
XXV. 

Besprechungen. 
1. 

A y r a p a a ,  Martin, Docent der Zahnhcilkunde an der Universitat Hel- 
singfors, Die o r t h o p a d i s e h e B e h a n d l u n g  d e r  S a t t e l n a s e .  
Knopio~ bei O.W. Baekmann. 1892. 

Die Aufriehtung der Sattelnase, irgend weleher Horkunft, auf ope- 
rativem Wege ist yon den Chirurgen seit langer Zeit versueht und mit 
mehr odor weniger Gltick ausgeftlhrt worden. Immerhin waren es ein- 
greifende end stets mehrere aufcinanderfolgende Operationen, welche man 
zu diesem Zweek erdachte, und derea Erfolg leider sehr oft hinter den 
Erwartungen zurtickblieb, besonders in den Fallen, we das kniicherne 
Nasengertist ausgedehnt zerst~rt war. Von maneben Operateurea ist des- 
halb der Weg der Osteoplastik besehritten worden, und in dem letzten 
Jahrzehnt haben aueh namhafte Chirurgen sieh zu diesem Z~eeke der 
prothetisehen Apparate bedient. Der Verfasser sehlicsst sein Verfahron 
gewissermaassen an die in der Zahnheilkunde gebrauchlichen Methoden 
an. Der Apparat, weleher die Sattelnasc heben end sttitzen sell, wird 
an einer Gaumenplatte befestigt; er wird dureh ein vorhandenes odor 
ktinstlioh hergestelltes Loch im harten Gaumen gegen die zu hebende 
Nase hin gefUhrt und wird an seinem Ende mit den nach Modellen des 
Naseninnern g.efertigten Kautsehuk- oder Metallstticken armirt. Die ein- 
gesunkene Nase wird vorher mit stumpfen Instrumenten mobil gemaeht. 
Dureh die Verstarkungen, welehe die der gehobenen Nase inneu anliegen- 
den~ yon dem quasi Staehel der Gaumenplatte getragenen Sttieke er- 
halten, wird die Nase mehr end mehr gehoben, his dann der definitive 
Apparat gefertigt wird, der selbstverstandlieh liegen bleibt. Verfasser hat 
bereits in 20 Fallen Erfolg gehabt und einen Fall schon 1885 auf dora 
Congress in Kopenhagen gezeigt. Instructive Abbildungen erlautern das 
Verfahren. Eine historisehe Einleitung tiber die Chirurgie und Pathologic 
der Sattelnase geht vorauf. 

Das Verfahren erseheint dem Berichterstatter durehaus zweekmassig 
und rationell. Lti e k e. 

2.  

A n a t o m i c  d e r M u n d h t i h l e ,  mi t  b e s o n d e r e r B e r t i c k s i c h t i g u n g  
de r  Zahne .  VonProf. Dr .E.  Z u o k e r k a n d l .  Mit 84 Original- 
holzschnitten. 208 Stn. 8. Wien 189i, bei Alfred Hiilder. 

Die vorliegende Arbeit des litorariseh bereits rilhmliehst bekannten 
Autors bietet dem Leser bei Weitem mehr, als ihr Titel vermuthen lasst, 
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nicht nur an FUlle des Stoffes~ sondern aueh an Reichhaltigkeit inter- 
essanter Einzelheiten; neben einer sehr sorg~ltigen Zusammenstellung 
alles des bisher Uber die Mundhfihle anatomisch bekannt Gewordenen 
bringt Verfasser eigene neue Untersuehungen und macht das ganze Werk 
durch gebUhrende Hervorhebung der entwicklungsgeschiehtliehen Seite, 
deren Verstandniss dutch zahlreiche Abbildungen vortrefflieher Pr~iparate 
erleiehtert wird, sowie dutch viele hier und da eingestreute praktische 
Bemerkungen anziehend und lesenswerth. 

Zwei Drittel der 208 Druckseiten umfassenden Arbeit sind den Z~hnen 
gewidmet, die, wenn auch nieht den wiehtigsten, so doch interessantesten 
Bestandtheil der Mundhfihle bilden. 

Einer allgemeinen Beschreibung des Baues und der Stellung der Z~hne 
folgen mehrere Kapitel tiber den Unterschied der einzelnen Zahnformen, 
deren jede his ins kleinste Detail besehrieben wird; tiber das ,,homodonte 
und heterodonte Oebiss", Uber ,,das Oebiss als Ganzes", ,,Homologie der 
Z~ihne", .Abnutzung der Z~hne", ,,Reduction des Gebisses", in denen 
haupts~chlich fUr die Theorie der menschlichen Zahnformen wichtige, ent- 
wicklungsgeschichtlich interessante Daten sich finden. 

