonisch E 18 2 : 1 ! 21
2) Potatorenempyem 0 6 1 7
3) Metabronchitisch? i 2 9 1 | 12
4) Typhus 4 3 : 0 P
5, Lungenabscess | 3 5 ! 0 | 8
6) Septische? " s o | s
7) Lungengangrén ; 0 2 ; 0 | 2
8) Puerperale ! 2 0 I 1 |3
9) Specifisch ¢ ! 0 0 k 2 2
10) Simplex mobile’ ; 22 0 I 3 25
11) »  circumseriptum \ 5 0 ; 0 5
12) »  redux® ‘ 2 0 } 0 2
13) »  putridum i 10 0 f 1 1t
14) Tuberculosum? i 0 1 | 1 1
15) Tuberculosorum3 ' 5 1 ' 0 6
16) Metapneumon. in phthisico 2 0 0 2
17) Pulmonis tuberculosi } 0 10 ‘ 0 10
18) Pulmonis tuberculosi in pleu- ' !
ram perforans? 1 9 | 10
19) Senkung10 I 2 1 I 0 3
20) Herniae diaphragmat. l 1 0 l 0 1
Summa I 146

59mal saB die Krankheit rechts, 87mal links, 105mal war das maénnliche,
41 mal das weibliche Geschlecht betroffen. Zu Rubrik 18 mbéchte Ref. bemerken,
dass die Subsummirung des phthisischen Pyopneumothorax unter den Begriff der
Empyeme ihm sehr ungebrauchlich und im Gansen eben so wenig nachahmens-
werth erscheint, wie auch die Rippenresektion bei dem Leiden, deren Aus-
sichten fast stets nur klaglich sein kdnnen. Die Krankengeschichte des einen
hier als geheilt verrechneten Falles zeigt, dass Phthise weder nachgewiesen noch

1 GroBtentheils Pat., die schon fast geheilt, aber mit noch nicht vdllig ge-
schlossener Wunde abgingen.

2 Nach Bronchitis und Katarrhalpneumonien.

3 Bei Pyimie etc.

4 Die betreffenden Pat. waren luetisch. .

5 Als Empyema simplex sind diejenigen ges#hlt, deren Anamnese und Atio-
logie unklar war.

6 8ich wiederholende Pleuraergisse.

7 Mit Bacillen im Pleuraeiter.

8 Die Pat. waren nur hereditir belastet,

9 Pyopneumothorax.

1 8ekundar nach Peritonitis in Folge von Magengeschwiir besw. Pylorusresek-
tion und bei Wirbelcaries.
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auch nur wahrscheinlich war. Bei dem unter Rubrik 20 (Zwerchfellbruch; ge-
zéhlten Falle heit es im Bericht: »Bei der Empyemoperation fiei nach der
Rippenresektion bei EKroffnung der Pleura Neiz und Magen vore, wonach die
artificielle Entstehung dieser »Hernie« wohl nicht ausgeschlossen erscheint. (Ref.
besweifelt auch, dass die erorterte Empyemoperation mit Narkose, Rippenresektion
Auslsffelung und Spillungen stets empfehlenswerth ist. Dass ohne alle diese Zu-
thaten, die, jede fiir sich eingreifend, Gefahr bringen kénnen, eine einfache inter-
kostale Incision mit nachfolgender Drainage und gut deckenden Verbinden sum
Ziel fihren kann, habe ich wiederholt gesehen, zuletzt noch bei dem groBen
Empyema eines 80 Jahre alten Mannes.) Meinhard Schmidt (Cuxhaven,.

20) C. N. Dowd. Is pain a valuable sign in diagnosis of cancer of
the breast?
(New York med. record 1897. August 7.)

Seit Januar 1859 hat D. 331 Fille von Brustkrebs behandelt. »Vom prak-
tischen Standpunkt ist es sehr zu bedauern, dass die beginnende Erkrankung
meist ohne Schmerzen einhergehte, wie sich auch aus genauer Anamnese obiger
Falle ergiebt. Die Kranken kommen dadurch erst spiter auf den Gedanken, sum
Arst su gehen. In 190 Fillen kamen die Schmerzen erst in dem spiteren Stadium
zum Vorschein, in 20 Fillen dagegen schon friheeitig. Nur in 62 aller Falle
waren die Schmergzen stark genug, um die Pat. schon so zeitig su beunruhigen,
dass die Diagnose gerade gemacht werden konnte, und der Erfolg der Operation
ein ginstiger zu werden versprach. Von 37 fibrésen Geschwillsten waren 19 als
schmerzhaft im frahen Stadium vermerkt. Bei dieser Erkrankung scheint also
bemerkenswerth, dass, wenn ein kleiner Knoten schon schmerzhaft ist, die Wahr-
scheinlichkeit gegen ein echtes Carcinom spricht. Loewenhardt (Breslau).

21) W. M. Beaumont. Cirsoid aneurysm of the orbit, forehead and
scalp.
(Brit. med. journ. 1897. Juli 31.)

22jihriges Miadchen, angeborenes — in letzter Zeit wachsendes — Aneurysma
cirsoides, das, vom inneren oberen Theil der linken Augenhahle entspringend, sich
dber Lid, Augenbraue und linke Stirnhilfte nach hinten zieht bis in die Gegend
hinter der Coronarnaht in einer Ausdehnung von 7 zu 5 Zoll. In letster Zeit
Vortreibung des Auges, Herabsetsung der Sehschirfe, Kopfschmerzen.

29. Juli 1894 Operation; Unterbindung (ohne vorherige Isolirung, ohne nach-
folgende Durchschneidung) von 7 zufihrenden, lebhaft pulsirenden Arterien, dar-
unter der Stamm der Art. temporalis, angularis, suporarbitalis und occipitalis. Auf
der gesunden Seite wurden nur die beiden Stammaiste der Temporalis und die
Art. angularis unterbunden. Dann elektrolytische Behandlung der Geschwulst
selbst, nach der Reihe in 4 Absitzen, die 4 Quadranten. (Subkutane Einfihrung
der Nadeln; 100 Milliampéres 10 Minuten lang.) In der folgenden Woche noch-
malige Unterbindung zweier stark pulsirender Arterien an der hinteren &ufBeren
Partie der Geschwulst und entsprechende elektrolytische Behandlung.

Das Endresultat war durchaus befriedigend: starke Verkleinerung der Ge-
schwulst, Glattung der Oberfliche, beim Anfihlen solide Konsistenz — kein Pul-
siren, Verschwinden der Kopfschmerzen, Zuriicksinken des Auges in seine normale
Lage. Die Heilung hat bis Mai 1897 Stand gehalten.

Der Mittheilung sind Photographien der Pat. vor und nach der Behandlung
beigefiigt, aus denen aber leider recht wenig zu ersehen ist.

F. Krumm (Karlsruhe).

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdriicke wolle
man an Prof. E. Richter in Breslau (Kaiser WilhelmstraBe 115), oder an die Verlags-
handlung Brestkopf & Hirtel, einsenden.

Druck und Verlag von Breitkopf & Hértel in Leipzig.
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Das Verhalten der Achillessehne bei Kontraktion der
Wadenmuskulatur,

Von
Dr. Hugo Hieronymus Hirsch in Kéln.

»Der Fersenhocker steht in der ruhigen Mittellage des FuBles
am weitesten von der Lingsachse des Unterschenkels entfernt; sowohl
_bei der Plantar- als bei der Dorsalflexion nihert er sich derselben,
und es werden dadurch die an ihm befestigten Muskeln nur noch
mehr an die Unterschenkelknochen angedriickt.«

GemiB diesen Ausfihrungen, welche E. Miiller in diesem
Centralblatt! gemacht hat, miisste die Achillessehne bei Kontraktion
der Wadenmuskulatur das Bestreben haben, sich dem Schienbein zu
nihern; das Verhalten der Sehne wird durch das Verhalten ihres
Ansatzpunktes eben so bestimmt wie dasjenige der zugehdrigen Mus-
kulatur. — Die betreffende Auffassung der Sachlage veranschau-
licht die Fig. 1: der FuB befindet sich in ruhiger Mittellage. Die
Lingsachse des FuBes (die aus der GroBzehenspitze nach dem Fersen-
hicker bezw. nach der Gegend der Ansatzstelle der Achillessehne
gezogenen Linie (44) und die Lingsachse des Unterschenkels (cd)

1 1886. No. 30.
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schneiden sich im Punkte s ziemlich unter rechtem Winkel. Wenn
bei Plantarflexion die Linie a4 sich in die Richtung a!b! einstellt,
so wird der Winkel zwischen dem hinteren Abschnitt der Lings-
achse des FuBes und der Lingsachse des Unterschenkels (<Y b'sc¢)
ein spitzer; die Linie 4le ist somit kleiner als die Linie 4s, und
der Punkt 5! liegt nidher zur Unterschenkelachse als der Punkt .
So scheint in der That der Fersenhdcker bezw. die Ansatzstelle der
Achillessehne (und weiterhin die Sehne selbst) bei Plantarflexion des
FuBles den Unterschenkelknochen n#her zu riicken.

Wenn man aber die Gestaltung der Skeletttheile und den Mecha-
nismus des FuBgelenks beriicksichtigt, so ergiebt sich eine Sachlage,
wie sie die zweite Figur veranschaulicht. Der im Talus gelegene

Fig. 1. Fig. 5.

£

P Gehﬂe-
4 ** Bursa mucosa.

Drehpunkt des FuBgelenks (Fig. 2,s) liegt betriichtlich héher als
der Schnittpunkt der Liéngsachse des FuBes mit der Lingsachse des
Unterschenkels (Fig. 1,8). Der korperliche Hebelarm, an welchem
die Achillessehne angreift, wird durch das Corpus tali und durch
den hieran in der Richtung nach hinten unten sich anschlieBenden
Theil des Calcaneus (Corpus und Tuber calcanei) gebildet. So er-
hilt die Verbindungslinie s des Ansatzpunktes der Achillessehne
mit dem Drehpunkt des Fulligelenks — der sogenannte mathemati-
sche Hebelarm der Achillessehne — fiir die ruhige Mittellage des
FuBes eine ausgesprochen stumpfwinklige Lage. Bei Plantarflexion
des FuBes bewegt sich der Punkt & nach oben; dabei wird der
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Winkel zwischen dem mathematischen Hebelarm der Achillessehne
und der Schienbeinachse (<) bsc) stetig kleiner. Bei hochgradigster
Plantarflexion riickt der Hebelarm & s in die zur Schienbeinachse
rechtwinklige Lage von 5! s; — b's ist offenbar erheblich groBer als
bd, d. h. der senkrechte Abstand des Amnsatzpunktes der Achilles-
sehne von der Lingsachse des Schienbeins ist bei starker Plantar-
flexion des FuBes erheblich groBler als bei ruhiger Mittellage.

Es erhellt, dass bei genauerer Untersuchung die Sachlage sich
als die geradezu entgegengesetzte herausstellt, wie sie bei jener ober-
flichlichen Art der Untersuchung gegeben zu sein scheint: Bei Plan-
tarflexion des FuBes riickt der Fersenhdcker nicht néher an die
Unterschenkelachse heran, sondern, im Gegentheil, weiter weg; die
Achillessehne hat bei Kontraktion der Wadenmuskulatur
nicht das Bestreben, gegen das Schienbein anzudringen,
sondern sich weiter davon zu entfernen. Hiervon kann
man sich iibrigens auch leicht durch einen einfachen Versuch an
sich selber iiberzeugen. Man braucht nur ein Bein emporzuheben,
dasselbe in der Gegend des FuBgelenks mit einer Hand zu umspan-
nen und dann kriftig, ruckweise, den FuB plantarwirts zu flektiren.
Man fithlt dann deutlich die Achillessehne bei jedem Ruck gegen
die Finger andringen, — nicht fiihlt man dieselbe zuriickweichen.

Die richtige Erkenntnis des Verhaltens der Achillessehne bei
Kontraktion der Wadenmuskulatur muss gewiss sowohl ein theore-
tisches wie auch ein praktisches Interesse besitzen. Was das physio-
logische Interesse betrifft, so mochte ich nur kurz darauf hinweisen,
dass so auch fir die Wadenmuskulatur — #&hnlich, wie es in diesem
Centralblatt? fir den Biceps brachii geschehen ist — die Moglich-
keit nachgewiesen ist, sich bei ihrer Kontraktion zu verdicken, ohne
dass durch eine stirkere Druckwirkung der Muskeln in seitlicher
Richtung gegen das Schienbein ein erheblicher Theil der erzeugten
Kraft fiir den bezweckten mechanischen Effekt verloren ginge; wenn
bei Kontraktion der Wadenmuskeln die Achillessehne vom Schien-
bein weiter abriickt, so gewinnt ja doch die Muskulatur gleichsam
von selber Raum fiir die bei ihrer Kontraktion stattfindende Quer-
schnittsvergroBerung. Wiire jene andere Auffassung von dem Ver-
halten der Achillessehne bezw. der Wadenmuskulatur zutreffend, so
wiirde letztere bei ihrer wichtigen Arbeit sehr behindert sein.

Ein klinisches Interesse besitzt die Feststellung der in Rede
stehenden Thatsache in so fern, als sich die Nothwendigkeit ergiebt,
dass bei festen Gehverbinden die Achillessehne einen gewissen Spiel-
raum erhalten muss. (Allerdings mdg diese Forderung in praxi auch
friither meistens erfilllt worden sein, Dank der vorspringenden Lage
des Fersenhockers und der klinischen Erfahrung, dass letzterer nicht
dauernd einem stirkeren Druck ausgesetzt sein darf). Dass sich
auch noch in anderer Weise therapeutische MaBnahmen ergeben

2 1896. No. 25.
2%
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konnen, mag der folgende, wenn auch an sich geringfiigige Fall
darthun.

Ein sonst gesunder junger Mann, bei welchem Tags suvor nach mehrstindigem
Radfahren starke Schmerzen in der Gegend der rechten Achillessehne aufgetreten
waren, klagte dariber, dass beim Umhergehen die Schmersen immer, und allmih-
lich sich steigernd wiederkehrten, wihrend er beim Sitsen und auch beim Stehen
keine Schmersen mehr empfinde. Pat. trug ein Paar ihm sonst bequeme, fiber
das FuBgelenk hinaufreichende Stiefel mit seitlichen Gummisigen, ein Paar so-
genannte Zugstiefel. Objektiv fand sich an der Rickseite des Beines in der
Gegend des FuBgelenks eine schwache diffuse Schwellung und Rdthung und eine
groBe Druckschmerszhaftigkeit der Achillessehne. Ordination: niedrige Schuhe.
Nach 3 Tagen waren die krankhaften Erscheinungen vollig geschwunden, trotsdem
der Pat. den FuB nicht weiter geschont hatte, sondern viel umhergegangen war.

Eine durch iibermiBige Inanspruchnahme leicht entziindlich
gereizte Achillessehne, welche das beim Gehen stattfindende schwache
Andringen gegen einen sonst bequemen Zugstiefel nicht mehr vertra-
gen konnte, erholte sich ohne besondere Schonung des FuBes wieder,
als durch Anordnung niedriger, nur den Fersenhocker umfassender
Schuhe jene Druckwirkung unmiglich gemacht war. Der mitge-
theilte Fall liefert somit auch gewissermaBen den klinischen Beweis
fiir die Richtigkeit des Satzes, dass die Achillessehne bei der Thitig-
keit der Wadenmuskulatur sich von den Unterschenkelknochen zu
entfernen strebt.

1) Caminiti und Salomoni. Uber Prostatahypertrophie.
Mailand, F. Vallardi, 1897.

Die Arbeit gerfillt in 2 Theile, in eine Doktordissertation von
C. und einen fiir die Examenskommission bestimmten Bericht des
Prof. S. hieriiber, der die ndthigen Ergiinzungen giebt.

In der ersten Hilfte des Werkes bespricht C. die Pathogenese
der Krankheit, indem er die verschiedenen Theorien und Ansichten
hieriiber in historischer Reihenfolge aufzihlt. Verf. selbst sieht das
wesentlichste dtiologische Moment in dem mangelnden Gleichgewicht
zwischen der funktionellen Inanspruchnahme der Genitalien und der
Driisenthiitigkeit; insbesondere ist hier ein verspiiteter, erst in hoheren
Jahren stattfindender Geebrauch der Zeugungsorgane so wie ferner der
Coitus reservatus zu beriicksichtigen. Beziiglich der pathologischen
Anatomie der Erkrankung theilt Verf. die Ansicht, dass es sich in
der That um eine wahre Hypertrophie der Gewebselemente der Pro-
stata handle, dass aber die Betheiligung der verschiedenen Gewebe
an dem Process sehr variabel sei; jedenfalls handelt es sich micht
um eine wahre, geschwulstartige Neubildung. Nach den Symptomen
lisst sich die Krankheit, wenn auch etwas schematisch, in 3 Stadien
eintheilen, eine primonitorische Periode, eine Periode der Harn-
retention, und eine Periode der Inkontinenz. — Der grofite Theil
der Abhandlung ist der Therapie gewidmet. Nach Anfiihrung der
verschiedensten, innerlichen und #uBerlichen, Mittel aus alter und
neuer Zeit kommt Verf. auf die modernsten Methoden zu sprechen.
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Ziemlich giinstig lautet sein Urtheil iiber die galvanokaustische Me-
thode von Bottini; dieselbe ist besonders geeignet fiir miBige
VergroBerungen des mittleren Lappens, und wenn die Kontraktions-
fihigkeit der Blase noch erhalten ist. Das Hauptinteresse des Verf.
gipfelt jedoch in der Anwendung der Kastration so wie der Vasotomie
(Resektion des Vas deferens). Um die Wirkungsweise und Indikation
dieser Operationen zu erforschen, unternahm Verf. eine Reihe von
Thierversuchen. Dieselben ergaben folgende Resultate:

1) Die doppelseitige Orchektomie hat ausnahmslos bei allen
Thieren eine Volumabnahme der Prostata zur Folge, so wie eine
Abnahme des Wassergehaltes und der mineralischen Bestandtheile
derselben.

2) Die doppelseitige Resektion der Vasa deferentia ergab stets
Verkleinerung der Prostata, betrichtliche Verminderung der Zahl der
Driisenschliuche, Zunahme des interstitiellen Bindegewebes.

3) Einseitige Kastration kann unter Umsténden ebenfalls Atrophie
der Prostata zur Folge haben, namentlich nach lingerer Zeit.

4) Einseitige Vasotomie erzeugt bisweilen auch Atrophie der
Prostata auf der entsprechenden Seite; doch ist dieser Befund nicht
konstant. Die beiden letzten Operationsmethoden sind demnach un-
sicher im Erfolg. Weiterhin folgen 5 Beobachtungen am Menschen:
mehrere Fille von Hodenatrophie und -Degeneration, die von Atrophie
der Prostata gefolgt waren, so wie 1 Fall von Prostatahypertrophie,
in welchem die beiderseitige Resektion der Vasa deferentia eine be-
trichtliche Volumenabnahme des Organs zur Folge hatte.

Eine Erklirung fiir den Mechanismus dieser Wirkung ist sehr
schwer zu geben; wahrscheinlich handelt es sich um nervise Ein-
fliisse. Die Mortalitit der Operation an sich ist gering. Die Potentia
coeundi braucht, wenigstens bei der Vasotomie, nicht immer verloren
zu gehen. Zweifellos besitzen wir in der Kastration und der Resektion
des Vas deferens ein sehr wirksames Mittel zur Bekdémpfung der
Prostatahypertrophie; doch sollen diese Operationen auch nach des
Verf. Meinung nur bei strenger Indikation, d. h. nur in den schwersten
Fillen, wo die Bottini’sche Operation und die Prostatektomie un-
moglich sind, vorgenommen werden. Den Beschluss macht eine
Statistik aus den letzten Jahren. Unter 140 Fillen von doppelseitiger
Kastration ergaben sich 93 Heilungen, 7 Besserungen, 7 mit nega-
tivem Erfolg, 20 Todesfille. Dagegen waren unter 61 Fillen von
Vasotomie 41 Heilungen, 9 Besserungen, 5 ungebessert, 2 Todesfille.

Die zweite Hélfte der Arbeit (S.) enthilt eine Kritik, in der
Verf. gleich zu Beginn hervorhebt, dass er der Kastration bei Pro-
statahypertrophie keineswegs so sympathlsch gegeniiberstehe. Hin-
sichtlich der Atiologie bringt Verf. nicht viel Neues; insbesondere
weist er, wie auch C., auf Stéorungen im funktionellen Leben der
Prostata hin (sexuelle Unthitigkeit im kriftigsten Mannesalter, iiber-
mifige Thitigkeit in reiferen Jahren). Bei der pathologischen Ana-
tomie hebt er den hiufigen Befund von Venenerweiterungen hervor.



38 Centralblatt far Chirurgie. No. 2.

Die histologischen Verhiltnisse werden vom Verf. so aufgefasst, dass
es sich vor Allem um ein Wachsthum der glatten Muskelelemente
handelt; das Driisengewebe und das Bindegewebe sind erst in zweiter
Linie betheiligt. Und zwar sind die Muskelfasern nicht nur ver-
groBert, sondern wahrscheinlich auch vermehrt. Verf. hilt die Be-
zeichnung Tumor (Prostatom) fiir besser als Hypertrophie.

In der Therapie vertritt Verf. folgenden Standpunkt: Bisweilen
geniigt die palliative Behandlung. Unter den operativen MaBnahmen
kann die Cystotomie, wenn die Blase erschlafft ist und Urdmie droht,
von Nutzen sein. Die eigentliche Radikaloperation (Prostatotomie,
Prostatektomie) kommt dann in Frage, wenn die Allgemeinkonstitu-
tion noch nicht zu sehr gelitten hat, die Nieren gesund sind, und
die Blase noch kontraktionsfihig ist. Die Prostatotomie kann be-
stehen in der galvanokaustischen Methode Bottini's oder in der
perinealen Operation. Die Bottini’sche Methode ist ziemlich leicht
auszufihren, aber schiitzt nicht vor Recidiven; bei starker Cystitis
ist sie nicht ungefihrlich. Immerhin aber bringt sie oft Erleichte-
rung. Dagegen ist die perineale Prostatotomie von geringem Werth
und dient eigentlich nur zu palliativen Zwecken. Sehr warm em-
pfiehlt Verf. die Prostatektomie, die bei allen Formen der VergriBe-
rung anwendbar ist, sogar noch bei starker Cystitis und selbst be-
ginnender Pyelitis. Man kann dieselbe als perineale, als suprapubica
so wie als kombinirte Methode ausfilhren. Die perineale Methode ist
nicht besonders schwer; es empfiehlt sich hierbei, nicht die ganze
Prostata wegzunehmen; bisweilen konnen die Blutungen erheblich
sein. Die P. suprapubica ist weniger gefihrlich als die vorausgehende
und sehr zu empfehlen, besonders wenn die Prostatavergréferung
sich in Form von Exkrescenzen zeigt. Als ideale Operations-
methode erscheint jedoch dem Verf. die sogenannte kombinirte Pro-
statektomie, d. h. eigentlich eine Verbindung von perinealer Operation
mit Cystotomie; die Blasenschleimhaut soll hierbei vom Damm aus
nicht verletzt werden. Nach des Verf. Meinung ist diese kombinirte
Methode in der Mehrzahl der Fille vorzuziehen; je nach den Um-
stinden ist dann die eigentliche Exstirpation mehr von oben oder
von unten zu machen.

Dagegen konnen die Orchektomie und die Vasotomie nicht als
Radikaloperationen gelten, obwohl sie in Ausnahmefillen wohl zu-
lissig sind. Die theoretische Basis dieser Operationsmethoden ist zu
wenig gesichert; zumal die angenommene Analogie zwischen Prostata
und Uterus hat sich als falsch erwiesen. Auch die Thierversuche
sind nicht beweisend, da sie an gesunden Organen vorgenommen
wurden. Endlich sind auch die klinischen Resultate keineswegs ein-
wandsfrei, da die Sterblichkeit nach der Kastration eine relativ hohe
ist. Die Vasotomie ist allerdings weniger gefahrlich, aber auch
weniger wirkungsvoll. Wenn auch der Procentsatz der Heilungen
durch die Kastrationsmethoden ein relativ guter ist, so handelt es
sich doch stets nur um klinische Heilung, wiihrend ein anatomischer
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Nachweis der Heilung noch nicht erbracht ist. Verf. hilt es fiir
sehr wohl moglich, dass ein Theil der nach der Operation auf-
getretenen Besserungen gar nicht auf die Kastration, sondern auf

die begleitenden therapeutischen MaBnahmen zuriickzufiihren sei.
H. Bartsch (Heidelberg).

2) 8. v. Fedoroff. Zur Cystoskopie bei blutigem Harn nebst

einigen Betrachtungen tiber den Katheterismus der Ureteren.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 33.)

In einer Reihe von selbst beobachteten Fillen hat v. F. die Uber-
zeugung gewonnen, dass alle klinischen, chemischen und mikrosko-
pischen Methoden, die zur Diagnose der Stelle der Blutung aus dem
Urogenitaltrakt fiihren sollen, im Stiche lassen kénnen, und dass
nur die Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus in der Lage sind,
schnell und sicher die Quelle der Blutung zu bestimmen, und speciell
bei der Differentialdiagnose der Blasen- und Nierenblutungen die
groBte klinische Bedeutung aufweisen. Auf diesem Wege, den er
bei Blutungen aus dem Urogenitaltractus immer und ehebaldigst zu
betreten empfiehlt, konnte er jahrelang schwankende Diagnosen rasch
und sicher stellen. Er erachtet das Nitze’sche Cystokop und das
zum Ureterenkatheterismus von Casper angegebene fiir die besten
und bequemsten Instrumente. Gold (Bielits).

3) A. Neumann. Eine einfache Methode, den Urin beider

Nieren beim Weibe gesondert aufzufangen.
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 43.)

Von der Idee ausgehend, dass es gelingen miisse, mittels einer
kiinstlichen Scheidewand einen wasserdichten Abschluss im unteren
Theil der Blase beim Weibe herzustellen, der die Blase sagittal in
2 seitliche Abschnitte zerlegt und zu gleicher Zeit sich zwischen
vorderer und hinterer Blasenwand durch Druck festhalten lisst, hat
N. ein (bei Engmann in Berlin fiir 6 .# kiufliches) Instrument
konstruirt, das in zweckmiBiger Weise diesem Princip geniigt, im
Sitzen der Pat. an der Tischkante eingefiihrt wird und in seinem
Falle die Diagnose einer einseitigen Niereneiterung aus dem geson-
dert ablaufenden Urin zu stellen erlaubte.

Die Methode ist bequem, gefahrlos und handlich.

R. Wagner (Miilheim a. d. R.).

4) E. Hollinder. Uber den diagnostischen Werth des

Ureterenkatheterismus fiir die Nierenchirurgie.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 34.)

H. wendet sich in dieser Abhandlung gegen die von L. Casper
iiber die diagnostische Bedeutung des Katheterismus des Harnleiters
aufgestellten Thesen und warnt vor einer Uberschitzung und Ver-
allgemeinerung dieser Methode, welche nach seiner Ansicht keinen
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indifferenten Eingriff darstellt, vielmehr auch zu folgenschweren Irr-
thiimern in der Diagnose und Therapie Veranlassung geben kann.
Beziiglich der Gefihrlichkeit des Eingriffes hebt H. hervor, dass
ein Instrument, welches in 50 % der Fille schon bei seiner Einfihrung
in gesunde Harnleiter eine Blutung hervorruft, als nicht ungefihrlich
bezeichnet werden kann, abgesehen davon, dass es wegen seines
Materials und wegen der engen Lichtung der Desinfektion schwer
zuginglich ist und selbst im sterilisirten Zustand vor seiner Ein-
fihrung in den Harnleiter in einer erkrankten Blase inficirt werden
kann. Wenn auch der Eingriff in einer Reihe von Fillen ohne
Schaden ertragen wird, so entzieht es sich andererseits der Beurthei-
lung, wie oft er schidigend wirkt. Der Intervall zwischen gesetzter
Verletzung mit nachfolgender Blutung und der deutlich gewordenen
Infektion kann ein groBler sein. So fiihrt H. beispielsweise an, dass
bei einseitiger Blasen- und Nierentuberkulose der bisher gesunde
Harnleiter der anderen Seite durch den Katheterismus inficirt werden
kann. Bei dem schleichenden Process der Tuberkulose wird derselbe
in dem Harnleiter vielleicht erst nach Monaten in Erscheinung treten.
Beziiglich der Differentialdiagnose, ob die Blase oder die Niere oder
ob beide Sitz der Erkrankung sind, und fiir die Frihdiagnose spe-
cifischer Erkankungen, vor Allem der Geschwiilste und der Tuber-
kulose, leistet der Harnleiterkatheterismus nach H.’s Ansicht eben so
wenig Wesentliches und Niitzliches, wie fir die sichere Diagnose
eines Hindernisses im Harnleiter. H. betont, dass er weit davon
entfernt sei, der Methode jeden Werth abzusprechen, er wolle nur
beweisen, dass die Bedeutung des Harnleiterkatheterismus auf dia-
gnostischem Gebiet weit iiberschitzt wird, und dass ihm nicht die
souverine Rolle zukommt, die ihm von Specialistenseite zugemessen
wird. Gold (Bielits).

5) L. Casper. Uber den diagnostischen Werth des Ure-

terenkatheterismus fir die Nierenchirurgie.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 38.)

Entgegnung auf den vorstehenden Aufsatz. C. widerlegt die
Behauptungen Hollinder’s auf Grund der Erfahrungen, welche er
durch die Ausfiilhrung des Harnleiterkatheterismus in iiber 200 Fillen
gewonnen hat und hilt seine Behauptung aufrecht, dass die Methode,
von berufener Seite und kundiger Hand angewendet, dem Kranken
niemals Schaden zufiigen wird, andererseits Dinge lehrt, welche auf
andere Weise bisher nicht erfahren werden konnten. C. betrachtet
den Harnleiterkatheterismus als eine Untersuchungsmethode, welche
die anderen nicht verdringt, sondern dieselben erginzt.

Gold (Bielits).
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6) R. Harrison. Clinical remarks on some suppurations
of the urinary apparatus.
(New York med. record 1897. Juli 3.)

Die interessanten Erorterungen, welche H. iiber gewisse Eite-
rungsprocesse in den Harnwegen anstellt, betreffen zunichst die Be-
hauptung, dass manche Ausflisse aus der Harnréhre von einer
Reinfektion aus der Blase herzuleiten seien. Wenn letztere
inficirt ist, so sind besonders wihrend der Nacht giinstige Bedin-
gungen fir Bakterienwachsthum vorhanden; ein Umstand, welcher
die Hiufigkeit des Morgentropfens erkliren soll. Bei Verdacht einer
Blaseninfektion soll sofortige genaue Untersuchung stattfinden, und
zwar mit dem Katheter. Blaseninfektionen behandelt H. durch anti-
septische Ausspiilungen nach bekannten Methoden von Janet und
Anderen. Er fiillt etwa 120 g hinein, entfernt den Katheter und
lisst dann den Pat. die Fliissigkeit entleeren. In besonders sorg-
filtiger Weise werden durch kleine Hilfsgriffe Versuche gemacht, die
seitlichen Ausbuchtungen, Lakunen etc. mit zu behandeln. Nach
Sublimatausspiilungen empfiehlt Verf. zur Beseitigung der
Schmerzhaftigkeit die Applikation einer EiweiBlésung. Die-
selbe wird hergestellt, indem man ein Hiihnereiweill in 1/; Liter
warmes Wasser durchseiht. GroBer Werth wird auf die innerliche
Desinfektion gelegt, besonders wenn die Eiterung direkt von der
Infektion herriihrt, und Santaldl, Kopaivabalsam und Kubeben em-
pfohlen. Die Eiterungen bei Prostatikern werden nicht mit obiger
Autoirrigation behandelt, weil der atonische Zustand der Blase selten
dieses Vorgehen gestattet. Gegen den Urethralfrost wird prophylak-
tisch Chinin und Salol empfohlen, ferner Borsiure innerlich; eine
Mischung von Natron salicylicum und Natron benzoatum je 0,9
mehrmals in Chloroformwasser. Loewenhardt (Breslau).

7) M. M. Wolkow und 8. N. Delitzin. Die Pathogenese

der Wanderniere.
St. Petersburg, 1897. XXIV u. 621 8. nebst Atlas u. 36 Tafeln. (Russisch.)

Die werthvolle Arbeit bildet die Frucht 4!/,jihriger Unter-
suchungen. Verff. mussten zuniichst einen Apparat konstruiren, der
ihnen die Moglichkeit exakter Messungen an der Leiche bot. Die
Lésung dieser Aufgabe muss als sehr gelungen bezeichnet werden,
und der in der Arbeit beschriebene und abgebildete Kinematometer
(so nennen Verff. ihren Apparat) wird sicher bei allen #hnlichen
Forschungen sehr willkommen sein. Der Kinematometer besteht aus
einer Tafel, auf welcher die Leiche mittels Riemen an Armen und
Beinen und zweier Schrauben an den Beckenknochen unbeweglich
fixirt wird. Die Tafel ist um eine horizontale Achse drehbar, so
dass man die Leiche in stehender oder liegender Lage fixiren kann.
Ein System beweglicher Messstibe giebt die Moglichkeit, jeden be-

liebigen Punkt an der Leiche in allen 3 Ebenen genau zu bestim-
%%
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men. Um die Lage der Nieren bei verschiedenen Kérperbewegungen
zu markiren, bedienen sich Verff. (unabhiingig von Hertz) langer,
hohler Nadeln, die mit geriebener Olfarbe gefillt wurden und so
deutlich sichtbare Stichkanile in den Nieren zuriicklieBen. — Um
die Form der paravertebralen Nischen, in denen die Nieren ruhen,
zu bestimmen, machten W. und D. nach Entfernung der Nieren
Gipsabgiisse bei verschiedenen Korperstellungen; ein eigener Appa-
rat (Messkamm) diente zur Zeichnung beliebiger Durchschnitts-
konturen dieser Abgiisse. Ferner wurden eine ganze Reihe Metho-
den ausgearbeitet, um die einzelnen Momente des intraabdominalen
Gleichgewichts zu modificiren: Verdiinnung der Bauchwand, kiinst-
liche Zwerchfellsenkung, kiinstliche Athmung, Anderungen im Ge-
wicht des Magens, in der Fiillung des Darmes; Bildung kiinstlicher
Prolapse, VergroBerung des Nierengewichts mittels extraperitonealer
Injektionen von Hg in das Nierenbecken; extraperitoneale Abschnii-
rung des Duodenums etc. An 100 Leichen wurden die verschiedenen
Experimente vorgenommen, und die anatomische Lage der Nieren
bestimmt. Von den reichhaltigen Resultaten sollen hier nur die
wichtigsten, im Schlusskapitel zusammengestellten angefiihrt werden.

Die paravertebralen Nischen, in denen die Nieren befestigt sind,
bilden normal tiefe, nach unten trichterférmig verjiingte Réume. Bei
Wanderniere sind diese Rdume mehr cylinderformig und seicht.
Diese Missbildung ist eine angeborene Abnormitit des Korperbaues
und erblich iibertragbar. Ein Hauptmoment in der Fixation der
Nieren bildet das intraabdominale Gleichgewicht. Die Bauchwand
bildete eine Bandage, die Baucheingeweide eine elastische Pelotte
fir die Nieren. Dieser Vergleich macht die Bedeutung der ver-
schiedenen Verinderungen des genannten Gleichgewichts fiir die
Nieren verstindlich: Nachgiebigkeit der Bauchwand begiinstigt, Ver-
groBerung des Bauchinhalts hemmt die Entstehung der Wanderniere.
So entsteht z. B. sehr hiufig die Wanderniere nach dem Geburts-
akt. Ein sehr specielles Moment in der Nierenfixation ist der Band-
apparat der Nierenkapsel (einzelne Bindegewebsfasern). Dieser Band-
apparat wird gedehnt bei transitorischer Hyperimie der Nieren
(Menstruationen). Die NierengefiBe und Harnleiter spielen eine
untergeordnete Rolle in der Befestigung der Niere. — Die Niere ist
normal beweglich beim Athmen, bei Verinderungen der Kdorperlage.
Feste Schniirung in der Hohe der 9.—10. Rippe (Korsett) vermin-
dert die Tiefe der Nierennische und begiinstigt so die Entstehung
der Wanderniere. Tiefe Schniirung (12. Rippe und tiefer) bewirkt
das Gegentheil. — Als beste Bezeichnung fiir die Wanderniere em-
pfehlen Verff. den Ausdruck: Nephroptosis. Die Nephroptose ist
nur das am leichtesten konstatirbare Symptom des gestérten intra-
abdominalen Gleichgewichts und stellt nicht nur klinisch, sondern
auch anatomisch einen pathologischen Typus vor. Die oben ge-
nannten Momente machen es verstindlich, dass die Nephroptose
hauptsichlich bei Frauen vorkommt: normal schon ist bei ihnen die
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Nierennische nicht so tief und mehr cylinderformig; dazu kommen
nun Menstruation, Geburt und Kleidung. — Wichtig ist eine friihe
Diagnose. Genaue Untersuchung der Konfiguration der Lenden-
gegend, der Erblichkeit, der Bauchmuskulatur macht sie mdglich.
Cylindrische Form der Lendengegend ist ungiinstiz. — Prophylak-
tisch muss man wo moglich Lendenlordose anstreben, den Giirtel
tief schniiren, orthopidische Apparate anwenden (um die Lenden-
gegend auszuhdhlen). Das Tragen des Korsets im Midchenalter ist
zu bekdmpfen, bei schlaffer Bauchmuskulatur eine Bauchbandage zu
empfehlen. Ruhe wiihrend der Menstruation und im Wochenbett
verhiiten die Entstehung der Wanderniere. Bei Senkung des Zwerch-
fells (Husten, Exsudate im Pleurasack) ist die Ursache zu beseitigen.
— Bei der Behandlung schon ausgebildeter Wandernieren sind die-
selben Grundsitze zu befolgen: Bauchbandage, orthopiadische Aus-
hohlung der Lendengegend, und nur in speciellen Fillen die Nephror-
rhaphie oder gar Nephrektomie. — Das sind die Hauptfolgerungen
der gediegenen Arbeit. Das Litteraturverzeichnis enthdlt 260 Num-
mern. Zu bedauern ist nur, dass die Arbeit in einer verhiltnis-

miBig wenig zuginglichen Sprache erscheint.
@Giickel (B. Karabulak, Saratow).

8) R. Wolff. Uber die Erfolge der Nephrorrhaphie auf
Grund der nach dem Verf. von Herrn Prof. Rose in
Bethanien operirten Fille.

(Deutsche Zeitschrift far Chirurgie Bd. XLVI. p. 533.)

Rose verfihrt bei der Nephrorrhaphie so, dass er nach Trennung
der Fett- und der fibrésen Kapsel 2 oder 3 starke Katgutfiden durch
die Niere legt, eine etwa fingerbreite Schicht derselben fassend. Die
Nihte werden unterhalb der 12. Rippe am vertebralen Hautwund-
rand befestigt. Naht der duBleren Wunde mit Einlage von Drains.
Im Anfang hiufiger Verbandwechsel, Aufstehen erst nach fester Ver-
narbung, etwa 5 Wochen post operat.

Die Zahl der von Rose nephrorrhaphirten Pat. betrigt 20, deren
Krankengeschichte in aller Breite mitgetheilt wird, und an welche
eine allgemeine Besprechung der auch in diesem Material ziemlich
buntscheckigen und durch sonstige Enteroptose, Hysterie, Magen-
leiden etc. komplicirten Symptomatologie angekniipft wird. Die Er-
folge variirten je nach Reinheit oder Komplicirtheit des vorhandenen
Zustandes. Zusammenfassend duBert sich W. dehin: 1) Die Opera-
tion ist gefahrlos und fiihrt zu einer festen dauernden Befestigung
der Niere an der hinteren Bauchwand. 2) Wo einfache Wander-
niere besteht, wird dauernde Beseitigung der Beschwerden erreicht;
bei hysterischen Personen bedarf es einer entsprechenden psychischen
Beeinflussung, um den Erfolg der Operation auch besiiglich der
hysterischen Klagen dauernd zu erhalten. 3) Alle komplicirten Fille
von Wanderniere werden durch die Operation geheilt, so weit die
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Schmerzen in der Niere in Betracht kommen. Fiir die kompliciren-
den Erkrankungen werden durch die Operation fiir die Heilung
giinstige Verhiltnisse geschaffen. Nach derselben bedarf es einer
drztlich geleiteten weiteren Behandlung des komplicirenden Leidens.
Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

9) R. Alessandri. Uber die Exstirpation der Tunica vaginalis
des Hodens und die Verédung des Cavums.
(Policlinico 1897. April 1.)

Verf. beobachtete einen Fall, wo nach Radikaloperation der Hy-
drocele durch Excision der Scheidenhaut der betreffende Hoden bis
auf die Hilfte verkleinert war. Dies veranlasste ihn, Umschau in
der Litteratur zu halten, um die Frage nach der Verinderung des
Hodens durch Verédung des Scheidenraums zu kliren. Es ergab
sich, dass die Meinungen hieriiber sehr getheilt waren. Was dagegen
die Verinderungen des — kiinstlich oder kongenital — verlagerten
Hodens anbetrifft, so scheint aus den bisherigen Versuchen mit Sicher-
heit hervorzugehen, dass der in frither Jugend verlagerte Hoden an
Wachsthum zuriickbleibt, und dass der spiter verlagerte erheblich
atrophirt. Um die Frage derartiger Hodenverinderungen weiter zu
erforschen, unternahm Verf. eine Reihe von Experimenten an Hunden.

1) Exstirpation der Scheidenhaut: Danach ist das Volumen des
Hodens der betreffenden Seite entschieden geringer als auf der ge-
sunden Seite; mikroskopisch findet man Degeneration der Epithelien
im Centrum der Samenkanilchen, triibe Schwellung etc.; Verlust der
Samenfiden; Verdickung der Albuginea; in der Penphene Vermeh-
rung des interstitiellen Bindegewebes; im Nebenhoden weniger er-
hebliche Verénderungen.

2) Exstirpation der Tunica vaginalis und oberflichliche Ab-
schabung der Albuginea: Derselbe Befund wie bei 1).

3) Exstirpation der Vaginalis und Verpflanzung des Hodens in
das Unterhautzellgewebe der entsprechenden Leistengegend: Hier
finden sich sehr erhebliche Verinderungen; dieselben sind zum Theil
auf die Verlagerung des Hodens, zum groBleren Theil jedoch auf die
Exstirpation der Vaginalis zuriickzufithren; denn im letzteren Falle
sind sie stets stirker ausgeprigt. Es ldsst sich immer eine sehr be-
deutende Volumenverminderung des Organs so wie eine Zunahme der
Konsistenz nachweisen. Mikroskopisch findet man hochgradige De-
generation und Zerstérung der Epithelien der Samenkanillchen, be-
sonders im Centrum derselben, volligen Verlust der Samenfiden,
miBige Verdickung und Vermehrung des interkanalikuliren Binde-
gewebes, Verdickung der Albuginea.

4) Verlagerung des der Vaginalis beraubten Hodens in die Bauch-
héhle: Hier sind die Verinderungen am Hoden geringer als in den
vorhergehenden Experimenten; es tritt ebenfalls, wenn auch langsam,
Hodenatrophie auf. Der Hoden liegt frei in der Bauchhéhle, die
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Konsistenz ist weicher als sonst. Mikroskopisch findet man auch
hier Untergang und Degeneration der Epithelien der Samenkanélchen,
vornehmlich im Centrum derselben, leichte Verdickung des Binde-
gewebes; keine Spermatozoén.

5) Exstirpation der Vaginalis und Verédung der Hohle durch
Eiterung: Hier kommt es zu festen Adhisionen zwischen der Albuginea
und den #uBeren Umhiillungen. Betrichtliche Volumenabnahme des
Organs. Mikroskopisch dieselben Verdnderungen wie bei 3; dieselben
treten jedoch noch schneller ein.

Die Ursachen dieser anatomischen Verinderungen nach Exstir-
patio vaginalis sieht Verf. theils in Ernéhrungsstorungen des Hodens,

theils in einer Kompression und verminderten Beweglichkeit desselben.
H. Bartsch (Heidelberg).

10) Comby. Traitement de la vulvo-vaginite chez les

petites filles.
(Méd. moderne 1897. No. 76.)

C. betont zunichst, dass in der Atiologie dieser iiberaus hiufigen
Affektion neben den akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters,
Ekzem, Varicellen und Impetigo contagiosa, die Hauptrolle die Gono-
kokkeninfektion spielt. Es kommt diese weit weniger durch Stu-
prum, als vielmehr durch unabsichtliche Ubertragung zu Stande
mittels der Wische, der Schwiimme, der gemeinsamen Bettbenutzung
der Kinder und ihrer ilteren Geschwister und Miitter. Auf diese
letztere Atiologie hat daher auch die Therapie besonders Riicksicht
zu nehmen. C. bewihrte sich bei der Behandlung besonders das
Kaliumpermanganat 1 : 1000, neben Silbernitrat 1:100. Einfache
Ausspiillungen mit lauwarmer Losung geniigen vollkommen und
geben, mehrere Wochen hindurch 1—2mal tiglich ausgefihrt, bes-
sere Resultate, als die friiher geiibte Einfithrung von medikamen-
tosen Stiften. Die Spaltung des Hymens zum besseren Sekretabfluss,
wie Jacobi will) hilt C. fir iberflissig. Von den Komplikationen
erfordert die gewdhnlich gutartige Peritonitis absolute Bettruhe; der
Vorfall der Harnréhrenschleimhaut ist gewshnlich durch Atzung mit
Argentum nitricum zu beseitigen, erfordert aber gelegentlich chirur-
gisches Eingreifen. Die Cystitis wie der »Rheumatismus« weichen
auch gewohnlich nur exspektativem Verfahren. In der Prophylaxe
ist die Vermeidung gemeinsamer Bider, Thermometer etc. wichtig.
Die katarrhalische Vulvitis ist lokal mit Borwasser und dann durch
Leberthran, Seebider etc. zu beheben. Die infektiésen Vulvitiden
durch Erysipel, Diphtherie etc. erfordern die gewdhnliche antisepti-
sche Behandlung. Wichtig ist vor Allem ihre Prophylaxe durch
sorgfiltige Siuberung der an diesen Krankheiten schwer danieder-
liegenden Kleinen. Roesing {Hamburg).
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11) Schmeltz. Gynécologie clinique et opératoire. Avec

84 figures intercalées dans le texte.
Paris, Soclété d’éditions sclentifiques, 1897. II u. 150 8.

Das Biichlein ist ein_ anspruchsloses Vademecum der Gyniko-
logie fiir Studirende und Arzte, das in 4 Kapiteln die Topographie
der Beckenorgane, die gynikologische Untersuchung, die hauptsich-
lichsten Genitalerkrankungen des Weibes und die Missbildungen der
weiblichen Geschlechtstheile enthilt. Eine Anzahl Figuren des ge-
briuchlichsten Instrumentariums und der hiufigsten Affektionen (letz-
tere in schematischer Form) erleichtern das Verstindnis. Dem
deutschen Leser werden manche der in Frankreich iiblichen Ope-
rationsmethoden neu sein. Auch die Reverdin’sche Hakenzange
zur Fixirung groBer Myome mittels eines an der Decke des Ope-
rationszimmers angebrachten Apparates, den Schultze auf dem
letzten Gyniékologen-Kongress empfahl, findet sich beschrieben. Die
Doyen’sche Hysterektomie ist mit seinen eigenen Worten citirt,
eben so seine vaginale Hysterektomie bei Beckeneiterungen. Als
kurzes Kompendium der zeitgenossischen franzésischen Gynikologie
kann das Biichlein empfohlen werden. — Preis 5 fr.

Jafié (Hamburg).

Kleinere Mittheilungen.

12) Association frangaise d’urologie.
Deuxitme session, tenue & Paris du 21 au 23 octobre 1897.
(Separatabdruck, eingegangen ohne Angabe der Zeitschrift.)

Wir geben im Folgenden eine kurse Ubersicht dber die im II. fransdsischen
Urologenkongress gemachten Mittheilungen.

F. Guyon et J. Albarran: Physiologie pathologique des rétentions
rénales.

In der fiar die konservative Nierenchirurgie bedeutungsvollen Mittheilung
berichten G. und A. dber ihre beziiglich der Folgen der Harnriickstauung ge-
machten Untersuchungen und Erfahrungen.

Sie unterscheiden zwischen vollstaindiger und unvollstindiger Rickstauung.

Bei der ersteren tritt anfinglich Nierenodem auf, mit Verminderung der Harn-
absonderung und besonders mit Abnahme der Harnstoffausscheidung. Bei lingerer
Dauer stellt sich Atrophie der Nierenepithelien ein, mit bestindiger Abnahme der
Harnstoffmenge. Wird der Harnabfluss wieder hergestellt, so nimmt die Niere
jhre Thitigkeit wieder auf, und zwar um 8o vollstindiger, je kiirzer die Dauer
der Rickstauung war. Endgiltige Aufhebung der Nierenthitigkeit ist selten,
gelbst bei Pyonephrosen, wo die Schadigung des Parenchyms den hdchsten Grad
erreicht. '

Bei von vorn herein unvollstindiger Rilckstauung héngt der Grad der funktio-
nellen Schiadigung ebenfalls von dem Grad des Drucks und damit von den anato-
mischen Verainderungen des Nierenparemehyms ab. Dieselben sind bei der Pyo-
nephrose am hochgradigsten. Es geht daraus hervor, dass die Dicke der Cystenwand,
welche bei Pyonephrose bekanntlich groBer ist als bei reiner Hydronephrose, keine
suverlassigen Anhaltspunkte far die Leistungsfihigkeit des Organs abgeben kann.
Hervorzuheben ist bei allen Formen von Retention der in Ricksicht auf die
scheinbare Gewebszerstorung hohe physiologische Werth der Pyo- und [Hydro-
nephrosensicke.
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Die vergleichenden Untersuchungen der Leistungen der beiden Nieren bei
2 Pat. ergaben, dass die gesammte tigliche Harnstoffmenge erheblich schwankt,
und dass diese Schwankungen hauptsichlich auf Rechnung der gesunden Niere
su stellen sind. Die kranke Niere liefert meist 1/,—!/3, ja bisweilen fast die
Hilfte des gesammten Harnstoffs.

Die Ausscheidung der Phosphate schwankt in &hnlicher Weise und ist in der
kranken Niere ebenfalls vermindert. Die Ausscheidung der Chloride in der
kranken Niere tibertrifft dagegen diejenige der gesunden Niere erheblich, indem
sie im Mittel 2/; der Gesammtmenge betrigt. Die Kalisalze werden von der
kranken Niere in erheblich geringerer Menge ausgeschieden als von der gesunden.
Die Untersuchung auf die Toxicitit ergab, dass der Harn der kranken Niere
giftiger ist.

Beziiglich der Ausscheidung von Medikamenten erscheint Jodkalium beinahe
eben so rasch im Harn der kranken wie der gesunden Niere. Eisen passirt eben-
falls beide Nieren, wenn auch verschieden schnell. Nur fir die Ausscheidung
des Methylenblaus blieb die kranke Niere erheblich hinter der gesunden gurick
und lieB in einem Falle den Farbstoff gar nicht durch.

Die Vortr. schlieBen aus diesen Untersuchungen in erster Linie, dass Harn-
riickstauung auszuschlieBen ist, so bald beide Nieren einen Harn von gleicher
Zusammensetzung liefern, und ferner, dass die genaue vergleichende Untersuchung
der beiden Harne es erlaubt, einen Schluss auf den physiologischen Werth der
kranken Niere zu sichen und damit die Frage zu entscheiden, ob das erkrankte
Organ su erhalten sei oder nicht.

J. Boeckel (StraBburg): Néphrectomie transpéritoneale; guérison
opératoire.

B. berichtet iber einen Fall von kindskopfgroBer Nierengeschwulst, eine
mebrkammerige, im Anschluss an eine Pyelitis aufgetretene Hydronephrose mit
volligem Verschluss des Harnleiters darstellend. Die Kranke erholte sich von
der Operation, erlag aber 3 Monate spater einer analogen Erkrankung der anderen
Niere. Atiologisch lieB sich nichts in Erfahrung bringen.

Pousson (Bordeaux): Récidive postopératoire des calculs de la
veasie.

P. vertheidigt die Lithotripsie gegeniiber dem Steinschnitt, auch in Besug auf
die Recidive. Er sah namlich bei 5 Fillen der letzteren Operation 2mal Riackfille,
wihrend er auf 35 Lithotripsien nur 11 Recidive z&hlt. Die Ursache der Rickfalle
liegt micht in erster Linie im Zuriicklassen von Steintrimmern, sondern haupt-
sichlich im Fortbestehen der Stoffwechselanomalie bei den primiren Harnsteinen
und der anatomischen Verhaltnisse der Blase bei den Phosphatsteinen. Der
Steinschnitt ist nur da angeszeigt, wo gleichzeitig ein Blasendivertikel oder ein
groBer Mittellappen der Prostata beseitigt werden konnen, welche beide P. neben
der Cystitis als wichtige Ursachen der Recidive von Phosphatsteinen ansieht.

E. Chevalier (Paris): Taille et lithotritie.

C. vertheidigt ebenfalls die Lithotripsie und weist dem Steinschnitt nur die
Falle von zu groBen, zu harten oder su zahlreichen Steinen su, so wie diejenigen,
bei denen der Allgemeinsustand oder der Zustand der Blase sehr unginstig ist.

Albarran ist derselben Ansicht; er empfiehlt eine Nachuntersuchung der
Blase mit dem Cystoskop 8 Tage nach der Lithotripsie.

Malherbe (Nantes) empfiehlt ebenfalls die Lithotripsie.

Tedenot (Montpellier) rith, gleich nach der Steinzertrimmerung, und in
gleicher Weise einige Tage spiter eine Nachuntersuchung mit einem kleinen
Lithotriptor vorsunehmen.

Guiard empfiehlt die Nachuntersuchung mit dem Lithotriptor und besonders
mit dem Aspirateur, wahrend er von dem Cystoskop in dieser Beziehung nicht
viel halt. Er rath, sur Verhitung der Recidive regelmiBige Spillungen der Blase
mit Aspiration vorsunehmen.
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Loumeau achlieBlich empfiehlt, die Nachuntersuchung mit Lithotriptor und
Cystoskop auszufihren.

Hartmann et Reymond (Paris): De la suppuration des canaux ac-
cessoires de l'urétre chez la femme.

H. und R. theilen 2 Fille mit, bei denen sich in der Scheidewand swischen
Harnrdhre und Scheide eine Eiterung entwickelte, die im einen Falle su mehr-
facher Abscessbildung fithrte. Bei genauerer Untersuchung seigte es sich, dass
der Sitz der Eiterung in swei feinen Géngen gelegen war, welche in der genannten
Scheidewand verliefen und direkt nach auBen mindeten. Die histologische Unter-
suchung ergab, dass die Struktur der Wand dieser Ginge derjenigen der Harn-
rohre gleicht.

Diskussionsthema: Die Kastration bel Prostatahypertrophie.

Carlier (Lille) giebt als Ref. eine Ubersicht dber den gegenwirtigen Stand
der Frage.

Albarran et Motz: Opérations expérimentales, pratiquées sur
1'appareil génital pour amener ’atrophie de 1a prostate.

Die Vortr. theilen ihre am Pferd, Ochsen und Hund gewonnenen Erfahrungen
tber den Einfluss der Kastration auf die Prostata mit. Bei allen drei Thieren
bewirkte die Kastration eine mehr oder weniger ausgesprochene Atrophie des
Drisengewebes. Die einseitige Entfernung eines Hodens, so wie die beiderseitige
Resektion des Vas deferens ergaben keine konstanten Resultate. Die einseitige
Resektion des Vas deferens blieb ohne Erfolg.

Die Vortr. empfehlen statt der unsicheren Resektion des Vas deferens die Re-
sektion des GefaB-Nervenbiindels des Samenstrangs mit Stehenlassen des Vas
deferens. (» Angioneurectomie du cordone.)

Desnos (Paris) hat in einem Falle mit gutem Erfolg die Venen des Samen-
strangs sammt einem Stdck Hodensack resecirt. ’

Albarran: La castration et I’angioneurectomie du cordon dans
I’hypertrophie de la prostate. ‘

A. hat bei seinen 6 Fallen von Kastration sehr befriedigende Resultate ge-
sehen (3 Heilungen, 3 Besserungen). Der Resektion des Vas deferens, die er
ibrigens nie ausgefohrt hat, schreibt A. bloB eine Einwirkung auf die Blutfalle,
eine Verminderung der Kongestion der Prostata, su. Wae die von ihm vorge-
schlagene Resektion des GefaB-Nervenbindels betrifft, so ist der einzige in dieser
Weise operirte Pat. noch su kurse Zeit beobachtet, um einen Schluss auf den
Werth der Operation zu gestatten.

Motz: Structure histologique des prostates hypertrophiées,aprés
les opérations sur 1'appareil testiculaire.

M. weist darauf hin, dass auch beim Fehlen jeglicher Verminderung des
Volumens der Prostata die Kastration zu vdlligem Verschwinden der Beschwerden
fihren kann.

Legueu (Paris): Des indications des opérations sur les testicules
dans le traitement de I’hypertrophie prostatique.

1. stellt folgende Indikationen auf: Bei akuter Harnverhaltung, wo es sich
meist um Kongestion der Prostata handelt, kommt man in der Regel mit dem
regelmiBigen Katheterismus sus. Ein operativer Eingriff ist in der Regel un-
nothig und hatte nur prophylaktische Bedeutung.

Beim chronischen Prostatismus bildet eine derbe Konsistenz des Organs, als
Zeichen einer fibrosen Hypertrophie, eine vollige Kontraindikation gegen jede
Operation am Genitalapparat. Angeseigt sind diese Eingriffe dagegen bei der
weichen Form der Hypertrophie, welche zur Annahme einer Vermehrung der
driisigen Theile der Prostata berechtigt.

Nicht zu unterschitsen ist ferner die Bedeutung der Blasenkontraktilitat.
Ist diese seit langer Zeit verloren gegangen, so ist jeder operative Fingriff
nutslos.
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Was die Wahl des Verfahrens betrifft, so schreibt L. der Resektion des Vas
deferens eine langsamere Wirkung zu als der Kastration, ohne sie desswegen je-
doch zu verwerfen.

Chevalier (Paris): A propos des opérations pour I’hypertrophie
prostatique.

C. theilt 3 Beobachtungen mit, von demen wir die letzte erwihnen, bei wel-
cher der Erfolg einer doppelseitigen Vasektomie, n&mlich eine erhebliche Atrophie
der Prostata, erst nach Entfernung eines Blasensteins auftrat.

Loumeaux und Carlier berichten iber weitere Fille.

Desnos sah von doppelseitiger Vasektomie keinen Erfolg, jedoch einmal er-
hebliche Verschlimmerung: der Pat. konnte seit der Operation gar nicht mehr
uriniren.

Motz stellt an der Hand der im Hopital Necker gemachten Beobachtungen
fest, dass Prostatiker nicht nur bei Genitaloperationen, sondern auch wberhaupt
eine hohe Mortalitat zeigen.

Desnos: Relation entre le volume de la prostate et le degré de
la rétention d’urine.

D. stellt fest, dass die Hauptrolle bei der Harnverhaltung nicht der diffusen
Prostatahypertrophie, sondern den in die Blase vorspringenden, mehr oder weniger
gestielten Lappen sukommt, auf welche die Kastration so zu sagen ohne Ein-
fluss ist.

Loumeau sieht von der Vasektomie keinen anderen Nutzen als den einer
Prophylaxe gegen die bei Anlass des Katheterismus auftretenden Entsiindungen
der Samenwege.

Nicolich (Triest) dagegen sah auf 27 Vasektomien 8 Heilungen.

Carlier: De l’intervention chirurgicale dane la tuberculose
durein.

C. halt die Nephrektomie fiir kontraindicirt bei ernstlichem Ergriffensein der
Blase, warnt aber davor, aus schweren subjektiven Blasenstorungen in jedem Falle
auf eine organische Schidigung dieses Organs szu schlieBen, da die subjektiven
Erscheinungen nach Nephrotomie oft auffallend nachlassen.

Duret und Pousson bestatigen die letztere Beobachtung.

Jullien et Sibut (Paris): La blennorrhagie, maladie générale,

J. und S. besprechen an der Hand von 2 eigenen Beobachtungen die Ver-
allgemeinerung der Gonorrhoe auf dem Blutweg. In dem einen der Falle gelang
es, den Gonococcus im Blut nachzuweisen.

Loumeau: Pyonéphrose ou congestion rénale.

L. berichtet dber einen Fall von Blagenstein mit gleichseitigen Erscheinungen
von beiderseitiger Pyelitis. Da die Entfernung des BSteins (durch die Scheide)
nicht die erwartete Erleichterung brachte, so wurde rechts die Nephrotomie ge-
macht. Dieselbe ergab nichts als eine groBe, hyperdmische Niere ohne Pyelitis.
Darauf Heilung der Operationswunde und Verschwinden der Nierenanschwellung
auf beiden Seiten.

Albarran: Nouvelles observationsde cathéterismecystoscopique
des uretdres.

A. weist an der Hand von 3 neuen Beobachtungen auf die Bedeutung des
Harnleiterkatheterismus hin. Im 1. Falle war auf Grund der &uBeren Unter-
suchung und der Anamnese eine rechtsseitige Hydronephrose angenommen worden.
Der Katheterismus des Harnleiters ergab aber normale Nierenfunktion, so dass
eine Hydronephrose auszuschlieBen war. Die Laparotomie erwies das Vorhanden-
sein eines groSen, multilokuldren Ovarialkystoms. Im 2. Falle konnte ein Stein
im Nierenbecken direkt gefihlt werden. Im 3. Falle gab der Harnleiterkathete-
rismus die Gewissheit normaler Funktion der einen, gesunden, Niere und damit
die Indikation sur Exstirpation der anderen, wie sich spiter herausstellte, gleich-
zeitig von Carcinom und Tuberkulose befallenen Niere.
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Carlier: Des grosses tumeurs du rein.

C. theilt die Beobachtung eines Falles von mannskopfgroBer Nierengeschwulst
mit, die schon im Jahre 1887 von Guyon als inoperabel erklirt worden war, und
die noch jetst als einziges Symptom eine alle 7—8 Monate auftretende mehrtagige
Hamaturie aufweist.

Malherbe berichtet dber einen Fall von gleichgeitigem Vorhandensein einer
Ovarialeyste und einer Hydronephrose.

Legueu: Valeur pronostique du varicoctle dans les tumeurs
du rein.

L. ist der Ansicht, dass die bei Nierengeschwilsten beobachtete Varicocele
die Folge der Kompression der V. spermatica nicht durch die Geschwulst, sondern
durch geschwollene Lymphdriisen ist, und dass ihr desshalb nicht nur in dia-
gnostischer, sondern auch in prognostischer Beziehung eine groBe Bedeutung su-
kommt. In therapeutischer Hinsicht empfiehlt L., bei Vorhandensein von Varico-
cele entweder von einer Operation abzusehen, oder dann die Drisen mit zu
exstirpiren.

Chevalier et Mauclaire (Paris): Nephrotomie pour anurie ches une
femme ayant un rein unique.

Eine wegen rechtsseitiger Pyonephrose der Nephrektomie unterzogene Pat.
erkrankte 1 Jahr spater an Pyonephrose der linken Niere, die su totaler Anurie
fihrte. Die rasche Ausfihrung der Nephrotomie — wobei 1 Liter triben Harns
entleert wurde, verhinderte den Ausbruch der Urdmie. Seit der Operation ent-
leert sich aller Urin durch die Fistel.

Bégouin (Bordeaux): Deux cas d’anurie calouleuse, Nécessité de
I’opération précoce.

B. berichtet iiber 2 Fille von Urdmie in Folge von Nierensteinen. Die 1. Pat.
verweigerte jeden Eingriff und starb am 11. Tage nach Beginn der Anurie. Im
2. Falle wurde am 5. Tage nach Beginn der Anurie die Nephrotomie ausgefithrt.
Trots anfinglicher Besserung erlag Pat. nach 8 Tagen unter Delirien und nach-
folgendem Koma. B. glaubt, es handle sich um Urimie und erklart dieselbe
durch die Annahme, dass die Operation zu spiat kam, um die Harnintoxikation
des Organismus zu verhindern. Er empfiehlt desshalb, bei Anurie in Folge von
Nierenstein nicht 5 und mehr Tage guzuwarten, wie dies bisher die Regel war,
sondern nach 48 Stunden, wenn die interne Behandlung nutslos bleibt, sur Opera-
tion zu schreiten.

Legueu betont ebenfalls die Nothwendigkeit frithzeitiger Operation.

Loumeau berichtet Gber eine &hnliche Erfahrung wie Bégouin.

Boursier ist der Ansicht, man milsse sich nicht nach der Dauer der Anurie,
sondern nach der Schwere der Allgemeinerscheinungen richten.

Duret (Lille): Sur la cure des extrophies vésicales par la suture
marginale.

D. beschreibt sein Operationsverfahren bei Ektopie der Blase, das der Haupt-
sache nach in Folgendem besteht: 1) Ablosung und Anfrischung der Blase. 2) Ein-
stilpung derselben und Naht der Rinder. 3) Anfrischung und Naht der epi-
spadischen Harnrohre. 4) Autoplastischer Verschluss der Bauchwand (Haut und
Muskeln) als Halt fir die reponirte Blase. D. empfiehlt, so frih wie maglich zu
operiren.

Pousson empfichlt, das SBegond’sche Verfahren in folgender Weise zu ver-
tindern: Der obere Blasenumfang wird picht einfach von der Bauchwand abpripa-
rirt, was einen zu dinnen Lappen giebt, sondern es wird ein die ganze Dicke der
Bauchwand enthaltender Blasenlappen gebildet, der nach unten geschlagen wird.
Die dadurch eréffinete Bauchhohle wird durch Etagennaht geschlossen.

Sorel (Havre): Neurasthénie urinaire; crises de rétention d’urine.
8. berichtet dber einen mit chronischem Tripper behafteten Pat., bei dem in
wechselnden Zwischenrdumen akute Harnverhaltung auftritt, ohne dass eine orga-



Centralblatt far Chirurgie. No. 2. 51

nische Verinderung des Harnapparats su finden ware. Der Katheterismus genigt
jedes Mal, um die Harnverhaltung su heben.
Boursier empfiehlt far solche Falle die Anwendung von Bédemn.

Guiard (Paris): SBur la technique de la circoncision.

G. stellt far ideales Gelingen der Circumcision folgende Regeln auf: 1) Ersatz
der Cocainanssthesie durch Chloroformnarkose. 2) Ersats der Antisepsis durch
Asepsis. Als Desinficientien sind nur Borlésungen und sehr verdinnte Sublimat-
18sung zulassig. 3) Es ist moglichst viel Haut zu belassen. Der Schnitt ist schrig
von hinten oben nach vorn unten gu fihren, um eine weite Offnung su erhalten.
4) Es ist nur wenig vom inneren Blatt des Praputiums, nur etwa ein Saum von
4—5 mm Breite, zu erhalten. 5) Die Naht soll mit Serre-fines nach dem Modell
des Vortr. angelegt werden. 6) Die Anlegung derselben ist durch 4 an den
4 Hauptpunkten der Naht anzubringenden Haltnihten zu erleichtern. 7) Jeder
Verband ist wegsulasgen. Die Nahtlinie ist einfach dicht mit Salol zu bestreuen.

Carlier ersetzt die Chloroformnarkose durch eine Cocaininjektion an der
Wurzel des Penis. Zum Zweck der Desinfektion vor der Operation wird die Vor-
haut stark erweitert. Die Naht wird mit feinem Katgut angelegt.

Pousson operirt unter kinstlicher Blutleere, vermittels eines um die Wurzel
des Penis geschnirten weichen Katheters. Die Naht wird mit Crin de Florence
susgefihrt und die Nahtlinie mit einer Salol-Jodoformpaste bedeckt.

L. Bernard (Paris): Sur I’hydronéphrose caloculeuse de la premidre
enfance.

B. beriohtet dber 4 Fille von mehr oder weniger ausgrsprochener Hydro-
nephrose, die er sufilligerweise bei der Autopsie von an Darmkatarrh gestorbenen
Sauglingen gefunden hat. In allen Fiallen fand sich als einziger Grund far die
Entstehung der Erweiterung des Nierenbeckens feiner Uratsand. B. glaubt, diese
Befunde seien geeignet, die bisher dunkle Entstehung mancher Hydronephrosen
su erklaren.

Diskussionsthema: Die nicht auf Gonokokken beruhende Urethritis.

J. Eraud (Lyon) giebt als Berichterstatter eine Ubersicht dber dieses noch
sehr dunkle Kapitel der Pathologie der Harnrshre.

Nogues (Paris) bespricht als zweiter Berichterstatter dieselbe Frage.

Er wendet sich suerst gegen die Aufstellung eines sogenannten »Pseudo-
gonococcuse und theilt sodann die gonokokkenfreie Urethritis in 2 Kategorien,
je nachdem der Eiter Mikroorganismen enthalt oder nicht. Jede Kategorie serfallt
in 2 Gruppen, von denen die eine die primaren, die andere die sekundaren
Affektionen der Harnrdhre darstellt. Von der interessantesten dieser 4 Formen,
der priméren bakteriellen nicht gonorrhoischen Urethritis, hat der Vortr. 26 Fille
gesammelt, bei denen die verschiedensten Mikroorganismen gefunden worden
waren. Eine nicht bakterielle primére Urethritis hat der Vortr. nie gesehen und
halt sie far ein ganz ungewdhuliches Vorkommnis.

Janet (Paris): Quelques cas d’urétrites aseptiques et infectieuses
primitives.

J. theilt je 4 Falle von aseptischer und von nicht gonorrhoischer, infektidser
Urethritis mit. Bei 2 Pat. der 1. Gruppe handelte es sich um Herpes urethralis,
bei den beiden anderen um nicht erklarliche Urethritiden mit vollig sterilem Eiter.
Von den 4 Fallen der 2. Gruppe stellte der erste ein Ubergreifen einer infekticsen
Balanoposthitie auf die Harnrohre dar; der sweite war durch einen kleinen Diplo-
hacillus sle bacille fourmi« bedingt, wahrend die beiden letsten einen identischen
Diplocoecus-ghnlichen Bacillus aufwiesen.

Reymond halt die gonokokkenfreien Urethritiden nicht fir infektids.

Hogge (Lidge) verwundert sich dariiber, dass Noguds die Heirathsbewilligung
auf bloBe mikroskopische Untersuchung des Harnrdhrensekrets, ohne Anlegung
von Kulturen, geben will. Im Ubrigen weist er auf die Bedeutung der chronischen
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Eiterung der Prostatadrisen fiir die sogenannte aseptische Urethritis hin und
stiltst sich dabei auf 12 eigene Beobachtungen.

Genouville berichtet dber einen Fall von »primitiver, gonokokkenfreier Ure-
thritis« bei einem Pat, der 2 Monate vorher Gonorrhoe durchgemacht. (Das
»primitive dirfte wohl in Frage su stellen sein. D. Ref.)

Nogues theilt mit, dass die von ihm mit Harnrdhrensekret angelegten Kul-
turen stets resultatlos blieben, wenn die direkte mikroskopische Untersuchung
die Abwesenheit von Gonokokken ergeben hatte.

Beziglich der Ansteckungsfahigkeit hélt er daran fest, dass der geschlecht-
liche Verkehr su untersagen sei, so lange der Ausfluss dberhaupt Mikroorganismen
enthalte.

Eraud will den Ausdruck »aseptische Urethritis« durch »mikrobenfreie Ure-
thritis« (surétrite amicrobienne«) ersetzt wissen.

Guiard bemerkt im Gegensatz su Eraud, dass Komplikationen bei nicht
gonokokkischer Urethritis selten seien und sich in der Regel auf traumatische
Einflasse, wie auf schwierigen Katheterismus oder ungeschickte Einspritzungen
suriickfithren lassen.

Besiiglich der Ansteckungsfahigkeit ist G. weniger pessimistisck als Nogues,
in 8o fern er nicht jeden Mikroorganismen enthaltenden Ausfluss fir gefahrlich halt.

Den Ausdruck »aseptische Urethritis« will G. beibehalten wissen, voraus-
gesetst, dass zugestanden wird, dass sich bei derselben immerhin vereinselte
Kokken oder Bacillen finden konnen.

Janet glaubt, die Heirath sei, abgesehen von den mit Gonokokken behafteten
Pat., auch da su verbieten, wo eine sekund&re Urethritis mit reichlicher Entwick-
lung eines anderen Organismus als des Gonococcus besteht. _

Kraus schlagt vor, die »urétrite aseptiquea lieber als »urétrite oligococcique«
gu begeichnen.

Guiard findet, dass die meist vorgeschlagenen Spilungen mit schwachen
Sublimatldsungen bei der gonokokkenfreien Urethritis nicht immer zum Ziel fihren,
und dass das Argentum nitricum in manchen Fallen bessere Dienste leistet, wah-
rend freilich umgekehrt durch Silbernitrat nicht gebesserte Pat. durch Sublimat-
spilungen geheilt werden.

Was die bei frisch verheiratheten Frauen beobachteten Entzdndungen der
Genitalien betrifft, so bemerkt G. dass dieselben durchaus nicht immer auf In-
fektion von BSeiten des Mannes surdcksufohren seien, sondern dass es sich oft
einfach um Pathogenwerden der Scheidensaprophyten in Folge der durch {den
ersten geschlechtlichen Verkehr bedingten Kongestion handelt.

Tailhefer (Toulouse): Cystotomie suspubienne et résection des
canaux déférents chex un prostatique. Suites éloignées.

T. konstatirt bei einem mit Blasenschnitt und Vasektomie behandelten Pro-
statiker nach 14 Monaten eine merkliche Verkleinerung der Prostata, wahrend die
Hoden ihre frilhere GroBe behalten haben. Der Erfolg der Behandlung war sehr
befriedigend.

Binaud et Chavannas (Bordeaux): Sur une forme singulitre de
cancer de 1’urétre.

B. und C. berichten aber einen Fall von Harnrohrenkrebs, der Anfangs su
einer auffallenden Knickung des Penis gefithrt hatte. Das Hauptsymptom bestand
in einer erheblichen Verhartung im Gebiet der beiden hinteren Drittel der Pars
pendula. Das Ubel fihrte zu Harninfiltration und erforderte eine Urethrotomie.
Bei der Autopsie fand sich, dass das Carcinom sich bis in die Prostata erstreckte.

Mariachess (Odessa): Sarcome de I’urétre. Emasculation totale.

M. theilt einen Fall mit von Sarkom der &uBeren Genitalien, vom Penis aus-
gehend, bei einem 22jahrigen Pat., welches die vollige Emaskulation erforderte.
Pat. war nach 3 Monaten noch recidivfrei.
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Hartmann et Reymond: Un cas de collectionrétrovésicaled point
de départ appendioculaire ayant déterminé le passage du bactérium
coli & travers les parois de la vessie.

Die Vortr. fanden im Urin eines vorher nie katheterisirten 16jihrigen Pat.,
der einen retrovesikalen Abscess perityphlitischen Ursprungs hatte, wihrend 6 Tagen
das Bacterium coli im Urin. Der Abscesseiter enthielt neben dem genannten
Mikroorganismus noch Streptokokken, so wie andere Kokken.

Reblaud denkt eher an Ausscheidung des Bacterium coli durch die Nieren.

Nioolich: Calcul enchatonné de la vessie.
N. fand bei der Autopsie eines 72jihrigen Pat. einen groBen, zu %/; in einem
Blasendivertikel sitzenden Stein. Das Divertikel war hinter der Prostata gelegen.

Loumeau: Traitement des fistules vésico-vaginales par le pro-
cédé de sdédoublemente.

L. schloss in 3 Fillen mit Erfolg Blasen-Scheidenfisteln durch Ablésung der
Blasenschleimhaut von der Scheidenschleimhaut und getrennte Naht der beiden
Schichten. Er empfiehlt dieses Verfahren als einfach, leicht und sicher.

Malherbe: Sur quatre tumeurs de la vessie.

M. theilt seine an 4 Blasengeschwillsten gemachten Erfahrungen mit. In
3 Fallen handelte es sich um Papillome. Bemerkenswerth ist der 4. Fall, bei dem
es sich um eine gut abgegrenste Geschwulst in der vorderen Blasenwand, ober-
halb der Harnrdhrenmiindung, gwischen Blasenschleimhaut und Symphyse gelegen,
handelte. Die histologische Untersuchung der operativ entfernten Neubildung
zeigte, dass ein Schleimdrisenadenom vorlag, dessen Ausgangspunkt nicht-sicher
su entscheiden war. Die Hamaturie bei intakter Schleimhaut musste als Kon-
gestionserscheinung aufgefasst werden.

Desnos: Fragmentation et expulsion spontanées des tumeurs de
la vessie.

D. konnte bei 4 Pat. mit Hilfe des Cystoskops die Zertheilung und successive
AusstoBung von Blasengeschwillsten verfolgen, die bis gum vélligen Verschwinden
der Neubildung ging. Er stellt die Frage auf, ob es sich vielleicht sum Theil
um eine Einwirkung des in allen 4 Fillen angewendeten Methylenblaus handeln
konnte.

Nicolich: Tumeur développée dans un énorme diverticule de la
vessie.

N. fand bei der Autopsie eines 66 Jahre alten Pat. ein Blasendivertikel, dessen
Augdehnung diejenige der Blase selbst iibertraf, und das eine groBe Zotten-
geschwulst enthielt.

Piqué (Paris): Corps étrangers de la vessie.

P. fand in der Blase einer Frau ein 10 cm langes Stidck eines Elfenbein-
federhalters, an dessen einem Ende sich ein groBer Stein gebildet hatte. — Bei
einem Manne fand er einen Stein, um den sich die Fiahrungssonde eines Urethro-
toms aufgewickelt hatte.

Legueu: De la voie sous-symphysaire pour aborder l'urdtre
féminin.

L. schlagt vor, sur Vermeidung von Scheiden-Harnrdhrenfisteln die weibliche
Harnrohre von vorn her freisulegen. Er 13st sie von einem vor dem Orificium
externum gelegenen Schnitt aus von der Symphyse ab und drangt sie sammt der
Scheide nach hinten. Auf diese Weise ist sie bis gur Blase sugénglich. Nach
Beendigung der Operation wird die Harnrohre durch Naht geschlossen und so-
dann die Wunde durch Etagennshte vereinigt.

. Forgue empfiehlt dieses Vorgehen auch fir plastische Operationen an der
Harnrohre.
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Janet: Cinq cas des polypes urétraux.

J. berichtet iber 5 Fille von Harnrdhrenpolypen beim Manne. Dieselben
waren entweder solitir und seigten in diesem Falle Wurmform und eine glatte
Oberflache, oder sie waren papillomatds und in diesem Falle multipel in der vor-
deren Harnrdhre zerstreut. Die ersteren wurden mit der Schlinge, die letsteren
mit scharfem L&ffel und dem Galvanokauter entfernt.

Gloutenay (Paris): Syphilome diffus de la verge.

G. berichtet dber einen der seltenen Falle von diffuser tertiir-syphilitischer
Affektion der Harnrdhre, deren Natur durch die Anamnese und den Erfolg der
Behandlung durchaus sichergestellt war.

Hogge: Anatomie et développement de l'urdtre d’apris des pro-
jections de préparations microscopiques.

H. betont auf Grund seiner Priparate, dass es nicht gerechtfertigt sei, von
dem Verhalten der Prostata der Thiere auf dasjenige der menschlichen Prostata
zu schlieBen.

Albarran bestitigt die Angaben Hogge’s und geht auf eiﬁige Einsel-
heiten in der Entwicklung der Prostata ein. de Quervain (Chaux-de-Fonds).

13) Aus den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie. 7. Versammlung.
Leipsig, Breitkopf & Hirtel, 1897.

Im Anschluss an die Referate von Schultse und Olshausen tiber Retro-
flexio uteri entstand eine sehr lebhafte Diskussion, aus der wir nur die far
die Chirurgie wichtigen Ausfahrungen von Diihrssen und Baumm hervorheben
wollen.

1) Diahrssen (Berlin): Uber vaginale Operationsmethoden der
Retroflexio uteri. D. ist noch Anhéinger der Vaginofixation geblieben; aber
er verlangt fir die Operation 4 Dinge: a. Hohe Fixation des Uterus, b. Eréffnung
der Peritonealhdhle, ¢. isolirte Naht der peritonealen Offnung und d. ausschlieB-
lichen Gebrauch von Silkwormfaden, die spiter entfernt werden. Von seinen
Resultaten berichtet D., dass er unter 281 intraperitonealen Vaginofixationen nur
6 Recidive zu verseichnen hatte. Die spateren Geburtsstdrungen lassen sich ver-
meiden, wenn man die Offoung im Bauchfell der Plica fir sich wieder susammen-
n&ht. Unter 164 so operirten Fallen kamen D. 4 Geburten sur Kenntnis, die
simmtlich ohne Kunsthilfe verlaufen sind. Die schlechten Resultate der friheren
Zeit fahrt D. auf die &ltere Methode suriick, wo der Uterusgrund direkt mit dem
Bindegewebe der Scheide verwuchs. Die Mortalitit der 281 Vaginofixationen be-
trug nur 3, also etwas Gber 1. — Vesicofixationen wegen Retroflexio hat
D. 6mal ausgefihrt. Diese Operation gilt nur fir {absolut bewegliche, durch
einen Ring zu korrigirende Retroflexio. Neuerdings macht D. die Anndhung
eines oder beider Ligamenta rotunda an die Scheide und bezeichnet
diese Operation als die beste Methode der Vaginofixation. In allen bisher aus-
gefdhrten 29 Fiallen war und blieb die Lage des Uterus ausgeseichnet.

2) Baumm (Breslau): Operative Behandlung der Retrodeviationen
des Uterus. B. ist ebenfalls Anhiinger der Vaginifixur geblieben, betont aber
auch, wie wichtig die richtige Ausfihrung der Operation sei. Vor Allem kommt
es darauf an, den Uterus nicht su hoch (wegen der Geburtsstérungen) und nicht
su niedrig (wegen der Recidive) su fixiren. Der beste Punkt liegt unterhalb der
Mitte des Corpus uteri, so tief wie moglich, aber doch 8o hoch, dass der obere
Hebelarm npicht das Ubergewicht gewinnen kann. Unter weit @ber 100 Fallen
hatte D. keinen Todesfall. Die Dauerresultate konnte er bei 81 Operirten er-
mitteln. Hiervon waren 11 wieder schwanger geworden. 7 davon haben regel-
méaBig ausgetragen, 2 waren 3. Z. der Berichterstattung noch schwanger, 2 waren
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vorzeitig niedergekommen. Nachweislich mit der Vaginifixur gusammenhéngende
Stdrungen von Schwangerschaft oder Geburt sah B. nicht. Von den sonstigen
Resultaten sei hervorgehoben, dass die wegen Vorfalls operirten Frauen in fast
1/3 der Fille Recidive hatten, wihrend die wegen Retroflexio Operirten in der
Mehrsahl geheilt blieben.

3) G. Abel (Leipsig): Welche Umstande beeinflussen die Narben-
festigkeit der Bauchschnittwunde. A. hat die in der Zweifel'schen
Klinik ausgefithrten Laparotomien nachuntersucht und dabei fir die Narbenfestig-
keit folgende Thatsachen gefunden. Die Festigkeit hangt in erster Linie von der
Wundnaht ab: bei einfacher Knopfnaht fanden sich 29% Briche, bei Etagen-
und isolirter Fasciennaht 9%. In sweiter Linie kommt die Wundheilung in
Betracht. Die meisten Briiche wurden nach Wundeiterung beobachtet, aber auch
hier dberwiegen die Fille bei einfacher Knopfnaht um 37% die bei isolirter
Fasciennaht. Die Beschaffenheit der Bauchdecken und die Konstitution beein-
flussen die Narbenfestigkeit wenig oder gar nicht. Dagegen ist nicht nur die
Zahl, sondern auch die GroBe der Briche von Wundnaht und Wundheilung
abh#ngig.

4) Bulius (Freiburg i/B.): Zur Diagnose der Tuben- und Peritoneal-
Tuberkulose. B. weist auf ein von Hegar suerst erwdhntes differential-dia-
gnostisch wichtiges Zeichen von Neuem hin, das von Schauta als nicht verwerth-
bar erklart worden war. Es ist dies bei der Bauchfelltuberkulose der Nachweis
kleiner Kndtchen im kleinen Becken, die besonders fir die sogenannte
trockene Form der Peritonitis nahesu als typisch zu beseichnen sind. Ahnliche
Knotchen kommen freilich auch bei Carcinose der Bauchorgane, papillaren Eier-
stockskystomen und bei entsindlichen Zustinden der Geschlechtsorgane vor, doch
sollen Verwechslungen bei aufmerksamer Untersuchung nicht méglich sein. Far
die Tuberkulose der Tuben hat Hegar die Rosenkranzform der letsteren
(Salpingitis nodosa isthmica) fir charakteristisch erklart, und auch dieses Zeichen
hilt B. far sehr beachtenswerth.

5) Doderlein (Groningen): Uber die vaginalen Operationswege. D.
bespricht die Indikationen vorwiegend der Colpotomia anterior und posterior. Die
von Frankreich aus empfohlene »Radikaloperatione, d. h. prdliminare Uterus-
exstirpation sur Entfernung der Adnexa, ist nur sulissig, wo der ganse Genital-
tractus, Uterus, Tuben und Ovarien erkrankt sind, dagegen auch bei bdsartigen
Geschwalsten verfehlt, wenn der Uterus gesund ist. Hier gebihrt der Laparotomie
der Vorsug. Von Colpotomia anterior und posterior zieht . letstere vor: weniger
eingreifende Voroperation, leichtere Zugénglichkeit zu den Adnexen sind ihre
Hauptvortheile.

6) Baumm (Breslau): Uber Indikation und Grensen der vaginalen
Operationen. B. schrinkt neuerdings die Indikation fir den vaginalen Weg
zu Gunsten der Laparotomie wieder mehr ein. Bei Uteruscarcinom bleibt in der
Regel die vaginale Totalexstirpation zu Recht bestehen; nur in Fallen, wo die
Parametrien ergriffen sind, und man noch operiren will, ist der Weg von oben
vorsusiehen. Sonst macht B. die vaginale Koliotomie: a. bei Uterusmyomen,
b. bei Geschwillsten der Adnexa und e. sur Vaginofixation. Bei Adnexgeschwalsten
ist der vaginale Weg nicht su empfehlen, wenn es sich um groBe Geschwilste
oder um Verwachsungen handelt. Die Gefahren liegen dabei hauptsichlich in un-
beabsichtigten Verletsungen (der GefiBe, der Blase und des Darmes) und in
der Infektion. B. stellt daher den Sats auf, dass nur solche Geschwiilste vaginal
entfernt werden sollen, die gut stielbar erscheinen, nicht zu stark verwachsen sind,
picht zu weit hinten seitlich sitsen und klein oder gut verkleinerungsfihig er-
scheinen.