Als praktische Schlussfolgerung ziehen wir aus diesen Kapiteln den 
hohen Werth einer genauen Kenntniss der Zahnindividualit~iten behufs An- 
legung der passenden Zange bei der Extraction, den Mechanismus der 
letzteren, wie er durch die Form der Wurzeln bestimmt wird und in 
Rotations- resp. Hebelbewegungen sich ~ussert, die Bedeutung der Kau- 
furehen an tier Zahnkrone fur die Verbreitunff der Caries. 

Eingehend gesehildert werden dann, um znn~chst bei den Z~hnen 
zu bleiben, die Befestigung der Z~ihne im Alveolarfortsatz, die Zahnnerven 
und -gef'tisse; vortreffliehe Abbildungen geben ein Bild yon den verschie- 
denen VerhMtnissen der Alveolen und der Zahnwurzeln in ihnen, yon tier 
Befestigung des Zahnes in der Alveole durch die Wurzelhaut, die zu- 
gleieh das Alveolarperiost darstellt und den Stoffweehsel im Cement ver- 
mittelt; hervorzuheben ist die Verbindung der Zahnpulpa mit dem Alveolar- 
fortsatz der Kiefer, direct mit dem Gewebe tier Zahnforts~ttze, indirect 
durch die Gef~isse mit dem Knochenmark, wodurch ,,die im Gefolge yon 
Pulpaerkrankungen auftretenden WurzelhautentzUndungen und deren 
Uebergang auf die Alveolarforts~itze gentigend erkl~rt wird". 

Bei der Sehilderung tier Blutgef'tisse der Z~ihne erw~ihnt Verfasser 
aueh die Blutung naeh Zahnextraetion, deren 8tarke sich je naeh dem 
Umfange der yon der Alveolenwand abgerissenen Wurzelhaut richtet und 
wohl kaum jenen foudroyanten H~imorrhagien gleichkommt, wie sic bei 
Verletzung der starken Interalveolararterien oder gar der Art. alveolar. 
inf. nach Extraction des 1., baufiger noeh des 2. und 3. Mahlzahnes be- 
obachtet sind; fur die Verletzunff des letzteren Get'~ses macht Verfasser 
die tiefe, bis unmittelbar an den Mandibularkanal herabreichende, zuweilen 
mit ibm communicirende Alveole des 2. und 3. Molarzahnes verantwort- 
lich. Die Einriehtung, dass die Kiefervenen die Arterien in den Knoehen- 
kan~ilen geflechtartig umgeben, ermfiglieht eine bessere Entleerung tier 
ersteren durch die diastolisch sich ausdehnende Arterie, umgekehrt ein 
Vollsaugen der ersteren bei der Systole der Arterien. 

Bei der Besehreibung der Zahnnerven h~ilt sieh Verfasser haupt- 
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s~iehlieh an die aueh heute noeh als maassgebend anzusehenden Unter- 
suehungen yon B o c h d a l e k  (1855) und S c h u h m a c h e r  (1859). 

Ausgiebig erschi~pft ist das Kapitel fiber die Dentition, die Entwiek- 
lung, Wachsthum und Durchschneiden der Z~thne; Verfasser folgt hier- 
bei den Untersuehungen v o n ' K ~ i l l i k e r ,  H e r t w i g  und B a u m e  und 
giebt an der Hand einer Reihe vorztiglieher Priiparate ansehauliche Bilder 
der einzelnen Dentitionsperioden, jedesmal die Alveolarfortsatze, die Al- 
veolen, Wurzeln und Kronen der Z~ihne for sich betrachtend. 

Beziiglich des Mechanismus des Zahndurchbruehes kommen nach Ver- 
fasser mehrere Momente in Betraeht, hinsiehtlich deren er speciell folgende 
Punkte hervorhebt: Withrend der Bildung yon Hals und Krone wachsen 
Zahn und Alveole in den Kiefer hinein; der Zahndurehbruch beginnt, 
wenn die Wurzel eine gewisse L~inge erreieht hat, und wird yon einer 
Resorption der Alveole begleitet; die Wurzel betheiligt sieh insofern, als 
dutch vermehrte Zellbildung des unteren die Zahnwurzel iiberragenden 
Pulpatheiles (Pulpawulst naeh Verfasser) eine , v i s a  tergo" gesehaffen 
wird~ welehe die Krone in der oben ausgeweiteten Alveole vorsehiebt. 