7) Mackenrodt (Berlin): Uber Exastirpatio uteri. M.s Vortrag be-
spricht die jetst Gblichen Methoden der Uterusexstirpation mit specieller Beriick-
sichtigung seiner eigenen Vorschlige. Die von ihm modificirte Doyen'sche Ope-
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ration, d. h. die Exstirpation des Uterus mit Schere und Messer ohne priventive
Blutstillung, erlaubt es, auch ganz unbewegliche Uteri ohne nennenswerthen Blut-
verlust su entfernen. Die Methode ist jedoch bei bdsartigen Erkrankungen nicht
angsuwenden und vorwiegend bei Beckenabscessen und Myomen su verwerthen.
Bei bosartigen Geschwillsten, speciell beim Uteruscarcinom, kommt es neben radi-
kaler Entfernung alles Erkrankten vor Allem darauf an, die Wundfliche vor
Impfinfektion su schiitsen. Dies geschieht am sichersten durch das Feuer, und
darum exstirpirt M. die carcindsen Uteri jetst mit dem Glidhplatin. Er bedient
sich hiersu entweder eines Galvanokauters, stu dessen Stromquelle jedoch eine
elektrische Centrale ndthig ist, oder, wo letstere fehlt, eines durch Stichflammen
erhitsten Glihmessers. Den Paquelin hat M. als unbrauchbar fir seine Zwecke
wieder verlassen. Die gegen seine Methode erhobenen Bedenken, dass sie zu
unbeabsichtigten Nebenverletsungen fihre und die Blutstillung erschwere, lasst
M. nicht gelten. Auf die Einselheiten seiner Technik kann hierorts nicht n&her
eingegangen werden. Seine Dauerresultate bei Carcinom halt M. fiir so verbessert,
dass er die Igni-Exstirpation hierbei fir die Operation der Zukunft h&lt. Er hat
dieselbe neuerdings auch sur Entfernung des septischen Uterus empfohlen und 1mal
mit Erfolg ausgefiihrt..

8) Rosinski (Kdnigsberg): Zur Lehre von der Ubertragbarkeit des
Carcinoms. R. sah bei einer 38jahrigen Frau, die wegen Retroflexio uteri ein
Pessar getragen, welches kleine Decubitalgeschwiire gemacht hatte, spéter ein
Adenocarcinom des Corpus uteri auftreten und dieselbe Neubildung in den Ge-
schwiiren entstehen. Er deutet dieselben als direkte Uberimpfung des Carcinoms
auf die Wunden. R.'s weitere Schlussfolgerungen aus seinem Falle konnen wir,
als rein theoretisch, Gbergehen.

9) Rossier (Lausanne): Behandlung der ektopischen Schwanger-
schaft. R. bespricht 18 Fille ektopischer Schwangerschaft, die von Roux ope-
rirt wurden, Hiervon betrafen 17 die 1. Halfte und 1 die 2. Hilfte der Schwanger-
schaft. Geheilt wurden 16; es starben 2 Operirte. R. bevorzugt die Laparotomie
und will den Scheidenachnitt nur in besonders giinstigen Fallen ausfihren. Ab-
warten bei Hamatocele halt er wegen der Gefahr einer plotslichen todlichen Blu-
tung stets fir gefahrlich; auch hier sieht er wegen der Maglichkeit einer grind-
licheren Operation die Laparotomie vor. Bei bestehender Infektion und bei
Abscessbildung dagegen ist der vaginale Weg indicirt, jedoch mit S8chonung des
Uterus (Martin).

10)J. A. Amann jr. (Manchen): Uber Uretereneinpflansung in die
Blase auf abdominalem Wege zur Heilung von Ureterenfisteln. In
solchen Fillen von Harnleiterfisteln, wo man durch Narbenverengerung der Scheide
nicht an die Fistel herankommen kann, oder wenn die Fistelgegend in su starres
Gewebe eingebettet ist, hat man die Wahl, die Nierenexstirpation su machen oder
die Harnleiter vom Bauch aus in die Blase einsupflanzen. Letstere Ope-
ration, welche von Novaro, Krause, Kelly u. A. mit Erfolg ausgefihrt wurde,
ist auch von A. in 2 Fillen von Uretercervicalfisteln, die auf vaginalem Wege
nicht zu operiren waren, mit Glick gemacht worden. Die Einpflangung des Harn-
leiters in die Blase geschah extraperitoneal. Dies erreichte A. dadurch, dass
er den unteren Harnleiterabschnitt durch den Bauchfellschlitz an der Kreusungs-
stelle mit der Art. iliaca nach oben herauszog und in die bis gur Darmbeingrube
heraufgeschobene und hier an die Beckenwand mit Nahten fixirte Blase einpflanste.
Die extraperitoneale Implantation hat den Vortheil, dass man bei etwa ausbleiben-
der Prima intentio leicht ankommen kann, wahrend bei intraperitonealer Ein-
pflanzung die Pat. in solchen Fillen sicher verloren ist. Jaffé (Hamburg).

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdriicke wolle
man an Prof. E. Richier in Breslau (Kaiser WilhelmstraBe 115), oder an die Verlags-
handlung Brestkopf & Hdrtel, einsenden.

Druck und Verlag von Breitkopf & Hirtel in Leipzig.
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Zur Schédeltrepanation.
Von
Privatdocent Dr. Egbert Braatz in Konigsberg i/Pr.

Je mehr sich die moderne Hirnchirurgie entwickelt hat, desto
unmoglicher wurde die alte Trepankrone, welche die Trepanations-
technik seit undenklichen Zeiten beherrscht hat. Um grolle Stiicke
aus dem Schidel zu entfernen, und namentlich zur Bildung der
osteoplastischen Lappen griff man zu Hammer und Meilel. Die
Vorwiirfe gegen dieses Verfahren sind seit Galen immer wieder auf-
getaucht. Mit Recht wurde darauf hingewiesen, dass so starke Er-
schiitterungen des Kopfes nicht gleichgiiltig sein kénnen; von den
Splitterungen, die man beobachtet, ganz abgesehen. Jetzt, wo wir
die Chloroformnarkose haben, kionnen wir uns beim Trepanirten
nicht erkundigen, was er bei der Operation empfunden, aber aus den
Schilderungen der Chirurgen, die noch ohne Chloroform operiren
mussten, wissen wir, wie #HuBerst eingreifend eine Trepanation

3
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empfunden wurde, wenn auch nur die sigende Trepankrone am
Schidel arbeitete. Es kann nicht von der Hand gewiesen werden,
dass man beim Bilden groBer Lappen mit Hammer und MeiBlel das
Gehirn am schwersten erschiittert. Es ist aber gewiss nicht richtig,
anzunehmen, dass die Anwendung der rotirenden Radsige, die in
neuester Zeit mit Vorliebe an die Stelle der MeiBeltrepanation ge-
treten ist, ein besonders zartes Verfahren ist. Jeder, der sich ein-
mal einen Zahn hat plombiren lassen, weil, wie kriiftig erschiitternd
schon die winzige Krone des zahnirztlichen Instruments wirkt. Um
wie viel mehr muss eine Radsiige erschiittern, und zumal wenn sie
von einem drohnenden elektrischen Motor getrieben wird. Und trotz
des Effektes, den die elektrische Siige macht, wird ihr auch von
ihren Fiirsprechern nicht immer die ganze Durchtrennung der
Knochen anvertraut. Vorsichtige Chirurgen haben gerathen, den
letzten Rest der Knochenwand lieber mit dem Meiflel zu durch-
trennen, wenn es auch an verschiedenen Vorrichtungen nicht fehlt,
die den Zweck haben, das Gehirn vor dem unerwiinschten Hinein-
fahren der Siige zu schiitzen.

Ganz wider Erwarten des eigenen Erfinders ist es der Gigli-
schen Drahtsige beschieden gewesen, ihre auBerordentliche Vielseitig-
keit auch auf dem Gebiet der Gehirnchirurgie zu beweisen. Noch
am 24. Juli v. J. schreibt Gigli in diesem Blatte von der Draht-
sige: » . ... wurde es bald das bevorzugte Instrument bei vielen
Knochenoperationen, abgesehen natiirlich von denjenigen der Hirn-
schale«, und am 14. August veriffentlicht ebendaselbst Prof. Oba-
linski seinen fiir den Moskauer Kongress bestimmten Vortrag, in
welchem er nach seinen Erfahrungen bei aller Anerkennung der vor-
ziglichen Dahlgren'schen Zange die Gigli'sche Drahtsige auch
fiir die Schideltrepanation empfiehlt. Diese Verwendung der Drahtsiige
erscheint mir als ein groBler Fortschritt in der Technik der Tre-
panation. Ich habe das Verfahren theils am Lebenden angewandt,
theils an der Leiche geiibt, und mdchte durch diese Zeilen nicht
nur zu einer allgemeinen Wiirdigung, sondern auch in mancher
Hinsicht zu seiner Erleichterung und Vervollkommnung beitragen.

Ganz einzig steht diese Methode da durch die Feinheit des
Schnittes, der Rinne, die sie im Knochen macht. Er sieht aus, als
ob ihn nur eine feine Fissur durchziehe. Der durch die ganze
Schideldicke gehende Knochenlappen passt in die gemachte Offnung
und schlieBt so dicht an, wie ein genau gearbeiteter Deckel.

Man kann ihn, was ebenfalls in dieser Vollkommenheit bei an-
deren Verfahren nicht maoglich ist, an seinen Réndern zum Theil
schrig durchtrennen, so dass die dullere Fliche der Platte groBer
ist, als die der Glastafel. Als weitere Vortheile méchte ich hier vor-
liufig noch nennen die Schnelligkeit der Operation und die Leich-
tigkeit, mit welcher man die urspriingliche Offnung im Schidel in
beliebiger Richtung vergréBern kann, wenn sich die Nothwendigkeit
dazu herausstellt, wie namentlich bei der Aufdeckung von Gehirn-
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geschwiilsten oder bei Unterbindung der blutenden Aste der Meningea
media.

Zum Bohren der Lécher, deren Zwischenriume mit der Draht-
sige durchtrennt werden sollen, empfiehlt Obalinski den Collin-
schen Perforateur mit seinen kleinen Trepankronen.

Das Collin’sche Instrument hat 4 Trepankronen (Schwabe’s
Katalog von 1890 u. A.) verschiedener GroBe. Welche Grifle Oba-
linski gebraucht, ist nicht angegeben.

Jedenfalls ist der Gebrauch so kleiner Trepankronen mit noch
groBleren technischen Misslichkeiten verbunden, als die Arbeit mit
den gewdhnlichen groBeren.

Was den Collin’schen Perforateur selbst betrifft, so ist er zwar
ein sehr hiibsch konstruirter, zierlicher Apparat. Dabei besitzt er
aber doch auch solche Unvollkommenheiten, dass er nicht geeignet
ist, zur allgemeinen Anwendung bei Schédeltrepanationen empfohlen
zu werden.

Die Ubertragung der Kraft durch 2 zu einander rechtwinklig
stehende konische Rider erfordert, dass die Kurbel sich parallel der
Lingsachse des Instruments bewegt. Geht der Hebel nach unten,
so summirt sich die bewegende Kraft zu dem Druck der linken
Hand, die das Instrument hilt, geht der Hebel von unten nach oben,
so verringert sich letzterer. Diese Druckschwankungen werden durch
die linke Hand nach Kriften ausgeglichen, immerhin ist diese An-
ordnung ein Mangel im Princip, hat auBerdem zur Folge, dass das
Instrument schwichlich bleiben muss. Nicht der kleinste Mangel ist
an ihm, dass bei jener Konstruktion der Gedanke ganz fern gelegen
hat, dass es zu seiner leichteren Reinigung aus einander genommen
werden konnte.

Was besitzen wir noch aullerdem an chirurgischen Bohrinstru-
menten ?

Es ist auffallend, wie mangelhaft unser Arsenal hier ist, wenn
es gilt, etwas groBeren Anforderungen zu geniigen; denn wie wir
sehen werden, miissen wir zur Trepanation mit der Drahtsige Bohr-
16cher von etwa 9 mm Durchmesser haben und im Stande sein, ohne
zu groBe Anstrengung deren 4, 5, 7 und in manchen Fillen noch
mehr derselben anzulegen. Von selbst fallen hier schon alle die ein-
fachen Handbohrer fort, die mit ihrem geringen Hin und Her der
Pro- und Supinationsbewegungen der Hand solcher Aufgabe nicht
gewachsen sind. Auch die Drillbohrer eignen sich nur fiir feinere
Bohrlocher, wie z. B. zur Knochennaht. AuBlerdem haben sie u. A.
denselben geriigten Fehler, wie der Collin’sche Apparat, dass sich
die drehende Kraft nicht von derjenigen, die den Druck von oben
her ausiibt, trennen lisst.

Dann bliebe noch der alte Trepanbogen oder der ihm nach-
gebildete v. Langenbeck’sche Knochenbohrer, die beide den
Tischlerbohrer zum Vorbilde haben. Dieses Princip hat fur die
Schideltrepanation den grolen Vortheil, dass sich seine Wirkung

3*
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besonders gut beherrschen lisst, und zwar dadurch, dass
die drickende Kraft (linke Hand, und die drehende Kraft
‘rechte Hand, ganz unabhingig von einander, jede fiir
sich, wirkt. Auf diese Weise kann man es bei hinreichender Vor-
sicht und Ubung vermeiden, dass er vielleicht unverhofft weiter
dringt, als er darf. Nur ist der Trepanbogen ein gewaltig groBBes
Instrument, das ganz seine urspriingliche GroBe als Tischlerwerk-
zeug beibehalten hat, als welches es iibrigens auch solche feine
Riicksichten, wie der chirurgische Trepan, nicht zu nehmen hat.
Handlicher und besser zu beherrschen wire es, wenn man es kiirzer
herstellen konnte, so dass die driickende und die bewegende Kraft
niher ihrem Angriffspunkte lige. Mir ist es nun gelungen, ein
solches Instrument zu konstruiren. Ich habe die drehende Hand
durch einen Hebel ersetzt. Dadurch ist die Handhabe, an welcher
die ganze Handbreite reichlich Platz haben musste, jetzt auf 2 cm
verringert worden, anstatt der ganzen Handbreite dreht ihn
ein Hebel, der an seiner Angriffsstelle nur 1 cm breit ist.

Fig. 1. Fig. 2.

Fig. 1 stellt das erste Exemplar, das die hiesige Firma Heldt
& Wien! nach einem ihr von mir gegebenen Drahtmodell angefer-
tigt hat, dar. Es ist ca. nur halb so lang (15 cm hoch), als der
v. Langenbeck’sche Trepanbogenbohrer. Die Linge des Kurbel-
armes ist 4,5 cm, der drehende Hebel 13 cm. Die Hohe des ganzen
Instruments mit dem 4 cm langen Bohrer betriigt 19 cm. Dadurch,
dass seine beiden Endpunkte einander so erheblich niher
gerickt sind, ist seine Lenkbarkeit eine leichtere, als
beim alten Trepanbogen. Die Reibung, welche bei der Fiih-
rung entsteht, ist hier, wo der schmale Hebel die Drehung ausfiihrt,
viel geringer als dort, wo die ganze Hand unmittelbar angreift. Der
Seitenhebel sitzt nicht ganz eng, sondern etwas locker auf seiner
Achse, um unbeabsichtigten Seitenschwankungen doch noch in einem

1 Konigsberg i/Pr., Steindamm 55.
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gewissen Grade nachzugeben. Man lernt es aber bald, letztere zu ver-
meiden. Der Seitenhebel ist dabei zugleich eine gute Richtschnur
fir die GleichmiBigkeit, mit welcher man das Instrument beherrscht.
Trotz seiner geringen Dimensionen entwickelt das Instrument eine
groBe Kraft, eine viel griBere, als z. B. der Collin’sche Perfora-
teur. Man hat es eigentlich ganz in seiner Gewalt, wie schnell man
vordringen will, man wird aber, namentlich je néher man der Lamina
interna kommt, die Schnelligkeit mdaBigen. Auch erhitzt sich der
Bohrer bei sehr schnellen Umdrehungen, wie z. B. 200—250 in der
Minute. Fig. 2 veranschaulicht die Handhabung meines Bohrers.
Auf leichte Reinigungsfihigkeit ist bei der Konstruktion moglichst
Riicksicht genommen.

Alles in Allem vereinigt dieser neue Bohrer in sich eine Summe
von Vortheilen, wie sie keinem der bisherigen chirurgischen Bohr-
werkzeuge zukommen. Auf die Art der Ansiitze, welche man am
besten anwendet, kommen wir gleich zu sprechen.

Uber die Art, in welcher die Trepanation mit der Drahtsige
vorgenommen werden soll, sagt Obalinski (dieses Blatt p. 858):
»>Man umschneidet in den weichen Schideldecken einen zungen-
formigen Lappen, hebt die Beinhaut etwas ab und bohrt nun mittels
der feinen Krone des Collin’schen Perforateurs je nach der GroBe
des Hautlappens 5—7 Offnungen durch die ganze Dicke des Schidel-
knochens bis zur harten Hirnhaut hindurch, von denen 2 an der
Basis des Lappens, eine an dessen Scheitel, die iibrigen Offnungen
gleichmiBig vertheilt an dessen Seiten zu hegen kommen. Sodann
hebelt man in der Richtung von einer zur anderen Offnung die harte
Hirnhaut mit einem feinen Elevator vom Schidelknochen ab, leitet
von einer Offnung zur anderen eine dicke Ohrsonde oder eine ent-
sprechend gebogene Deschamp’sche Nadel oder endlich eine halb-
kreisformig gebogene Kaniile durch und fihrt mittels dieser leicht
die feine biegsame Drahtsiige nach Gigli durch, mit der man nun
ohne jede Kraftanstrengung und Erschiitterung den Schiédelknochen
von innen nach auBen durchsigt.«

So verdienstvoll der Hinweis Obalinski’s auf die Drahtsige
als Trepanationsinstrument ist, so reichen diese allgemeinen Vor-
$hriften doch nicht aus, um mit der Drahtsige eine Trepanation
moglichst sicher, moglichst schonend und mdglichst schnell auszu-
fihren. Es kommt darauf an, dass das Instrument, welches man zu-
erst zwischen innerer Schidelwand und Dura hindurchfihrt, sich
moglichst nahe an den Knochen hdlt und sicher durch das niichste
Loch hindurchgeht. Hierbei ist es nicht gleichgiiltig, welche Kriim-
mung das Instrument besitzt, welche GréBe die Bohrlocher haben
und in welcher Entfernung sie sich von einander befinden. WeiB
man nicht im Voraus, in welchem Verhiltnis diese gegenseitigen
Beziehungen zu einander stehen, so giebt es in jedem neuen Falle
immer wieder ein neues Ausprobiren, welches unniitze Zeit kostet
und auBerdem der Sicherheit des Verfahrens Eintrag thut. Ein halb-
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kreisformiges Instrument z. B., wie es Obalinski im Allgemeinen
erwihnt, lasst sich nur unter bestimmten Bedingungen hindurchfiihren.
Bei einem Abstand der Locher von 2 cm geht es leicht durch und
hilt sich nahe an dem Knochen, aber auch nur dann, wenn es
einen bestimmten Kriimmungsradius hat. Ist der Durchmesser der
Locher z. B. 3 mm und ihr Abstand 3 cm, so muss es schon sogar
mehr als einen Halbkreis betragen und weicht 1,5 cm von der in-
neren Knochenwand ins Innere des Schédels hinein ab.

Ich habe daher an der Leiche genau die Kriimmungen der
Sonde bestimmt, wie sie zu dem jeweiligen Abstand der Bohrlocher
nothwendig sind. Fig. 3 stellt sie dar:

IT entspricht einem Abstand von 2 cm

II1 > > » » 3 » und
IV > > > » 4 »
(3
Fig. 3.

1/3 natdrlicher GroQe.

No. IV entfernt sich mit ihrer Kriimmung von der inneren
Schidelfliche nur ca. 5 mm. No. IIT u. II noch weniger, 2—3 mm.
Die Spitze der Sonde liegt auf dem Wege der Knochenwand un-
mittelbar dicht an.

Zugleich sind die angegebenen Abstinde die brauchbarsten?, und

ich habe daher solche 3 Sonden (wie Fig. 4) anfertigen lassen, welche
wohl fiir alle Fille ausreichen diirften. Man nimmt, nachdem man
schon vor dem Bohren die Distanz der Bohrlocher abgemessen hat,
gleich diejenige Sonde, welche von vorn herein die passende Kriim-
mung hat.
- So braucht man sich nicht erst mit dem Ausprobiren aufzuhalten.
Ich habe zu der Sonde eine geniigend feste Drahtschlinge genommen
und ihr eine Form gegeben, die mit meiner Zangensonde?, die ich
an Stelle der Kocher’schen Kropfsonde empfohlen, und meinem
Hohlsondengriff* Ahnlichkeit hat.

2 5 em Abstand ist nicht mehr ginstig.

3 8. Illustrirte Monatsschrift far &rztl. Polytechnik. 1891. December.

4 Neues chirurgisches Taschenbesteck. Deutsche med. Wochenschrift 1897,
No. 19.
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Und zwar mit gutem Grund. Denn die Gigli’sche Drahtsige
schneidet nicht nur Knochen, sondern in ausgezeichneter Weise auch
Weichtheile. Liegt nun die Dura dem Knochen an, so liegt die
Gefahr vor, dass die Drahtsige schon beim ersten Durchziehen un-
niitz die Dura anschneidet. Um das zu verhindern, muss die Dura
geschiitzt werden, und diesen Schutz findet sie dadurch, dass meine
Schiidelsonde vorher durchgefithrt wird, und die Sige beim
Durchfiithren zwischen die Drihte der Schlinge zu
liegen kommt. Zugleich dient meine Sonde zum Durchfiihren des
Fadens, mit welchem die Drahtsige hindurchgezogen werden soll.
Die Krimmung der Sonde II entspricht einem Halbkreis von 2,5 cm
Durchmesser. Sonde III ist 140° eines Kreisbogens von 5,3 cm und
Sonde IV 93° eines Bogens von 8 cm Kreisdurchmesser.

Zum Bohren der Liocher nehme ich einen einfachen Knochen-
bohrer von 9 mm Breite (No. 28 der franz. Katheterskala). Es bohrt

Fig. 4. Fig. 5.

7

sich mit ihm leicht und schnell, man kann dabei den Grund der
Offnung frei iibersehen, was bei einer eben so kleinen Trepankrone
nicht so leicht moglich ist. Sieht man, dass die Spitze des Instru-
ments eben beginnt, die Lamina interna zu durchdringen, so nimmt
man statt seiner eine ungefihr eben so dicke 8ficherige Fraise
(Fig. 5) und riumt die unteren Rinder des Bohrloches aus. Die
Fraise, welche wesentlich mit den Seitenrindern arbeitet, kann sehr
schwer unvermuthet Etwas verletzen. Bevor man mit der Fraise
in die Tiefe geht, ist es sehr vortheilhaft, dass man den
oberen Rand der Offnung, welcher dem nichsten Bohr-
loch abgewandt ist, zuerst etwas abschrigt, weil sich dann
das spitere Durchfiihren der Sonde noch glatter gestaltet.

Was die Drahtsiige selbst betrifft, — ich habe die meinige von
Georg Haertel bezogen —, so giebt es deren eine dickere und
eine diinnere Nummer. Gerade fiir Schideltrepanation wird sich die
diinnere Nummer wegen ihrer besonderen Geschmeidigkeit und Fein-
heit ganz besonders empfehlen. Sie schneidet ganz ausgezeichnet.
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Die Zahl und die Anordnung der Bohrléchexy kann man ganz nach
dem vorliegenden Falle wéhlen. Braucht man gréBere Lappen, so
ist 4 cm Abstand am vortheilhaftesten; denn ein solches Quadrat ist
z. B. reichlich so groB, wie ein regelmiBiges Fiinfeck von 3 cm Seiten-
linge, und ist dabei schneller hergestellt als dieses. Man braucht
sich bei der Form der osteoplastischen Lappen nicht immer an eine
geometrische Figur zu halten und kann mit groBer Leichtigkeit
solche Lappen durch Dazunahme seitlicher Partien vergroflern, wenn
sich der urspriingliche als zu klein erweist. Die Bohrldcher dienen
zugleich als gute Drainagedffnungen.

Will man nicht alle offen lassen, so kann man, bevor man zum
Bohrer greift, mit einem 1 cm breiten MeiBel sich an jeder Bohr-
stelle einen kleinen Periost-Knochenlappen abheben, wozu man dicht
dabei die Weichtheile durch einen kleinen entsprechenden Schnitt
einkerben kann. Dieses wird man nach Umschneiden des groflen
Lappens am besten gleich hinter einander an allen Stellen vor-
nehmen, an welchen man nachher bohren will.

Die Basis derselben liegen nach auBlen von dem groflen Haupt-
lappen, abgewandt von diesem in der angrenzenden Haut, so dass
sich die Enden der kleinen Decklippchen dem Umriss des groflen
Lappens zukehren. Dieses Abtragen der oberflichlichen Knochen-
schicht an der Bohrstelle wird zugleich das leichtere Fassen des
Bohrers in der Spongiosa beférdern, das man sich sonst, wenn man
will, auch durch oberflichliches Vorbohren mit einem kleineren Bohrer
erleichtern kann.

Man bohrt am einfachsten gleich alle Locher hinter einander,
bis der Bohrer eben durchzudringen anfingt, wechselt dann diesen
gegen die Fraise aus und rdumt wieder hinter einander alle Bohr-
locher aus. Erst nachdem Alles klar ist, geht man mit der Sonde
vor, zieht mit ihr einen einfachen oder doppelten Faden durch, fiihrt
die Sonde wieder zuriick, zieht dann die feine Sige durch und sigt
nun in schonenden Ziigen den Knochen durch. Man kann dabei
gleich an einigen Stellen schrig nach auBlen sigen, damit man beim
Verschluss den Deckel nicht durchdriicken, sondern fest andriicken
kann.

Es liegt auf der Hand, dass wenn man erst einmal die Draht-
sige durchgezogen hat, das Sigen selbst in ein paar Augenblicken
spielend leicht erledigt ist.

Was also noch am meisten Zeit beansprucht, ist das Bohren der
Locher und das Durchziehen der Sige. Durch die Konstruktion des
neuen Bohrers und durch den methodischen Gebrauch der oben be-
schriebenen Schidelsonde ist der schwnengere Theil der Operation
so weit erleichtert, dass man bei einiger Ubung nicht nur sehr
schnell vorwirts kommt, sondern auch mit groBer Sicherheit eine
unabsichtliche Verletzung der Dura mater oder gar des Gehirns zu
vermeiden im Stande ist.
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Nach alledem ist wohl anzunehmen, dass die Drahtsigentrepana-
tion unter den Chirurgen im Frieden und im Kriege auch die ihr
gebiihrende Verbreitung finden wird.

1) Priedrich. Uber strahlenpilzihnliche Wuchsformen des
Tuberkelbacillus im Thierkérper. (Aus dem chirurgisch-

poliklinischen Institut der Universitit Leipzig.)
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 41.)

F. inficirte Kaninchen durch die Carotis mit geringen Mengen
in Kochsalzlgsung aufgeschwemmter Tuberkelbacillen. Bei der Ob-
duktion, die Miliartuberkulose des Rindenparenchyms, tuberkuldse
Iritis und disseminirte der Lungen ergab, fand er, wenn die Thiere
innerhalb 25 Tagen verschieden waren, an den Préparaten von Niere,
Lunge und Iris die Bacillen inmitten eines schonen Kranzes strahlig
angeordneter und so gestalteter Keulen, wie sie fiir den Aktinomyces
charakteristisch sind.

Der positive Versuchsausfall ist abhingig von der Zeit der Unter-
suchung und der Technik des Firbeverfahrens. Uber 30 Tage nach
der Infektion gelingt der Nachweis der Keulen nicht mehr.

In seinem Falle gelang der Nachweis der strahligen Bildungen
auch bei der Infektion durch die Jugularis.

Weitergehende Schlussfolgerungen aus seinen interessanten Ver-
suchsresulaten unterlisst F. Ubrigens ist auch von Babes bereits
Ahnliches beobachtet worden. R. Wagner (Milheim a. d. R.).

2) G. Moéller. Zur Kasuistik der Knochenerkrankungen

nach Typhus abdominalis.
Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

Ausgehend von 5 in der Greifswalder Klinik beobachteten Fillen
obiger Affektion und gestiitzt auf weitere Litteraturangaben in dieser
Frage, kommt Verf. zu folgenden Resultaten: Die meisten Knochen-
erkrankungen in Folge von Typhus treten in der Rekonvalescenz
auf; sie sind solitir oder multipel und sitzen meist in den Diaphysen
der langen Rihrenknochen; sie beginnen mit rheumatischen Be-
schwerden und gehen meist mit Fieber einher. Der Ausgang der
sich bildenden Abscesse ist entweder Resorption oder weitere Ein-
schmelzung, Durchbruch mit Neigung zur Fistelbildung. Uber die
Hiufigkeit der Sequesterbildung sind die Ansichten getheilt. Die
bakterielle Untersuchung des Abscessinhaltes war oft negativ, oft hat
man Eiterkokken oder virulente Typhusbacillen (selbst noch 7 Jahre

nach der Allgemeinerkrankung), oder beide gemeinsam gefunden.
Happel (Darmstadt).

3"
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3) Giovannini. Uber das Desinfektionsvermdgen des Chi-
nosols. (Aus der Universititsklinik fiir Dermatologie und
‘Syphilis in Turin.)

(Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 37.)

Die Versuche, die an Menschen ausgefiihrt wurden, denen auf
kleine abgeschabte Hautstellen Schankergift gebracht wurde, ergaben,
dass das Desinfektionsvermogen des Chinosols dem Schankergift
gegeniiber nicht nur weit gegen dasjenige des Sublimats zuriicksteht,

sondern nicht einmal dem der Karbolsiure gleichkommt.
R. Wagner (Milheim a. d. R.).

4) E. Rebuschini. Sieroterapia.
Mailand, Ulrico Hoepli, 1898.

Das vorliegende Werk unterscheidet sich wesentlich von den
bisher vorliegenden »>Manuali Hoepli«. Wihrend die letzteren in
kurzen Rissen ein knappes Bild von dem allgemein Anerkannten
auf dem speciell behandelten Gebiete entwarfen, hat R. das noch von
den Kampfeswogen umspiilte Kapitel der Serumtherapie mit einer
so umfassenden Ausfithrlichkeit behandelt, dass sein Buch als Nach-
schlagewerk dienen konnte, wenn die Litteraturangaben nicht fehlten.

Eine kurze Aufzihlung des Inhalts moge das andeuten: Immunitit
und Serumtherapie, Serumtherapie der Diphtherie, des Tetanus, der
Tuberkulose, der Streptokokkenkrankheiten, der Lungenentziindungen,
der Cholera, des Typhus abdominalis, der Hundswuth, der Syphilis, des
Carcinoms, der Pocken, der Lepra, der Beulenpest, des gelben Fiebers,
des Milzbrandes, des Rotzes, der Schlangenbisse, der Bacillus coli-
Erkrankungen, des akuten Gelenkrheumatismus, der Malaria, der
Masern, des Morbus Basedowi, des Alkoholismus und der Gonorrhoe.

Diese iiberraschende Reichhaltigkeit rechtfertigt, wenn wir an-
fihren, dass bei der Serumtherapie der Lepra zwar ausfiihrlich die
Versuche Carasquilla’s angefiihrt sind, dagegen von den Experi-
menten Dyer’s nichts erwidhnt ist. Letzterer hat bei 5 Leprosen
das Antivenene Culmette’s angewandt mit dem Erfolge erheblicher
Besserung in 3 Fillen, nachdem Carreau die Beobachtung gemacht
hatte, dass 1 Leproser nach einem Schlangenbiss sich rapid besserte.

Dreyer (Koln).

5) J. Miller. Anisthetica. Uber die verschiedenen ge-
briuchlichen Anisthetica, ihre Wirkungsweise und die Ge-
fahren bei ihrer Anwendung. Welches Anistheticum eignet
sich am besten fiir den Gebrauch im Felde?
Berlin, Nitscher & Rbstell, 1897.

Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick, nach Besprechung
der Lokal- und Infiltrationsandsthesie geht Verf. dle allgemeinen Be-
tiubungsmittel: Chloroform, Ather, Bromither, Pental, Lachgas, die
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Narkose mit gemischten Dimpfen und die sog. gemischte Narkose
nach ihrer Wirkungsweise, dem Verhalten des Blutdrucks und der
Herzleistung, der Beeinflussung der Athmung, des Nahrungskanals
durch. Nach Erérterung der iiblen Zufille, der tédlichen Gefahren,
wird die Anwendungsweise des Chloroforms und Athers noch genauer
geschildert, und ein groBer Theil der zum Gebrauch empfohlenen
Apparate und Masken durch Illustrationen erldutert.

Bei Gegeniiberstellung der Vor- und Nachtheile des Athers und
Chloroforms kommt Verf. zu dem Schluss, dass das Chloroform sich
am besten fir den Gebrauch im Felde eigne. — Fiir die Zahnirzte
hilt er Lachgas fir das beste Narkoticum.

Aus den am Schluss der Arbeit zusammengestellten 15 Folge-
rungen ist zu bemerken: Kilte und Wirme bewirken bei chloro-
formirten Thieren eine stirkere Temperaturverinderung als bei nicht
chloroformirten. Fiir chirurgische Eingriffe giebt die Chloroformirung
in Form der Tropfmethode die beste Anisthesie. Wenn die Narkose
bei Fettherz, Endokarditis und nicht komphcirtem Klappenfehler
unvermeidlich ist, so ist es rathsam, dieselbe mit einer Mischung von
Ath. 9:Chlor. 1 einzuleiten. Bei lingerer Dauer ist nach der Tropfen-
methode weiter zu chloroformiren. Die Gefahren des Athers sind
mindestens so groB wie die des Chloroforms, fiir dessen Anwendung
sich am besten die Esmarch’sche Maske eignet.

Borchard (Posen).

6) Parlavecchio. Istituzioni di semiotica chirurgica fisica,

chimica, microscopica, parassitologica per studenti e chirurgi.
Roma, Socleta editrice Dante Alighieri, 1897.'

Der durch seine Studien iiber Geschwiilste und eine Anzahl
von Publikationen iiber Operationsverfahren, besonders bei Operationen
an den Bauchorganen, bekannte Autor behandelt in dem vorliegenden
Werke siammtliche in der Chirurgie in Frage kommenden physi-
kalischen, chemischen, mikroskopischen und parasitologischen Krank-
heitszeichen mit einem FleiB und einer Ausfihrlichkeit, wie sie selbst
die entsprechenden Werke der inneren Medicin meist nicht darbieten.
Freilich zeigt gerade das Studium dieses Buches, dass die betreffen-
den Zeichen und Methoden sich nur unwesentlich in ihrer Gesammt-
heit von dem unterscheiden, was die Leitfiden der inneren Medicin
aufweisen. Trotzdem bleibt die Bearbeitung eine Neuheit, die sicher
im Original oder in Ubersetzungen, welche nicht ausbleiben werden,
in die Bibliotheken der chirurgischen Laboratorien iibergehen wird,
wie in denen der inneren Klinik das Werk eines anderen Itaheners,
Bizzozero’s, eine groBe Verbreitung erlangt hat. 4 Tafeln mit Kry-
stall-, Zell- und Bakterienformen unterstiitzen den didaktischen Werth

des Buches. Dreyer (Koln).
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7) H. Neumann. Die klinische Diagnose der Skrofulose.

(Verdffentlichungen aus der Poliklinik far Kinderkrankheiten des Privatdocenten
Dr. H. Neumann in Berlin.)

Stuttgart, Union, Deutsche Verlagsgesellschaft, 1897.

Auf Grund der Beobachtung von 624 skrofulésen Kindern ge-
langt Verf. zu einer in manchen Punkten neuen Auffassung dieses
Leidens.

Da in seiner Poliklinik simmtliche Specialficher vertreten sind,
so ist sein Material ein durchaus vielseitiges. Skrofulose definirt er
als Tuberkulose mit ihren Folgeerscheinungen, die man Paratuber-
kulose nennen kénnte.

Zu letzteren rechnet er die groBere Menge der adenoiden
Whucherungen, Tonsillarhypertrophien, den chronischen Schnupfen,
die granulirte Pharyngitis. Als Folgen dieser letzteren Affektionen
schlieBen sich die Mittelohrerkrankungen und die Ekzeme um Nase
und Mund an. Seborrhoische und andere Ekzeme, so wie die Rhinitis
atrophica und Ozaena rechnet er micht hierzu.

Die Halsorgane sind beim Kinde iiberaus selten die Eintritts-
pforten der Tuberkulose. Sehr hiufig gilt N. die primire Invasion
in die Bronchialdriisen durch die gesund bleibenden Lungen. Der
Vorgang wird durch die Héufigkeit der hauptsichlichen Erkrankung
der genannten Driisen wahrscheinlich gemacht, wie N. auch im Leben
nachzuweisen sich bemiiht.

Von den Bronchialdriisen aus erkranken riickliufig die Hals-
driisen. Das Wurzelgebiet des Lymphsystems, dessen Driisen erkrankt
sind, steht — etwa durch Lymphstauung — unter ungiinstigen Be-
dingungen, besonders bei Erkrankungen aus anderen Ursachen, z. B.
Schnupfen. Es kommt zu chronischem Katarrh, zur Hyperplasie des
Rachenringes. Letatere disponirt zu neuen Entziindungen, die zur
nicht tuberkulésen Schwellung der Halsdriisen fiihren, aber dadurch
die ruhende Tuberkulose wieder anfachen konnen.

Nur in diesem Sinne betrachtet N. die gute Wirkung der Ent-
fernung der hypertrophischen Organe auf die Skrofulose.

Da er aber zugeben muss, dass Halslymphdriisenschwellung und
Hyperplasie des Schlundringes nicht parallel gehen, zudem von
162 Kindern, die an letzterem Leiden litten, doch 33 gar keine
Lymphdriisenschwellung boten, so ist zum mindesten seine Vorstellung
iiber den kausalen Zusammenhang der beiden Leiden nicht geniigend
gestiitzt.

Uber den Verlauf der Tuberkulose kommt N. zu folgender An-
schauung: Den ersten drei Lebensjahren gehoren vor Allem die
eigentlich tuberkulésen Erkrankungen der Driisen, Knochen, Haut
an. Dasselbe wies Hoffa (Orthopidische Chirurgie p. 243) fiir die
Pott’sche Kyphose und' Wohlgemuth (Dissert., Berlin 1889) fiir die
chirurgischen Driisenaffektionen nach. In der folgenden Zeit treten
die >paratuberkultsen« Erscheinungen in den Vordergrund, um vom
8. Lebensjahr an wieder mehr zuriickzugehen.
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Fiir die Diagnose der Skrofulose ist das Thermometer ein sehr
wichtiges Hilfsmittel.

Verf. fand in 62% von 394 Fillen von Hals- und verinderter
Bronchialdriisenschwellung Temperatursteigerung — im After ge-
messen — iiber 37,7%, und zwar nicht gelegentlich, sondern er sagt
ausdriicklich: man kann sich, wenn das Korpergewicht zunimmt,
trotzdem »aus der Temperaturmessung leider Jahre hindurch die
Gewissheit verschaffen, dass der tuberkuldse Process selbst nicht aus-
geheilt ist«.

Es ist zu wiinschen, dass Verf. iiber diesen Punkt ausfiihrlichere

Angaben aus seinem groBen Material verffentlichen mdge.
Gippert (Breslau).

8) Noirot. Traitement des fibromes de la paroi abdominale
antérieure. '
Theése de Paris, &, Steinheil, 1897.
Eine sehr fleiBige und ausfiihrliche, mit 30 Krankengeschichten
illustrirte Arbeit, die dem Thema sowohl nach der pathologischen wie
therapeutischen Seite gerecht wird. Roesing (Hamburg).

9) Fritsch. Die priméire Heilung der Bauchschnittwunde.
(Aus der Universitits-Frauenklinik in Bonn.)
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 43.)

F. hat unter seinen Bauchschnittwunden frither immer gelegent-
lich Eiterungen erlebt.

Er hilt zur Vermeidung dieser folgende MaBregeln fiir geboten,
die er des Niheren ausfiihrt.

1) Die Vorbereitung der Kranken muss eine intensivere sein,
als vielfach gebriuchlich: Sodabad, 12 Stunden lang nasse Um-
schlige vor der Operation ete. '

2) Niemals darf eine Bauchwunde mit den Fingern aus einander
gezogen werden. o

3) Ehe die Naht angelegt wird, schneidet man die gelockerten,
herabhingenden, aus der Verbindung theilweise ausgelosten Fett-
massen mit der Cooper’schen Schere ab.

4) Man nihe principiell von der Tiefe der Wunde aus mit dop-
pelt eingefideltem Faden.

Auf glatte und spitze Nadeln ist gleichfalls Werth zu legen.

Zur Wundbedeckung empfiehlt F. Dermatol und einen Winter-
schen Kollodiumverband dariiber.  R. Wagner (Mailheim a. d. R.).

10) Finney (Baltimore). Five successful cases of general
suppurative peritonitis treated by a new method.
(Johns Hopkin's Hospital Bulletin 1897. Juli.)

F.’s Methode der operativen Behandlung der allgemeinen eitrigen
Peritonitis ist folgende: Nach Anlegung eines ausreichend langen
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Bauchschnitts werden die simmtlichen Diinndirme ausgepackt und
in heiBe Tiicher gehiillt. Hierauf wird die ganze Bauchhéhle syste-
matisch mit sorgfiltiger Beriicksichtigung des Beckentheils mittels
in heiBer Salzlosung ausgedriickter Gazestiicke energisch ausgewischt.
Eben so werden die Dinndarmschlingen auBerhalb der Bauchhéhle
unter bestindiger Berieselung mit Kochsalzlosung energisch gereinigt.
Nach Reposition des Darmes wird die Bauchhdhle geschlossen bis
auf eine Stelle, durch welche ein Gazedrain zu der am schwersten
erkrankten Darmschlinge geleitet wird.

Mittels dieser Methode gelang es F., simmtliche 5 behandelten
Fille (es handelte sich um 1 Fall von Typhusperforation und 4
an Appendicitis anschlieBende Fille) zur Heilung zu bringen. In
einem 6. Falle, der fast hoffnungslos operirt wurde, schien die Opera-
tion den Eintritt des Todes wesentlich zu verzogern.

Strauch (Braunschweig).

11) McCosh. The treatment of general septic peritonitis.
(Annals of surgery 1897. Juni.)

Verf. hat innerhalb von 7 Jahren 43 Pat. an allgemeiner sep-
tischer Peritonitis operirt. Von diesen sind 36 gestorben, 7 geheilt
worden. Leider giebt er keinen ausfiihrlichen Bericht iiber sein
Material, sondern er beschrinkt sich auf einige sehr kurz gehaltene
Bemerkungen. Er ist ein eifriger Anhiinger der peritonealen Aus-
spillungen, die er sehr anhaltend und energisch ausfiihrt (heiBes ab-
gekochtes Wasser, Borsdure, Wasserstoffsuperoxyd etc.). Wo es der
Kriftezustand des Pat. zuldsst, packt er die Dédrme aus, um alle
Nischen des Bauchraumes griindlich zu siubern. Bei allzu stark ge-
blihten Darmschlingen werden dieselben durch Einschnitt entleert.
Von dieser Uberfillung der Dirme mit septischem Material droht
den Pat. die Hauptgefahr, und da dié Entleerung der Dérme durch
einen Einschnitt an einer Stelle doch nur sehr unvollkommen erfolgt,
so spritzt Verf. jetzt bei der Operation in den Diinndarm mittels
einer groBen Spritze eine Losung von schwefelsaurer Magnesia, um
dadurch von vorn herein die Peristaltik anzuregen. Im Ubrigen ver-
fahrt er wie die meisten anderen Autoren, d. h. er néht die Bauch-
wunde nicht und drainirt nach verschiedenen Richtungen. Seine
Resultate haben sich in letzter Zeit — wie er glaubt in Folge seiner

Darmeinspritzungen — auBerordentlich gebessert.
Tietze (Breslau).

12) Elting and Calvert (Baltimore). An experimental study
of the treatment of perforative peritonitis in dogs by a new
method of operation.

(Johns Hopkin’s Hospital Bulletin 1897. Juli.)

Angeregt durch die Erfolge der Finney’schen Operationsmethode
der eitrigen Allgemeinperitonitis, unternahmen die Verff. eine An-
zahl von Thierversuchen, indem sie an Hunden eine Perforations-
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peritonitis durch Atzen des Darmes mit Atzkali hervorriefen. Ab-
gesehen von einer Versuchsreihe, in der sich die Verff. darauf
beschriinkten, die Dirme mit Gazetupfern energisch abzureiben, um
die durch diesen Reiz hervorgerufenen Verwachsungen zu studiren,
wurde in allen Fillen die Wand des Blinddarms durch die Einwir-
kung des Atzkalis zum Durchbruch gebracht. Wurde die Bauch-
hohle dann geschlossen, so trat nach 12—20 Stunden der Tod ein.
Bei der Obduktion fand sich eine stark hdmorrhagische Allgemein-
peritonitis. Anders war der Verlauf, wenn 5—7 Stunden nach Ein-
tritt des Durchbruchs der Leib wieder geoffnet und nach der
Finney’schen Operationsmethode mit energischem Ausreiben der
Bauchhdhle mittels in heiBe Kochsalzlosung getauchter Gazetupfer
behandelt wurde. Von 12 auf diese Weise behandelten Hunden
starb nur 4, wihrend 8 die Peritonitis iiberstanden. Allerdings
starben spiter ein groBer Theil dieser Hunde an den Folgen der
inficirten Laparotomiewunde. Wurde endlich nicht nach der Finney-
schen Methode verfahren, sondern wurde nur die Durchbruchstelle
im Blinddarm ausgeschnitten und verniht, so blieb der Erfolg aus.
Sémmtliche 6 Hunde, bei denen der Eingriff 6—61/; Stunden nach
dem Durchbruch vorgenommen wurde, starben.

Die Ergebnisse werden in folgenden Schlusssitzen zusammen-
gefasst:

1) Mechanische Reizung des Bauchfells fihrt zu der Bildung
von Verwachsungen.

2) Bei Hunden hat die Peritonitis, welche sich an einen Durch-
bruch des Darmes anschlieBt, einen stark himorrhagischen Charakter
und fithrt, sich selbst iiberlassen, rasch zum Tode.

3) Eine derartige Peritonitis bei Hunden kann bis zu 6!/; Stunden
nach Eintritt der Perforation durch die Finney’sche Methode zur
Heilung gebracht werden.

4) Das VerschlieBen der Durchbruchstelle allein wird selten,
wenn iiberhaupt, einen Fall von allgemeiner Peritonitis bei Hunden
zur Ausheilung bringen. Strauch (Braunschweig).

13) Guinard. Réflexions sur 'appendicite & propos d'une
hernie étranglée de I'appendice. Rapport par M. Routier.
— Discussion sur l'appendicite.

(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 744—843.)

Dieulafoy hat auf Grund von Experimenten und klinischer
Beobachtung die Theorie aufgestellt, die Appendicitis sei die Folge
der Stagnation von Darminhalt im Wurmfortsatz in Folge eines
Verschlusses desselben. Diese Stagnation schidige die Gewebe
einmal in analoger Weise, wie die Retention von Eiter, bedinge
andererseits eine Zunahme der Virulenz der im Wurmfortsatz vor-
handenen Bakterien; beides zusammen fiihre zum Einwandern der
Bakterien in die Wandung der Appendix, zu ihrer Entziindung und
schlieBlichen Gangrin und Perforation.
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G. beobachtete nun folgenden Fall: Eine 45jihrige Frau, seit
2 Jahren an einer reponiblen Schenkelhernie leidend, bemerkt eines
Tages, dass sie den Bruch nicht zuriickbringen kann, hat zwar ge-
ringe Schmerzen, arbeitet aber weiter und sucht erst nach 6 Tagen
irztliche Hilfe auf. Es bestanden weder Storungen des Allgemein-
befindens, noch des Pulses, noch Erbrechen, noch Auftreibung des
Leibes; auch hatte Pat. noch am Tage vor der Aufnahme ins Kranken-
haus Stuhlgang. G. diagnosticirte einen Netzbruch. Bei der Hernio-
tomie fand er als Bruchinhalt den Wurmfortsatz, 15 cm lang, 2 ring-
formige Drucknarben an der Stelle der Einklemmung zeigend, nicht
brandig, ohne Spur einer Entziindung ringsum. Resektion. Heilung.

G. erblickt in diesem Falle einen Beweis gegen die Richtigkeit
der oben skizzirten Theorie Dieulafoy’s. Der Berichterstatter
Routier will diesen Gegenbeweis nicht gelten lassen, ist vielmehr
der Ansicht, dass in dem Falle G.’s ein vollstindiger Verschluss des
Wurmfortsatzes gar nicht vorgelegen habe, zumal ja klinisch alle
Einklemmungserscheinungen fehlten. Er stiitzt sich auf die Ver-
suche Klecki’s und Gervais de Rouville’s; welche zeigen, dass
ein unvollstindiger Verschluss der Appendix keine Reaktion hervor-
ruft, ein vollstindiger jedoch alle Zeichen der Appendicitis und
begleitenden Peritonitis herbeifiihrt.

Die sich im Anschluss hieran in der Pariser chirurgischen Ge-
sellschaft entspinnende Diskussion verdient bei dem lebhaften Inter-
esse, welches man auch in Deutschland dem Studium der Appendicitis
entgegenbringt, in ihren Hauptpunkten eine Erwéhnung. Brun,
Walther, Jalaguier, Broca, Bazy, Reclus, Reynier halten
die Dieulafoy’sche Anschauung, wenigstens in ihrer AusschlieB-
lichkeit, auch fiir unrichtig. Als hauptsichliche Gegengriinde machen
sie geltend: 1) das Vorkommen zahlreicher Fille, in denen die Re-
sektion des Wurmfortsatzes nicht von vollkommener Heilung gefolgt
war, da der Blinddarm gleichfalls erkrankt war; 2) das gleichzeitige
Vorkommen von Ulcerationen im Blinddarm wund im Anhang;
3) Heilungen nach einfacher Entleerung perityphlitischer Abscesse,
ohne dass man bei der Operation den Wurmfortsatz oder Kothsteine
finden konnte; 4) das hiufige Fehlen eines Verschlusses oder einer
Verengerung bei der anatomischen Untersuchung des resecirten An-
hangs. Brun erklirt desshalb den Verschluss, wo man ibhn findet,
fiir sekundidr; das Primire sei stets die Entziindung der Wand des
Wurmfortsatzes, die vermoge ihres Reichthums an Driisen- und Lymph-
elementen, #shnlich wie die Mandeln, zu infektiés entziindlichen
Processen neige. Eine vorausgegangene Enteritis oder Kolitis gebe
oft die eigentliche Ursache der Appendicitis ab. Walther schlieBt
sich dieser Ansicht an. Auch er fand in keinem der Fille akuter
Appendicitis, die er untersuchte, einen Verschluss, immer aber eine
mehr oder weniger ausgesprochene Folliculitis, die sich manchmal
bis zur Bildung eines Abscesses in die Wand des Wurmfortsatzes
steigerte. Jalaguier sieht in manchen Fillen von Appendicitis



Centralblatt fir Chirurgie. No. 3. 73

nur den Ausdruck einer Allgemeininfektion; das Vorhandensein
eines Kothsteines, einer Verengerung oder eines Verschlusses des
Wurmfortsatzes bilde nur ein pridisponirendes Moment. Bazy ver-
ficht energisch die alte Lehre der Typhlitis; es sei falsch, den Aus-
gangspunkt der Krankheit immer nur im Wurmfortsatz suchen zu
wollen; der Blinddarm erkranke oft genau in der gleichen Weise;
schon aus diesem Grunde miisse er die Dieulafoy’sche Theorie
zuriickweisen. Tuffier hilt die Stagnation im Wurmfortsatz nicht
fir so gleichgiiltig, hebt hervor, dass er Gangriéin desselben nament-
lich bei groBen Kothsteinen in ihm gefunden habe, und macht
darauf aufmerksam, dass die nach einer Appendicitis auftretenden
Storungen nur zum Theil Recidive, zum Theil durch Darmverenge-
rung in Folge von Narbenstringen bedingt seien. Pozzy nimmt einen
vermittelnden Standpunkt ein, giebt zwar zu, dass Verschluss der
Appendix nicht die alleinige Veranlassung der Appendicitis sei, aber
doch eine hiufige, und macht aufmerksam, dass ja die einfache
Schleimhautschwellung, eine dicke Schleimflocke geniige, ihre
Lichtung zu verlegen. Die Kothsteine, Knickungen und Narben-
verengerungen des Wurmfortsatzes betrachtet er als pridisponirende
Momente, die eigentliche Ursache der Appendicitis sieht er in der
Infektion, mag diese nun primér den Wurmfortsatz befallen oder
sich vom Diinn- oder Blinddarm auf ihn fortgepflanzt haben. Cham-
pionniére schuldigt als hauptsichliche Ursache der Appendicitis
eine chronische Verstopfung an in Folge unzweckmiBiger Diit,
insbesondere auch zu reicher Fleischkost, empfiehlt den Gebrauch
von Abfihrmitteln und wendet sich gegen eine zu weite Ausdehnung
der Indikation zur Operation. Auch er hilt, wie Bazy, die alte
Lehre der Typhlitis zum Theil aufrecht. Hiergegen wendet sich
Brun scharf; die wurstformige Geschwulst, die man ja so hiufig
fihlt und frither stets fiir den Blinddarm gehalten habe, sei nicht
der durch Darminhalt gedehnte Blinddarm, sondern habe sich bei
allen seinen Operationen stets als eitriges Exsudat herausgestellt;
der Darm erkranke nur sekundir. Routier stimmt ihm hierin im
Allgemeinen bei, hat jedoch manchmal die scheinbare Geschwulst
lediglich als Kontraktion der Bauchmuskeln nachweisen kénnen; im
Ubrigen hilt er trotz aller Einwinde an seiner oben angefiihrten
Anschauung und an der Behauptung fest, dass die Pat. durch Re-

sektion des Wurmfortsatzes auch wirklich geheilt wiirden.
Reichel (Breslau).

14) Kruger. Appendicitis und ihre Beziehungen zu den

weiblichen Genitalorganen.
(Deutsche Zeitsehrift far Chirurgie Bd. XLV. p. 401.)

K. bringt auf Anregung seines Chefs Prof. Sonnenburg eine
allgemeine Besprechung der diagnostischen Unterscheidungsmerkmale
zwischen Appendicitis und gynikologischen Entziindungsaffektionen,
wonach er zur Erliuterung ein reichliches, 21 Fille zihlendes kasu-
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istisches Material aus Sonnenburg’s Krankenhausabtheilung bei-
figt. Auch Sonnenburg fand in seiner Praxis die Perityphlitis
im Allgemeinen beim weiblichen Geschlechte seltener als beim
Manne (im Verhiltnis von 40,67% :59,33% des Gesammt-Beobach-
tungsmaterials). K. schlieBt sich der Ansicht von Fowler, Wal-
deyer u. A. an, dass der weibliche Wurmfortsatz vor dem minn-
lichen noch eine peritoneale Befestigung mehr, nimlich durch das
Ligamentum appendiculo-ovaricum, voraus hat, aus welchem er auch
noch eine Arterie erhilt, und dass diese anatomischen Eigenthiim-
lichkeiten zur Erklirung des Hiufigkeitsunterschiedes in der Erkran-
kung an Appendicitis heranziehbar sind. Bei Besprechung der
Diagnose werden nach einander die einzelnen von Sonnenburg
unterschiedenen Appendicitisformen durchgegangen. Die Appen-
dicitis simplex konnte besonders mit Pelveoperitonitis verwechselt
werden, beide konnen eine allgemeine peritonitische Reizung veran-
lassen; kommt es aber zu einer abgekapselten Exsudatbildung, so
wird diejenige der Beckenperitonitis zumeist im Douglas sitzen.
Einer Appendicitis perforativa konnte besonders eine puerperale
Parametritis #hneln, wihrend abgesackte und eingedickte
Herde nach einer Appendicitis suppurativa am meisten mit
alten para- oder perimetritischen Abscessen und Pyosalpinx ver-
wechselbar erscheinen. Im Allgemeinen aber werden bei genauer
Wiirdigung der Anamnese und priciser Lokaluntersuchung die
Krankheitszustinde richtig erkennbar sein, falls es sich nur um die
Erkrankung eines Organs, entweder des Processus oder der Geni-
talien, handelt; sind dagegen beide Theile gleichzeitig erkrankt,
was auch gar nicht selten beobachtet wird, so kann die diagnostisch
richtige Deutung véllig unméglich werden.

Von der interessanten Kasuistik seien nur 2 Fille von geplatater
Tubenschwangerschaft hervorgehoben, bei deren Operation eine Ver-

wachsung zwischen Wurmfortsatz und Fruchtsack gefunden wurde.
Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

15) Sonnenburg. Beitrige zur Differentialdiagnose der
Entziindungen und Tumoren der Ileocoecalgegend mit be-

sonderer Beriicksichtigung rechtsseitiger Adnexerkrankungen.
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 40.)

S. weist auf die nicht seltene Schwierigkeit der Unterscheidung
von Perityphlitis und Tuberkulose des Blinddarms bezw. des Wurm-~
fortsatzes hin. In einem seiner Fille, wo perityphlitische Erschei-
nungen bestanden hatten, und nie Abscess vermuthet wurde, ward
bei der Operation ein in michtige Schwarten eingebettetes, von Eiter
umgebenes Fibromyom, dessen Ausgangspunkt nicht festgestellt wer-
den konnte, vorgefunden. Ferner weist S. darauf hin, dass Invagi-
nationen des Darmes das Bild der Perityphlitis vortiuschen kénnem,
dessgleichen Einklemmungen von Darmabschnitten in Bauchfell-
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taschen. Anhaltendes Erbrechen ohne Abgang von Koth und Win-
den spricht jedoch gegen eine Appendicitis.

Eine von S. angefiihrte Krankengeschichte spricht dafiir, dass
intramuskulire oder Bauchdeckenabscesse sich von den partiellen
Peritonitiden durch Abwesenheit von Verstopfung und Erbrechen,
so wie durch Meteorismus auszeichnen.

Schwierig bleibt die Differentialdiagnose von Gallenblasen- und
Leberleiden. Lokalisation des Schmerzes und Art des Erbrechens
konnen hier bisweilen einen Fingerzeig geben, abgesehen von einer
groBen Reihe sonstiger differentialdiagnostischer Momente. S. be-
schreibt einen eigenthiimlichen Fall von Gallensteinileus, der eine
Appendicitis vortduschte.

Veranlassung zur Verwechslung mit Appendicitis giebt ferner
bei Weibern die Pelveoperitonitis mit ihren Theilerscheinungen, der
akuten Perimetritis, Perisalpingitis und Perioophoritis. Doch gelingt
in der Regel eine pricise Abtastung der tubaren Geschwulst von der
Linea innominata aus. Auch das Fehlen der charakteristischen Std-
rungen der Darmfunktionen kann diagnostisch wichtig sein, eben so
der mehr oder minder hohe Sitz des Exsudats. Auch kapselt sich
das pelveoperitonitische Exsudat am h#ufigsten im Douglas’schen
Raume ab.

Wenn die klinischen Erscheinungen bei den Adnexerkrankungen
auch gleichfalls mit Erbrechen und Singultus plotzlich auftreten
konnen, so werden die Schmerzen doch von vorn herein tiefer in
der Gegend des Poupart’schen Bandes lokalisirt.

In einer Reihe von Fillen, in denen S. operirte, war eine ver-
kehrte Diagnose gestellt worden. In einigen Fillen waren Appen-
dix und Adnexorgane gleichzeitig erkrankt.

R. Wagner (Milheim a. d. R.).

16) P. Kugmik. Zur Kritik der Darmnaht.
(Deutsche Zeitschrift fiar Chirurgie Bd. XLV. p. 300.)

Verf., klinischer Adjunkt der E. Réczey’schen Universitits-
klinik in Budapest, bringt zunidchst eine Zusammenstellung der
wichtigsten Darmnahtmethoden, in der wir nichts Neues gefunden
haben, sodann einen Bericht iiber eigene Darmoperationsexperimente
an Hunden, bei welchen Darmresektionen, Darmausschaltungen und
Darmanastomosen gemacht wurden, deren Hauptinteresse indess in
der nach verschiedenen Methoden, Maunsell-Ullmann, Lembert,
Murphy, Landerer, Kummer, v. Baracz, und auch nach einer
eigenen Methode des Verf. ausgefiihrten Darmnaht liegt. K. hat seine
Methode 5mal mit befriedigendem Resultat probirt. Sie benutzt
nach dem Beispiel von Senn und v. Baracz zwei gelochte Scheiben,
die in die zu vereinigenden Darmstiimpfe eingelegt werden, herge-
stellt aus gelben Riiben oder Horn. Die Form derselben ist aber
nicht platt, wie bei Senn, sondern eher knopfférmig, wie die Knopf-
hilften bei Murphy. Ahnlich wie beim Murphy’schen Verfahren
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werden die Darmenden iiber die Ringe mit der Serosa nach auBen
umgelegt und dann mit 6 Nihten, welche die beiden Ringe nebst
den zwischen ihnen sich mit der Serosa beriihrenden Darmenden
an einander dringen, vereinigt. Eine Abbildung erldutert diese
>Sutura intestini secundum Kuzmik< im Original. Auf letzteres
sei auch Betreffs K.'s kritischer Beurtheilung der verschiedenen
Nahtmethoden hingewiesen. Erwihnt sei noch, dass der Arbeit ein
sorgfiltiges und wie uns scheint recht vollstindiges Litteraturverzeichnis
der Darmnaht angehingt ist. M. Schmidt (Cuxhaven).

17) W. Meyer. The place of the Murphy button in gastro-
enterostomy.
(Annals of surgery 1897. Juli.)

Verf. vertritt in seiner ausfiihrlichen Arbeit #hnliche Anschau-
ungen, wie sie nun auch von einer ganzen Anzahl deutscher Autoren
bekannt gegeben worden sind; d. h. er spricht sich iiber die Ver-
wendung des Knopfes im Ganzen sehr giinstig aus. Bei der auf
breitester Grundlage gefiihrten Diskussion diirfte sich ein Referat
iber diese neue Arbeit eriibrigen, doch sei auf dieselbe wegen ihrer
Vollstindigkeit besonders hingewiesen. Tietze (Breslau).

18) A. Boari (Ferrara). Modificazioni al metodo anasto-
motico di Murphy. (XI. Kongress der italienischen chir.

Gesellschaft.)
(Clinica chirurgica 1897. No. 4.)

Die vorliegende Arbeit ist die ausfiihrliche Zusammenstellung
aus der Diskussion auf dem oben genannten Kongress (cf. Referat im
Centralblatt fiir Chirurgie 1896 p. 1174). Eine genaue Beschreibung
der bisher angegebenen Modifikationen des Murphy-Knopfes, unter-
stiitzt durch gute Abbildungen, leitet den Aufsatz ein. Es sind dies
die Instrumente von Ramaugé, Garbarini, Chaput, Duplay-
Gazin, Hayes, Bonomo-Rho, Hagopoff, ferner die vegetabilisch-
organischen Rohren (zum Theil in den letzten Jahrgingen referirt).

B.’s eigene Modifikation besteht erstens darin, dass er die Ein-
richtung des miénnlichen Theiles @ndert. Er schlitzt ihn mehrfach
der Linge nach nach Art der Kluppenfedern und versieht ihn am
Ende an der AuBenfliche mit 2 Schraubengingen, die in die des
weiblichen Stiickes eingreifen. Dadurch wird das Anlegen erleichtert,
etwaige Fehler (Torsionen etc.) konnen durch rasches Offnen noch
korrigirt werden, ohne die Festigkeit des Verschlusses fiir spiiter zu
gefihrden, und die Subtilitit der kleinen Federn fillt weg. Ferner
lisst B. die breiten Ringe, welche die Darmenden bezw. Magen- und
Darmwiinde aufzunehmen haben, aus halbentkalktem Elfenbein her-
stellen. Dieses Modell, in den Dimensionen des Murphy-Knopfes,
wiegt bedeutend weniger, 11,5—16 g gegen 15—29 g je mnach der
Grofle; der Abgang wird bedeutend erleichtert, da ja der breite Theil
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des Knopfes arrodirt und selbst ganz verdaut werden kann. Dies
tritt aber auch nicht zu friih ein, wie ein geheilter Fall von Gastro-
enterostomie und zahlreiche Thierexperimente bewiesen.

B. ist nun noch weiter gegangen und hat den ganzen Knopf
aus Knochen (Elfenbein) herstellen lassen. Bei diesem Modell trigt
der minnliche ungeschlitzte Theil auf der ganzen Oberfliche der
Réhre ein Schraubengewinde, welches schriig (sigezahnartig) ein-
geschnitten ist, die weibliche Rohre ist der Linge nach geschlitzt
und trigt innen 2 Schraubenginge von entgegengesetzter Zahnung.
Jeder Theil ist aus einem Stiick angefertigt. Die Knopfe wiegen
in den gleichen GroBen nur 5,4—9 g. Auch dieses Modell wurde
bei einer Gastroenterostomie und zahlreichen Thierexperimenten mit
gutem Erfolg angewendet. Die Arrosion begann am 3. Tage, und
es war am 12. die Verdauung beendet. Freilich wirkt der Magen-
saft der Hunde bedeutend intensiver. J. Sternberg (Wien).

19) A. Boari(Acqua pendente). Tabloide anastomotico. Nuovo
processo di gastroenterostomia.
(Clinica chirurgica 1897. No. 7.)

B. hat, in weiterer Verfolgung der Versuche Postnikow’s, Ba-
stianelli’s, Souligoux’ und Chaput’s, bei Gastroenterostomien die
Vereinigung der Winde auf die Serosa und Muscularis zu beschrin-
ken und die Eroffnung der Schleimhaut beider Eingeweide durch
Abbinden, Quetschen, Kauterisiren derselben bloB einzuleiten, &hn-
liche Experimente an Hunden angestellt. Er néhte die Winde beider
Intestina unversehrt iiber einer Tablette aus entsprechend dosirter
kaustischer Substanz (welcher Zusammensetzung, ist nicht gesagt,
Ref.) zusammen. »>Langsam i#tzt das Mittel die Wandungen an, es
bildet sich ein Wall von Verwachsuugen und nach emlgen Tagen eine
Passage.« Nach 3 und 4 Monaten konnte er an seinen Hunden, von
denen je zwei der Gastroenterostomie und der Enterostomie unter-
zogen worden waren, >die schonsten Miindungen, umsiumt von nar-
biger Schleimhaut« nachweisen. Weitere Versuche miissen die Brauch-
barkeit der Idee erhirten. J. Sternberg (Wien).

20) Dubourg. De l'emploi du tube de caoutchouc dans
les anastomoses intestinales.
{Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 667.)

Zur Anlegung einer Anastomose zwischen 2 Dirmen oder Darm
und Magen resp. Gallenblase bedient sich D. kurzer, dicker Gummi-
rohren, deren eines, in den Darm zu liegen kommendes Ende ge-
wulstet ist, deren anderes in den Magen resp. die Gallenblase ge-
legt wird; 2 Katgutnihte fixiren das kurze Rohr, rings um welches
die Serosen durch exakte Naht vereinigt werden. Den Vortheil dieses
Verfahrens glaubt D. in 4 Punkten zu sehen: 1) der Kothweg wird
durch das Rohr in den ersten Tagen sicher offen gehalten; 2) die
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Naht soll leichter ausfiihrbar sein; 3) die Weite der Offaung lisst
sich genau bestimmen; 4) die AusstoBung des Gummirohrs erzeugt
spiter keine Gefahr. Reichel (Breslau).

21) J. Frank. Pathological histology of intestinal end-to-
end approximation after the use of the Frank coupler.
(New York med. record 1897. September 18.)

Die Experimente an Hunden sind mit Riicksicht auf eine friithere
Publikation (Med. record Oktober 1896) ausgefiihrt worden und be-
treffen den von F. erfundenen entkalkten Knochenknopf. Die mikro-
skopischen Untersuchungen von Prof. Evants und Dr. Zapffe be-
treffen Priparate vom 10., 60., 90. Tage und von 11 Monaten, in
einem Falle auch nach Einlegung eines Murphyknopfes, und ergaben
Folgendes:

Die Schleimhaut zeigte in allen Fillen ein Entropium, welches
als passiver Vorgang aufgefasst werden musste und allein der Zu-
sammengziehung des unterhegenden Narbengewebes seine Entstehung
verdankte. Im Ubrigen ist diese Schicht vollkommen regenerirt.
Die fiir Murphy frither von Hertoen angestellten Untersuchungen
ergaben iibrigens dasselbe Resultat, wihrend Garbarini keine Re-
generation fand.

Die Submucosa ist gefilBreicher und dichter am Vereinigungs-
punkt. Sonst ist kein Unterschied von der entsprechenden normalen
Partie festzustellen.

Die Muscularis zeigt in keinem Priparat Regeneration. An
den Schnittflichen des Muskels waren je einige proliferirende Muskel-
zellen und unvollstindige Regenerationsversuche jedes Mal zu be-
obachten, aber nicht geniigend zur Fillung des Zwischenraums.
Durch Abreilen bei Anlegung des Knopfes waren zweifellos einige
Muskelfasern mit abgerissen, und auf diese Weise in die Narbe
hineingekommen. Das ist aber nicht als ein Regenerationsversuch
aufzufassen.

Dr. Hertoen stellte dagegen bei Murphy bereits am 30. Tage
vollige Wiederherstellung der Lingsmuskelschicht und komplete Ver-
einigung der transversalen Muskulatur durch Bindegewebe fest. Am
60. Tage sollten villig normale Verhdltnisse vorhanden sein, nur
hin und wieder waren einige Bindegewebsfasern und kleine, den
BlutgefiBlen entsprechende Réume festzustellen.

Die Submucosa ist verdickt.

Mit bloBem Auge kann auf dem Querschnitt jede Schicht
erkannt werden; besonders sieht man ein weiBles Band, die Muscu-
laris, scharf abgegrenzt, welches durch eine dunklere Linie, das
Narbengewebe, unterbrochen wird.

Die Serosa ist stets vollstindig vereinigt und dicht an die Mus-
cularis geheftet, etwas verdickt und gefilreicher, im Ubrigen aber
nnverindert. Die Fasern des Narbengewebes haben eine gekreuazte
Richtung von der Serosa der einen Seite zu der Vereinigungslinie
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der Muskulatur der entgegengesetzten Partie und bilden ein Netz-
werk.

Verf. erklirt, dass das Bindegewebe von den gefiBreicheren
Schichten schnell den Raum zwischen den Muscularisenden ausfiille,

ehe noch diese die Moglichkeit zur Regeneration hitten.
Loewenhardt (Breslau).

22) Souligoux. Gastro-entéro-anastomose, entéro-anastomose,
cholécyst-entéro-anastomose sans ouverture préalable de la

cavité des organes a anastomoser. — Rapport par Plicqué.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII p. 596.)

8. hat folgendes Verfahren zur Verminderung der Infektions-
gefahr bei Anlegung von Darmanastomosen ersonnen:

Eréffnung der Bauchhdhle. Vorziehen der beiden mit einander
zu vereinigenden Darmschlingen, resp. des Magens und einer Darm-
schlinge. Wiahrend ein Assistent die Schlinge abplattet, fasst der
Operateur den freien Rand derselben in entsprechender Ausdehnung
mit einer besonders konstruirten kriftigen Klemme und quetscht sie
durch starkes Zusammendriicken der Griffe bis zur Mortifikation des
Gewebes. Nur das Bauchfell widersteht, die Muskeln und Schleim-
haut werden durch die Quetschung zertriimmert; die gequetschte
Partie bildet nur noch eine diinne transparente Membran, die zwar
noch mechanisch den Ausfluss von Darminhalt verhindert, aber dem
Absterben geweiht ist. Nunmehr werden erst die hinteren Rinder
der beiden zerquetschten Zonen durch Naht vereinigt, die gequetschte
Partie selbst noch mit Atzkali gedtzt — unter vorsichtigstem
Schutze der Umgebung —, dann auch die vordere Umrandung mit
sero-serosen Nahten versorgt. Die ganze Operation ist in ca.
20 Minuten beendet. S. hat das Verfahren, nachdem er es an Hunden
wiederholt probirt hatte, bereits 5mal beim Menschen angewendet,
4mal mit Erfolg. Ein Operirter mit einem Carcinom des Colon
ascendens, der bereits Zeichen eines subakuten Darmverschlusses
zeigte, starb. Derartige Fille, bei denen die Herstellung eines freien
Kothweges eilig ist, eignen sich, wie Verf. selbst zugiebt, nicht fiir
die neue Methode, die sonst sehr der Nachpriifung werth erscheint.

Chaput hat die Methode S.'s etwas modificirt: anstatt die Ge-
webe zu zerquetschen, mortificirt er sie mit dem rothgliihenden Eisen;
am Magen trigt er vorher die Tunica muscularis in entsprechender
Ausdehnung ab. Bisher hat er dies Verfahren erst am Thier ver-
sucht. In analoger Weise fithrt er auch die cirkulire Darmnaht aus:
jedes der beiden zu vereinenden Darmenden wird mit einem Faden
fest umbunden, die vorquellende Schleimhaut mit der Schere ab-
getragen, dann jedes Ende mit dem Thermokauter in querer Richtung
mortificirt; darauf werden beide Enden durch sero-serise Nihte jen-
seits der gebrannten Partie vereinigt. Relchel (Breslau).
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23) C. A. Ewald. Erfahrungen tiber Magenchirurgie, vor-
nehmlich bei malignen Geschwiilsten.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 37 u. 38.)

In der Abhandlung, welche sich mit dem auf dem XII. inter-
nationalen Kongress in Moskau (Innere Sektion) gehaltenen Vortrag
des Verf. deckt, theilt E. die Erfahrungen mit, welche er im Laufe
der letzten 21/, Jahre auf dem Gebiet der Magenchirurgie gewonnen
hat. Dieselben interessiren um so mehr, als sie wohl die groBte
Serie von Fillen betrifft, welche bisher von einem Internisten beob-
achtet und zur Operation iibergeben worden ist. Die Beobachtungen
E.’s erstrecken sich auf 29 Fille von Gastroenterostomie, 17 Fille
von Resektion (eventuell mit Gastroenterostomie) und 22 Fille von
Gastrostomie. Zumeist handelte es sich um Carcinome, in 3 Fillen
um Pylorusstenosen, 2mal um floride Geschwiire. Bis auf 3 Fille
war der operative Erfolg an sich ein tadelloser. Dennoch ergiebt
sich folgende Statistik: Gastroenterostomien mit 55,5%, Magen-
resektionen mit 69,2 %, Gastrostomien mit 54,5% Sterblichkeit.

Dieses statistische Ergebnis stellt sich ungiinstiger heraus, als
die von bedeutenden Chirurgen, namentlich von Mikulicz verdffent-
lichten Resultate. Es kommen hier eben verschiedene Momente in
Betracht, in erster Linie die Grenzen fiir die Indikation zur Ope-
ration und die Deutung der Rubrik »Geheilte. (Verbesserung der
Statistik durch Ausschluss scheinbar ungiinstiger Fille.) Die Haupt-
ursache der schlechten Erfolge muss aber in Umstinden gesucht
werden, welche auBerhalb des Konnens der Chirurgen liegen und
diesem durch die Natur der Dinge uniiberwindliche Schranken setzen.
Fiir die Prognose bezw. den Ausfall der Operationen kommen folgende
Umstinde in Betracht: 1) Sitz und Ausbreitung des Carcinoms am
Magen selbst. 2) Die Ausbreitung des Carcinoms auf die Nachbar-
organe. 3) Die allgemeine Kachexie und die dadurch bedingte
mangelnde Resorptions- und Erndhrungsfihigkeit nach der Operation.

Was die beiden ersten Punkte anbelangt, so ist man vor Eroff-
nung der Bauchhéhle nicht in der Lage, sich ein genaues Bild von
den herrschenden Verhiltnissen zu entwerfen. Andererseits reicht
die chemische Untersuchung des Magensaftes zur Stellung der so-
genannten Friithdiagnose fiir sich allein nicht aus, ja es tritt weitaus
in der Mehrzahl der Fille die Milchsiurebildung spéter auf, als die
tastbare Geeschwulst, sie ist iiberhaupt kein specifisches Symptom des
Magencarcinoms, sondern hingt von verschiedenen Faktoren ab. E.
theilt daher die Ansicht, dass der Chirurg nicht sowohl auf Grund
einer Friihdiagnose, als vielmehr desshalb friith operirt, weil sich die
Pat. heute iiberhaupt schneller zu einem operativen Eingriff ent-
schlieBen. Andererseits hingt nach wie vor die Friithoperation von
der frithzeitigen Erkenntnis einer Geschwulst ab.

Die Gastrostomie ist nach E.’s Ausspruch nichts mehr als eine
Art Euthanasie, nichtsdestoweniger muss sie aus humanen, wenn
nicht aus anderen Griinden unternommen werden.
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E. betont schlieBlich: »Dass jeder Fall, mag er scheinbar auch
noch so giinstig fir die Operation liegen, zunichst eine zweifelhafte
Prognose giebt, und dass sich die Aussichten des chirurgischen Ein-
griffs im Vorhinein nicht bemessen lassen; nichtsdestoweniger wird
und muss man immer wieder in allen geeignet erscheinenden Fillen
den operativen Eingriff in Vorschlag bringen und Alles daran setzen,
denselben so friith als moglich erfolgen zu lassen<. @old (Bielitz).

24} Monod (Paris). De l'invagination intestinale.
These de Paris, G. Steinheil, 1897.
Verf. kommt in seiner Arbeit zum Schluss, dass die Invagination
die Methode der Wahl bei allen Darmverbindungen sein solle, und
besonders fiir die Anlegung des neuen Afters nach Mastdarmexstir-

pation stets der Inguinalafter angewandt werden miisse.
Roesing (Hamburg).

Kleinere Mittheilungen.

25) R. Alessandri. Todliche Septhémie durch Bacterium coli, mit

: Lokalisation auf einer Operationswunde.

(Policlino 1897. Mai 1.)

Verf. berichtet folgenden Fall:

Eine 60jahrige Frau litt seit 8 Monaten an einem Carcinom der linken
Mamma; im Ubrigen war nichts Wesentliches an der Pat. su finden, insbe-
sondere war die Darmfunktion anscheinend normal. Es wurde desswegen die Am-
putatio mammae nebst Ausrfumung der Achselhdhle vorgenommen, nachdem die
Kranke am Tage vorher ein Abfithrmittel (30 g Natr. sulf) erhalten hatte. Am
2. Tage nach der Operation traten sebr heftige ILeibschmerzen auf, mit reich-
lichen, bisweilen blutigen, tbelriechenden Durchfallen. Da bei der Operation
Sublimat in m&Biger Stirke zur Anwendung gekommen war, so lag der Ver-
dacht einer Hg-Intoxikation nahe, zumal da auch eine leichte Stomatitis bestand,
Aber wahrend die letztere sehr raseh verschwand, blieben die Durchfille trotz
aller Therapie bestehen; die Temperatur war normal. Beim ersten Verband-
‘wechsel (nach 8 Tagen) fand sich die Wunde zwar oberflichlich verheilt, aber in
der Tiefe bestand ein groBes Blutextravasat. Es wurden die Nahte entfernt und
ein neuer Verband angelegt. Am folgenden Tage plstzliche Unruhe, Blésse,
kleiner Puls von 160. Wegen Verdacht auf Blutung wurde der Verband entfernt
und das Coagulum -ausgerdumt; jedoch fand sich keine frische Blutung. Tampo-
nade, - Verband, Excitantien. Hierauf besserte sich der Zustand wieder, aber die
Durchfélle bestanden fort, und es seigte sich eine starke Darmblutung, die den
vorausgegangenen Collaps erklirte. In den folgenden Tagen bekam die Wunde
einen graugelben, »diphtherischen« Belag. Trots antiseptischer Ausspiilungen
besserte sich dieser Zustand nicht; es trat sogar ein Weiterschreiten der Infektion
nach hinten auf, sodass eine Gegenéffnung angelegt wurde. Allmahlich ver-
schlechterte sich der Zustand; die Diarrhden bestanden weiter, bisweilen mit
Blutspuren, es trat ein typhdser Zustand ein, weiterhin Decubitus, meningeale
Reizerscheinungen, Collapstemperatur und Tod.

Die Autopsie ergab reichliches, schmieriges Exsudat in der Wundhohle, fibri-
nése Auflagerungen in den Meningen, schwere himorrhagische Enteritis des
Colons (mit sahlreichen Geschwiren).

Mikroskopisch fand sich Nekrose der Wundrénder; in denselben eine groBe
Menge kurzer, dicker Bacillen (3—4 p). Die Darmgeschwire zeigten ebenfalls
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Nekrose des Epithels, Infiltration der benachbarten Partien, miBige Menge
kurger Bacillen. Es wurden Kulturen angelegt sowohl vom Blut als vom »diph-
therischen« Wundbelag; in beiden Fillen entwickelten sich reichliche Kolonien
auf Agar, Bouillon und Gelatine. Es fand sich stets ein kurzer Bacillus mit ab-
gerundeten Enden, nicht fairbbar nach Gram, miBig beweglich. Derselbe Bacillus
fand sich auch in den von Milz und Cerebrospinalfidssigkeit der Leiche angelegten
Kulturen. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich um Bacterium coli (B. coli dis-
entericum). Die Thierversuche ergaben Folgendes: Bei Meerschweinchen erzeugte
die subkutane Einspritzung von Reinkulturen lokale Nekrose; bei groBen Dosen
kam es zum Tod der Thiere. Die intraperitoneale Einspritsung ergab stets sero-
fibrindse Peritonitis, die zum Tode fithrte. Bei Katsen bekam man &hnliche
Resultate, namentlich starke Hyperamie des Darmes, speciell des Colons, bisweilen
mit blutigem Koth. Auch mit den bakterienfreien Toxinen machte Verf. Thier-
versuche; er erzeugte durch fortgesetzte Einspritsung des Giftes bei Meer-
schweinchen und Kaninchen den tédlichen Ausgang, aber ohne charakteristischen
Befund. Bei Katzen jedoch gelang es auf diese Weise, Diarrhoen mit Hamor-
rhagien zu erzeugen, die ebenfalls zum Tode fihrten. Bei der Autopsie findet
sich dann starke Hyperidmie des Colons, mit Erosionen und Geschwiren.

Zum Bchluss bringt Verf. eine kritische Ubersicht der einschligigen, die Vi-
rulenz und die pathogenen Eigenschaften des Bacterium coli betreffenden Litte-
ratur. Es handelt sich dabei um eine stattliche Reihe von Krankheitszustinden,
von denen man mit mehr oder weniger Sicherheit annehmen kann, dass sie durch
das Bact. coli veranlasst werden; insbesondere kommen hier in Betracht: Peri-
tonitis, Perityphilitis, Dysenterie, Cholera nostras, Abscesse, Gangrén, Cystitis und
Sepsis. H. Bartsch (Heidelberg).

26) 8. Bremig. Uber Myositis ossificans, nebst Mittheilung von drei
Fillen solitirer Myositis ossificans. (Aus der Greifswalder chirurg.
Klinik.)

Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

Nach Aufzihlung der in der Litteratur bekannt gegebenen Falle von Myosi-
tis ossificans eingelner Muskeln fithrt Verf. 2 hierher gehorige Fille an (Ver-
knocherung im Triceps und Vastus med.), die beide nach Traumen entstanden und
durch operative Entfernung der Knochenneubildung geheilt wurden. Im Gegen-
sats zu Anderen pflichtet Verf. nach Untersuchung eines 3. Falles (Verknbcherung
des Quadrlceps) der Grawitz’schen Ansicht bei, dass der Process in den Muskel-
zellen, nicht in dem Bmdegewebe beginne, und dass es sich um einen entziind-
lichen Vorgang, nicht aber um eine Neubildung handle. Ob die Knochenbildung
aus verlagerten embryonalen Keimen oder durch Metaplasie des normal vorhandenen
Gewebes entsteht, bleibt unentschieden. Happel (Darmstadt).

27) Scholtz. Ein Fall von multiplem Muskelechinococcus, kom-

binirt mit Eingeweideechinokokken.

'Mxtthedungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. I. Hft. 2.)

Die Lokalisation des Echinococcus in den Muskeln gehort zu den Aus-
nahmen. Bisher iiberhaupt noch nicht beschrieben ist ein Fall wie der vorliegende,
mit multiplen Herden in der Muskulatur. Eine 38jihrige Frau aus Mecklen-
burg war 1891 mit Anschwellung am rechten Ober- und Unterschenkel, Nieren-
vergroBerung und Milsschwellung erkrankt; damals wurde eine walnussgroBe
Hydatide am Unterschenkel exstirpirt. Die Nierengeschwulst zeigte sich eben-
falls durchsetzt mit multiplen Echinococcusblasen; es wurde von Kimmell eine
partielle Resektion der Niere gemacht. (Der Fall ist im Archiv fir klinische Chi-
rurgie Bd. XXVI beschrieben.) Jetzt hat die Frau sich von der Geschwulst am
rechten Oberschenkel befreien lassen, welche bis ZweifaustgroBe gewachsen war.
Bei der Exstirpation des derben, fibrdsen Sackes musste mehrfach Muskelgewebe
mit fortgenommen werden, Heilung durch Granulation. Unter dem linken Rippen-
bogen fithlte man der Milz angehdrend eine faustgroBe Geschwulst, die nach der
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Anamnese auch als Echinococcus angesprochen wird, und davon getrennt in der
Bauchhohle eine walnussgrofle; da dieselben aber keine Beschwerden machen,
wollte die Frau sich nicht daran operiren lassen. Die Geschwulst am Ober-
schenkel soll nach einem StoB plotzlich stark gewachsen sein. Die Diagnose
war in diesem Falle gegeben. Beide Blasen saBen an der der groflen GefaBscheide
entgegengesetzten Seite, welcher Umstand der sonst als richtig angenommenen An-
sicht, dass sich die Embryonen durch eine selbstindige Bewegung im perivasku-
liren Zellgewebe zum Rumpf und den Extremitaten begeben, entgegensteht. Im
Anschluss hieran beschreibt Verf. noch einen Fall von einfachem Muskelechino-
coccus, der vor mehreren Jahren von Kiimmell im Marien-Krankenhause operirt
wurde. Hier hatte die hihnereigroBe Geschwulst ihren Sitz im Pectoralis major;
auch hier war es schwer, den Sack, der vor der Operation seiner Natur nach er-
kannt war, aus dem Muskel auszuldsen. Tschmarke (Magdeburg).

28) Wilms. Myiasis dermatosa oestrosa. (Aus der chirurgischen
Universititsklinik in Leipzig. Direktor: Geh. Med.-Rath. Prof. Dr.
Trendelenburg.)

(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 33.)

W. erwdhnt zundchst, dass die durch Dipterenlarven hervorgerufenen Er-
krankungen der Thiere und der Menschen durch Musciden und Oestriden hervor-
gerufen werden. Doch sind die durch letstere bedingten krankhaften Affektionen
weit seltener. Josef konnte bis 1887 nur 5 Falle an Menschen sammeln. In
Europa sind nur Hypoderma bovis und Hypoderma Diana beobachtet worden. Am
meisten verbreitet ist die Myiasis in Amerika.

Eine interessante Beobachtung hat nun W. in der Leipsiger Klinik gemacht.

Bei einem 18jahrigen Manne, der aus Brasilien kam, war eine gerdthete
Stelle an der Vorderfliche des Unterschenkels entstanden, die alsbald ulcerirte.
Bei der Aufnahme war ein 5pfennigstickgrofer gelchwﬂnger Defekt vorhanden,
daneben eine halbluraehgroBe rothlichblaue Schwellung, in der Tiefe des Ge-
schwilrs befand sich eine rundliche feine Offnung, in der sich ein weiBliches Ge-
bilde bewegte. Nach Spaltung des Kanals lie sich eine Fliegenlarve von 2 cm
Liange und 6 mm Breite herausheben.