Der Durehbrueh tier Ziihne ist naeh Verfasser in folgender Reihe an- 
geordnet: Von den Milehz~ihnen breehen die Sehneidezithne im 7.--9.  Monat, 
die Eekzi~hne naeh dem 12. Monat, der 1. Milehmolar gegen den 18. Monat 
und der 2. Milehmolar gegen das 2. Jahr durch; einc genaue Bestimmung 
llisst sich nieht geben, da bald fSrdernde, bald hemmendc Momente ein- 
wirken. 

Schliesslieh geht Verfasser noeh auf den Rtiekbildungsprocess der 
Z~ihnc in der Saugethierwelt~ ffir welche die typisehe Zahnformel des hete- 

3 1 4 3 
rodonten Gebisses i. --~ e. -V prm. -~- m. y ~ 44 lautet~ ein, sehildert 

die Reduction einzelner Zahnindividualitiiten durch vergleiehend anato- 
misehe Untersuehungen von Schiideln anthropoider Affen~ aussereuro- 
p~iisehen Vi/lkern und Europliern, und giebt zum Schluss eine interessante 
Darstellung fiber die kfinstliehe Deformation der Ztihne bei den ver- 
schiedensten Naturv~llkern. 

Die den Anfang des Werkes einnehmende Darstellung der Anatomic 
der MundhShle, d. h. des Kiefergertistes~ Kiefergelenkes, der Kau- und 
Zungenmusculatur, der Sehleimhaut u. s.w., ist sehr ausffihrlich und tiber- 
sichtlich~ ohne Neues zu bringen; dadurch dass Verfasser die entwick- 
lungsgeschichtlichc Seite betont, wie sehon oben gesagt~ weiss er der 
anatomischen Beschreibung vielc interessante Seiten abzugewinneni so 
stellt er z. B. das Kiefergerilst des Neugeborenen dem des Erwaehsenen 
gegenfiber und erl~iutert die allmiihlich eintretende Differenzirung beider 
an tretflichen Pr~paraten; wie an der Entwicklung des Unterkiefers, an 
der Veriinderung seiner Form hauptsiichlieh die Basis betheiligt ist - -  
es misst beim Neugeborenen die Hiihe des Alveolarfortsatzes 8--8,5 Mm., 
beim Erwachsenen an derselben Stelle I 1,5 Mm., dagegen die Hiihe der 
subalveolaren Partie 3--4  Mm., resp. 18 Mm. --~ so kommt fur die Aus- 
bildung des Oberkiefers hauptstichlich die Ausbreitung der Highmorshi~hle 
in Betracht; w~thrend beim Neugeborenen einzelne Alveolen in directer 
Berfihrung mit dem Orbitalboden s i n d -  speeiell das Foramen infraorbi- 

40* 
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tale liegt unmittelbar auf der Alveole des vorderen Milchmolars - - ,  sehiebt 
sich beim Erwacbsenen die ganze grosse Kieferh(ihle dazwischen. 

Im Anschluss an die geschildertcn Wachsthumsverhliltnisse kommt 
Verfasser auch noch auf die Bedeutung des KiafergerUstes mit dem Zahn- 
apparat ftir die Gesichtsbildung zu sprechen; ohne hither darauf einzu- 
gehen, wenden wir uns zu den Kapiteln fiber die Kieferh~hla~ die Ver- 
fasser ausftihrlicher behandelt hat, um das praktische BedUrfniss m~iglichst 
zu befriedigen. 

Von bemerkenswerthen Einze[heiten nenne ich folgende: Den vial- 
fach anzutreffenden Formvariationen der Kieferhiihle ist um so mehr Auf- 
merksamkeit zuzuwenden, sis ein und derselbe pathologische Process je 
nach der morphologischen Structur der Hiihle verschiedene Erscheinungen 
hervorruft; hierbei ist besonders die nasale Wandfiache zu berticksich- 
tigen, da hier zwischen dcr unteren Muschel und dem Proc. uncinatus 
des Siebbeines, andererseits zwischen Letzterem und dcm Gaumenbein nur 
dutch die fiber ihnen hinwegreichende Nasen-, resp. Kieferh~ihlenschleim- 
haut verschlossene Spalten bleiben (vordere und hintere Nasenfontanelle 
nach Verfasser), die den sehwiichsten Theil der Kieferh~ihlenwandung re- 
priisentiren. Die hnnahme, dass bei Empyem der Highmorshiihle die 
faciale Sinuswand ausgedehnt werde, glaubt Verfasser auf Verwechslung 
mit Kiefercysten zurtickffihren zu mtissen, da er sich anatomisch tiber- 
zeugen konnte, dass bei Empycm mit Verschluss des Ostium maxillare die 
nasale Wand allein (?!) sieh ausbuchtete. 

b~icht weniger Bcaehtung als die nasale verdient die untere tiber 
den Alveolen gelegene Wandung (Bodenlamelle), in deren Bereich haupt- 
siichlich die Wurzeln des 2. Pr~imolar- und der 2 Molarziihne des Ober- 
kicfers fallen~ ein Verhalten, welches das Uebergreifen krankhafter Proeesse 
dieser Ziihne auf die Kieferhiihle gentigcnd erkl~trt. 