Es handelte sich, wie die Untersuchung ergab, um die Larve einer Derma-
tobia noxialis Gondot.

Interessant ist, dass die Larve mindestens 2 Monate im menschlichen Korper
ihr Leben gefristet haben muss. R. Wagner (Milheim a. d. R.).

29) M. Morris and A. Whitfleld. Six cases of lupus vulgaris treated
by Koch’s new tuberculin.
(Brit. med. journ. 1897. Juli 24.)

Die Verfl. berichten in vorlaufiger Mittheilung iber die Erfolge, die sie in
6 Fillen mit dem neuen Koch'schen Tuberkulin (TR) bei Lupus vulgaris gehabt
haben.

Sie sahen allmahliche Abnahme des die Lupusknotchen umgebenden rothen
Hofes, leichte Depression der Knotchen im Centrum, Rungelung und Abschilfe-
rung der Haut, stetiges Abheilen geschwiriger Partien, allmahliche Abnahme des
begleitenden Odems an Llppen, Lidern etc.

In keinem Falle sahen sie einen Fortschritt des Leidens nach Beginn der Be-
handlung.

Manchmal zeigten sich nach den Injektionen flichtige Erscheinungen von
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, lokal Schwellung und Réthung, was Alles
rasch wieder vorilberging, ohne je bedenkheh zu erscheinen. Verfl. sprechen aus-
dricklich nicht von Heilungen, aber durchweg haben sie gute Erfolge, in ein-
zelnen Fillen sogar »ausgezeichneten gesehen. F. Kramm (Karlsruhe).



S4 Centralblatt fir Chirurgie. No. 3.

30) Ziemacki. Uber die Resultate der Behandlung von 20 Fillen
hosartiger Neubildungen mittels Injektionen von Antistreptokokken-
serum.

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1697. No. 35.)

Diese Behandlung erwies sich als absolut erfolglos; im Gegentheil traten bei
geschwiichten Personen schwerste Intoxikationssymptome auf; in einem Falle von
Lymphosarkom schien die Dissemination der Neubildung dadurch beschleunigt zu
werden. Die einszige gute Wirkung war ofters Stillung der Schmerzen dadurch,
dass die Kranken durch die Injektionen in eine psychische und kérperliche De-
pression versetzt wurden, welche 2 bis 3 Tage wahrte. Haeckel (Stettin'.

31) Zuschlag. Die Anwendung des permanenten Wasserbades im
Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf.
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. I. Hft. 2.)

Nach einem kurzen Uberblick tber die Einrichtungen des permanenten Bades,
die Wasserversorgung und Lagerung der Kranken geht Verf. auf die eingelnen
chirurgischen Leiden ein, welche mit demselben behandelt wurden. Es wurden
keine unangenebmen oder schidlichen Einflisse auf die physiologischen Vor-
gange, wie Schlaf, Appetit, Stublentleerung beobachtet; nur wahrend der Menses
wurden dngstliche Pat. aus dem Wasserbett herausgenommen. Die an-
genehmste Temperatur war 28—29° R. Die Dauer betrug oft mehrere Monate;
ein Pat. lag 15 Monate Tag und Nacht im Wasser. Zu Anfang auftretende
Schmergen an den FuBsohlen und Hénden und ein mehrfach beobachtetes klein-
papuléses Ekzem gab keine Veranlassung zur Unterbrechung des Bades. — Es
wiirde den Rahmen eines Referates iiberschreiten, auf die 7 vom Verf. gusammen-
gestellten Krankheitsgruppen einzeln ndher eingugehen. AuBer Decubitus bei
Krankheiten des Centralnervensystems und Marasmus senilis kamen Falle ausge-
dehnter Knochen- und Gelenktuberkulose, Phlegmonen, Vereiterung von
Operationswunden, Gangrin und Sepsis, widernatarlicher After und Kothfisteln,
Urinfisteln und Infiltrationen, und Verbrennungen zur Behandlung. »Trotz der
hohen Mortalitit — es starben von 186 Patienten 132! — sind die Segnungen des
permanenten Wasserbades fast unschatzbare.«

(Dass bei ausgedehnten Verbrennungen im Stadium der Eiterung das perma-
nente Wasserbad eine Wohlthat ist, giebt Ref. gern zu; in frischen Fillen aber
wird nach Sonenburg’'s Theorie vom Tode nach ausgedehnten Verbrennungen
durch das warme Wasser der GefaBtonus erst recht herabgesetzt und dadurch die
Herzlahmung beschleunigt, resp. herbeigefihrt.) Tschmarke (Magdeburg:.

32) Franke. Periperitonitis (purulenta).
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. II. Hft. 1 u. 2)

Mit diesem Namen, der nach Analogie der Peripleuritis gebildet ist, bezeichnet
F. eine Eiterung, welche extraperitoneal liegt, d. h. zwischen Bauchfell und Faseia
transversa. Umschriebene derartige Eiterungen sind lange bekannt als Pericolitis,
Paranephritis, Eiterung im subumbilikalen Raum und im Cavum Retszii. Dagegen
sind diffuse derartige Eiterungen, d. h. also Ausbreitung der extraperitonealen
Eiterung um den gangen Bauchraum herum, bisher nicht beschrieben. F. glaubt
nun, das neue Krankheitsbild einer Periperitonitis diffusa auf Grund folgender zweier
Fille aufstellen zu ddrfen:

1) 13jahriges Madchen. Unter Annahme einer allgemeinen Peritonitis, viel-
leicht tuberkuldser Natur, Schnitt von Symphyse bis etwas tiber den Nabel. F.
» gerieth unmittelbar nach Durchtrennung der Linea alba in die Eiterhohle, ohne
das Bauchfell zu Gesicht zu bekommen, und gelangte beim Abtasten der Hohle mit
dem Finger weit nach oben scheinbar an das Zwerchfell beiderseits, rechts iber
die obere Leberfliche hingleitend; an den Seiten drang er leicht nach hinten
herum bis nahe an die Wirbelsdule.« Drainage nach den Seiten, Naht bis auf
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Licke far einen Tampon. Spater noch Gegenoffnung nach der Scheide hin und
sur Entleerung des subphrenisch gelegenen Eiters noch groBerer Eingriff nothig.
Tod. Sektion nicht gestattet. F. vermuthet, dass der ganze Process von einer
Appendicitis ausging.

2) 14jahriger Knabe. Vom Empyem der Brusthohle aus senkte sich der Eiter
nach Durchbohrung des Zwerchfells weit nach unten, so dass Lingsschnitt nach
oben und unten vom Nabel nothwendig. »Es entleert sich eine groBe Menge griinen
Eiters. Die genauere Untersuchung zeigt, dass die Eiterhohle sich extraperitoneal
befindet und nach oben bis gegen das Zwerchfell, nach unten bis in das kleine
Becken und in beiden Seiten bis nach hinten herum sich erstreckt.« Drainage
pach allen Seiten hin. Heilung.

[Leider fehlen in beiden Fillen Sektionsbefunde, da in dem einen Falle Sek-
tion nicht gestattet wurde, im anderen Heilung eintrat. Und doch wire das fiir die
Aufstellung eines so eigenartigen, neuen Krankheitsbildes dringend zu wiinschen.
Ich habe vor Kurzem eine Eiterung von ganz #hnlichem Umfang wie im ersten
F.’schen Falle bei einer Puerpera operirt; dass es sich nur um eine abgekapselte
eitrige Peritonitis handelte, dass also der Eiter intraperitoneal lag, erkannte ich
erst, als ich in der Tiefe des Beckens die Fimbrien beider Tubenenden frei in
die Hohle hineinragen sah. Drainage beiderseits an der 12. Rippe und in der
Mittellinie. Heilung. Hat man bei der Autopsie in vivo eine groSe Hohle mit
pyogener Membran vor sich, so ist es auBerordentlich schwer zu sagen, wie das
Bauchfell sich dazu verhdlt. Wenn F. sagt: »das Bauchfell lag, indem es die
hintere bezw. innere Wand der Eiterhdhle bildete, unmittelbar als etwas dicke
Haut den Darmen auf, mit denen es fest verklebt su sein schien, und deren
Schlingen zum Theil sich deutlich abhobene, so zeigt das die Schwierigkeit der
Beurtheilung bei der Operation; denn genau dasselbe Bild bot sich bei meinem
Falle von intraperitonealer Eiterung dar. Ref.] Haeckel (Stettin).

33) C. Monod. De lintervention chirurgicale dans les péritonites
par perforation au cours de la fievre typhoide.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 719.)

10 Stunden nach Perforation eines typhosen Darmgeschwirs, in der 4. Woche
nach Beginn des Typhus, schritt M. bei dem 35jdhrigen Pat. gur Laparotomie.
Es entleerte sich serds-eitrige Flussigkeit. Das Bauchfell war allenthalben in-
tensiv gerdthet und mit Pseudomembranen bedeckt. Die Perforation wurde sofort
gefunden und durch Etagennaht geschlossen. Uber eine sweite Stelle, die der
drohenden Perforation verdachtig schien, wurde eine Appendix epiploica aufgenaht.
Ausspillung des Bauches mit gekochtem Wasser. Drainage mittels Drain und
Jodoformgaze. Bauchnaht. Tod am 3. Tage in Folge Fortschreitens der Peri-
tonitis.

M. hilt die Aussichten der Laparotomie nach Durchbruch eines typhdsen Ge-
schwilrs fir sehr gering, aber gleichwohl die Operation alz einziges Aussicht ver-
sprechendes Heilmittel fiir durchaus gerechtfertigt. Von den bisher veroffentlichten
Heilungen nach Laparotomie glaubt er einige bei Aufstellung einer zuverlassigen
Statistik auBer Acht lassen zu miissen, da bei ihnen die Diagnose »Typhuse nicht
sichergestellt sei. Er selbst zahlt 32 Operationen mit 5 Heilungen. — In der
Diskussion berichten noch Routier, Brun tber je 1, Lejars dber 2 von ihnen
ohne Erfolg operirte Falle. Reichel (Breslau).

34) L. Herzog. Die Perityphlitis vom chirurgischen und internen
Standpunkte beurtheilt.
(Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie Bd. XLVI. p. 114.)

Verf. hat das einschligige Material von Bethanien-Berlin aus den Jahren 1880
bis 1897, sowohl das der inneren als das der chirurgischen Station, im Ganzen
3146 Falle, bearbeitet. _Ziemlich eingehende allgemeine Durchsprechungen des
Krankheitsbildes, der Atiologie, der anatomischen Verhaltnisse, der Diagnostik,
des Verhaltens von Puls, Temperatur, Athmung etc. sind hier zu abergehen, sumal
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neue Gesichtspunkte nicht aufgestellt werden. Einige statistische Daten werden
indess interessiren. Die Fille vertheilen sich auf 38 Kinder und 211 minnliche
(68,5%) und 97 weibliche (31,5%) erwachsene Personen. Recidiverkrankungen
fanden sich in den Krankengeschichten 65; und swar war notirt:

37mal 1 Recidiv, ferner fanden statt:
10mal 2 » 39mal Recidive in 1 Jahre,
6mal 3 » 10mal » » 2 »
imal 4 » 4mal » » 3 »
imal 5 » 4mal » » 4 »
10mal mehrere Recidive Imal » » 5 »
ohne bestimmte Zahl, je 2mal » » T resp. 10 Jahren,
je 1mal » » 8 » 9, 11 Jahren.

5mal hatte das Recidiv gu allgemeiner Peritonitis oder, wie Verf. sagt, zu Peri-
typhlitis diffusa gefahrt. Uber die Ausginge der Krankheit giebt folgende Tabelle
Aufschluss:
1. Perityphlitis circumsecripta.
Innere Station 249 Fille, davon -+ 4 = 1,6 % Mortalitat
Chirurgische Station 44 » » +4=9% »
Summa 293 Falle, davon + 8 = 2,7% Mortalitat.
II. Perityphlitis diffusa (mit Peritonitis).
Innere Station 36 Falle, davon -- 36 = 1002 Mortalitit
Chirurgische Station 11 » » 4+ 11 =100% »
Summa 47 Fille, davon + 47 = 100% Mortalitit.
Ferner
IIL. »Retro- resp. Antetyphlitise.
6 Falle, davon + 5.
Im Ganzen also 60 Todesfille = 17 Sterblichkeit. Die operirten Fille {65) sind
groBtentheils in ihren Krankengeschichten mitgetheilt. Meist handelte es sich um
Erdoffnung groBerer Abscesse in akuten Krankheitsstadien, wobei die Operations-
indikation zur Beseitigung momentaner Gefahr gestellt wurde. Der Regel nach
wurde nach dem Wurmfortsatz, falls er nicht frei lag, nicht gesucht. Bevorsugt
wurden groBe Schnitte. Nachbehandlung wie gewdhnlich. Kasuistisch interessant
sind verschiedene Fille mit Komplikationen, so mit Eitersenkung nach dem Ober-
schenkel (p. 133), mit Perforation in Scheide und Mastdarm (p. 146 — beide nicht
operirt), mit Durchbruch in die Pleura (p. 148, nicht operirt +), 4mal mit subphre-
nischen Abscessen (p. 149—151, 3 davon operirt, simmtlich ), 2mal mit Pyle-
phlebitis, 1mal mit Leberabscess (p. 153—154, simmtlich ohne Operation 1, 1mal
mit Brucheinklemmung des Processus (p. 159, nach Operation geheilt).
Meinhard Schmidt (Cuxhaven'.

35) Rewidzoff. Zur Technik der Gastroskopie. Eine Modifikation
des Rosenheim’schen Gastroskops.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 41.]
Um einerseits die Gefahr und andererseits die sehr unangenehme Empfindung
im Osophagus, besonders in der Cardia, bei der unmittelbaren Einfithrung eines
geraden metallischen Rohres wie beim Rosenheim’schen Gastroskop zu besei-
tigen, hat R. die duBere starre Rohre durch eine biegsame ersetst und hofft, dass
die Gastroskopie in der von ihm gegebenen Form in Bezug auf Umstindlichkeit
und Gefahr einer einfachen Sondirung gleichkommen werde. Besiiglich der Details
der durch R. modificirten Konstruktion des Rosenheim’schen Gastroskops
wird auf das Original hingewiesen. Gold (Bielitz).

36) L. Kuttner. Uber Gastroskopie. Ein gegliedertes Gastroskop,
das durch Rotation gestreckt werden kann.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 42 u. 43.)
Die Besprechung des Instruments, welches aus einzelnen Gelenken besteht,
weleche durch Scharniere mit einander verbunden sind und durch eine Drehvor-

| TS
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richtung gerade gestellt werden konnen, wiirde den Rahmen eines Referats weit
tiberschreiten. Es sei daher auf das Original hingewiesen, welches eine genaue
Beschreibung der Konstruktion und Anwendung des Apparats giebt und dberdies
eine Zeichnung enthélt, welche das Verstindnis der Konstruktion wesentlich er-
leichtert. Gold (Bielitz).

37) J. C. Hemmeter and D. Ames. Phlegmonous gastritis following
ulcus carcinomatosum of the pylorus-dilatation, perforation and peri-
tonitis. — A clinical history of fourteen months with chemical, bac-

teriological an histopathological study.

{New York med. record 1897. September 11.)
Eine Krankheit, welche verhéiltnismaBig so selten vorkommt, dass Verf. nur
56 Falle in sehr sorgfiltiger Zusammenstellung der gesammten Litteratur finden
konnte, ist sweifellos von groBem Interesse, besonders wenn der Pat. 14 Monate
lang in Behandlung war und die letsten swei Monate unter bestindiger Beobach-
tung blieb, auch eine genaue Autopsie veranstaltet werden konnte. Die anato-
mische Diagnose lautete: Akute allgemeine Peritonitis in Folge von Perforation
des Magens und Austritt von Mageninhalt. Geheiltes Magengeschwir mit
Pylorusstenose. Perforation des Magens durch einen frischen geschwirigen
Process, der auf einem alten eingesetst hatte. Krebsige Infiltra-
tion der Rander und des alten Geschwirsgrundes. Gastrektasie. Aus-
geheilte beiderseitige Spitzentuberkulose. Residuen einer frilheren Pleuritis am
rechten Unterlappen. Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass eine ausge-
sprochene, progressive Kachexie vorhanden war, und der Oppler-Boas'-
sche Bacillus konstant im Mageninhalt gefunden wurde, Milchsaure
dagegen nur 1 mal, Salzsdure aber bestdndig. Die Abwesenheit der
Milchsidure wird erklirt durch die Art der Ernéhrung (theils durch den Mast-
darm, theils — und zwar hauptséchlich — durch Ei und gewiegtes Fleisch »eine
Methode, welche die Salzsiiure nicht verbraucht«; »die erste Bedingung fiir die
Produktion von Milchsiure bleibt aber die Unterdrickung der Salzsiuresekretion«\.
Von Werth ist ferner die Entwicklung eines Magencarcinoms auf der Basis eines
gutartigen Geschwirs. Die diffuse, phlegmondse Gastritis wurde erst bei der
Sektion diagnosticirt in Gestalt von zahlreichen miliaren Abscessen der Schleim-
haut, am Boden und an den Réndern der Neubildung. Die Temperatur war
wihrend des Lebens normal. Mintz (Deutsches Archiv fir klin. Medicin
Bd. XXXIX p. 489) berichtet dber Falle von phlegmonéser Gastritis im Zusammen-
hang mit Magencarcinom. Zum Schluss wird eine ausgedehnte Litteraturidbersicht

uber phlegmondse Gastritis und Ulcus carcinomatosum gegeben.

Lowenhardt (Breslau).

38) E. Reichard. Erfahrungen an 16 Magenresektionen.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 45.)

R. theilt die Erfahrungen mit, die sich aus 16 Magenresektionen ergeben
haben, welche auf der chirurgischen Abtheilung des Augusta-Hospitals su Berlin
von Lindnoer in den Jahren 1892—1897 ausgefihrt wurden. Wihrend in den
Jahren 1892—1896 alle Operirten starben, erzielten die seit 1896 ausgefihrten
10 Resektionen eine Heilungsziffer von 50%. R. erdrtert das Princip, welches
bei der Behandlung der Magengeschwillste in der genannten chirurgischen Abthei-
lung aufgestellt wurde und welches sich auf die Indikationen und Kontraindika-
tionen besiglich des radikalen Eingriffs einerseits, auf die technischen Beobach-
tungen bei und nach der Operation andererseits bezieht.

Hinsichtlich der Operation selbst wird nach R. so aktiv verfahren, als es nur
moglich ist. Eine gewisse Widerstandsfahigkeit des Korpers ist fir das Gelingen
der eingreifenden Operation ndthig, eben so wie eine langere vorhergehende Beob-
achtung des Pat. und die Einschrinkung der Dauer der Operation, so wie des
Verbrauches des Anédstheticums. Kontraindikationen fir den Eingriff bilden Meta-
stasen und reichliche Drisenentwicklung, vorgeschrittene Verwachsung und Uber-
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wuchern der bésartigen Geschwulst auf die umgebenden Gewebe. Als Operations-
methode hat sich auf der Abtheilung Lindner’s die sogenannte zweite Bill-
roth’sche Art eingebiirgert und bewahrt: Resektion der erkrankten Magenpartie,
Verschluss der Lichtungen, Gastroenterostomie. Beziiglich der Nachbehandlung
legt R. ein Hauptgewicht auf die sofortige Ernihrung durch den Mund, um
Krifteverfall und Erschopfung zu verhindern. Bei — auf Grund von zuniichst
aufgehobener motorischer Kraft des Magens — erfolgter Fliissigkeitsansammlung
im Magenrest, welche sich durch Unruhe von Seiten des Kranken, durch Schmerz-
duBerung und erhohte Pulsfrequenz kundgiebt, ist durch schleunige Ausheberung
des Mageninhalts Abhilfe zu schaffen. AnschlieBend an seine Ausfdhrungen
giebt R. die Krankengeschichten der 16 Operirten im Auszuge wieder.
Gold (Bielitz,.

39) E. Lauwers. Enterectomie et suture intestinale.
(Bull. de l'acad. royale de méd. de Belgique T. XI. No. 7.}

Verf. berichtet Gber 15 Operationen am Darm mit 3 Todesfillen, namlich
3 Resektionen des Dickdarms (+2), 1 cirkulire Naht desselben, eine ebensolche
des 8§ romanum, 6 Enterektomien wegen widernatiirlichen Afters {+1), 2 Darm-
resektionen im Verlauf von Koéliotomien, 1 Enteroanastomose, 1 Pylorusresektion
wegen Carcinom. Die 3 ersten Fille betrafen Carcinome; in einem derselben,
welcher todlich verlief, war Murphy’s Knopf angewendet worden. Der 4. Fall,
cirkuldre Dickdarmnaht, betraf ein Fibrosarkom des rechten Ovariums mit Ver-
wachsungen, bei deren Losung das Colon transversum verletst wurde. Die
Kranke starb 8 Monate spiter. In dem 5. geheilten Falle von Naht des Sro-
manum lag eine Extra-uterin-Schwangerschaft im 5 Monat vor. Der 6. Fall, En-
terektomie, betraf einen widernatirlichen After, dessen Darméffnung so hoch auf-
wirts 8aB, dass Mageninhalt herausfloss; auch bestand eine Kommunikation
zwischen 2 benachbarten Dinndarmschlingen, welche durch die Naht geschlossen
wurde. Der 12. Fall war ein tiefer Stercoralabscess in der Bauchhéhle, in
welcher 2 Dinndarmenden, ein zufiihrendes und ein abfiilhrendes, einmiindeten;
Resektion, cirkulire Vereinigung der Enden; Heilung. — Der 13. Fall betraf 2
intraligamentire Cysten mit Verwachsungen; 12 e¢m Dinndarm wurden resecirt.

E. Fischer (Stralburg i/E.).

40) E. Rose. Uber Incarceratio stercoralis, die Kothverstopfung
der Briiche (der angeblich erste Grad der Einklemmung).
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XLVIL p. 109.!

R. verwirft die Annahme einer sKotheinklemmung« der Briche neben der-
jenigen der gewohnlichen (elastischen} Einklemmung. Das Wesen der Einklemmung
bestinde in Strangulation, Cirkulationsstorung und deren weiteren Folgen,
wihrend der Ileus bes. Darmverschluss durch ein allmahlich wachsendes Hinder-
nis ohne die genannten Begleiterscheinungen zu Kothbrechen und zum Tode
durch Erschépfung fihre. Er berichtet 3 Fille groBer Hernien, deren Sektion
diese Ansicht belegt. Fall 1 und 2 betreffen groBe Nabel- (bez. Bauch-) Brache
bei Frauen, Beiliufig noch dadurch interessant, dass im 1. im Bruchsack sich
auller gzahlreichen anderen Eingeweiden auch das Pankreas {das ganze oder nur
Theile? Ref.) befand, und im 2. der Pylorustheil des Magens.

Fall 3 betrifft einen neugeborenen Knaben, dessen Hodensack anscheinend
eine kindskopfgroBe Hodengeschwulst enthielt. Indess lehrte die Operation so wie
die bald nachfolgende Sektion, dass es sich um einen Bruch des S romanum han-
delte, welches von einem Dutzend walnussgroBer, steinharter Kothknollen prall
gefullt war. Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdriicke wolle
man an Prof. E. Richter in Breslau (Kaiser WilhelmstraBe 115), oder an die Verlags-
handlung Breitkopf & Hirtel, einsenden.

Druck und Verlag von Breitkopf & Hartel in Leipzig.



Gentrgrlblatt
CHIRURGIE

herausgegeben
E. von Berpmamn, F. Konig, E. Richter,

Fiinfundzwanzigster Jahrgang.

Waochentlich eine Nummer. Preis des Jahriangs 20 Mark, bei halbjahriger
Prinumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten.

No. 4. Sonnabend, 29. Janua}'. 1898.

Inhalt: K. 6. Lennander, Uber den Bauchschnitt durch eine Rectusscheide mit Ver-
schiebung des medialen oder lateralen Randes des Musculus rectus. (Original-Mittheilung.)

1) Teichmana, 2) Winkier, 3) Arsian, 4) Broca, Ohrleiden. — 5) Bullinger, Retro-
bulbire Geschwiilste. — 6) Wright, Nasenpolypen. — 7) Gradenigo, Ozaena. — 8) Winck-
ler, 9) Kunert, Erkrankungen der Nasennebenhthlen. — 410) und 11) Mikulicz und
Kiimmel, Mundkrankheiten. — 12) Hartmann, 13) Beckmann, Rachenmandel. — 14) Good-
ale, Gaumenmandel und infektidse Processe. — 15) Koerner, Zahnleiden und Hals-
driisenschwellung. — 16) Trapp, Wirbelbriiche. — 17) Jonnescu und Melun, Pott'scher
Buckel. — 18) Schulthess, Skolivse. — 19) Jaeger, Kropfmetastasen. — 20) Quénu und
Longuet, Zur Lungenchirurgie. — 21) Schaposchnikoff, Perikarditis. — 22) Pedotti,
Brustdriisencysten.

23) Marks, Cephalhimatom. — 24) Schulz, Intradurales Himatom. — 26) Jurka,
Traumatische Epilepsie. — 26) Janz, Hirngeschwillste. — 27) A. v. Bergmann, Hirn-
abscess. — 28) Moure, 29) Grunert, 30) Kimmel, 31) Moure, 32) Hessler, 33) Teich-
mann, Ohrleiden und fhre Komplikationen. — 34) Theissing, Perichondritis und Cysten
der Nasenscheidewand. — 35) Spiess, Zur Chirurgie des Sinus sphenoidalis. — 36) Teske,
Lippenkrebs. — 37) Biondi, Endorale Plastik. — 38) Chavasse, Kiefersperre. — 39) Siiss-
muth, Uranoplastik. — 40) Klapp, Dermoide des Mundbodens. — 41) Lotheissen, Ge-
schwillste der Gland. submax. — 42) Barth, Rachenmandel. — 43) Verchdre, Halscysten.
— 44) Kdrner, Kehlkopfspiegel. — 45) Bertelsmann, Diphtherieimmunitit. — 46) Fran-
kenberger, Jod-Laryngitis. — 47) v. Stein, Laryngitis desquamativa. — 48) Friedrich,
Muskelverinderungen bei Rekurrenslihmung. — 49) Semon, Kehlkopfgeschwillste. —
50) Goris, Kropf. — b1) Krels, Brustbeinfraktar. — 52) Gostynskl, Wirbelbruch. —
53) Schmid, Wirbelsiulenmissbildung. — 54) Lamge, Skoliose. — 55) Joseph, Ortho-
pidische Brustklemmen. — 56) Clarke und Morton, Lungenabscess. — 57) Bucalossi,
Empyem der Pleura und Leberechinococcus. — 68) Peham, Sarkom des Kreuzbeins. —
59) Phocas, SteiBgeschwulst.




90 Centralblatt far Chirurgie. No. 4.

(Aus der chirurgischen Klinik zu Upsala.)

Uber den Bauchschnitt durch eine Rectusscheide mit
Verschiebung des medialen oder lateralen Randes des
Musculus rectus.

Von

Prof. Dr. K, G. Lennander.

I. Laterale Koliotomien.

Bei Operationen wegen Appendicitis wihrend des freien Inter-
valles begann ich 1893 oft einen Lingsschnitt durch den rechten
M. rectus anzuwenden. Dadurch, dass dieser Schnitt in manchen
Fillen niher an den lateralen Rand des Muskels, in anderen niher
an dessen Mitte angelegt wurde, so wie manchmal héher nach oben
zu, manchmal tiefer nach unten in der Bauchwand, je nachdem man
die Lage der Appendix in den einzelnen Fillen gefunden zu haben
glaubte, wird diese Schnittfihrung in der Mehrzahl der Fille an-
wendbar. Sie ist indessen stets ungeeignet, wenn die Appendix fest-
gewachsen in der Lumbalgegend liegt, und eben so, wenn sie im
lateralen Theil der Fossa iliaca angewachsen liegt, und wenn gleich-
zeitig die Verinderungen solche sind, dass man Drainage nothig
haben kann.

Bei Operationen wegen Appendicitis im freien Intervall gilt es
niimlich, sich vor der Operation eine moglichst exakte Vorstellung
von der Lage und Beschaffenheit der Appeudix und von den Ver-
hilltnissen in deren Umgebung zu machen, so dass man in allen den
Fillen, in denen man stirkere Adhisionen zu erwarten hat, und in
denen Drainage wiinschenswerth werden kann, den Schnitt gerade
iiber der Appendix machen kann. Je mehr lateral nach der Spina
ilei und der Lendengegend man die Drainage anlegen kann, desto
besser ist es fiir die Vermeidung zukiinftiger Adhérenzen und Her-
nien. Stets wird der Schnitt in der Richtung der Nerven in der
Bauchwand angelegt und mit Erhaltung derselben.

In allen Fillen mit beweglichem Coecum und beweglicher
Appendix, oder wenn die Appendix mit dem medialen Theile des
Coecum oder im kleinen Becken etc. festgewachsen ist, kann man
indessen den erwihnten Lingsschnitt durch den M. rectus anwenden,
der auch den Vortheil mit sich bringt, dass man bei Frauen gleich-
zeitig die rechten Gebirmutteranhinge genau untersuchen kann und
moglicherweise auch die linken. Bei chronischer Appendicitis sind
die rechten Adnexe, wie jetzt allgemein bekannt ist, so oft verindert,
dass eine Untersuchung und eventuelle Behandlung derselben stets
vorgenommen werden muss. Durch Losung von Adhirenzen, durch
Ignipunktur oder Excision von Cysten etc. konnen oft Menstruations-
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storungen gehoben werden. Wie groBen Antheil die Exstirpation
der Appendix und des Mesenteriolum derselben an diesen Resultaten
hat, zu diskutiren, ist hier nicht der Ort.

Der Schnitt durch den M. rectus hat indessen einige Unge-
legenheiten :

1) wird es in manchen Fillen nothwendig, die Vasa epigastrica
inferiora doppelt zu unterbinden;

2) ist es schwer, sehr oft unméglich, Durchschneidung der
Nerven im M. rectus zu vermeiden, wesshalb man fiirchten muss,
dass ein Theil des Muskels median vom Schnitte zur Atrophie
kommt; und

3) liegen die Schnitte in den verschiedenen Lagen der Bauch-
wand gerade vor einander.

Niht man einen solchen Bauchschnitt mit 3 Reihen versenkter
Katgutsuturen (ich benutze in Wirme trocken sterilisirtes Katgut
und lege eine Reihe Suturen fiir das Peritoneum und die hintere
Rectusscheide, eine fiir den Muskel und eine fiir die vordere Rectus-
scheide an), so kann es sich ereignen, dass die Katgutknoten durch
gewaltsames Erbrechen gelést werden. Die Naht am Peritoneum
und im Muskel kann dann aus einander springen, und eine Darm-
schlinge sich zwischen den Réndern des Muskelschnittes, so wie
zwischen dem Muskel und der Aponeurose hervordringen und dort
festwachsen. Das geschah bei einer jungen Frau, die ich im De-
cember 1894 operirte, und die danach 3 Tage lang Tag und Nacht
Erbrechen bekam. Es entstand eine >Hernie« ohne Bruchsack und
mit zeitweise wiederkehrenden, recht beschwerlichen Incarcerations-
symptomen. Die Operation wegen des Bruches war ein viel ernsterer
Eingriff, als die erste Operation wegen Appendicitis und Oophoritis
gewesen war.

Mit Hinsicht auf die erwéhnten Ungelegenheiten habe ich wih-
rend der letzten 2!/, Jahre in wohl 40 Fillen eine Schnittfiihrung
angewendet, die ich fiir empfehlenswerth halte. Sie besteht in
einem Schnitt durch die Rectusscheide mit Verschiebung des M.
rectus nach der Mittellinie.

Der Schnitt in der Haut und in der vorderen Rectusscheide
wird 1/3— 11/, (hochstens 2) cm medial vom Rande des M. rectus
dexter angelegt je nach der Auffassung, die man von der Lage des
Coecum, der Appendix und der rechten Adnexe hat. In der Wunde
wird so wenig wie moglich getrocknet und getastet, um das lockere,
GefiBe fiilhrende Bindegewebe an der Vorderseite der Rectusscheide
nicht unnéthig zu beschidigen. Danach wird der Rand des M. rec-
tus frei gemacht und nach der Mittellinie zu verschoben. Nun sieht
man 1 oder 2 Nerven, von GefiBen begleitet, schrig iiber das Ope-
rationsfeld zum Muskel verlaufend. Die GefiBle werden zerschnitten
und mit feinem Katgut unterbunden. Die Nerven kénnen bei allen
leichteren Operationen gelést und leise gedehnt werden. Sie werden
dann nach oben oder unten an das Ende der Wunde gefiihrt. Dann
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wird die hintere Rectusscheide und das Peritoneum in sagittaler
Ebene, ziemlich dem Hautschnitt entsprechend, getheilt. Wird das
Peritoneum mit ein paar Suturen nach vorn in den Wundwinkeln
angeheftet, so liegen die gedehnten Nerven wihrend der Operation
gut verwahrt. Bei der Bauchnaht wird das Peritoneum und die
hintere Rectusscheide fortlaufend mit Katgut No. 2 oder 3 geniht;
dabei werden die Nerven wieder in ihre Lage gebracht. Danach
wird der Muskelrand wieder nach auBen gezogen und durch
dicht angelegte Knotensuturen aus Katgut No. 3 am Rande seiner
Scheide fixirt. Dann wird mit fortlaufender Naht aus Katgut No. 3
oder 4 die vordere Rectusscheide zusammengeniht, die sich stets in
2 Blitter spaltet, deren Rinder genau an einander gepasst werden
miissen. Die fortlaufende Naht wird oft mit einer Schlinge nach
hinten fixirt. Die Haut wird mit tiefen und oberflichlichen Nihten
aus Silkwormgut geniht, von denen die tiefen auch die Rectusscheide
fassen. Wenn das Fettlager besonders michtig ist oder mehr als
gewohnlich kontundirt worden ist, kann man die Hautwunde mit
steriler Gaze tamponiren und sekundir nihen oder an ein paar
Stellen mit steriler Gaze oder Drainrdhren (»Schornsteinen«) drai-
niren. Bei leichter Operation diirfte man mit einem (5) 6, hochstens
7 (8) cm langen Bauchschnitt auskommen konnen, wenn er in der
richtigen Hohe an der Bauchwand angebracht wird. Sobald man so
hoch nach oben kommt, wie bis zur Inscriptio tendinea, die sich
ungefihr in gleicher Hohe mit der transversalen Nabelebene befindet,
wird die Verschiebung des Rectus und die Zusammennihung der
hinteren Scheide desselben ziemlich beschwerlich.

Die Vortheile, die dieser Bauchschnitt durch die Rectus-
scheide mit Verschiebung des Muskels gegen die Mittel-
linie mit sich bringt, sind:

1) eine sehr groBe Wundfliche;

2) die Moglichkeit, in allen leichten Operationen die zum M.
rectus gehenden Nerven zu schonen;

3) dass zwischen die zusammengenihten Schnitte in der vorde-
ren Aponeurose und im Peritoneum ein kriftiger Muskel zu liegen
kommt, mit fast ungestorter Blutcirkulation, indem die Vasa epi-
gastrica inferiora nicht durchschnitten zu werden brauchen;

4) dass der ganze Bauchschnitt durch reichlich mit GefiBen
versehene Theile gemacht wird, was hingegen bei dem am héufigsten
angewendeten Schnitt, seitlich vom Rectus am lateralen Rande des-
selben, nicht der Fall ist, wesshalb es sich auch ereignet, dass nach
einem solchen Schnitt die hier befindlichen Aponeurosen absterben
und abgestoBen werden.

II. Mediane Kéliotomien.

Wihrend der letzten 3—4 Monate habe ich eine gleiche Schnitt-
fihrung bei medianen Koliotomien angewendet: Schnitt durch
die rechte oder linke Rectusscheide, !/;—2 cm (oder mehr)
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von der Linea alba entfernt, je nachdem es am besten fiir
die Operation passt, und mit Ablésung und Verschiebung
des medialen Randes des Rectus nach auBlen. Unter den so
ausgefilhrten Operationen kann eine angefiihrt werden, die wegen
einer groBen rechtsseitigen Parovarialcyste vorgenommen wurde, wo-
bei ein GefiBe fihrender isolirter Strang die distalen Theile des
Mesenteriolum der Appendix mit dem Hilus des Ovariums verband,
wesshalb ich auch die Appendix mitnahm (das Priiparat ist Herrn
Prof. E. Clason zur Aufbewahrung im anatomischen Museum in
Upsala iiberlassen worden). Ferner habe ich diesen Schnitt ange-
wendet bei einer Ovariotomie wegen Stieltorsion und Peritonitis bei
einer 68 Jahre alten Virgo mit #uBlerst diinner Bauchwand; bei einer
Totalexstirpation des Uterus wegen Myomen; bei 2 chronischen Appen-
dicitiden, wo man Herabhiingen der Appendix in das kleine Becken
mit weit ausgedehnten Verwachsungen diagnosticiren konnte; so wie
einmal bei Ablésung des Duodenum von der vorderen Bauchwand
wegen Ulcus duodeni mit chronischer Peritonitis, und in verschie-
denen anderen Fillen. Eine entsprechende Schnittfihrung habe ich
auch am seitlichen Rande des linken M. rectus angewendet in einem
Falle von eingeklemmter gangriingser Hernia praeperitonealis sinistra.

Bei medianen Koliotomien mit dieser Schnittfiihrung ndht man
erst das Peritoneum und die hintere Rectusscheide, dann wird der
Rand des M. rectus nach der Mittellinie zuriickgezogen und durch
dicht gelegte Knotensuturen genau an der Linea alba fixirt; dann
wird die vordere Rectusscheide sehr genau geniht. Lauter versenkte
Nihte mit resorbirbarem Katgut. In der Haut Silkwormgut. Die
Vortheile dieser Schnittfiihrung sind:

1) eine mehrfach groBere Wundfliche, was bei atrophischer
Bauchwandung zu beachten ist;

2) dass der M. rectus vollstindig unbeschiéidigt zwischen den zu-
sammengenéhten Schnitten in der Aponeurose und im Peritoneum
liegt;

3) dass die Linea alba mit ihrer Kreuzung von Sehnenfiden un-
beriihrt ist.

Da keine Bauchnaht diese Kreuzung annihernd wieder her-
stellen kann, so diirften die natiirlichen Verhiltnisse in der Bauch-
wand und damit deren Stirke und Festigkeit nach dem hier vor-
geschlagenen Schnitt durch die Rectusscheide mit lateraler Ver-
schiebung des Muskels in weit héherem Grade wieder hergestellt
werden, als nach einem Schnitt in der Linea alba. Dieser erstere
Schnitt ist auch besser als der von Fr. Howitz und Anderen vor-
geschlagene Lingsschnitt durch den M. rectus, weil er weniger blutig
ist, und vor Allem, weil bei diesem zuletzt genannten Schnitt der
mediale Theil des M. rectus von dem Zusammenhang seiner Nerven
und Gefile mit dem iibrigen Muskel getrennt wird und desshalb
wahrscheinlich atrophirt; ein Umstand, den ich beobachtet zu haben
glaube bei der Untersuchung einer Pat., die ich mehr als 3 Jahre
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vorher mittels dieses Schnittes wegen Sarcoma uteri operirt hatte.
Sie hatte keinen Bauchbruch, aber die Bauchwand war an der
Stelle, die dem abgetrennten medialen Theil des M. rectus entsprach,
schwach. Findet sich eine groBere Diastase zwischen den M. recti,
der man gleichzeitig durch die Operation abhelfen will, so ist es am
besten, in der Mittellinie zu schneiden und dann beide Rectusscheiden
zu Offnen und beide M. recti zusammenzunihen (3 oder 4 Reihen
versenkter Katgutnihte und Silkwormgut in der Haut), eine Methode,
die ich seit mehr als 3 Jahren anwende, und die, so weit ich ge-
sehen habe, gute Resultate giebt.

1) Teichmann. Die Prognose der Ohrenkrankheiten in ihrer
Bedeutung fiir die iratliche Sachverstéindigenthitigkeit.
(Arstliche Sachverstindigen-Zeitung 1897. No. 22.)

Verf. schildert in knappen, klaren Ausfiihrungen die Prognose
von Erkrankungen und Verletzungen des Gehdrorgans, wobei er in
anerkennenswerther Weise auf ein vorsichtiges Urtheil in der Schitzung
spiterer Folgen hinweist. Bihr (Hannover).

2) E. Winkler (Bremen). Zur Nachbehandlung der Mittel-
ohrriume nach ihrer Eréffnung.
(Minchener med. Wochenschrift 1897. No. 48.)

W. empfiehlt bei der Nachbehandlung nach Freilegung der
Mittelohrriume und Herstellung einer glattwandigen Knochenhéhle,
sich nach der Art der Erkrankung selbst zu richten, bei Cholesteatom,
Tuberkulose und bosartigen Neubildungen die Hohle und retro-auriku-
lire Offnung zuniichst offen zu halten und erst spiter, wenn kein Re-
cidiv erfolgte, den Schluss durch Plastik vorzunehmen, bei chronischer
Mittelohreiterung dagegen diese letztere, sofern die Weichtheile am
Warzenfortsatz gesund sind, sofort nach der Ausrdumung des Mittel-
ohrs und Antrums auszufiihren. Hierzu hdlt W. die Korner’sche
Lappenbildung nicht immer fiir geeignet, wihrend sich ihm die
Passow’sche Methode — Verwendung des hinteren und unteren
Abschnitts des Gehorgangsschlauches zur Deckung der oberen Wand
der Knochenhéhle; Deckung der unteren und hinteren Wand der
letzteren durch einen Hautlappen vom Halse — ev. unter Zuhilfe-
nahme Thiersch’scher Transplantationen etc. — in den meisten
Féllen bewiihrte. Kramer (Glogau).

3) Y. Arslan. Chirurgie des Warzenfortsatzes bei chroni-
scher Eiterung der Paukenh&hle und Caries des Felsenbeins
— endokranielle Komplikationen.

(Policlinico 1897. Juni 1.)

Nach einem Bericht iiber 10 einschligige Fille eigener Be-
obachtung und Besprechung der einzelnen Krankheitssymptome
kommt Verf. zu folgenden Schliissen :
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1) In Fillen, wo reichliche andauernde Otorrhoe, Abflachung
des Gehorgangs, Caries der Gehorknochelchen oder des Atticus be-
steht, und wo der Eiter von griinlicher, iibelriechender Beschaffen-
heit ist, kann man mit Sicherheit auf eine Betheiligung des Warzen-
theils schlieBen; in diesem Falle ist die Radikaloperation indicirt,
doch kann man vorher noch die anderweitigen, auch operativen
Mittel vom Gehorgang aus versuchsweise in Anwendung bringen.

2) Wenn zu den genannten Symptomen noch der Schmerz von
einer gewissen Dauer, Fieber, allgemeine Blisse etc. hinzukommen,
80 muss man an eine Eiterverhaltung in den Zellen des Warzentheils
oder auch an die Betheiligung der Sinus denken; letzteres besonders
dann, wenn Schiittelfroste oder Anschwellung entlang der Jugularis
auftreten.

3) Wenn auBerdem noch psychische Verinderungen, sehr starkes
lokalisirtes Kopfweh, Neuritis optica u. dgl. hinzukommen, so ist die
Diagnose intrakranieller Komplikationen sicher. — In den beiden
letzten Kategorien von Fillen (2 und 3) ist ein operativer Eingriff
dringend indicirt.

Den Schluss der Arbeit bilden anatomische Untersuchungen.
Aus denselben geht hervor, dass die topographischen Verhiltnisse
dieser Gegend sehr variabel sind, indem z. B. der Sinus mehr oder
weniger weit nach vorn geriickt sein kann; auch das Antrum zeigt
groBe Verschiedenheiten in Bezug auf seine Dimensionen. Zur
Aufsuchung des Antrums dient ein Vierseit, dessen hintere Be-
grenzungslinie jedoch nicht weiter als 8 mm von der hinteren Wand
des Gehorgangs entfernt sein darf. H. Bartsch (Heidelberg).

4) A. Broca. Les complications intracraniennes des otites.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 651.)

~ Unter Mittheilung einer Anzahl zum Theil recht interessanter
Fille, die genauer hier nicht wiedergegeben werden konnen, bespricht
B. die chirurgische Behandlung intrakranieller Komplikationen eitriger
Otitis, des extraduralen Abscesses, der Sinusthrombose, der Hirn-
abscesse. Als obersten Satz stellt er auf: Das Auftreten von Hirn-
symptomen bei einem mit eitrigem Mittelohrkatarrh behafteten Indi-
viduum verlangt in erster Linie die Trepanation des Warzenfortsatzes
und der Paukenhdhle. Das weitere Vorgehen macht er erst von dem
Befunde bei dieser Operation abhingig. Er hilt es fiir unrichtig, in
jedem Falle sogleich auch die Schidelhéhle zu erdffnen, sondern
thut dies nur, wenn die Knochenwand der weit eréffneten Hdohle
noch krank erscheint oder gar von einer Fistel durchbrochen ist,
nicht aber wenn er auf harten, gesunden Knochen trifft. In allen
seinen Fillen, in denen extradurale Eiterung bestand, wurde er beim
Ausschaben des caridsen Knochens darauf hingeleitet; wo dies nicht
der Fall war, fand er auch bei ev. spiterer Autopsie keinen extra-
duralen Abscess. — Eine als nothwendig erkannte Eroffoung der
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Schidelhéhle nimmt B. nun stets von der ersten Trepanationswunde
aus vor, nicht nur bei extraduralen Abscessen und Sinusthrombose,
sondern auch bei Verdacht auf einen Abscess des Temporallappens
oder des Kleinhirns: einmal sitzen diese Abscesse gewihnlich ober-
flichlich in der Hirnrinde, sodann ist die Diagnose des Abscesses
an sich, wie seines Sitzes oft recht unsicher; von der erwihnten
Trepanationswunde aus kann man aber relativ leicht an beide Stellen
herankommen. Bei Thrombose des Sinus lateralis hilt B. die Ligatur
der Vena jugularis fiir vortheilhaft, wenn sie auch eine Pyimie in
Folge Verschleppung eitriger Thromben nicht immer verhindern kann;
ist die Diagnose sicher, so beginnt er die Operation mit dieser Unter-~
bindung. Reichel (Breslau).

5) Bullinger. Uber die Resultate der Exstirpation retro-
bulbérer Tumoren nach Krdnlein’s Methode.
(Beitrige sur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

Die Zusammenstellung von 13 meist der ophthalmologischen
Litteratur entnommenen Fillen, so wie eine eigene Beobachtung aus
der StraBburger Klinik fiihrt B. zu einer warmen Empfehlung der von
Krénlein in Band IV der Beitrige zur klin. Chirurgie beschriebenen
temporiren Resektion der duBeren Orbitalwand zum Zweck der Frei-
legung des retrobulbiren Raumes. Insbesondere wurde in allen
Fillen, wo dies iiberhaupt mdglich war, die Lebens- und Sehfihig-
keit des Auges gerettet. AuBer fiir Geschwiilste empfiehlt B. die
Kronlein’sche Operation im Anschluss an Braunschweig auch
fiir die Behandlung der Orbitalphlegmonen. Hofmetster (Tibingen).

6) J. Wright. Papillire 6dematdse Nasenpolypen und ihre
Beziehungen zu Adenomen und Adenocarcinomen.
(Archiv fir Laryngologie Bd. VII. Hft. 1.)

Histologische Untersuchungen papillérer 6dematioser Nasenpolypen
haben Verf. zu der Annahme gefithrt, dass durch Wucherung des
Oberflichen- und Driisenepithels aus gewdhnlichen »Schleimpolypen«
das Odem ausgepresst werden und eine solide Geschwulst vom Cha-
rakter des Adenoms oder Adenocarcinoms entstehen konne. Er fand
zwischen den gewucherten Epithelzellen zahlreiche Mastzellen mit
héufigen Mitosen und erinnert an die Ahnlichkeit der durch prthel—
proliferation entstandenen echten Papillome (Virchow) mit gewissen
chronischen Entziindungen, z. B. der Pachydermia verrucosa des Kehl-
kopfs. Eben so sollen nach seiner Ansicht aus den Schleimpolypen
der Nase, die er fiir Produkte einer chronischen Entziindung hilt,
unter gewissen Umstinden Geschwiilste entstehen, welche, zunichst
gutartig, doch den Keim einer bosartigen Entwicklung in sich
tragen. Teichmann (Berlin'.
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7) @. Gradenigo. Uber die Behandlung der Ozaena.
(Monatssehrift far Ohrenheilkunde 1897. No. 10.)

Nachdem Verf. sich hat iiberzeugen miissen, dass die Behandlung
der Ozaena mit Serum antidiphthericum keine Dauerresultate giebt,
empfiechlt er nunmehr intramuskulire Jodinjektionen, wie sie sich
ihm schon vorher bei gewissen Mittelohraffektionen als wirksam er-
wiesen haben. Er spritzt alle 2—3 Tage 1—3 cg Jod ein, was ziemlich
schmerzhaft sein soll; danach beobachtet er Abnahme und Verfliissi-
gung der Sekretion, Verminderung und zuweilen vélliges Verschwin-
den des Geruches. Es bleibt abzuwarten, ob nicht auch diese
Behandlungsmethode, wie alle bisher gegen Ozaena empfohlenen, nur
so lange wirksam ist, wie die Nasenschleimhaut sich durch die Be-

handlung selbst im akuten Reizzustande befindet.
Teichmann (Berlin).

8) E. Winckler. Zur Chirurgie der oberen Nasenneben-

héhlen.
{Archiv fir Laryngologie Bd. VII Hft. 1.)

Die Operationsmethode, welche Verf. bei einseitiger Erkrankung
des Siebbeins und der Stirnhéhle empfiehlt, stellt sich als Kombi-
nation der Killian’schen temporiren Resektion des Nasenbeins mit
der alten Roser’schen Methode zur Entfernung hochsitzender Nasen-
polypen dar. Der Gang der Operation ist nach der Beschreibung
W.’s folgender: Von der oberen Grenze der Stirnhdhle werden in
der Mittellinie mit einem Schnitt die Weichtheile bis zur Nasenspitze
gespalten. Das Periost wird dann nur so weit zuriickgeschoben, dass
die Naht zwischen Stirn- und Nasenbein erkennbar ist. Diese wird
gelost, und subperiostal die Verbindung des Proc. nasalis ossis maxil-
laris mit dem Stirnbein durchgemeiBlelt. Bei jungen Individuen ge-
lingt es jetzt, die laterale Nasenwand einzuknicken und so nach der
Seite umzulegen, dass der obere Nasenraum mit reflektirtem Licht
gut zu iibersehen ist. Bei ilteren Personen muss erst der Oberkiefer-
fortsatz intranasal mit einer Stichsiige eingekerbt werden. Man hat
nun die mittlere Muschel und, wenn man diese medianwirts luxirt,
das Siebbein vor sich. Hat man sich iiber die hier vorliegende Er-
krankung orientirt, so empfiehlt es sich zunichst, um nicht durch
Blutung gestort zu werden, eine Sonde in den Sinus frontalis ein-
zufiihren und seine GrioBle, besonders seine Ausdehnung nach der
Mittellinie festzustellen. Bei kleineren Hohlriumen nimmt man dann
nahe der Mittellinie ein Stiick der vorderen Wand subperiostal fort,
geniigend groB zur Kontrolle des Sinus. Bei groflem Sinus kann
man mit der Kreissige von hier aus einen Knochenlappen mit der
Basis nach oben und aullen bilden, wozu unter Umstinden noch ein
Querschnitt im Augenbrauenbogen angelegt werden muss. Nach Er-
sffnung des Sinus in der einen oder anderen Weise hat man den
Theil des Stirnhéhlenbodens, in welchem das Ostium liegt, unmittel-
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bar vor sich. Darauf wird der dicke Theil von der Spina nasalis
des Stirnbeins mit der Knochenzange abgekniffen oder abgemeilelt;
dann geht man nach auBen und nimmt den ganzen nasalen Abschnitt
der unteren Wand fort. Man erzielt dadurch Giinge, welche min-
destens Kleinfingerumfang haben. Nun hat man das Siebbein iiber-
sichtlich vor sich: unter kiinstlicher Beleuchtung kann man es bis
an die laterale Wand und die Lamina cribrosa ausriumen und nach
Entfernung der mittleren Muschel auch an die hintersten Zellen,
so wie an die vordere Wand der Keilbeinhéhle gelangen. Die ziemlich
starke Blutung steht auf Tamponade. Hat man Zweifel, ob alles
Erkrankte entfernt ist, so lisst man zunichst Alles offen, um erst
nach 3—4 Tagen sekundir die laterale Nasenwand zu reponiren und
zu nihen. Die Stirnhéhle wird aber offen gehalten, bis die Sekretion
annéhernd normal geworden ist. Das kosmetische Resultat ist giinstig,
man hat nur in der Mitte der Nase und Stirn eine lineare Narbe,
vorausgesetzt, dass die Offnung in der vorderen Stirnhéhlenwand nicht
zu groB angelegt war.

Bei Erkrankung der beiderseitigen oberen Nebenhdohlen, die einen
extranasalen Eingriff erfordert, empfiehlt Verf. die Freilegung nach
Gussenbauer durch Heraufklappen der Nase. Sie giebt ein bes-
seres kosmetisches Resultat, als die alte Ollier’sche Methode durch
Herunterklappen des knochernen Nasengeriistes.

Teichmann (Berlin).

9) A. Kunert. Uber die Differentialdiagnose zwischen Cysten

und Antrumempyem.
(Archiv fir Laryngologie Bd. VII. Hft. 1.)

In Bezug auf die Differentialdiagnose zwischen Zahncysten und
Empyem der Kieferhohle hilt Verf. den bloBen Nachweis, dass in
der Gegend der Kieferhdhle Eiter vorhanden sei, sei er durch Aus-
fluss aus der Nase oder durch Probeausspiilung erbracht, nicht fiir
geniigend zur Diagnose des KieferhGhlenempyems, da bei einer nach
dem Antrum zu entwickelten Cyste mit eitrigem Inhalt und even-
tueller Spontanperforation nach dem Antrum oder der Nase zu die-
selben Erscheinungen auftreten konnen. Dagegen lisst das Austreiben
von Eiter durch eine Fistel mittels des Luftstromes vom Ostium
maxillare her, so wie das Eindringen einer Sonde durch eine Fistel
einige Centimeter nach der Gegend der Kieferhohle zu mit ziemlicher
Sicherheit, Aufblihung der Knochenwinde mit Erhaltung der Kon-
turen aber und dadurch bedingte scheinbare Weichtheilschwellung
mit voller Sicherheit auf eine Cyste schlieBen. In zweifelhaften
Fillen soll die mikroskopische Untersuchung, so wie das Verhalten
des eitrigen Sekrets, das bei Cysten mehr kriimelig-eitrig durch 1-
oder 2malige Ausspillung bei breiter Eroffnung endgiiltig beseitigt
wird, bei Empyem mehr zihschleimig-eitrig ist und einer oft sehr
langwierigen Behandlung bedarf, endgiiltigen Aufschluss geben. Die
mikroskopische Untersuchung soll sich auf die excidirte Cystenwand
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erstrecken; das setzt voraus, dass die Diagnose »Cyste« bereits ge-
stellt sei; bei Eréffnung von Antrumempyemen gewinnt man nur in
den Fillen von Polypenbildung iiberhaupt ein Objekt fiir die mikro-
skopische Untersuchung. Auch die wiederholt beschriebenen Fille
von >Hydrops antri Highmori< mit Entleerung eines mehr oder
weniger wissrigen Inhalts hilt Verf. fiir Cysten, und darin mag er
wohl Recht haben. Teichmann (Berlin).

10) J. Mikulicz and W. Kiimmel (Breslau). Diseases of the

mouth.
(Twentieth century practice of med. Vol. VIIL)

11) Dieselben. Local diseases of the mouth.
(Ibid. Vol. IX.)

Fir die ausgezeichnete amerikanische Sammlung medicinischer
Abhandlungen, welche schon manche treffliche Arbeit deutscher
Autoren gebracht hat — so v. Noorden’s Diabetes —, haben M. und
K. die Darstellung der Erkrankungen der Mundhéhle beigetragen.
Diese Schriften sind fiir die Bediirfnisse des praktischen Arztes be-
stimmt, und damit ist ihnen von vorn herein zwar die Beschrinkung
auf wohlbegrundete Thatsachen auferlegt, aber Ubersichtlichkeit und
Freibleiben von kasuistischer Detaillirung gesichert.

Die vorliegende Abhandlung zerfillt (auch #@uBerlich) in zwei
Theile. Der erste umfasst die Krankheiten der Mundschleimhaut als
solcher und als Lokalisationen allgemeiner Erkrankungen, der zweite
die specielle Pathologie der Organe der Mundhdhle.

Eine kurze anatomische Ubersicht eriffnet die Arbeit. In ge-
dringter Darstellung folgen die Stérungen der Aussprache (Nasal-,
Gutturalsprache), der Nahrungseinfuhr, der Speichelsekretion als All-
gemeinsymptome dieser Krankheit iiberhaupt. Die Pathologie der
Mundschleimhaut beginnt mit den lokalen Erscheinungen bei Ver-
giftungen durch Alkaloide und metallische Gifte. Herpes, Petechien
bei den akuten Infektionskrankheiten, bei den verschiedenen Formen
der himorrhagischen Diathese, die Erscheinungen der Maul- und
Klauenseuche werden geschildert. Ihnen schlieBen sich die Traumen,
die Veritzungen rein thermischen und chemischen Ursprungs an.
Ausfiihrlicher folgen die entziindlichen Affektionen, die einfachen und
ulcerosen Stomatitiden, die Aphthen in ihren verschiedenen Formen
(chronisch recidivirende, Bednar'sche A.). Erysipel, Noma und go-
norrhoische Stomatitis, die letzteren besonders eingehend besprochen,
schlieBen dieses Kapitel. In Bezug auf die Atiologie der Noma ist
bemerkenswerth, dass die Verff. die Schimmelbusch’schen Befunde
zwar erwihnen, ihnen aber eben so wie der »neuritischen« Theorie
Woronichin’s nicht absolute Giiltigkeit zumessen.

Ein breiterer Raum ist den Manifestationen der Syphilis ge-
widmet. Es werden die Primaraffekte, direkt und indirekt iibertragen,
beschrieben. Die Exstirpation lehnen M. und K. ab. Die sekun-

*
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diiren und besonders die tertiiren Formen finden nach der Lokali-
sation genaue Besprechung, zumeist gemiB den Fournier’schen
Ansichten. Eben so eingehend sind die selteneren tuberkulésen Af-
fektionen geschildert: Lupus der Mundschleimhaut, Ulcera des weichen
Gaumens, der Zunge, multiple Destruktionen bei vorgeschrittener
Phthise, welch letztere freilich den Chirurgen seltener vor Augen
kommen, aber um so mehr dem Internisten, im Hospital wie in der
Praxis. M. empfiehlt die griindliche Entfernung alles Krankhaften
mit dem scharfen Loffel oder dem Thermokauter in allen Fillen,
welche durch den Allgemeinzustand noch Aussicht auf einigermaBen
dauernde Linderung der peinlichen Beschwerden beim Schlingen und
Sprechen bieten. Lepra, Rhinosklerom (die Verff. bezeichnen es als
»Sclerodermia<), Aktinomykosis, Soor, thierische Parasiten werden
sodann abgehandelt und die Lokalerscheinungen bei einigen subakuten
und chronischen Dermatosen (Erythema bullosum, multiforme, Pem-
phigus, Lichen ruber). Leukoplakia und die interessanten Lihmungen
und Neurosen (Neuralgien, Geschmacksstorungen, Glossodynie) be-
schlieBen diese Abtheilung.

Der zweite Theil beginnt mit den Entziindungsprocessen der
Zunge, den oberflichlichen Glossitiden (Gl. simplex, geographica,
papulosa, exfoliativa), der haarigen Zunge, den Zungenabscessen und
traumatischen Geschwiiren der Zunge, erwihnt einige Erkrankungen
des Mundhéhlenbodens, die Eiterungen und Konkrementbildungen
in den sublingualen Speichelgingen, die Angina Ludovici, ferner die
Gingivitis ulcerosa, eben so die Entziindungen der Lippen, bezw. der
Schleimdriisen derselben (Cheilitis) — und wendet sich dann zu den
Geschwiilsten, welche den weitaus grioBten Abschnitt bilden.

Den selteneren gutartigen Geschwiilsten der weichen Mund-
gebilde reihen sich die anatomisch gutartigen, die GefiBgeschwiilste,
an, von welchen das Angioma cavernosum, das Lymphangiom, die
Makroglossie und Makrochilie ausfiihrlicher behandelt sind. Eben so
die wichtigen cystischen Geschwiilste, deren anatomischer Bau und
Genese besonders betont ist.

Die Beschreibung der bisartigen Neubildungen der Weichtheile,
der Sarkome der Zunge und Lippen, der Carcinome dieser Organe
ist besonders eingehend. Die Verff. acceptiren hier im Allgemeinen
die bekannten Wolfler'schen Ansichten. Die Kiefergeschwiilste bil-
den das letzte Kapitel.

Dieser reichhaltige Stoff ist iibersichtlich gegliedert, die Dar-
stellung bei aller Kiirze klar und vollstindig.

Eine groBere Anzahl scharfer Illustrationen, zum Theil aus dem
M.schen Atlas, stellen die Typen gut dar.

Es ist zu erwarten, dass die wohl in Bilde erscheinende deutsche
Ausgabe des Werkchens nicht blo8 beim Praktiker, sondern auch bei
Lehrern und Schiilern in propideutischen und Repetitionskursen in
vielfachem Gebrauch stehen wird. J. Sternberg (Wien).
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12) Hartmann. Die Operation adenoider Wucherungen
unter direkter Besichtigung mit gerader Zange.
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 41.)

H. bedient sich zur Entfernung der adenoiden Wucherungen
einer geraden Zange bei direkter Besichtigung unter Anwendung des
Gaumenhakens. Die Zange wird erst rechts, dann links angelegt,
und H. riihmt ihr eine ausgiebigere Entfernung des Kranken so-
wohl, wie auch den Vortheil nach, dass die abgeschnittenen Stiicke
nicht in den Hals hinunterfallen, sondern mit der Zange heraus-
genommen werden. Die Schmerzhaftigkeit ist nicht groBer, die
Blutung im Allgemeinen etwas geringer als bei Anwendung des
Gottstein’schen Messers. R. Wagner (Milheim a. d. R.).

13) H. Beckmann. Zur Pathologie und Therapie der Rachen-
mandel.
. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1897. No. 9.)

Mittheilung der Erfahrungen und Anschauungen, welche Verf.
an mehr als 5000 operirten Fillen gewonnen hat. Bezeichnend fiir
die erweiterte Indikationsstellung B.’s zur Operation ist der Umstand,
dass diese Zahl ca. 50% seiner gesammten poliklinischen Klientel
darstellt, wihrend der Procentsatz der wegen Rachenmandel Operirten
bei anderen Operateuren zwischen 1% (Gruber) und 7,4% (Wilh.
Meyer) schwankt. Auf die theoretischen Ausfiilhrungen B.’s iiber
die Rolle der Rachenmandel im Organismus kann hier eben so wenig
eingegangen werden, wie auf die technischen Besonderheiten seiner
Operationsweise. Wenn man aber seine Bemerkungen liest iiber die
Beziehungen der Rachenmandel nicht bloB zum gewéhnlichen infek-
tiésen Schnupfen, sondern auch zur Koryza syphilitischer Neugeborener,
ferner zur Rachitis und zum Laryngospasmus der |Séuglinge, zur
Skrofulose der dlteren Kinder, zur Ozaena und zu den chronischen
Rachen- und Kehlkopfkatarrhen der Erwachsenen, so kommt man
doch zu der Frage, ob nicht Verf. zu einer gewissen Uberschitzung
der pathologischen und klinischen Bedeutung der Rachenmandel ge-
langt sei. Ubertreibende Ansichten iiber die Nothwendigkeit und die
ginstigen Folgen einer Operation konnen aber durch Herausforderung
des Widerspruchs der Verbreitung der Operation nur hinderlich sein,
und es wiire sehr bedauerlich, wenn B.’s auch an anderen Stellen
ausgesprochene Anschauungen diesen gewiss nicht beabsichtigten Er-
folg hitten. Teichmann (Berlin).

14) J. L. Goodale. Uber die Absorption von Fremdkdrpern
durch die Gaumentonsillen des Menschen mit Bezug auf die
Entstehung von infektiosen Processen.

(Archiv for Laryngologie Bd. VII. Hft. 1.)

Der Arbeit liegt folgender in 12 Fillen ausgefiihrter Versuch zu
Grunde: In die Krypten menschlicher Tonsillen, welche wegen
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Hypertrophie entfernt werden sollten, wurde eine wiissrige Karmin-
aufschwemmung hineingebracht. Nach verschieden langer Zeit, 2mal
sofort, sonst zwischen 20 Minuten und 10 Tagen, wurden die Ton-
sillen excidirt und die Krypten an Serienschnitten mikroskopisch
untersucht, zunichst auf die Resorption von Karminkérnern, auBer-
dem aber auf Bakterien. AuBerdem wurden 4 Fille von akuter
lakundrer Tonsillitis auf den Bakteriengehalt des Mandelgewebes
untersucht. Die Versuche ergaben, dass normalerweise eine Auf-
saugung von Fremdkérpern in den Tonsillen durch die Schleimhaut
der Lakunen stattfindet. Der Weg der aufgenommenen Korperchen
fihrt durch die interfollikuliren Lymphriume in der Richtung der
groBeren Bindegewebsziige. Wihrend des Aufsaugungsvorganges
unterliegen die Fremdkorper der phagocytischen Thitigkeit der viel-
kernigen Neutrophilen, die in und neben der Schleimhaut liegen.
Bakterien sind normalerweise in den Lakunen vorhanden, aber fir
gewohnlich im Tonsillargewebe nicht nachweisbar. Dem Verf. .er-
scheint die Annahme moglich, dass die Bakterien ihren Weg bestindig
in die Tonsillargewebe nehmen, aber im Augenblick des Eintritts
auf ungiinstige Lebensbedingungen stoBen und bald zu Grunde gehen.
Er vermuthet, dass die Entziindung des Mandelgewebes auf der Auf-
saugung reizender Toxine aus den Bakterienkolonien der Lakunen
beruht, und sieht in seinen Versuchen den Beweis fiir die Maglich-
keit einer Infektion der Tonsillen unmittelbar durch die Mund-
fliissigkeit. Telichmann (Berlin).

15) H. Koerner (Halle). Uber die Beziehungen der Er-
krankungen der Zéhne zu den chronischen Schwellungen

der regionéren Lymphdrisen.
Berlin, Guttentag, 1897.

Verf. hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, theils
auf dem Wege des Thierexperiments, theils an der Hand eines
groBen klinischen Materials (ca. 4000 Fille) Untersuchungen iiber
die Resorptionsfihigkeit der Zahnpulpa und iiber die Beziehungen
der Zahnkrankheiten zu den hyperplastischen Lymphomen am Halse
anzustellen. Auf Grund von Injektionsversuchen an den Pulpen
von Thierzihnen gelangt K. zu der Uberzeugung, dass in der leben-
den Zahnpulpa priformirte Lymphriume, Lymphkapillaren oder
LymphgefiBe nicht vorhanden sind. Dennoch findet seitens der
Pulpa eine Resorption statt, die sich sogar auf feste Stoffe (Farb-
stoffe) erstreckt. Diese Resorption erfolgt nicht in vorgebildeten
Lymphbahnen, sondern wird durch den intercelluliren Fliissigkeits-
strom vermittelt. So erklirt sich die Thatsache, dass Lymphdriisen-
schwellungen nicht nur veranlasst werden durch todte Zihne mit
offener Pulpahéhle und Wurzelkanilen, sondern auch durch Zihne,
deren Pulpa noch lebt, aber freiliegt, so dass sie den Schidlichkeiten
der Mundhéhle ausgesetzt ist. Unter 3161 Kindern mit Schwellungen
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der Submaxillardriisen fanden sich 2334, also 73,84, mit erkrankten
Zihnen. Boennecken (Prag).

16) Trapp. Zur Kenntnis der Wirbelbriiche. Eine Studie
tiber die klinische Diagnose des Sitzes einer Wirbelfraktur
aus den nervosen Ausfallserscheinungen.

(Deutsche Zeitschrift far Chirurgie Bd. XLV. p. 434.)

Um die Diagnose des Ortes eines Wirbelbruches zu stellen, ge-
niigt, falls es sich um eine gleichzeitige schwere Verletzung des
Riickenmarkes handelt, eine genaue Wiirdigung der bestehenden Aus-
fallserscheinungen im Bereich der spinalen Nerven, da bekanntlich
jedem Wirbel ein bestimmtes Spinalnervenpaar bezw. ein bestimmter
Markabschnitt entspricht. Die Ermoglichung solcher Diagnosen ohne
direkte Untersuchung der verletzten Skelettstelle hat aber besonderen
Werth, da man bei ihr das Aufrichten, Drehen und sonstiges Be-
wegen des Pat., das weitere Dislokationen der Bruchstiicke und ver-
mehrte Markschidigungen zur Folge haben kann, vermeidet. T. hat
auf Anregung seines Chefs Prof. Helferich und dem Beispiel einer
Arbeit von Dennis folgend nun zur Erleichterung der fraglichen
Diagnosen symptomatische Ubersichtstafeln der Wirbelsiule zusammen-
gestellt, auf welchen auf einen Blick ersichtlich ist, welche Nerven-
wurzeln jedem einzelnen Wirbel entsprechen, und welche Ausfall-
erscheinungen an Motilitit, Sensibilitit, Reflexen etc. auf eine in
entsprechender Héhe erfolgte quere Markverletzung entfallen. Zur
Konstruktion der Tafel sind nur solche Fille gewihlt, die zur Sektion
gekommen sind, und deren klinischer Befund einige Tage nach der
Verletzung notirt ist, wo also die Erschiitterungserscheinungen ge-
schwunden, sekundire Degeneration aber noch nicht vorhanden waren.
Der gelieferten Tafel ist nachzuriihmen, dass sie in der That sehr
kompendits und gut iibersichtlich ist und fiir die Praxis einen aus-
kommlichen Anhalt zur wenigstens vorliufigen Diagnose jedenfalls
leicht gewihren kann. Einige nihere klinisch-symptomatologische,
so wie anatomisch-physiologische Bemerkungen im Text der Arbeit
dienen zur Vervollstindigung der Daten in der Tabelle; auBerdem
publicirt Verf. kurz 13 Krankengeschichten aus der Greifswalder
Klinik, iiber die hier hinweggegangen werden kann.

Der Werth der T.’schen Arbeit kann sich mit dem neuen meister-
haften Werke Kocher’s iiber Wirbel- und Markverletzungen freilich
nicht messen, doch hilt Ref. die hier gelieferte Ubersichtstafel fiir
so zweckmiBig, dass sie auch neben Kocher zum praktischen Ge-
brauch zu empfehlen ist. Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

17) T. Jonnescu und N. Melun (Bukarest) Die Reduktion

des Pott’schen Buckels.
(Revista de chir. 1897. No. 5.)
Die Autoren fithrten bei dem Verfahren in der schnellen Re-

duktion des Pott’schen Buckels, so sehr geriihmt von Chipault und
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verbreitet von Calot, folgende Verinderungen ein: Bei der Exten-
sion Ersatz der Hinde durch Streckapparat, der oben am Kinn und
Hinterhaupt, unten am Becken angreift. Ein Kraftmesser ist da-
zwischen eingeschaltet. Nach J. wirkt dieser mechanische Zug lang-
samer, ohne Erschiitterungen und kontinuirlich und befreit uns von
einer groBen Zahl von Gehilfen. Er kann ohne Unterbrechung bis
zum Trockenwerden des Gipsverbandes erhalten werden, der sich
dazu sehr leicht anlegen lisst. Die Autoren legen diesen direkt auf
dem Korper an, ohne Zwischenlage von Watte.
Gerota (Bukarest).

18) Schulthess. Messung und Réntgen’sche Photographie
in der Diagnostik der Skoliose. (Aus dem orthopiidischen
Institut von Dr. A. Liining und Dr. W. Schulthess in
Zirich.)
(Zeitschrift fir orthopad. Chirurgie Bd. V. Hft. 2 u. 3.)

S. wendet sich gegen verschiedene Bedenken, welche gegen sein
Messungsverfahren seitens Joachimsthal und Wolff auf dem letz-
ten Chirurgenkongress zu Gunsten der Rontgen’schen Photographie
geiuBert wurden. Da das Réntgen’sche Verfahren werthvolle Auf-
schliisse geben kann iiber einzelne Verinderungen an der Wirbel-
siule und an den Rippen, aber noch keine Ubersicht gestattet, so
ist seine Bedeutung darin zu suchen, dass es neben den Messungen
als Erginzung dienen kann. 8. ist nicht geneigt, von der Berech-
tigung seiner Methode auch nur einen Schntt zuriick zu weichen.

J. Riedinger (Wirzburg).

19) Jaeger. Uber Strumametastasen.
(Beitrdge sur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

J. konnte aus der Litteratur 31 einschligige Fille zusammen-
stellen und fiigt denselben eine weitere Beobachtung aus der Kron-
lein’schen Klinik hinzu. Bei einer 69jihrigen Frau, welche mit
einem seit Jahren gleich gebliebenen, taubeneigroBen, derben Kropf
behaftet war, entwickelten sich 2 Geschwiilste der Wirbelsidule, eine
in der Nackengegend, die andere in der Hohe des 3. und 4. Lenden-
wirbels. Letztere erwies sich bei der Operation als weiche, stark
blutende Masse, die mit dem scharfen Loffel entfernt wurde (Tam-
ponade wegen heftiger Blutung). Die histologische Untersuchung
(Prof. Ribbert) zeigte stellenweise das Bild der in embryonaler Ent-
wicklung begriffenen, stellenweise das der vollstindig entwickelten
Schilddriise resp. Struma, ohne Anhaltspunkt fiir Bosartigkeit.

Unter 31 am Menschen gemachten Beobachtungen zeigen in
9 Fillen die Metastasen bosartiger Kropfe neben dem Krebsgewebe
auch Schilddriisengewebe, in 6 Fillen scheinbar gutartiger Kropfe
fanden sich in den Metastasen neben dem Schilddriisengewebe auch
krebsige Partien.
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In 12 Fillen (unter denen 11mal der primére Kropf klinisch und
anatomisch als gutartig, imal als bosartig zu bezeichnen war) lieB
sich in den Metastasen nur Schilddriisengewebe nachweisen. 3 Fille
sind zweifelhaft.

Am hiufigsten sind weitaus die Knochen- und dann die Lungen-
metastasen. Atiologisch ist von Interesse, dass in 6 Fillen die Stelle
der Metastasenbildung von einem Trauma betroffen worden war.
Hinsichtlich der Operation ist die Thatsache beachtenswerth, dass

von allen Operateuren iiber heftige Blutungen berichtet wird.
Hofmelister (Tibingen).

20) Quénu et Longuet. Recherches expérimentales et étude

critique sur la chirurgie du poumon. — Discussion.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 787.)

Die Verff. halten die von manchen Chirurgen unterschitzte Ge-
fahr des Entstehens eines akuten Pneumothorax bei intrapleuralen
Operationen auf Grund klinischer und experimenteller Beobachtungen
fir recht erheblich. Durch zahlreiche Versuche an Hunden suchten
sie daher zu vermitteln, auf welchem Wege man, um dieser Gefahr
vorzubeugen, feste Verwachsungen der beiden Pleurablitter erzeugen
konne. FEin weiterer Vortheil einer derart bewirkten Befestigung
der Lunge an der Brustwand ist darin zu sehen, dass ein Riick-
weichen des durch Perkussion und Auskultation vorher genau fest-
gestellten Lungenherdes bei Eroffnung der Brusthéhle unméglich
gemacht wird. Alle Versuche, durch Reizung der Pleura durch
Ignipunktur, Akupunktur, auf die Oberfliche des parietalen Blattes
gelegte Fremdkorper, chemische Irritantien oder durch subkutane
Durchstechung der Lunge mit feinen Nadeln solche Verwachsungen
hervorzurufen, schlugen fehl. Auch direkte Vernidhung beider Brust-
fellblitter hatte keinen Erfolg, da die diinne Pleura stets einriss.
Etwas bessere Resultate ergaben Nihte, die nicht nur die Pleura-
blitter fassten, sondern um die Rippen herum und durch das
Lungengewebe selbst gestochen waren. Aber selbst diese Nihte
riefen, falls die Asepsis absolut gewahrt blieb, keine Adhisionen
rings um sich hervor. — Die Verff. kommen daher zu dem Schluss,
dass pleurale Verwachsungen, ja iiberhaupt Verwachsungen serdser
Hiute stets nur die Folge einer abgeschwichten Infektion seien. —
An der Moglichkeit, Adhédsionen sicher und ohne Gefahr zu schaffen,
verzweifelnd, sind sie gegenwiirtig mit Versuchen beschiiftigt, das
Zuriickweichen der zu eréffuenden Lunge durch Erhéhung des intra-
bronchialen Druckes vermittels Athmung komprimirter Luft zu ver-
hindern.

Uber gleiche Versuche berichtete in der sich anschlieBenden Dis-
kussion Tuffier. Es geniigte ein intrabronchialer Druck von 6 mm
Quecksilber, um eine Retraktion der Lunge, ein Entfernen der Pleura
pulmonalis von der Pleura parietalis bei breiter Eroffnung derselben



106 Centralblatt fdar Chirurgie. No. 4.

zu verhiiten. Wihrend aber Q. fiir diese Einwirkung komprimirter
Luft den Luftrohrenschnitt fir nothig hielt, um eine Kaniile ein-
zufithren, bediente sich Tuffier der Intubation des Kehlkopfes.
Zunichst verfigen beide Autoren nur iiber Experimente an Hunden;
die klinische Bestitigung steht noch aus. Beide geben iibrigens zu,
dass sie nur die breite akute Eroffnung der freien Pleurahdhle fir
gefihrlich halten, das Eindringen kleiner Luftmengen bei sofortigem
Wiederverschluss einer kleinen Pleurawunde fiir bedeutungslos er-
achten. Bazy bestreitet iiberhaupt eine wesentliche Gefahr der
Pleurotomie bei freier Pleurahdhle und hilt den Werth der von L.
friiher empfohlenen extrapleuralen Palpation der Lungen nach breiter
Ablésung der Pleura parietalis fiir recht maBig. Fiir den geringen
Werth dieser Methode fiihrt Lejars 2 eigene Beobachtungen an.
o Reichel (Breslau).

21) Schaposchnikoff. Zur Frage tiber Perikarditis.

(Mittheilungen aus den Grensgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. II. Hft. 1 u. 2,

Fiir operative Eingriffe bei fliissigen Exsudaten im Herzbeutel
ist es von groBer Wichtigkeit zu wissen, wo in dem weiten Raume
das Herz liegt, damit man dasselbe bei Punktionen nicht verletze.
Die deutschen Autoren behaupten fast einstimmig, dass das Herz als
specifisch schwerer Korper im Exsudat nach unten und hinten sinke;
nach Anderen wird es nach oben auBlen und links verdringt.

Um diese Frage zu entscheiden, fiihrt S. zunichst zwei von ihm
selbst beobachtete Obduktionsbefunde an, in denen das Herz der
vorderen Perikardialwand unmittelbar anlag, obwohl es nicht ver-
wachsen war, und obwohl die Perikardialfliissigkeit !/y Liter betrug.

Weit verbreitet ist ferner die Ansicht, dass bei fliilssigem Ex-
sudat das perikardiale Reibegeriusch fehle, da das Herz von der
vorderen Brustwand durch das Exsudat entfernt werde; es gilt also
vielfach Vorhandensein des Reibegeriusches als Zeichen fehlender
Flissigkeit. Diese Ansicht weist S. als falsch nach durch 2 Fille,
in denen er bei sehr deutlichem Reibegerdusch durch Punktion 300
resp. 500 g serdser Flissigkeit entleerte. Besonders beweisend ist ein
3. Fall: bei vorhandenem Reibegeriusch ergab Punktion !/, Liter
Flissigkeit. Als nach 3 Wochen sich der Zustand verschlimmerte,
Herzshock und Reibegerdusche fehlten, musste eine Wiederansamm-
lung der Fliissigkeit viel sicherer angenommen werden, als bei der
ersten Punktion. Allein bei der Punktion kam man direkt ins Herz.
Der Kranke iiberstand das gut; Obduktion nach 2 Wochen ergab nur
winzige Mengen einer Fliissigkeit im Perikard. Ahnliche Fille aus
der Litteratur belegen das weiter.

Ganz besonders lehrreich sind die Leichenversuche, welche S.
anstellte. Er injicirte Wasser, Gelatine und Paraffin. Die Paraffin-
versuche sind nicht verwerthbar, da das Paraffin zu schnell gerinnt
und specifisch zu leicht ist. Mit Wasser und Gelatine dagegen
wurde ganz konstant gefunden, dass die Hauptmasse der Injektions-
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fliissigkeit hinter, unter und neben dem Herzen sich ansammelte,
dass dagegen die vordere Herzfliche entweder ganz frei blieb oder
nur durch eine sehr diinne Fliissigkeitsschicht von der vorderen
Brustwand getrennt war. Dies geschah, trotzdem das Herz der spe-
cifisch schwerere Korper ist; denn warf man das vollig abgeschnittene
und isolirte Herz in ein Gefill mit der Injektionsmasse, so sank es
unter. Der Grund dafiir, dass das Herz in der Leiche oben auf der
Injektionsmasse schwimmt, ist in der Elasticitit der groBen GefiBle
zu suchen, welche die Tendenz haben, das Herz nach oben und
vorn zu ziehen.

Als Stelle der Punktion ist bei groflen Exsudaten der linke
6. Interkostalraum zu empfehlen, falls hier absolute Dimpfung
herrscht. AuBlerdem ist aber der 3. oder 4. Interkostalraum rechts
vom Brustbein dafiir geeignet, falls hier absolute Dimpfung herrscht,
und die Perkussion ergiebt, dass links das Zwerchfell nicht erheblich
nach unten gedriingt ist. 8. hat mehrfach mit Erfolg bei seinen
Kranken hier punktirt. Haeckel (Stettin).

22) A. Pedotti. Uber Mammacysten.
Inaug.-Diss., Zirich, Orell Filssli, 1897. 35 8.

Verf. kommt auf Grund der histologischen Untersuchung von
3 Mammacysten zu dem Resultat, dass die Cystenbildung in der
Brustdriise nicht lediglich auf Sekretstauung beruht, sondern dass es
sich vielmehr um eine Wucherung des Bindegewebes handelt, durch
welche die Wandfliche der Driisengiinge vergroBert wird.

Er stiitzt sich dabei hauptsichlich auf das Vorhandensein einer
Bindegewebsvermehrung, so wie auf den Umstand, dass das Epithel
der Cystenwand meist hoch kubisch oder cylindrisch ist, und ver-
gleicht die Entstehung der Cysten mit derjenigen physiologischer
Hohlorgane, wie Gallenblase und Bronchien.

de Quervain (Chaux-de-Fonds).

Kleinere Mittheilungen.

23) P. Marks. Ein Fall von Cephalhaematoma regionis frontalis.
Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

Bei einem sonst gesunden Manne stellte sich 7 Wochen nach einem Trauma
~— Fall auf den Vorderkopf mit kleiner Wunde — dicht unterhalb der damals ver-
letsten Stelle spontan eine schnell wachsende, fluktuirende Geschwulst ein, die
kein Zeichen eines Zusammenhanges mit dem Schadelinnern aufwies. Eine zwei-
malige Punktion und nachfolgende Kompression hatten keinen Erfolg; desshalb
breite Incision der Geschwulst. Man fand ein Cephalbaemat. subapeunor., das dann
ur Heilung kam. Bei den hier vorliegenden szeitlichen Verhaltnissen etc. sieht
Verf. nicht in dem Trauma die Ursache der Affektion, sondern nach Gosselin in
einer spontan auftretenden rareficirenden Ostitis und fihrt sum Beweis hierfar
2 sahnliche Fille von Gosselin an. Happel (Darmstadt).
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24) O. Schuls. Ein Fall von intraduralem Hématom.
Inaug.-Diss., Breslau, Breslauer Genossenschafts-Buchdruckerei, 1897. 23 8.

Verf. bespricht auf Grund eines von Henle in der chirurgischen Klinik in
Breslau operirten Falles das klinische Bild und die operative Behandlung der
intraduralen Blutergisse.

Der 31jshrige Pat. war in Folge eines Sturses auf den Kopf wahrend 12 Stun-
den bewusstlos. Darauf Herabsetsung der Sehkraft auf dem rechten Auge und
Parese des linken Beines. Die 2 Wochen nach dem Unfall vorgenommene Unter-
suchung ergab Parese des unteren linken Facialisastes, Freisein des linken Armes,
Parese mit leichter Reflexsteigerung der linken unteren Extremitit, rechtsseitige
leichte Ptosis und Beschrinkung der Blickbewegung nach links. Beide Augen
seigen Stauungspapille, die rechts stirker ist als links. Dabei besteht rechts
hochgradige Amblyopie. Rechtsseitige Anosmie.

Die Diagnose wurde auf ein wahrscheinlich intradurales Himatom in der
rechten vorderen Schidelgrube und im Bereich der Centralwindungen gestellt.

Bei der Operation, die in tempordrer Resektion des Stirnbeins bestand, fand
sich, in Best&tigung der Diagnose, ein ca. 200 g enthaltendes subdurales Hima-
tom. Tamponade, glatter Verlauf, vollige Wiederherstellung.

Verf. bespricht im Anschluss daran die Entstehung und den Verlauf dieser
Blutungen und hebt hervor, dass sie nicht selten ohne jede Schadelfraktur vor-
kommen. Bezdglich der Symptome ist, wie bei jeder traumatischen Blutung des
Schidelinneren, das »freie Intervalle von Bedeutung. Dasselbe kann linger sein,
als dies gewdhnlich bei den extraduralen Blutungen der Fall ist. Auch der weitere
Verlauf ist langsamer, als bei den letsteren, so dass der operative Eingriff weniger
rasch dringend wird. Die allgemeinen und Herdsymptome sind im Gansen bei
intra- und extraduralen Erglissen dieselben. Far intradurale Blutung spricht je-
doch das hauptsachliche Ergriffensein eines Beines, weil die anatomischen Ver-
haltnisse der Art. meningea media, die bei extraduralen Blutungen in Frage
kommt, eine solche Lokalisation nicht erklaren wirden. Von diagnostischer Be-
deutung ist ferner das gleichzeitige Ergriffensein mehrerer von einander getrennter
Centren, das sich bei der diffuseren Ausbreitung der intraduralen Hamatome
leichter erkldrt, als bei den mehr auf einen Herd koncentrirten Ergissen swischen
Dura und Schidel.

. Die Behandlung muss operativ sein, sobald lebenbedrohende Erscheinungen
auftreten. Sobald dagegen nur lokale Symptome vorhanden sind, ist Verf. eher
far ein abwartendes Verhalten, in Anbetracht der Thatsache, dass durch Resorp-
tion Spontanheilung eintreten kann. Im vorliegenden Falle hatte die Stauungs-
papille mit Gefahr der Opticusatrophie sur Operation gedrangt.

de Quervain (Chaux-de-Fonds).

25) Jurka. Uber einen durch Kopfverletzung hervorgerufenen Fall
von Reflexepilepsie, der durch AbmeiBelung eines Knochenvorsprunges
zur Heilung gebracht worden ist.

(Monatsschrift fir Unfallheilkunde 1897. No. 11.)