Ftir die ungcw(ihnliche Ausweitung dar KieferhiJhle kommen in Be- 
tracht: l. ticfes Herabreichen in den Zahnfortsatz hinein, wobci die Al- 
veolen der hinteren Ziihne in die Hiihle vorspringen und oft, mit Lticken 
versehen, Wurzelperiost und Schleimhaut der Kieferhiihle in Bertihrung 
bringen; 2. Aushiihlung des Nascnbodens; 3. starke Aushiihlung des Proc. 
zygomat, des Oberkieferbeines u. a. 

Die Stenose tier KieferhShle wird dagegen durch: I. mangelhafte 
Resorption, resp. Verdickung der Kieferw~inde, 2. tiefe Einsenkung der 
Fossa canina, 3. Ann~iherung der facialen Kieferwand an die nasale, 
4. miichtige Ausbauchung der iiusseren Nasenwand gegen die Kiefcrhiihle, 
5. retinirte ZRhne hervorgcrufcn. 

Die Frage~ ob dcr Arzt in gewissen Fallen eine Verktimmerung der 
Highmorshiihle zu diagnosticiren vermiige, glaubt Verfasser dahin beant- 
worten zu dUrfen, dass die Ausbauehung der 1Nasenwand gegen die Kiefer- 
h~ihle oder bei einseitiger hochgradiger Stenose die Asymmetrie des Ober- 
gesichtes ftir den einigermaassen GaUbten nicht schwer zu erkennen sei~ 
und empfiehlt den Zahn~irzten~ sich such in der Rhinologie etwas um- 
zusehen. 

Die Sehilderung der Communication zwischen Kicfer- und Nasen- 
h~ihle~ die fur den Abfiuss yon Exsudaten der Oberkieferhiihle ungtinstige 
Lage des Ostium maxillare giebt Verfasser Veranlassung~ Einiges tiber die 
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operative Er~iffnung der Kieferh6hle zu sagen, hinsichtlich deren folgende 
Stellen in Betracht kommen: der mittlere Nasengang (besonders die vor- 
dere Fontanelle), der untere Nasengang (Mikul icz 'sche Methode), der 
Alveolarfortsatz, die faciale Wand und der Gaumenfortsatz. Jede dieser 
Stellen kann fUr einen bestimmten Fal'l passen. - -  

Die Ausstattung des Buches ist seinem Inhalte entsprechend eine vor- 
zligliche ; besondere Anerkennung verdienen die trefflich gelungenen Holz- 
schnitte; das Werk ist fur den praktischen Arzt gesehrieben und wird 
viele Leser finden. Dr. Curt H a g e n .  

o 

S a n i t ~ i t s b e r i c h t  t iber  die  kiJnigl ,  p r e u s s i s c h e  A r m e e ,  d a s  
XII. (ki~nigl. s~lchs.) u n d  d a s  XIII. (k~nig l .  w t i r t t e m -  
be rg . )  A r m e e c o r p s  fur das Berichtsjahr yore 1. April 1888 
bis 31. M~irz 1889. B e a r b e i t e t  yon de r  M e d i e i n a l a b t h e i -  
l u n g  des  k~n ig l ,  p r e u s s .  K r i e g s m i n i s t c r i u m s .  Berlin 
1891. 4. 239 Stn. und 5 Kart. 2 Tafeln Tabellen. 139 Stn. E.S.  
Mittler u. Sohn. 

Die vorliegende Bearbeitung des Krankenmaterials der Armee bietet 
eine treffliche und Ubersichtliche Darstellung der w~ihrend des Beriehts- 
jahres 1888/1889 in der Armee beobaehteten und behandelten Erkran- 
kungen und enth~ilt zahlreiche, fur den Chirurgen besonders interessante 
F~tlle ~iusserer und innerer Verletzungen. 