Pat. hatte am 8. April 3 kleine Wunden auf der linken Seite des Hinter-
hauptbeines bei einer Schligerei acquirirt. Die Wunden waren am 15.2April fast
vollig geheilt. An diesem Tage machte Pat. einen gestdrten Eindruck und seigte
dem Arzt seine wundgebissenen Lippen und eine Verletzung der Zunge. Am
gleichen Tage wurde ein epileptischer Anfall konstatirt. Die eine Narbe war auch
in der Benommenheit druckempfindlich. Bei der am nichsten Tage vorgenommenen
Operation fand sich eine ca. 1 cm lange Fissur; nach AbmeiBelung eines 2mark-
stickgroBen Knochenstiickes harte der Sprung in 2 mm Tiefe auf. Es wurde dess-
halb von der BloBlegung des Gehirns bei Offenlassen der Wunde Abstand ge-
nommen. Pat. war nach der Narkose sofort wieder bei klarem Bewusstsein. Epi-
leptische Anfille sind nicht mehr beobachtet worden. Verf. bemerkt, dass er
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einen Fall, in dem eine so geringfigige Fissur der Tabula externa epileptische
Krimpfe hervorgerufen hat und diese durch den kleinen Eingriff beseitigt wurden,
in der ihm suglngigen Litteratur nicht habe finden kdnnen.

Bihr (Hannover).

26) Jans. Zur chirurgischen Behandlung der Kleinhirntumoren.
(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd.I. Hft. 2.)

Die beiden Falle, welche Verf. ausfohrlich beschreibt, bieten trots ihres uun-
glicklichen Ausganges in diagnostischer und therapeutischer Besiehung manches
Interessante. Bei dem 1. Falle handelt es sich um einen 21j&hrigen Mann, dessen
Krankheit sich sehr schnell entwickelt hatte. Er erkrankte mit Schwindel, Kopf-
schmersen, Doppeltsehen, Abnahme des Seh- und Harvermogens, Ohrensausen und
zuletzt mit heftigem Erbrechen. Puls 52 in der Minute; fortwihrender Schwindel
auch beim Liegen und Sitzen, taumelnder Gang; Reflexe herabgesetzt. Pupillen-
reaktion aufgehoben; Parese des M. externus oculi; bei extremen Bewegungen
nach auBen Nystagmus. Papillen vergroBert, geschwollen, mit verwischten Rén-
dern, GefiBe stark gefdllt, vielfach aus dem Niveau verschwindend, sahlreiche
frische und alte Himorrhagien. Beklopfen des Sch&dels am Hinterkopf, besonders
rechts, schmerzhaft. Zu diesem Krankheitsbild gesellten sich im weiteren Verlaufe
noch andere Augenmuskellashmungen, Ungleichheit der Pupillen, Vermehrung der
Ataxie, Singultus, seitweise Unklarheit des Sensoriums. Schon um eine Druck-
entlastung des Gehirns herbeizufihren, wurde von Schede noch eine Operation
gemacht: Hautlappen mit der Basis nach unten in der rechten Hinterhauptsgegend,
Trepanation des Hinterhauptbeins, Erdfinung der Dura: keine Geschwulst zu finden.
‘Weichtheillappen mit einigen Na&hten wieder zurdckverlagert. Nach einer schein-
baren Besserung wurde der Kranke allmihlich dement und apathisch, erbrach
haufig, bekam Incontinentia urinae und klonische Krimpfe. Bei einer sweiten
Operation an der linken Seite findet man im Kleinhirn eine hirtere Masse, die
als Geschwulst erkannt wird, aber nicht exstirpirt werden kann. Am n#chsten
Tage Tod. Obduktion ergab h&morrhagische Erweichung beider Kleinhirnhalften,
Gesohwulst im Oberwurm, eine andere im Thalamus opticus links vom Septum
pellucidum. Ventrikel stark erweitert; Geschwulst 8 cm lang, 4 om breit; dber die
Art derselben findet sich keine Angabe.

Der 2. Fall betraf ein Kind, das ebenfalls mit Kopfschmerz und Schwindel er-
krankte und »das Gehen verlernt hattee«. Vollige Apathie, weinerliche Stimmung,
Ataxie, Taumeln, Pupillenreaktion verlangsamt, Stauungspapille beiderseits; keine
Augenmuskellihmungen; Puls swischen 60 und 120 schwankend; Erbrechen, hiu-
figes Aufseufzen und Géhnen; Abnahme des Sehvermdgens; Kniereflexe fehlen,
Beine werden in leichter Flexionsstellung gehalten. — Operation (Kd@mmell):
Bildung eines Haut-Knochenlappens mit unterer Basis auf der linken Hinterhaupts-
hilfte, mittels Dahlgren’scher Zange: keine Geschwulst zu finden. Darauf
Freilegung der rechten Kleinhirnhalfte, ohne dass eine Knochenbriicke gelassen
wird. Auch bier keine Geschwulst tu finden. Punktion der Ventrikel ergiebt
serds-blutige Flassigkeit. Daher Zuriickklappen beider Lappen und Naht. Noch
am selben Tage Tod unter Krimpfen in Gesicht und Extremititen, zeitweisem
Aussetzen der Athmung. — Obduktion: Erweiterung simmtlicher Ventrikel, be-
sonders des 4. durch hihnereigroBe Geschwulst, die theils aus der Ventrikelwand,
theils aus der linken Kleinhirnhemisphire entspringt, glatt ist, von derber Kon-
sistens und grauweiBer Farbe. Auch Qber die Art oder mikroskopischen Bau
dieser Geschwulst fehlt eine Angabe!

In beiden Fallen wurde die Diagnose auf Kleinhirngeschwulst vor der Opera-
tion gestellt und durch die Obduktion bestitigt; beide Male aber lag die Ge-
schwulst su tief, um erreicht werden su kénnen. Die Operationsmethode Kiim-
mell’s gestattet einen guten Uberblick und hinreichende Freilegung des Opera-
tionsterrains. Tschmarke (Magdeburg).



110 Centralblatt fur Chirurgie. No. 4.

27) A. v. Bergmann. Zur Diagnose und Therapie des Hirnabscesses.
(Sep.-Abdruck ohne Angabe der Zeitschrift.)

Verf. theilt in vorliegender Arbeit seine an 19 Fallen gemachten Erfahrungen
dber die Diagnose und die chirurgische Behandlung des Hirnabscesses mit. In
Besug auf die Indikationsstellung hielt er sich an die von E.v. Bergmann auf-
gestellten Regeln, deren Bedeutung er, trots einselner Ausnahmen, betont. Her-
vorgehoben sei, dass Verf. im Gegensatz su Oppenheim den entsiindlichen Er-
weichungsherd auch in den Berejch der operativen Therapie gieht und seine An-
sicht durch die an mehreren Fallen gewonnenen Erfahrungen stdatzt. Erwahnt sei
hier nur ein Fall, wo die einige Tage nach einem Kopftrauma aufgetretenen
Hirnsymptome: Stauungspapille, Pulsverlangsamung, Kopfschmerz, lokale Tem-
peratursteigerung bis 39,7° nach anscheinend resultatloser Trepanation schwanden,
nachdem sie 14 Tage angedauert hatten. Der Fall wird als entsindlicher Er-
weichungsherd gedeutet. Bemerkenswerth ist in einem anderen Falle, wo ein
traumatischer Erweichungsherd mit ausgesprochenen Drucksymptomen durch Tre-
panation freigelegt wurde, das Auftreten eines sich an die Operation anschlieBSen-
den und nach einiger Zeit spontan wieder verschwindenden Diabetes insipidus.

Anhangweise werden 2 Fillen von Schussfrakturen mitgetheilt, bei denen die
Geschosse reaktionslos einheilten, ohne die Arbeitsfahigkeit der Verletsten su be-
eintrachtigen.

Verf. spricht sich bei der Besprechung dieser Fialle gegen das neuerdings
von Bayer vorgeschlagene aktive Vorgehen aus und hilt an der von E. v. Berg-
mann begrindeten abwartenden Behandlung fest. Fir weitere Einselheiten sei

auf das Original verwiesen. de Quervain (Chaux-de-Fonds).

28) Moure. Sur 34 cas d'ouverture de l'antre mastoidien, dont 16

avec ouverture large de la caisse et de ses annexes. — Rapport par
M. Peyrot.

(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 737.)

Den Hauptinhalt seiner Arbeit fasst Verf. in folgenden Schlussfolgerungen
susammen: Hat man es mit einer alten stinkenden Ohreiterung su thun, die den
gewdhnlichen Behandlungsmethoden trotst, und vermuthet man die Existens einer
Knochenerkrankung oder gar cholesteatomatoser Massen, so darf man mit einer
Operation nicht bis zum Auftreten einer Komplikation warten. Man muss breit
die Warzenhohle, den Canalis tympano-mastoideus und die Paukenhohle &ffnen
und diese 3 Theile in freie direkte Verbindung bringen, indem man alle swischen
ihnen gelegenen Massen fortnimmt, um auf diese Weise die Ursache der Eiterung
zu entfernen. Vorsichtig ausgefihrt, darf diese Operation als gefabrlos gelten.

M. giebt fir die Technik der Operation genaue Vorschriften und macht dar-
auf aufmerksam, dass man nur bei Kindern auf ein ziemlich konstantes anato-
misches Verhalten rechnen darf, bei Erwachsenen auf die gréBten Verschieden-
heiten gefasst sein muss. Bei !/3 seiner 34 Operirten hatte die Warsenhohle
nicht ihre normale Lage; 2mal war sie durch den bei Apophyseneiterungen so
haufigen sklerosirenden Process auf minimale Ausdehnung reducirt. M. gzieht vor,
zuerst die Hohle des Warszenfortsatzes zu erdffnen und von hier nach der Pauken-
hoble vorzudringen, anstatt nach dem Vorschlage von Stacke, dem sich auch
Broca anschlieBt, in umgekehrter Richtung vorzugehen. 4mal trat nach der
Operation eine Facialislihmung ein, die erst nach mehreren Monaten, aber doch
ausnahmslos heilte. Wird unglicklicherweise wihrend der Operation der Sinus
transversus unabsichtlich eréffnet, so verstopft M. die Offnung sogleich mit steri-
lisirtem Jodoformwachs; dies Verfahren stillt nicht nur die Blutung, sondern
erlaubt auch, die Operation fortszusetzen. Reichel Breslau).

29) C. Grunert. Uber extradurale Abscesse und Eiterungen.
(Archiv fir Ohrenheilkunde Bd. XLIIL.)
Von den extraduralen Eiterungen, welche nach Einschmelzung des trennenden
Knochens in breitem Zusammenhang mit der ursichlichen Schlifenbeineiterung
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stehen, trennt G. sehr sweckmiBig die eigentlichen Abscesse, die durch noch ge-
sunden Knochen abgeschlossen sind. Wiahrend die Eiterungen sich bei der opera-
tiven Freilegung gans von selbst, oft als nebensichlicher Befund ergeben und
weder vorher noch nachher besondere Erscheinungen machen, erfordern die Ab-
scesse specielle Aufmerksamkeit. In der Haller Ohrenklinik wurden 65 freie
Eiterungen und 35 abgeschlossene Abscesse beobachtet, von denen 20 keine
weiteren intrakraniellen Komplikationen aufwiesen. Diese sind der Arbeit zu
Grunde gelegt, am Schluss kurz aufgefihrt und durch 2 Fille erginzt, die als
eben beginnende Abscesse aufsufassen sind.

In Ubereinstimmung mit Jansen fanden sich die Abscesse vorwiegend bei
akuten Knochenerkrankungen und auffallenderweise wieder gerade bei solchen,
wo die Ohreiterung rasch geheilt war — in 2 Fallen war dberhaupt nur ein ein-
facher Katarrh vorhanden gewesen — und wo im Warzenfortsatz nur minimale
Veranderungen getroffen wurden. Meist handelte es sich um Pneumokokken-
infektion. Den Weg, den die Eiterung genommen— von G. kurz Wegleitung genannt
— konnte man nur selten noch erkennen, dann in Gestalt feiner Fisteln oder
hinter einander liegender Zellen, deren Schleimhaut eitrig infiltrirt oder mit Granu-
lationen besetst war. Umgekehrt wicsen die chronischen Falle meist schwerere
Erkrankungen der Mittelohrraume auf und lieBen deutliche Fistelginge als Weg-
leitung erkennen.

Der Sitz der Abscesse war unterschiedslos bei akuten und chronischen Fillen
meist (70%) die hintere Schadelgrube, und swar das Gebiet der Fossa sigmoidea,
das nur in 1 Falle von etwa handtellergroBer jauchiger Eiteransammlung iber-
schritten wurde. Sonst schwankte die GroBe, so weit sich das schitsen ldsst, bis zu
‘Walnussgroe.

‘Was nun die Diagnose der unkomplicirten Abscesse anbelangt, so erhebt sie
sich niemals iiber den Rang einer Wahrsoheinlichkeitsdiagnose: Fieber wurde nur
in 20% konstatirt, lokalisirbare Hirnsymptome, Stauungspapille fehlten stets —
2mal allerdings Pulsverlangsamung —; nur der immer vorhandene Kopfschmers
susammengenommen mit dem zuweilen kaum nennnenswerthen Ohrbefund, gzu-
weilen wieder mit der sehr hartnickigen und sachgemaBer Behandlung trotsenden
Ohreiterung, lisst an das Vorhandensein eines Abscesses denken. Die Diagnose
ist erst su sichern durch die durch das Grundleiden so wie so erforderte Opera-
tion. Prognose gut. G. Zimmermann (Dresden).

30) W. Kiimmel. Weitere Beitriige zur Pathologie der intrakraniellen
Komplikationen von Ohrerkrankungen.
(Zeitschrift fir Ohrenheilkunde Bd. XXXI.)

K. hat schon friher in der Zeitschrift fir Ohrenheilkunde je 1 Fall von
otogenem extraduralem Abscess und von sweikammerigem Schlafenlappenabscess
publicirt. Diesen beiden Fallen fiugt K. 3 weitere bei, die eben so exakt be-
obachtet sind und dadurch nicht an Interesse verlieren, dass sie t&dlich endigten.

Im 1. Falle war bei einem 30jahrigen Mann eine seit Kindheit bestehende
Mittelohreiterung durch das Tegmen gebrochen, hatte einen Schlifenlappenabscess
inducirt und trots dessen operativer Eroffnung durch eine Basalmeningitis den
Tod herbeigefiihrt.

Der 2. Fall, wo ein relativ geringer Trommelfellbefund mit schwersten Hirn-
symptomen einberging, zeigte eine Eiterung im Warsenfortsats, eine groBe extra-
durale Eiteransammlung und einen Abscess im Schlifenlappen, der in dem Strange
des fotalen Durafortsatses aller Wahrscheinlichkeit nach seinen Weg genommen
hatte. Pat. erlag einer septischen Pneumonie. )

Im 3. Falle, bei einem 12jahrigen Jungen mit Cholesteatom, hatten eine aus-
gedehnte Sinusphlebitis und ein faustgroBer Hirnabscess bis 3 Tage vor dem
durch sie bedingten Tode so geringe Erscheinungen gemacht, dass man von einem
operativen Eingriff Abstand genommen hatte.

Alle diese — hier nur kurz skiszirten — Flle verdienen im Original nachgelesen



112 Centralblatt far Chirurgie. No. 4.

gu werden, nicht nur wegen des Interesses, das sie an sich bieten, sondern auch
wegen der mancherlei Erwigungen, su denen sie K. Veranlassung wurden.
G. Zimmermann (Dresden).

31) Moure. Sur trois cas de complications intracraniennes d’origine
otique.
Bordeaux, 1897.

M. ist der Ansicht, dass die Kenntnis von den otitischen Gehirnkomplikationen
in Frankreich noch recht gering sei; er selbst hat 3 Fille behandelt, die —
allerdings ungewollt — diese Ansicht berechtigt erscheinen lassen.

Der 1. Fall betraf einen 4jihrigen Jungen, bei dem recidivirende Otitis unter
schweren meningitischen Erscheinungen su einer Schwellung des Warsenfortfatses
gefahrt hatte. Trotsdem M. beim Offnen dieses periostalen Abscesses auf caridsen
Knochen stieB, begniigte er sich mit der einfachen Incision. 8 Tage spter,
als man diese Incision erweitern und die caridse Stelle abtragen wollte, fand sich
der ganze Warsenfortsats bis in den Sinus vereitert und voller Granulationen.
Chlorsinkatzung, Drainrohr, 4 Nahte in den Hautschnitt. Das Drainrohr wurde
nach 3 Wochen entfernt, das Kind nach 6 Wochen mit einer »trockenen Kruste« auf
der Drainfistel als geheilt entlassen. Neu — wenn auch nicht nachahmenswerth
(Ref.) — sind noch die Anwendung der Ignipunktur, um eine Periostitis surfick-
zubringen, und die Verwendung des Stacke’'schen Schitsers, um eine Fistel im
‘Warsenfortsats zu verfolgen.

Im 2. Falle bestanden Kopfschmers, Delirium, Fieber und rechtsseitige Stauungs-
papille; eine Eiterung und sequestrirter Knochen im rechten Ohr, starker Druck-
schmers dber dem Proc. mast. und ein Abscess vor dem Ohr. Bei der Operation
fand sich im Verfolg eines Fistelgangs ein extraduraler Abscess und eine nicht
pulsirende Dura. M. machte desshalb eine Probepunktion in die Substanz des
Schlafenlappens; leider nur 11/; em tief und ohne Erfolg; 1 cm tiefer hitte man,
wie die Sektion dann ergab, einen groBen Abscess eroffnet; daneben wies die
Sektion eine rechtsseitige Sinusphlebitis nach.

Der 3. Fall betraf einen 2!/sjahrigen Knaben mit Mittelohrentsindung; die
Eiterung hatte nachgelassen, statt deren hohes Fieber und Schiittelfrost eingesetst.
Erst als eine Paracentese und eine einfache AufmeiBelung ohne jeden Einfluss auf
die Fieberkurve blieben, wurde die Diagnose auf eine Sinuserkrankung gestellt
und — vom 14. Tage nach dem ersten Schattelfrost — durch die Operation in aus-
giebigster Weise bestatigt. Tod an Sepsis. 6. Zimmermann (Dresden).

32) Hessler. Uber rareficirende Ostitis des Warzenfortsatzes nach
Otitis externa ex infectione.
(Deutsche med. Wochenschrift 1897. No. 29.)

Die in Betracht kommende Erkrankung war in den von H. mitgetheilten
Fillen Folge einer umschriebenen Entziindung des &uBeren Gehdrganges, die in
Folge Selbstverletsung mit Instrumenten entstanden war und einen von der ge-
wohnlichen Gehdrsgangsfurunkulose wesentlich abweichenden Verlauf hatte; die
Infektion hatte auf das Innere des Warsenfortsatzes itbergegriffen, ohne dass es
su einer eigentlichen Vereiterung des Warsgenfortsatses kam.

In 2 Fiallen waren charakteristisch: eine rasche Verschlechterung des Aus-
sehens und des Allgemeinbefindens; Eisbeutel steigerten eher die Schmerzen. Der
Warsenfortsatz war duBerlich geschwollen und infiltrirt, aber nicht empfindlich
beim Perkutiren; nach der Operation trat ein auffallend langsamer Heilungsverlauf
bei den jugendlichen, sonst gesunden Individuen ein.

Therapeutisch besteht das rettende Mittel in der ausgiebigen operativen Ent-
fernung des gansen kranken Knochens im Warzenfortsatz, um intrakraniellen
Komplikationen und dem tddlichen Ausgang vorsubeugen; in leichteren Fallen
geniigt die Entfernung des kranken Warszenfortsatzstiickes.

R. Wagner (Milheim a, d. R.).
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33) Teichmann. Uber akute Mittelohrerkrankung im Verlauf akuter
Entziindungen der kindlichen Respirationsorgane.
(Verdffentlichungen aus der Poliklinik fir Kinderkrankheiten des Priv.-Doc. Dr.
H. Neumann in Berlin.)

Stuttgart, Union, Deutsche Verlagsgesellschaft, 1897.

Verf. hat wihrend sweier Jahre sémmtliche an akuten Katarrhen oder Pneu-
monie behandelten Kinder der Neumann’schen Poliklinik in Besug auf ihren
Ohrbefund beobachtet, im Gangen 268.

Nur 30,2% seigten dauernd normalen Ohrbefund. 134 = 503 hatten akute
Mittelohrkatarrhe. Davon kam es 44mal sur Perforation, 4mal nur musste para-
centesirt werden.

Wohl nicht als Zufall darf angesehen werden, dass von 44 Perforationen 37
dem Katarrh der oberen Luftwege sur Last fallen.

In dber der Halfte der Falle hatten die Matter Zeichen bemerkt, die auf eine
Ohrerkrankung hinwiesen; aber dies setzt, wie Verf. hervorhebt, sehr viel Auf-
merksamkeit von Seiten der Mitter voraus.

Interessant ist, dass die an Katarrh leidenden Kinder meist am 5.—6. Krank-
heitstage ohrenkrank wurden, seltener am 8. Die an Pneumonie leidenden fast
stets erst am 8.

Die Haufigkeit und Gutartigkeit der meisten Ohrerkrankungen bei sonst
kriftigen Kindern bis dlber 4 Jahre lasst die viel diskutirten Ohrbefunde bei
elenden B&uglingen viel weniger seltsam erscheinen.

Die Therapie bestand in Eintrauflung von 5—10%igem Karbolglycerin und
hydropathischen Umschlagen. Bei Ohreneiterung wurde Ausspilung angewendet.
GroBere Eingriffe waren nicht nothig. F. G3ppert (Breslau).

34) H. Theissing. Perichondritis und serdse Cysten der Nasen-
scheidewand.
Inaug.-Diss., Breslau, 1697.

Unter den mitgetheilten 5 Krankengeschichten sind besonders bemerkenswerth

1 Fall von doppelseitiger serdser Septumcyste mit Perforation des Knorpels und

1 Fall von einseitigem traumatischem Septumabscess. ;Zur Erdffnung der Septum-

abscesse wird ein Kreusschnitt empfohlen, jedoch auch eine lineare Incision an

der unteren Circumferens der Geschwulst filr ausreichend erachtet. Dagegen wird

bei beiderseitigem Abscess Erdffnung auf beiden Seiten fir nothwendig erklart,
Telchmann (Berlin).

35) G. Spiess. Zur Chirurgie des Sinus sphenoidalis.
(Archiv fiar Laryngologie Bd. VIL Hft. 1.)

Um die elektromotorisch getriebene Trephine auch zur Erdffnung der Keil-
beinhdhle zu benutzen ohne die Gefahr, dabei auch die Hinterwand der Hohle
su durchbohren, hat 8. eine Vorrichtung konstruiren lassen, die er »Sonden-
trephine« nennt. Sie besteht in der gewdhnlichen Trephine und einem genau iber
dieselbe passenden Rohr, an dessen vorderem Ende ein ca. 1 cm langes Stibchen
von der Dicke einer Sonde angebracht ist. Die Trephine kann nur so weit aus
dem Rohr herausgeschoben werden, dass ihre Krone in gleiche Hohe mit dem
feinen Sondenende gelangt. Da dieses nur bis an die Hinterwand der Hahle
reicht, kann die Krone in diese nicht mehr eindringen. 8. empfiehlt, mit diesem
Instrument stets mehrere Bohrldcher unter oder neben einander ansulegen, auch
in Fallen, wo nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose vorhanden ist.

Telchmann (Berlin),

36) H. Teske. Zur Kasuistik der Unterlippencarcinome.
Inaug.-Diss., Greifswald, 1897,

Verf. stellt 25 Falle obiger Affektion susammen unter Vergleichung mit an-
deren kasuistischen Aufstellungen. Principiell soll jeder Wegnahme des Carcinoms
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eine grindliche Entfernung der Submaxillar- und Submentaldrisen folgen, nach-
dem durch einen Medianschnitt, welcher von der Spina mentalis bis sum Kehlkopf
sieht, und auf welchen sich seitlich je ein Lingsschnitt dem Kieferrande entlang
anschlieBt, die Gegend freigelegt ist. Dies grindliche Vorgehen wird belohnt durch
die seltenen Recidive. Happel (Darmstadt).

37) D. Biondi (Cagliari) Contributo alla plastica endorale.
(Clinica chirurgica 1897. No. 9.)

B. hat in 1 Falle von Tonsillenepitheliom, welches auf einen Theil der
Rachenschleimhaut, auf das Zahnfleisch des Oberkiefers und die Wangenschleim-
haut dbergegrifien hatte, die ganze Neubildung sammt dem Oberkiefer entfernt
und den entstandenen, diberaus grofen Defekt durch eine doppelte Plastik ge-
schiossen, auBlen mit einem Hautlappen vom Nacken, innen mit einem gestielten
Lappen aus der Zunge.

Dieser letstere Eingriff ist sehr bemerkenswerth und rechtfertigt die ausfihr.
lichere Wiedergabe.

Die Zunge wurde kr&ftig (durch den nach Resektion des aufsteigenden Kiefer-
astes erweiterten seitlichen Zugang) herausgesogen, und das &uBere Drittel des
Organs parallel der Langsachse von vorn nach hinten bis auf 1 ¢cm von der Basis
abgeldst. Die Abldsung geschah schrittweise, und die Zungenrinder wurden sofort
wieder vereinigt. (Die Art. lingualis war gleich bei der Ausrdumung der Lymph-
driisen unterbunden worden.) Der Lappen wurde nun so gedreht, dass die innere
blutende Flache nach auBen sah, und oben an die Rachen- und Gaumenwunde,
unten an den Rest der Wangenschleimhaut, vorn an die Lippe genaht. Auf die
Wundfiiche wurde der Hautlappen fixirt. Der Stiel wurde erst viel spater durch-
schnitten; Nekrose trat nirgends ein. Anfangs waren Mitbewegungen des trans-
plantirten Stiickes beim Gebrauche der Zunge vorhanden, welche indessen bald
aufhdrten, und es bestand eine gewisse Schwierigkeit, flissige Nahrung im Munde
su behalten.

Nach 2 Jahren ungestorten Wohlbefindens sah B. den nun 50jahrigen Mann
wieder; die Neubildung machte sich jetst an den Choanen bemerkbar. Das trans-
plantirte Stiick ist glatter, ohne deutliche Papillen, lichter und entbehrt vollstandig
der Geschmacksempfindung.

Leichen- und Thierversuche waren der Operation vorangegangen.

J. Sternberg (Wien).

38) Chavasse. Constriction absolue des machoires par double ankylose
temporo-maxillaire.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 815,

Es handelte sich um einen 30jshrigen Mann mit kndcherner rechts-, fibraser
linksseitiger Ankylose des Kiefergelenkes, entstanden nach einem 6 Jahre vorher
gemachten Selbstmordversuch, bei welchem sich Pat. in jedes Ohr geschossen
hatte. C. resecirte das rechte Kiefergelenk, so wie den Processus coronoideus
mit MeiBel und Hammer, dréingte jetst gewaltsam die Kiefer aus einander, wobei
die fibrose linke Ankylose nachgab, und erzielte durch konsequente Nachbehand-
lung mittels Dilatatoren ein sehr befriedigendes Endresultat. Den Schnitt fihrte
er in Form eines [™, indem er das Ende des horizontalen Schenkels ein wenig
nach aufwérts bog. Reichel (Breslau).

39) A. Siissmuth. Beitrag zur Kasuistik der Uranoplastik.
Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

13 Krankengeschichten aus der Greifswalder Klinik mit genauer Beschreibung
der Operationsmethode, die keine besonderen Abweichungen bietet. Der plastische
Schluss des Defekts gelang meist vollig, die Schluckstorungen wurden gehobe?,
nicht aber die Sprachstérungen, fir deren Beseitigung eine Prothese noch ndthig
erscheint. Happel (Darmstadt).
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40) Klapp. Zur Kasuistik der Dermoide des Mundbodens.
(Beitrage sur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

4 Beobachtungen aus Wolfler's Klinik liegen der Arbeit su Grunde; auBer-
dem koonte Verf. 51 Félle aus der Litteratur zusammenstellen. Je nachdem die
Geschwulst sich nach auBen oder nach innen von der Mundbodenmuskulatur
entwickelt, unterscheidet K. extra- und intraorale Mundbodendermoide; beide
héngen mit dem Zungenbein in der Regel durch festere Adhésionen susammen.
Die Exstirpation vom Munde aus empfiehlt Verf. nur fir solche Geschwilste,
welche mit ihrem gréBten Umfang in die Mundhdhle vorragen; eventuell sind
die Adhésionen am Zungenbein durch einen besonderen &uBleren Schnitt freizu-
legen, wenn, wie o6fters beobachtet, der Zug an denselben Asphyxie auslost.

Hofmeister (Tubingen).

41) Lotheissen. Uber Geschwulste der Glandula submaxillaris.
{Beitrige sur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

L. vermehrt die Kasuistik um 2 Beobachtungen aus der Innsbrucker Klinik,
deren erste in so fern besonders interessant ist, als es sich um einen der seltenen
Fille von echtem prim&rem S8arkom handelt (teleangiektatisches Rundzellensarkom).
Im 2. Falle lag eine Mischgeschwulst endothelialen Ursprungs vor, die als
Chondro-myxosarcoma endotheliale beseichnet wird. Auf Grund des histologischen
Nachweises von Geschwulstelementen in der Geschwulstkapsel bei seinem 1. Pat.
tritt Verf. fir die Totalexstirpation der Glandula submaxillaris ein auch in den
Fillen, wo eine Enukleation moglich erscheint. (I Textabbildung, 1 Tafel.)

Hofmeister (Tibingen).

42) A. Barth. Rachenmandel und Ohr.
(Monatsschrift far Ohrenheilkunde 1897. No. 11.)

Unter der poliklinischen Klientel eines Jahres litten von 202 mit Rachen-
mandel Behafteten nur 20—30% an Erkrankungen des Mittelohres. Von den
202 Fallen sind 151 als operirt verseichnet. Verf. empfiehlt sur Stellung der
Diagnose besonders die Rhinoscopia anterior, welche nicht nur dber das Vor-
handensein, sondern auch Giber die GroBe der Rachenmandel und, durch Beob-
achtung der unter dem Druck der Gaumensegelkontraktion eintretenden Form-
verinderung, auch @ber ihre Konsistens Auskunft giebt, wahrend die Rhinoscopia
posterior, wenn Gberhaupt ausfihrbar, nur ein perspektivisch verkirstes Bild
liefort, und die Digitaluntersuchung auBer ihrer Peinlichkeit den Fehler hat, dass
weiche Wucherungen dem tastenden Finger ausweichen. Verf. ist zu diesen gin-
stigen Ergebnissen der Rhinoscopia anterior wahrscheinlich dadurch gelangt, dass
iber 80% seiner an Rachenmandel leidenden Kranken im Alter von mehr als
5 Jahren standen. Bei Kindern unter 5 Jahren reicht nach den Erfahrungen des
Ref. die Rhinoscopia anterior nur ganz ausnahmsweise aus, um das Vorhandensein
viner pathologischen Rachenmandel dem Auge deutlich su machen, und da auch
die Rhinoscopia posterior hier meist unausfihrbar ist, bleibt nur die Digital-
untersuchung dbrig, wenn man nicht, wie B. es suweilen thut, auf das bloBe
Symptomenbild hin operiren und erst im Augenblick der Operation mit dem
tastenden Instrument die Diagnose stellen will. Telchmann (Berlin).

43) F. Verchére. Contribution a l'étude du traitement des kystes
du cou a propos d'un kyste séreux congénital chez un enfant de
1 an, occupant le cou et le médiastin antérieur. Ablation partielle.
Guérison. — Rapport par M. Walther.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 711.)

Von der beabsichtigten Totalexstlrpatnon der serdsen Halscyste musste V. in
seinem Falle Abstand nebmen wegen inniger Verwachsung der dinnen Sackwand
mit dem groBen GefaB-Nervenbiindel und einer Fortsetsung der Cyste in das
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Mediastinum hinein bis an den Herszbeutel. Er begniigte sich desshalb mit
partieller Resektion, Spaltung aller von dem in den Hauptsack eingefothrten
Finger gefihlten Zwischenscheidew&nde, Einndhung der Umrandung des Cysten-
restes in die Wunde und Tamponade. Eine sunachst offen bleibende kleine Fistel
schloss sich definitiv nach 3 Monaten; es erfolgte vollige Heilung.

Auf Grund dieses Erfolges betrachtet V. das von ihm eingeschlagene Verfahren'
als das der Wahl far alle serdsen Halscysten und widerrith die totale Exstirpa-
tion wegen zu groBer Schwierigkeit und Gefahr. — Der Berichterstatter Walther
giebt su, dass V.’s Vorgehen fiir seinen Fall das richtigste war, betont aber, dass
die Verwachsungen der Cystenwand mit den groSen GefaBen durchaus nicht immer
sehr feste sind, sondern sich oft iiber Erwarten leicht 18sen lassen, und empfiehlt
desshalb fir solche Falle die vollige Exstirpation als das bessere Verfahren, su-
mal recht haufig kleine Cysten dem Hauptsack an- oder aufsitzen, die Scheide-
wiénde sich dann aber von letzterem aus nicht sicher durchtrennen lassen.

Reichel (Breslau).

44) Koérner. Das Auskochen der Kehlkopfspiegel.
(Monatsschrift fir Ohrenheilkunde 1897. No. 10.)

Durch einen Zufall ist K. darauf gefiihrt worden, dass seine Kehlkopfspiegel
das Auskochen vertragen; er hat dann selbst von 1/;stindigem Kochen in Soda-
losung keine Beschidigung des Spiegels gesehen. Wichtig scheint es su sein,
den Spiegel in das bereits kochende Wasser zu legen und nach dem Heraus-
nehmen sofort abgzutrocknen. Die Spiegel K.’s haben nicht den frither éiblichen
Zinn-Amalgam-, sondern Silberbelag, gedeckt durch eine Kupferschicht. Ref.
glaubt, dass diese Kupferschicht, welche das Eindringen von Wasser in den
Spiegel hindern soll, auch das Auskochen ermdglicht, welches er iibrigens schon
seit 2 Jahren mit Erfolg anwendet. Teichmann (Berlin).

45) Bertelsmann. Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der aktiven
und passiven Diphtherieimmunitit.
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten 1897. Bd. I. Hft. 2.)

Nach einer sorgfiltigen Zusammenstellung aller bisher verdffentlichten Diph-
therie-Reinfektionen theilt Verf. swei weitere Fille aus der chirurgischen Abthei-
lung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses mit. Das eine Kind erlebte eine
schwere Reinfektion nach tberstandener leichter Diphtherie und Einspritsung
von 600 Behring’schen Immunisirungseinheiten nach 60 Tagen; ein anderes
nach dberstandener schwerer Diphtherie und Einspritsung von 3000 Immunisirungs-
einheiten eine leichte Wiedererkrankung an Diphtherie nach 62 Tagen. Beide
Kinder waren wegen nachtréiglicher interkurrenter Krankheiten — das eine bekam
Brochopneumonie und Panaritium, das andere eine hartndckige Bronchitis; beide
mussten tracheotomirt werden — die ganse Zeit Qber im Diphtheriepavillon ge-
wesen, ein Beweis, dass die Annahme Kossel’s, welcher schnellere Ausschei-
dung der Antitoxine durch nachtrégliche Erkrankungen annimmt, richtig ist.

Tschmarke (Magdeburg).

46) O. Frankenberger. Akute Laryngitis nach innerem Jodkali-
gebrauch.
(Monatsschrift fir Ohrenheilkunde 1697. No. 11.)

Wiahrend von den meisten Autoren die toxische Einwirkung des Jodkalium
auf den Kehlkopf als Odem des Kehlkopfeinganges beschrieben wird, fand Verf.
bei seinem Pat., zu welchem er wegen starker Athemnoth gerufen wurde, hoch-
gradige Hyperimie der Schleimhaut und Infiltration derselben, welche nach dem
Aussetzen des Mittels swar von selbst zuriickging, aber bei einem neuen Versuch
sofort wiederkehrte. Kleinere Dosen wurden endlich ohne Reaktion vertragen.

Teichmann (Berlin).
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47) 8. v. 8tein. Ein bisher noch nicht beschriebener Fall einer
Kehlkopferkrankung mit Entwicklung und AbstoBung von Schuppen

aus verhornten Epithelialzellen (Laryngitis desquamativa).
(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1897. No. 9.)

Der Fall betraf einen 57jahrigen Mann; er nahm einen chronischen Verlauf,
indem die kalkweiBle Auflagerung 'auf dem rechten Stimmband nach der Ab-
stoBung sich immer wieder erneuerte. Bei mikroskopischer Untersuchung erwies
sie sich als susammengesetst aus verhornten Epithelien. Wegen des abweichen-
den laryngoskopischen Bildes will Verf. den Fall nicht zur Pachydermia laryngis
rechnen, sondern schligt den Namen Laryngitis desquamativa vor. Die Therapie
bestand in milder Lokalbehandlung mit Einblasungen und Pinselungen. Vor
achérferem Vorgehen scheute sich Verf. wegen des Charakters der Affektion und
des Alters des Kranken. Teichmann (Berlin).

48) E. P, Friedrich. Muskelverinderungen bei Rekurrenslihmung.
(Fortschritte der Medicin 1897. No. 20.)

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Kehlkopfmuskeln eines an Aorten-
aneurysma verstorbenen Mannes, welcher 3 Jahre lang eine linksseitige Rekurrens-
lahmung gehabt hatte, fand Verf. die atrophische Degeneration der Muskeln auf
der gelahmten Seite in verschieden hohem Grade ausgebildet: am stirksten war
der M. crico-arytaenoideus posticus degenerirt, stark auch der M. vocalis, weniger
der M. thyreo-arytaenoideus und M. crico-arytaenoideus lateralis, gar nicht der
M. interarytaenoideus und crico-thyreoideus. Verf. stellte fest, dass die Muskeln
in derselben Reihenfolge und in einer ihr entsprechenden sunehmenden Starke
betroffen waren, wie es bei Anerkennung des Semon’schen Gesetzes zu erwarten
war, will aber vor Beendigung seiner hierauf gerichteten Thierversuche keine Er-
klarung des S8emon’schen Gesetzes daraus herleiten. Es sei hier kurz bemerkt,
dass neuerdings Grabower die Nervenendigungen in den verschiedenen Kehl-
kopfmuskeln su dem Zweck untersucht hat, um aus etwa vorhandenen Differenzen
eine Erklairung des Semon’schen Gesetzes betr. die zuerst auftretende Posticus-
lashmung hersuleiten. Er fand im M. posticus weit einfachere, primitivere Nerven-
endigungen, als in den Adduktoren, welche mit richtigen Nervenendplatten ver-
sehen sind. Teichmann (Berlin).

49) F. Semon. Zur Frage der Radikaloperation bei bosartigen Kehl-

kopfneubildungen mit besonderer Beriicksichtigung der Thyreotomie.
(Archiv far Laryngologie Bd. VI. Hft. 3.)

Mit vorliegender Arbeit verfolgt 8. den Zweock, in der Radikalbehandlung der
bosartigen Kehlkopfneubildungen der Thyreotomie diejenige Stellung su erobern,
welche sie nach seinen Ansichten und Erfahrungen verdient. Zu diesem Zweck
wendet er sich einerseits gegen die bisherigen Statistiken, in so fern sie die mit
der einfachen Thyreotomie behandelten Falle unterschiedslos von den 50er Jahren
an bis in die Gegenwart hinein susammenfassen, und seigt, dass zu einer richtigen
‘Witrdigung dieser Methode nur diejenigen Fille aus der neueren Zeit herangezogen
werden dirfen, welche auf Grund einer verbesserten frihseitigen Diagnosenstellung
und nach den Erfahrungen und Errungenschaften der modernen Operationstechnik
operirt worden sind. Andererseits berichtet er Giber seine eigenen Ergebnisse an
13 Thyreotomirten. Von diesen starben 3 in Folge der Operation, in einem
10 Monate nach der Operation verstorbenen Falle blieb es zweifelhaft, ob der
Tod in Folge eines Recidivs eingetreten sei; von den fibrigen 9 Fallen sind 5
langer als 3 Jahre geheilt, 1 langer als 2 Jahre und 3 linger als 1 Jahr recidiv-
frei. Die Stimme lasst nur in einem Falle su wilnschen dbrig, sonst ist sie nach
der Operation besser geworden, als sie vorher war. Gegenilber der intralaryn-
gealen Behandlung verhilt sich 8. nach wie vor &uBerst skeptisch und will sie
nur far gans besonders ginstige Verhiltnisse sulassen, fir die Totalexstirpation
kann er sich, ohne ihre Berechtigung zu bestreiten, wegen des qualvollen Folge-
sustandes, den sie schafft, nicht erwirmen. Teichmann (Berlin).
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50) O. Goris. Sur un cas de goitre rétro-sternal profond, opéré.
(Bull. de l'acad. royale de méd. de Belgique T.XI. No. 7.,

Der Fall betrifft eine 50 Jahre alte Frau. Es musste die Totalexstirpation
vorgenommen werden, weil die ganse Geschwulst cystisch und fettig degenerirt
war, Die Geschwulst ragte bis auf den Hergbeutel hinab, wo sich Verwachsungen
fanden, die vorsichtig geldst wurden. Der Puls war vor der Operation stets
dber 100, nach derselben ging er allmahlich auf 84 herunter. Heilung ohne
Zwischenfall. Bis jetst sind 9 Monate verflossen, ohne dass etwa Myxddem ent-
standen wére. Pat. hat in der Rekonvalescens kleine Dosen Thyreoidin bekommen.

E. Fischer (StraBburg i/E.).

51) M, Kreis. Zur Kasuistik der Fractura sterni mit Beschreibung
eines seltenen Priparats aus der Sammlung der pathologisch-ana-
tomischen Anstalt zu Greifswald.

Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

Die Briiche verlaufen meist quer, swischen Manubrium und Corpus; sie sind
meist einfach. Von den seltenen mehrfachen Briichen beschreibt Verf. einen Fall,

bei dem der obere und untere Theil des Brustbeins sich hinter das losgesprengte
Mittelstick geschoben hatten. Happel (Darmstadt).

52) F. Gostynski. Uber die Kasuistik der Frakturen der Processus
transversi der Lendenwirbel.
Inaug.-Diss., Greifswald, 1897.

Die gesicherte Lage etc. der Proc. transv. macht isolirte Frakturen derselben
zur Seltenheit, erschwert aber auch deren Diagnose. Verf. fihrt 2 Falle dieser
isolirten Fraktur an, von denen der erste durch Operations-, der sweite durch
Sektionsbefund festgestellt wurde; beide waren durch Fall entstanden. Zahlreicher
sind die Frakturen der Proc. transv. in Verbindung mit Frakturen der Wirbel-
korper selbst; hierfir giebt Verf. mehrere Beispiele. Am Schluss folgt eine
3. Krankengeschichte, die von der Nekrose eines Proc. transv. und dessen Ent-
fernung handelt. Happel (Darmstadt).

53) H., S8chmid. Ein Fall von Wirbelsiulenmissbildung (Cranio-
rachischisis). (Aus dem orthopid. Institut von Dr. A. Liining und

Dr. W. Schulthess in Ziirich.)
(Zeitschrift far orthopad. Chirurgie Bd. V. Hft. 2 u. 3.)

8. berichtet sehr eingehend dber die Untersuchung eines weiblichen Fdtus
aus dem Ende der Schwangerschaft, der vielfache Missbildung zeigt, namentlich
1) Spaltung der Wirbelbogen und des Hinterhauptbeins: Craniorachischisis,
2) Verkrimmung der Wirbelsiule: Lordoskoliose im lumbodorsalen Theil, Rechts-
drehung oben, Linksdrehung in den unteren Partien, 3} Spaltung der Wirbelkdrper
im cervicalen und oberen dorsalen Theil der Wirbelsdule, 4) Versprengung von
‘Wirbelbogen im lumbodorsalen Theil der Wirbelsaule.

Aus einer Zusammenstellung der in der Litteratur beschriebenen Fille geht
hervor, dass keiner von diesen véllig mit dem von 8. untersuchten dbereinstimmt.

. J. Riedinger (Wirzburg).
54) Lange. Zur Atiologie der Skoliose.
(Zeitschrift far orthopad. Chirurgie Bd. V. Hft. 2 u. 3.)

L. theilt kurs die Krankengeschichten von 4 Kindern mit, bei denen:im Ge-
folge von Herzhypertrophie Skoliose auftrat. Nach seiner Anschauung ist die
Herzhypertrophie die mechanische Ursache der S8koliose gewesen.

J. Riedinger (Wirzburg).
55) J. Joseph (Berlin). Eine neue orthopidische Brustklammer.
(Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 41.)

J. hat die Klammer des Hoffa-Schede’schen Skoliosenapparates, welche
sich schwer handhaben ldsst, und mit welcher man in der Praxis nicht gut aus-
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kommt, durch eine neue ersetzt. Die genau beschriebenen Eingzelheiten der Kon-
struktion sind durch eine der Mittheilung beigegebene Zeichnung veranschaulicht,
auf welche der Leser verwiesen sei. Die Vortheile des Apparates bestehen in
erster Linie darin, dass durch wenige Kurbelumdrehungen die Fixation des Pat.
einerseits sicher herbeigefihrt, andererseits eben so schnell wieder aufgehoben
werden kann. Durch die sichere Fixation kann die obere Brustpartie selbst bei
starkem Druck auf den Buckel keine ausweichenden Achsendrehungen mehr
machen, und es kann ein Redressement des Buckels durch Druck nicht mehr vor-
getduscht werden. Die bisherigen Bemithungen und Versuche, die stark redressirte
Gestalt in dieser verbesserten Stellung durch Geradehalter und Korsetts dauernd
festsuhalten, hat J. dahin modificirt, dass er den durch einfache Suspension ge-
wonnenen Gipsabguss 8o weit umformt, wie sich die Korpergestalt durch das lange
Zeit hindurch geiibte Redressement im Hoffa-8ch ede’schen Apparat verbessern
lieB. Das Redressionskorsett wird erst auf die duroch Abtragen der abnormen
Vorwolbungen und durch Ausfilllen der abnormen Vertiefungen mit Gips stark
korrigirte Form des Gipsabgusses gearbeitet. 2 Photogramme eines jungen
Mannes mit Skoliose IIL. Grades, ohne und mit Korsett dargestellt, illustriren
den Grad der auf diese Weise erreichten Gestaltverbesserung vortrefflich.
Gold (Bielitz).

56) J. M. Clarke and C. A. Morton. A case of operation for abscess
of the lung due to localised necrosis.
(Brit. med. journ. 1897. September 25.)

Ein 45jahriger Kanalarbeiter, seit Jahren an epileptischen Anfillen leidend,
erkrankte subakut unter Ubelkeit, Erbrechen, an Husten, der sich anfallsweise
einstellte, Dyspnoé, ibelriechendem Auswurf.

Es bildete sich schlieBlich auf der rechten Lunge hinten von der Hohe des
4. Brustwirbels bis unterhalb des Schulterblattes eine Dampfung heraus mit bron-
chislem Athmungsgeriusch, Rasselgeriuschen, erhdhtem Stimmfremitus, nach
auBen vom 5. und 6. Brustwirbel amphorisches Athmen, Bronchophonie. Auf
Grund dieser Symptome, abendlicher Temperatursteigerungen, fétiden Auswurfes
wurde die Diagnose auf Lungengangrin und Abscess gestellt.

Chloroformnarkose. Lagerung auf die erkrankte Seite! Probepunktion in
dem Diémpfungsbesirk, mehrmals erfolglos, ergiebt schlieBSlich an einer Stelle
stinkenden Eiter. Bildung eines Haut-Muskellappens, Resektion der beiden der
Punktionsstelle benachbarten Rippen, Pleura adhirent. Incision in die Lunge
unter Leitung der Punktionsnadel, geringe Blutung, kleine Abscesshdhle. — Tam-
ponade mit Jodoformgase. — Besserung des Allgemeinbefindens, Nachlassen des
Hustens, vor Allem Auswurf nicht mehr iibelriechend.

12 Tage nach der Operation 6 schwere epileptische Anfille und Tod im
Koma.

Die Autopsie ergab auBer dem schon bei der Operation konstatirten gangra-
ndsen Heord im rechten Unterlappen nichts Wesentliches. Nur ist erwahnenswerth,
dass die kleine Abscesshdhle mit einem erweiterten, verdickten, ulcerirten Bronchus
in direkter Kommunikation stand.

Die Ursache far die Erkrankung, deren Prognose nach der Operation eine
gute gewesen ist, sicht M. bei dem Fehlen von Bronchiektasien in den Lungen
in der 8chadigung, der Pat. bei seiner Arbeit durch die Einathmung von Kanal-
gasen lingere Zeit ausgesetzt gewesen ist. F. Krumm (Karlsruhe).

57) A. Bucalossi. Bakteriologische Untersuchungen bei einem Em-
pyem der Pleurahohle und bei einer vereiterten Echinococcuscyste
der Leber.

(Policlinico 1897. Juni 1.)

Verf. berichtet dber folgenden Fall: Ein 40jahriger Mann leidet seit seinem

25. Jahre an Magen-Darmstorungen, AufstoSen, Schmersen, Verstopfung und
Diarrhde. In der letsten Zeit akut erkrankt mit Knochen- und Muskelschmersen,
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heftiger Diarrhde, gastrischen Stdrungen, Fieber. Starke Schmersen in der Leber-
gegend. Das Fieber nahm einen intermittirenden resp. remittirenden Typus an.
Auf der rechten Thoraxhilfte lieB sich eine von der 3.—4. Rippe abwirts reichende
Dampfung (Exsudat) nachweisen; die sich hieran anschlieBende Leberdampfung
geht betrichtlich dber den Rippenbogen hinaus. Die Leber erweist sich druck-
schmershaft; keine Fluktuation. Es wurde die Diagnose gestellt auf: Angio-
cholitis, vermuthlich mit multiplen Leberabscessen, rechtsseitige eitrige Pleuritis.
Das Pleuraexsudat wurde operativ (durch Schnitt) entleert, wobei etwa 6 cm der
7. Rippe resecirt wurden. Das Exsudat erwies sich als vorwiegend serds; es
seigte sich jedoch, dass die Pleurahohle kommunicirte mit einem unter dem
Zwerchfell liegenden Sack, aus welchem sich alsbald etwa 1 Liter gelblichen
Eiters entleerte. Ausspilung, Drainage. Zun#chst Nachlass des Fiebers, dann
Wiederanstieg; erneute Eiterentleerung. Weiterhin Austritt von Galle durch die
Fistel. Eines Tages AusstoBung eines cystischen Sackes, der an den charakte-
ristischen Haken als Echinococcus erkannt wurde. Heilung mit Hinterlassung
einer Gallenfistel.

Sowohl von dem serdsen als auch von dem eitrigen Exsudat und von der
Galle wurden Kulturen in der dblichen Weise angelegt. Dabei fand sich stets
ein Bacillus mit abgerundeten Enden, sehr gut zu farben mit Karbolfuchsin, nicht
farbbar nach Gram. Derselbe hatte in mancher Beziehung (keine Verﬂﬁsslgung
der Gelatine, keine Mxlchcoagullrung, keine Indolreaktion ete.) Ahnlichkeit mit
dem Typhusbacillus; da er jedoch in Anderem wieder von dem Verhalten dieses
Bacillus abwich (Fehlen der Widal’schen Reaktion), so will ihn Verf. dem Baot.
coli zurechnen. Er seigte sich pathogen fir Meerschweinchen und Kaninchen.

H. Bartsch (Heidelberg).

58) H. Peham. Riesenzellensarkom des Kreuzbeins.
(Deutsche Zeitschrift far Chirurgie Bd. XLV. p. 241.)

Als Riesenszellensarkom bestimmt wurde eine etwa kindskopfgroSe Geschwulst
des unteren Kreuzbeinendes, welches in der Albert’'schen Wiener Klinik einem
17jahrigen Manne exstirpirt wurde. Die Geschwulst war unter siemlich starken
Schmergen binnen etlichen Monaten entstanden und, da sie fluktuirte, fir einen
kalten Abscess gehalten. Die Operation mittels L&ngsschnittes ergab das Vor-
handensein der Geschwulst, welche von der Beckenmuskulatur scharf abpriparirt
werden musste, vom Mastdarm aber leicht auf stumpfem Wege l3sbar war und
nach oben mittels MeiBelschnitt etwa in der Hahe des 3. Kreugwirbels abgenom-
men wurde. Provisorische Wundtamponade der gesetsten Hohle, spater sekun-
dare Naht. Heilung ohne nervése Ausfallserscheinungen. Der Mastdarm bildete
danach in der Stelle der Knochenlicke eine groBe Blase, und machte die gause
SteiBbeingegend hier die Athembewegungen mit (Vorwdlbung bei der Inspiration).

Meinhard Schmidt (Cuxhaven).

59) Phocas (Lille) Deux cas de tumeurs sacro-coccygiennes.
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXII. p. 847.)

Der erste Fall betraf ein 5jihriges Kind mit einer Geschwulst von 12 em
Breite, 11 em Hohe, die zweite ein solches von 22 Monaten mit einer Geschwulst
von 43 cm Umfang, deren Stiel 9 em breit war, 25 cm im Umfang maB. Beide
Geschwillste waren mehrkammerig cystisch und gzeigten die verschiedensten Ge-
websbestandtheile. Exstirpation in beiden Fallen von Erfolg begleitet. P. rith,
mit einer Operation zu warten, bis die Kinder ein Alter erreicht haben, in welchem
gsie etwas widerstandsfihiger geworden sind, und bei groBen Geschwiilsten die
Exstirpation in mehreren Sitzungen stickweise vorsunehmen.

Reichel (Breslau).

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdriicke wolle
man an Prof. E. Richter in Breslau (Kaiser WilhelmstraBe 115), oder an die Verlags-
bandlung Brestkopf & Hirtel, einsenden.

Druck und Verlag von Breitkopf & Hirtel in Leipzig.
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(Aus der Konigsberger chir. Universitits-Klinik.)

I. Eine Forderung fiir den aseptischen Operationssaal.
Von
Dr. Hans Strehl,

Assistenzarzt der Klinik.

Schon v. Langenbeck macht in seiner Akiurgie auf die Ge-
fahren des Chloroformirens bei Gaslicht aufmerksam. Wihrend der
Jahre 1889 und 1890 ist die Frage der Chloroformzersetzung vielfach
besprochen und experimentell nachgewiesen worden. Jedoch ist
immer nur die Gefahr des Gases als Leuchtquelle erwilhnt worden,
was gang natiirlich ist, da man das Gas friiher nur zur Beleuchtung
des Operationssaales brauchte.

Bei der heutigen aseptischen Operationsmethode ist es jedoch
nothwendig, entweder im Operationssaale selbst oder jedenfalls un-
mittelbar daneben Sterilisationsapparate fiir Instrumente, Seide und
eventuell auch Kochsalzlésung in Betrieb zu haben. Dass an den
meisten Orten dazu Gasheizung verwendet wird, ist wohl voraus-

5
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zusetzen. KEs stellt sich nun der Gasverbrauch dieser Apparate be-
deutend héher als der der eventuellen Gasbeleuchtung. Dadurch
werden eine Menge schidlicher Verbrennungsgase, obwohl es Bunsen-
brenner sind, in der Atmosphiire des Saales, die an und fiir sich
schon mindestens als nicht vortheilhaft fir einen Pat. zu bezeichnen
sind, verbreitet. Da ferner auch die Gefahr der Chloroformzersetzung
(wenn auch nicht so groB wie bei Gasbeleuchtung, weil diese meist
in groBerer Nihe des Operationstisches angebracht ist) vorhanden ist,
ist es wohl die Pflicht des Arztes, die Gefahr fiir den Pat. zu be-
seitigen. Es wird wohl jedem Operateur bisweilen schon die mangel-
hafte Atmosphiire in den feuchtwarmen Operationssilen aufgefallen sein.

Durch geniigende Ventilation lieBe sich Abhilfe schaffen, jedoch
lisst sich wohl technisch schwer eine geniigende Ventilation und
geniigendes Warmhalten des Operationssaales besonders in kalten
Gegenden vereinigen. Jede Verunreinigung der Atmosphire ist da-
gegen bequem dadurch zu vermeiden, dass man die nothwendig
wihrend der Operation arbeitenden Sterilisationsapparate unter Ab-
ziigen aufstellt, wie sie in chemischen Laboratorien schon lingst ver-
wendet werden. Die Einrichtung dieser Abziige diirfte wohl in
keinem Operationssaale auf bauliche Schwierigkeiten stoBen, auch
wiirde der Preis nicht hoch zu stehen kommen. Jedenfalls kann
man sich dann bewusst sein, eine Gefahr fiir den Pat., die doch
iiberall mehr oder minder sicher vorhanden ist, vollstindig beseitigt
zu haben. In der Konigsberger chirurgischen Universititsklinik ist
man im Begriff, diese nothwendigen Anderungen zu treffen.

II. Zur Behandlung der Kiefergelenksankylose',
Von
Karl Roser in Wiesbaden.

Nach den Gelenkresektionen, die wegen narbiger Kieferklemme
oder wegen Ankylose ausgefiihrt werden, entstehen bekanntlich leicht
Recidive. Um dem vorzubeugen, habe ich in einem solchen Falle
mit gutem Erfolg eine Goldplatte in das resecirte Gelenk
eingelagert.

Ein 22jahriger Kaufmann E. H. aus Alsens ist vor 16 Jahren von einem
‘Wagenrad an der linken Gesichshalfte schwer gequetscht worden. Das Jochbein
und der Schadel sei gebrochen und in der Wange sei eine tiefe Wunde gewesen.
Eine Hornhautverletzung fihrte zum Verlust des Auges. Der Unterkiefer und
das Gelenk scheinen unbetheiligt geblieben zu sein. Desshalb war Anfangs die
Beweglichkeit des Unterkiefers noch eine gans gute. Dann aber nahm die Kiefer-
klemme immer mehr su, und seit 4 Jahren kénnen die Schneidesihne nicht mehr
von einander entfernt werden. Seit der Zeit hat der Pat. nur noch breiige und
flissige Nahrung zu sich genommen. Da auBerdem auch die Sprache siemlich
behindert war, wiinschte der Pat. von seinem Leiden befreit su werden.

1 Nach einem im #rztlichen Verein gu Wiesbaden gehaltenen Vortrage.
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Ich fand in der Gegend des linken Masseters eine breite strahlige, mit der
Unterlage fest verwachsene Narbe und fihlte, dass im Gelenk links sowohl wie
rechts noch gans geringe Verschiebungen vor sich gingen. Es handelte sich dem-
nach nicht um eine kndcherne Ankylose. Trotsdem musste die Resektion des
Gelenkfortsatses vorgenommen werden, weil ohne sie an eine Mobilisirung des
Unterkiefers nicht su denken war.

Am 2. December 1897 machte ich diese Operation, indem ich die Gelenk-
gegend durch den von Konig angegebenen T-Schnitt freilegte, dabei aber, wie
es Kraske? empfohlen, den horizontalen Schnitt im Bogen iber der Ohrmuschel
hin fortfahrte, so dass dieser Schunitt im Gangen 8 cm lang wurde. Die Tempo-
ralis musste durchschnitten und unterbunden werden. Der Facialis blieb intakt.
Nur mit groBer Mithe lieBen sich die narbigen Schwarten, die das Gelenk deckten,
nach unten hin surfickschieben. Der Gelenkfortsats wurde durch einen geraden
MeiBel in 2 Portionen 1 cm weit unterhalb der Gelenklinie durchgeschlagen und
mit einem Loffel herausgehoben. Dabei wurde auch ein ddnner Zwischenknorpel,
auf dessen Vorhandensein gar nicht mehr gerechnet werden durfte, entfernt. Der
Gelenkfortsats selbst trug nur noch an einer kleinen Stelle einen knorpeligen
Ubersug, war aber nicht deformirt.

Die Wunde wurde zunichst tamponirt und nun sur Offnung des Mundes
geschritten. Es gelang, zwischen die Backenzihne der rechten Beite einen
‘W. Roser’schen Dilatator einguschieben und, nachdem dieser etwas gewirkt hatte
auch auf der linken Beite einen ebensolchen, aber sehr stark gebauten Dilatator
sur Anwendung su bringen. Durch deren gleichseitiges Offnen wurden unter
groBer Kraftentfaltung die Zahnreihen nach und nach so weit von einander ent-
fernt, dass ein Daumen swischen die Schneidezahne geschoben werden konnte. Um
das so mdhsam Erreichte gut aussunutzen, wurde ein Champagnerpfropfen swischen
die rechten Backenzéhne geklemmt.

Nun schritt ich su der schon angedeuteten Einlagerung einer Goldplatte in
das resecirte Gelenk. Ich schnitt aus einer ungefihr 10markstickdicken Platte
von Feingold, wie sie von den Scheideanstalten an die Goldarbeiter verkauft wird,
mit einer starken Schere ein nierenfsrmiges, 2 cm langes und 11/, cm breites Stick
aus, rundete seine Ecken ab und bog es mit einer Zange leicht napfformig surecht,
80 dass es in die Gelenkgrube passte. Diese Platte wurde dann in die Resektions-
licke eingelagert, und swar 8o, dass ihr Igngndurohmeuer sagittal gestellt war.
Versenkte Naht der tieferen Weichtheile. Behr genaue Hautnaht. Verband aus
feuchtem Sublimatmull.

Die Wunde war in 8 Tagen unterm Schorf geheilt. Kein Fieber. Das Ge-
sperrtsein des Mundes verursachte Anfangs groBes Unbehagen, wurde dann aber
geduldig ertragen, weil eine um so schnellere Wiederkehr der Beweglichkeit des
Gelenks in Aussicht gestellt werden konnte.

Am 10. Tage wurde der swischen die Zahne geschobene Kork weggelassen
und mit den aktiven und passiven Ubungen angefangen. Die aktive Bewegung
betrug sunichst nur 1 cm. Durch die Dilatation mit einem kniefsrmig abgeboge-
nen Heister’schen Mundsperrer dagegen konnten die Schneideséhne 21/3 cm von
einander entfernt werden. Der Mundsperrer wurde wahrend der nichsten 14 Tage
tiglich 4mal eingelegt, Anfangs unter ziemlich betrichtlichen Schmergen in der
Gelenkgegend, spiter ohne wesentliche Beschwerden.

Am 19. December, also am 17. Tage nach der Operation, wurde der Pat. aus
dem Krankenhaus entlassen.

Am 3. Januar 1898 stellte er sich mir wieder vor. Er kann jetst die Zahn-
reihen spontan 13/ om weit 6ffnen. Mit dem Mundsperrer bringt er es auf 21/gcm.
Kauen und Sprechen sidd ungehindert. .

Wenn ich diese neue Behandlungsweise, gestiitzt auf den einen

erst vor einigen Wochen operirten Fall jetzt schon veroffentliche,

t Baumgéartner, Uber die wahre Ankylose des Kiefergelenks. Beitrige sur
klin. Chirurgie 1896. Bd. XVII. p. 185.

5%
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wird mir vielleicht der Vorwurf gemacht, dass es zu friih sei, von
einem guten Resultat zu sprechen. Ich glaube aber erstens, dass
der energische und intelligente Pat. das, was erreicht ist, nicht ver-
loren gehen lassen, sondern sich gehorig iiben wird, und zweitens liegt
mir daran, dass mein Vorschlag von anderen Operateuren nachgepriift
wird. Ich bin némlich der Ansicht, dass sich die Interposition einer
Goldplatte namentlich bei den arthrogenen Kiefergelenksankylosen
gut bewiihren und da noch mehr leisten wird, als in meinem Falle,
bei dem es sich im Wesentlichen um eine narbige Kieferklemme
handelte, die der Nachbehandlung ganz besondere Schwierigkeiten
bieten musste.

Auf die Frage, wesshalb ich gerade eine Goldplatte und nicht
irgend eine anderes Material gewihlt habe, antworte ich, dass es
mir darauf ankam, eine biegsame Scheibe zu verwenden, die sich der
Gelenkgrube genau anschmiegen und immer glatt bleiben sollte. Ich
rechne sogar damit, dass die Goldplatte leichte Verschiebungen, éhn-
lich dem Zwischenknorpel, der in das normale Gelenk eingefiigt ist,
mitmachen und dem Nach-vorne-Gleiten des Kiefers Vorschub leisten
wird.

Es bleibt mir noch iibrig, auf die jingsten von anderen Chirurgen
empfohlenen Operationsmethoden hinzuweisen und sie mit meiner
Interpositionsmethode zu vergleichen.

Helferich hat auf dem 23. Chirurgenkongress$ im Jahre 1894
ein Kind gezeigt, bei dem er vor 8 Monaten die Interposition eines aus
dem Temporalmuskel gebildeten Lappens zur Verhiitung des Recidivs
ausgefiithrt hatte. Das Kind konnte die Schneidezihne »um reichlich
21/, cm von einander entfernene. Dieses fir ein Kind ausgezeichnete
Resultat ist aber wohl nur zum kleineren Theil auf die Interposition,
zum groBeren dagegen auf die recht ausgiebige Resektion zuriick-
zufithren. Helferich hat nimlich auBler 1!/, cm vom Unterkiefer
auch noch die Wurzel des Jochfortsatzest fast in der ganzen Aus-
dehnung der Gelenkgrube reseciren miissen, weil sich der Temporal-
lappen sonst nicht hitte interponiren lassen. Auch Kraske ist
der Ansicht, dass in dem Helferich’schen Falle die ausgiebige
Resektion das Wesentliche gewesen sei. Er hat desshalb Helferich’s
Vorschlag der Interposition nicht adoptirt, sondern hat es »fiir das
Wichtigste erklirt, dass ein moglichst groBles Stiick vom Gelenkfort-
satz entfernt werde«. Diese ausgiebige Resektion kann ganz ge-
wiss zum Ziele fiihren, sie sollte aber, wenn irgend moglich,
vermieden werden; denn sie erzeugt eine Inkongruenz der Zahn-
stellung, die das Kauen sehr erschwert, indem die hintersten Backen-
zihne sich an einander stemmen, ohne dass die vorderen sich be-
rihren konnen. Auch wirkt die Asymmetrie des Gesichts, die auf
die weitgehende einseitige Resektion hin entsteht, sehr entstellend.

3 Verhandl. p. 504.
¢ Vgl. 1. ¢. Taf. VIII, Fig. 1.
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AuBer Helferich und unabhingig von ihm hat auch Rochet$
die Muskelinterposition bei der Behandlung der Kiefergelenksankylosen
empfohlen. Er verlangt aber die Resektion eines groBen Keils aus dem
aufsteigenden Kieferast und interponirt einen Theil des Masseters.
Rochet behauptet, dieses Verfahren sei technisch weit leichter und
ungefihrlicher, als die bisher gewohnlich geiibte Resektion des Ge-
lenkfortsatzes. Dem ist zu entgegnen, dass diese Operation aller-
dings bei narbiger Verdickung der Weichtheile oder starker Knochen-
deformation und Ankylose recht schwierig sein kann, dass aber die
Gefahr einer Facialisverletzung ganz sicher zu vermeiden ist, wenn
man den Kraske’sche Schnitt iiber der Ohrmuschel hin fihrt und
dadurch die Weichtheile iiber und hinter dem Gelenk so verschieb-
lich macht, dass man die unteren Weichtheile, ohne bis zum Facia-
lis hin schneiden zu miissen, nach unten ziehen kann. Gegen das
Rochet’sche Verfahren ist ferner einzuwenden, dass eine Pseud-
arthrose im aufsteigenden Kieferast ganz unmdglich funktionell das-
selbe leisten kann wie eine Nearthrose an der Stelle des alten Ge-
lenks. :
Wenn man das Alles neben einander abwiigt, wird man wohl
zu der Uberzeugung kommen, dass der Weg, den ich hier empfohlen
habe, der einfachste, am wenigsten verstimmelnde ist und nament-
lich am sichersten einem Recidiv vorbeugt.

Zum Schluss mochte ich noch erwihnen, dass ich beabsichtige,
auch bei Ankylosen anderer Gelenke die, eventuell nur temporire,
Interposition von Metall- oder Gummiplatten zu versuchen.

1) A. le Dentu und P. Delbet. Traité de chirurgie cli-

nique et opératoire. Tome IV und V.
Paris, 1897.

Der IV. Band des an dieser Stelle schon mehrfach besprochenen
franzosischen Lehrbuches befindet sich schon seit lingerer Zeit in
den Hinden der dafiir interessirten Leser. Dieselben haben sich
daher selbst iiberzeugen konnen, dass derselbe vollstindig dem Rah-
men des Ganzen entspricht und eine hdchst sorgfiltige und ge-
diegene Arbeit darstellt, in welcher namentlich mit groBer Sorgsam-
keit auch die auswirtige Litteratur benutzt worden ist. Einzelne
Kapitel in demselben sind vollstindige kleine Monographien fiir sich,
die, klar und anziehend geschrieben, anregend und belehrend zu-
gleich auf uns wirken miissen. Den I[nhalt des Bandes bilden:

Schwartz, Chirurgische Krankheiten der Nerven, Delbet,
Erkrankungen der Arterien, Schwartz, diejenige der Venen, Bra-
dier, Erkrankungen des LymphgefiBapparats, Chipault, Erkran-
kungen des Schidels und des Gehirns, der Wirbelsiule und des

5 Arch. prov. de chir. T. V. p, 125.
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Riickenmarks. Namentlich letzterer Verf. ist bereits weiteren Kreisen
durch seine Arbeiten auf dem gleichen Gebiet bekannt.

Der V. Band enthiilt die Darstellungen der Krankheiten des
Ohres, des Auges, der Nase, des Schidels und Gesichts aus der
Feder von Terson, Castex, Le Dentu, Nimier. So weit wir auf
diesen Gebieten zu einem Urtheil berufen sind, kénnen wir auch
hier nur die friiheren Worte der Anerkennung wiederholen.

Tietze (Breslau).

2) E. Ritter v. Hofmann. Atlas der gerichtlichen Medicin,

nach Originalen von Maler A. Schmitson.
Lehmann’s medicinische Handatlanten Bd. XVII. Manchen, J.F.Lehmann, 1897.
Mit 56 farbigen Tafeln und 193 schwarsen Abbildungen.

Zweifellos ist wohl v. H.'s Lehrbuch der gerichtlichen Medicin,
das in verhdltnismiBig kurzer Zeit 8 Auflagen erlebt hat, das beste
Buch iiber das genannte Fach. Neben ihm und als Erginzung zu
ihm hat der leider vor Kurzem gestorbene Autor nun noch obigen
Atlas herausgegeben, >um den Studenten und praktischen Arzt in
den Stand zu setzen, sich ohne groBe Auslagen — 15 .# — iiber die
wichtigsten gerichtlich-medicinischen Vorkommnisse im Bilde zu in-
formirene«. Er bringt aus dem reichen Schatz seiner Erfahrung eine
groBe Anzahl trefflicher, zum nicht geringen Theil farbiger Bilder,
deren jedes mit einem Begleitwort, nicht selten einem lingeren Be-
richt versehen ist, der auf das Specifische des Einzelfalles hinweist,
hier und da auch einmal eine allgemeine Frage kurz beriihrt. Der
Chirurg findet in reicher Zahl interessante Verletzungen durch die
verschiedensten Instrumente, namentlich auch durch Schusswaffen
erzeugt, abgebildet. Aber auch die iibrigen Theile des Buches miissen
jedem Arzt hohes Interesse abgewinnen. Dasselbe wird Manchem
in einem Gerichtsfall, dem er etwa zum ersten Mal in seiner Praxis
begegnet, ein gewissenhafter Rathgeber sein. Das Alles diirfte
danach bald eine weite Verbreitung sichern. Richter (Breslau).

3) J. Courmont. Le streptocoque de l'érysipele et celui
de Marmorek sont des espéces microbiennes différentes.
(Province méd. 1897. No. 34.)

Nach seinen bakteriologischen Priifungen hilt C. an der Schei-
dung des Erysipelcoccus von dem hochvirulenten Streptococcus Mar-
morek’s fest. AuBerlich unterscheiden sie sich etwas in der Be-
stindigkeit ihrer Form. In Bezug auf die Virulenz lisst sich der
Erysipelcoccus nicht iiber eine bestimmte Hohe hinaus ziichten, welche
hinter der Virulenz des Marmorek’schen Coccus weit zuriicksteht.
Der fundamentale Unterschied besteht aber darin, dass selbst der
abgeschwiichte Marmorek’sche Coccus nie die Wirkung des Erysipel-
coccus hervorbringt, ein wirkliches Erysipel. Bringt man die Viru-
lenz beider Kokken ungefihr auf die gleiche Hohe, so ist ihre Wir-
kung doch stets verschieden. Der Marmorek’sche Coccus hat
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blutiges Exsudat im Bauchfell oder Herzbeutel, groBe Milz, allgemeine
Kongestion bei rascher tddlicher Wirkung zur Folge. Der Erysipel-
coccus bringt es nie zum blutigen Exsudat in den serdsen Hohlen,
sondern nur zu krupisen Membranen, dagegen zu lokalem Erysipel;
die Milz bleibt klein, etc. Herm. Frank (Berlin).

4) Prey. Klinische Beitriige zur Aktinomykose.
(Beitrage zur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

An der Hand der Litteratur und des Materials der Czerny-
schen Klinik (25 Fille) schildert F. das klinische Bild der Aktino-
mykose. Nach dem Verlauf unterscheidet er 3 Formen: 1) die akute,
unter dem Bilde einer Infektionskrankheit verlaufende (pydmische
Form), 2) die subakute, #hnlich dem Bilde einer chronischen Phleg-
mone, 3) die chronische Form, in ihrem Verlauf einer Kachexie,
die etwa einer echten Infektionsgeschwulst zu folgen pflegt, gleichend.
Zwischen den einzelnen Formen kommen Uberginge vor; die hiufigste
(»typische«) Form ist die zweite. Sie bietet im Allgemeinen eine
giinstige Prognose, wihrend diese bei den anderen, namentlich der
3. Form, schlechter ist. Ubrigens findet sich unter den Heidelberger
Beobachtungen kein Todesfall. Therapeutisch tritt F. fir moglichst
radikale Operation ein, bei welcher dem scharfen Liffel die Haupt-
rolle zufillt. Derselbe wird unterstiitzt durch den Thermokauter und
chemische Desinficientien. Auch die interne Jodkalimedikation wird
empfohlen. Von anderen nicht operativen Behandlungsmethoden
weist F. noch besonders auf die parenchymatésen Alkoholinjektionen
hin, welche durch die energische Gewebsneubildung, die sie veran-
lassen, wirksam sein sollen. Hofmeister (Tdbingen).

5) Bryant. Colopexy for the relief of prolapsus of the
rectum,
{Annals of surgery 1897. August.)

Zur Heilung hochgradiger und hartnickiger Fille von Mast-
darmvorfall ist im Jahre 1889 von Jaennel die Methode der Kolo-
pexie angegeben worden, die darin besteht, dass von einem Schrig-
schnitt iiber dem linken Poupart’schen Bande aus das Bauchfell
erjffnet und die Flexur ergriffen und so stark angezogen wird, dass
dadurch der Vorfall verschwindet. In dieser Lage wird der Darm
in der Bauchwunde durch Nihte befestigt. In den meisten Fillen
aber wiirde bei diesem Verfahren sehr bald zum mindesten ein
Schleimhautvorfall wieder eintreten, wenn nicht vorher die Konti-
nenz des SchlieBmuskels wieder hergestellt wiirde. Man erreicht
dies am besten durch elektrische Behandlung desselben, nachdem
man nach Anlegung eines kiinstlichen Afters fiir einige Zeit den
Mastdarm auBer Funktion gesetzt hat. Die Anlegung eines Kunst-
afters ist also die Voroperation, welcher sich gewdhnlich nach Mo-
naten der operative Verschluss der Kothfistel und die eigentliche
Kolopexie anschlieBt. In dem Falle des Verf. blieb die Kothfistel
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iibrigens bestehen. Trotz dieses komplicirten und gewiss nicht un-
gefihrlichen (Ref.) Vorgehens schildert Verf. die Resultate der Ope-
ration als sehr gute. Unter 29 ihm bekannt gewordenen Fillen war
kein Todesfall zu verzeichnen, in 22 Fillen erfolgte kein Recidiv, in
3 Fillen ein partielles, in 4 ein vollstindiges. Auch die Gefahr
eines Bauchbruches scheine in solchen Fillen nicht groB zu sein.
Tietze (Breslau).

6) W. Rose (London). Early colotomy in the treatement
of malignant diesease of the rectum.
(Practitioner 1897. Juli.)

Auf Grund eigener Erfahrungen so wie der Statistiken rith R. von
einer Radikaloperation der Mastdarmcarcinome ab. Nur wenn sich
die Erkrankung auf einen geringen Theil der Darmwand beschrinkt,
ist die Exstirpation angezeigt. Dagegen spricht sich Verf. sehr fiir
die moglichst friihzeitige Anlegung eines Leistenafters aus. Nicht
erst wenn Erscheinungen der erschwerten Kothbefoérderung eingetreten
sind, und der Kranke von Kriften gekommen ist, sondern sobald die
Diagnose auf Mastdarmkrebs gestellt wurde, soll der kiinstliche
After angelegt werden. Die Unbequemlichkeiten, welche dadurch
herbeigefiilhrt werden, kommen wenig in Betracht gegeniiber der
Verzogerung, welche das Wachsthum der Geschwulst erfihrt, gegen-
iiber der Verminderung der Schmerzen und der Moglichkeit einer
reichlicheren Nahrungszufuhr. Selbst wenn die Exstirpation beab-
sichtigt wird, rith R. vorher einen kiinstlichen After anzulegen, um
den Gefahren einer Sepsis, einer sekundiren Blutung und der Er-
schopfung durch linger dauernde Eiterung und Schmerzen vor-
zubeugen.

Die Operation fithrt R. in der Weise aus, dass er den Schnitt
senkrecht auf eine vom Nabel zur Spina anterior superior gezogene
Linie und etwas unterhalb der Mitte derselben, anlegt. Die Flexur
wird moglichst nahe dem Colon descendens hervorgezogen in einer
Lénge von mindestens 6 Zoll. Die Befestigung des Darmes in dieser
Lage wird lediglich durch eine Seidennaht, welche durch alle
Schichten des Wundrandes, durch das Mesenterium so wie die
Schichten des anderen Wundrandes und auf umgekehrtem Wege
zuriickgefithrt und dann gekniipft wird, ausgefiihrt. Nach 4—5 Tagen
findet die Abtragung des vorstehenden Darmes statt. Verf. zieht

diese Methode der Spornbildung allen anderen vor.
Strauch (Braunschweig).

7) Bélin. De l'anus iliaque dans la cure radicale du can-
cer du rectum (Procédé de A. Reverdin).
(Progrts méd. 1897. No. 40.)
Auf Grund einer eigenen Operation empfiehlt Verf. ein Ver-
fahren, das Reverdin zuerst in dieser Form vorgeschlagen hat.
Nach Durchtrennung der freigelegten Flexur wird nimlich das peri-
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phere Ende mit Invagination und sero-serdser Naht verschlossen
versenkt; das centrale Ende wird, nachdem in dasselbe ein Glasrohr
mit cirkulirer Einschniirung fest eingebunden ist, sero-serds und mit
durchgreifenden Nidhten im oberen Wundwinkel eingeniht. Dann
wird die Bauchwunde geschlossen. Durch einen iibergezogenen
Gummischlauch — Verf. bediente sich eines abgeschnittenen Rea-
gensglases und eines Luftschlauches aus einem Bicycle! — wird der
Darminhalt abgeleitet, und nun sogleich oder besser einige Tage
spiter die Exstirpation des Mastdarms angeschlossen. B. hilt den
vorderen After fir angenehmer fiir den Pat., die damit verbundene
Laparotomie fiir besser fiir den Operateur, als die iiblichen Sacralafter.
Roesing (Hamburg).

8) Liermann. Uber die vaginale Methode bei Mastdarm-
operationen.
(Beitrige gur klin. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.)

Vier weitere von Rehn nach seiner vaginalen Methode operirte
Fille (Exstirpatio recti 1) wegen luetischer Striktur, 2) wegen Car-
cinom, 3) Amputation und Torsion des Mastdarmes wegen Vorfall
und Inkontinenz, 4) Exstirpation von Mastdarm und Gebdrmutter
wegen Carcinom) geben L. Veranlassung zur ausfiihrlichen Beschrei-
bung der Methode und zu einer Vergleichung derselben mit der
sacralen nach Kraske. Abgesehen davon, dass sie weniger ein-
greifend ist als die letztere, rihmt Verf. ganz besonders die Ubersicht-
lichkeit und freie Zuginglichkeit des Operationsfeldes, welche es
ermoglicht, rings herum, in erster Linie aber an der vorderen Mast-
darmwand unter Leitung des Auges zu operiren. Er kommt zu dem
Schluss, »dass fiir eingreifendere Mastdarmoperationen beim Weibe
bei Abwigung der sacralen gegen die vaginale Methode die Ent-
scheidung stets zu Gunsten der letzteren ausfallen wird«.

Diese weitgehende Schlussfolgerung vermag Ref. nach seinen
Erfahrungen mit der vaginalen Methode nicht ohne Weiteres zu
unterschreiben. Gewiss wird in Fillen wie die mitgetheilten, wo es
sich um Amputatio recti handelt, durch die an den Scheidenschnitt
sich unmittelbar anschlieBende Umschneidung des Afters ein pracht-
voll freier Zugang geschaffen. Ganz anders liegen aber die Ver-
hiltnisse, wenn ein hochsitzendes Carcinom eine Resectio recti in-
dicirt, bei der die Riicksicht auf die Ernéhrung des zuriickbleibenden
Sphinktertheils paraanale Schnitte hochstens in beschriinkter Aus-
dehnung gestattet. . Dann bleibt der Zugang wenigstens fiir die hoher
gelegenen Partien doch recht eng, und gerade die hintere Circum-
ferenz des oberen Mastdarmtheils, wo man zu scharfer Durchtrennung
der natiirlichen Anheftungen, ev. sogar zur Incision des Mesoromanum
gendthigt ist, wo auBlerdem relativ hiufig Driisen gefunden werden,
kann unerreichbar bleiben, und bleibt es ziemlich sicher, wenn man
sich nicht von vorn herein zur queren Durchtrennung des Darmes
entschlieBt und damit auf eine Vollendung der Ausschilung am

[3ad
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geschlossenen Darm verzichtet. Ref. sah sich unter solchen Um-
stinden 2mal genothigt, bei Carcinomen, welche allerdings erst in
Hohe des hinteren Scheidengewdlbes begannen, deren obere Grenze
jedoch erreichbar war, im Laufe der Operation zur sacralen Methode
iiberzugehen, wodurch die vorher unméogliche Herabholung der oberen
Darmpartien sofort leicht ausfiihrbar wurde. In diesem Sinne bedarf

meines Erachtens der obige Schlusssatz des Verf. eine Einschrinkung.
Hofmelster (Tabingen).

9) R. Stierlin. Uber die chirurgische Behandlung der
Wandermilz.
(Deutache Zeitschrift fur Chirurgie Bd. XLV. p. 382.)

S. hat selbst eine hypertrophische Malariawandermilz mit Gliick
exstirpirt, an welchen Fall er eine statistische Priifung der chirur-
gischen Operationsprognose des Leidens kniipft, hierbei zu einem
recht giinstigen Resultat fiir die Splenektomie gelangend.

S’s Pat, eine 30jihrige Frau, hatte nach jahrelanger Tertiana Milshyper-
trophie erworben und zeigte bei starkem Hiangebauch und allgemeiner Splanchno-
ptosis die vergroBerte Mils als harte, glatte, mit Randeinkerbungen versehens,
mannskopfgroBe, auBerst bewegliche Geschwulst, die nicht druckempfindlich war,
aber beim Stehen und Gehen unaufhérliche dumpfe Leibschmerzen verursachte.
Allgemeingustand: blass, schwach, leidend. Die Ausfihrung der Splenektomie
bot technisch keine Schwierigkeit, war aber von einem schweren Collaps, der
Kochsalslésungklystiere erforderte, gefolgt, so wie weiterhin von einem vordber-
gehenden paralytischen Ileus, der durch Ol ricini beseitigt werden konnte.
SchlieBlich vollige Genesung.

S. fihrt aus, dass die Beweglichkeit der Milz fast nur stark
hypertrophische Milzen befillt, und dass aus diesem Grunde die
Brauchbarkeit der an sich sehr ingenidsen Splenopexis nach Rydy-
gier oder Bardenheuer wohl stets nur eine beschrinkte sein wird,
da zur Milznaht nur nicht allzu sehr vergroBerte Milzen geeignet
sein werden. Einer chirurgischen Behandlung bedarf aber der Zu-
stand schon wegen der nicht selten vorkommenden Achsendrehung
der Wandermilz mit Stieldrehung, die lebensgefihrlich werden kann.
Die Prognose der Splenektomie beweglicher Milzhypertrophien ist
nun nach den von 8. gesammelten Daten eine recht giinstige. Wiih-
rend S. bei Splenektomie bei idiopathischer, nicht beweglicher, hyper-
trophischer Milz fast 48% Sterblichkeit unter] 23 Fillen fand,
und bei der gleichen Operation wegen Malariahypertrophie ohne Be-
weglichkeit = 43% unter 42 Fillen, zeigt die Sterblichkeit bei
beweglicher Milz unter 32 Fillen nur 6,25%. Seit 1879 sind
28 Fille nach einander geheilt. Zu bemerken ist, dass fast simmt-
liche Fille (31) auf Frauen entfallen — im 32. ist das Geschlecht
nicht erwihnt —, dass ferner die Pat. meist im 3. und 4. Lebens-
jahrzehnt standen. Das Durchschnittsgewicht der entfernten Mils
betrug nach den Angaben in 20 Fillen 1535 g. Die Folgen der
Milzausrottung fir den Gesammtorganismus waren gering und be-
schriinkten sich auf eine voriibergehende Abnahme der rothen und
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Zunahme der weiBen Blutkorperchen, so wie auf erhdhte blutbildende
Thiitigkeit der multipel anschwellenden Lymphdriisen, der Schild-
dritse und des Knochenmarkes. Diese Folgeerscheinungen scheinen
um so geringer auszufallen, je weiter die Milzhypertrophie vorge-
schritten war. Meinhard Schmidt /Cuxhaven).

10) A. Cordero. Uber Splenopexie.
(Poliolinico 1897, Juli 1.)

Da die Exstirpation der Wandermilz eine nicht unbedeutende
Sterblichkeit besitzt, und da auBerdem noch eine Reihe sekundirer
Storungen nach diesem Eingriff beobachtet worden sind, so hat man
in neuerer Zeit der Erhaltung und Festlegung des beweglichen Or-
gans den Vorzug gegeben. Hierbei ist die Frage, ob man ohne
wesentliche Gefahr (Blutung) Niéhte durch das Milzparenchym legen
diirfe, noch nicht villig geklirt. Verf. unternahm desswegen eine
Reihe von (8) Versuchen an Hunden. Es wurde dabei eine groBere
Zahl von Seidenfiden (bis zu 20) quer durch das Milzparenchym ge-
legt; in den meisten Fillen trat gar keine Blutung auf, in anderen
war sie minimal. Sdmmtliche Thiere iiberstanden die Operation gut.
Bei der Sektion der spiter getidteten Thiere fand man die Milz
mehr oder weniger in Bindegewebsmembranen eingebettet; auf dem
Durchschnitt erwies sich das Organ als véllig normal, nirgends hiémor-
rhagische Herde. In der Bauchhéhle weder Blut noch Exsudat.
Auch mikroskopisch fanden sich keine anatomischen Verinderungen
der Milz; nur hier und da kleine Schollen v