Eine yon Jahr zu Jahr fortschreitende Abnahme der Krankenzahl in 
derArmee hat sich auch flir das Berichtsjahr geltend gemaeht; bei einer 
Kopfst~irke der Armee von 420320 Mann gingen im vorliegenden Jahre 
318978 Kranke zu, d. i. 758,9 yon Tausend der Kopfst,,irke, w~thrend 
z. B. 1878]1879 1160,9 pro mille der Kopfst~rke Kranke zu verzeiehnen 
waren; mit der Verminderung des Krankenzuganges ging eine Verringe- 
rung tier 8terblichkeitsziffer Hand in Hand: an Krankheiten starben 2,3 
pro mille, infolge yon VerunglUekung 0,34 pro mille, und infolge yon 
8elbstmord 0,56 pro mille der Kopfst~trke. 

Aus den einzelnen Krankheitsgruppen greife ich zun~ichst die ,,me- 
chanischen Verletzungen" heraus, uuter welcher Rubrik Wundlaufen und 
-reiten, Zerreissungen, Quetsehungen, BrUehe, Verbrennungen, Brfrierun- 
gen, Schuss-, Hieb-, 8tich- und andere Wunden aufgefUhrt sind. 

Von Q u e t s c h u n g e n  sind die des Unterleibes racist mit glUeklichem 
Ausgang zu verzeichnen, Hufschlag oder 8turz mit dem Pferde ihre Ur- 
saehe; als Folgen der schweren Verletzung ergahen sieh Ruptur des 
grossen Netzes (1 Fall), Nierenriss (3 FMle?), theilweise Abreissung der 
Halteb~nder der Leber mit daraus resultirender Wanderleber; letzterer 
Fall verdient eine n~.here Betrachtung: nach Quetschung der rechten 
Rippen- und Oberbauehgegend dutch Ueberfahren fand sich eine ver- 
gr~sserte Leberd~lmpfung, Lebergegend sehr sehmerzhaft, 8tuhlverstopfung; 
naeh circa 3 Monaten, in denen Athemnoth, Meteorismus, abendliehe De- 
lirien ohne Fieber das Krankheitsbild beherrschten, war erst eine genaue 
Untersuehung der Lebergegend m~glich; es wurde eine Versehiebung der 
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Leberdampfung nach unten beim Aufsitzen des Patienten constatirt, wo- 
bei die obere Lebergrenze in der Mittellinie des Bauches dieselbe blieb, 
in der Magenlinie zwei Querfinger, in der Achsellinie mehr als drei Quer- 
finger nach abw~rts rfickte; die Lcber war unter dem Rippenbogen zu 
fUhlen, sehob sieh bei linker Seitenlage naeh links. Patient hatte das 
Geffihl, ,,als mUsste er bei jedem Schritt zuaammenbrechen, weft etwas 
Schweres ira Leib herunterfiel und ibm den Athem benahm"; drangte man 
die Leber naeh oben, so verspfirte Patient bedeutende Erleichterung; naeh 
Anlegung eines LeberstUtzapparates vermochte Patient ohne Stock zu 
gehen (S. 132). 

Eine Quctschung der Brust mit Einknickung des Brustbeines an der 
Grenze zwischen Corpus und Manubrium gab Veranlassung zur Entstehung 
eines Aneurysma der Aorta, nach Annahme des Beobachters durch Zer- 
reissung und sptitere Abl~sung der Intima. 

Eine starke Zerrung der Bauchmusculatur bewirkte eine Rissfraetur 
des Schwertfortsatzes veto Brustbein. 

Von K n o c h e n b r fl c h e n sind verh~iltnissm~issig httufig die Seh~idel- 
brfiche in einer Gesammtzahl von 168, von denen 9 t6dtlich endeten; 
bei letzteren wurde der ungfinstige Ausgang zum Theil dureh die innere 
Blutung und den zunehmenden Hirndruck~ zum Theft dureh Zertrfimme- 
rung des Hirns bedingt; in einem Falle lief der Knochensprung in Ge- 
stalt eines 2 Mm. breiten und 21 Cm. langen SpaRes yon der linken 
Schltifenkante beginnend durch die ganze Breite des Stirnbeines (wage- 
recht durch heide Stirnh6cker) naeh hinten noch 7 Cm. fiber die Kranz- 
naht hinaus in das Scheitelbein, yon dem Stirnbeinsprung weiter in die 
rechte vordere SchRdelgrube durch das Siebbein bis ins Keilbein. 

Beekenbrtiehe sind nur 9 zu verzeichnen und hetrafen meist den 
horizontalen Sehambeinast; in einem Falle heilte der Bruch mit so reich- 
licher Knochenneubildung, dass die bei dem Unfall stark gequetsehten 
Aeste des Nerv. erural, einen dauernden Druck erlitten, so dass die yon 
ihm versorgten Muskeln dauernd gel~ihmt blieben (S. 143). 

Mehrere complicirte SplitterbrUche des Unterschenkels wurden con- 
servativ mit Schienen- und Zugverb~lnden behandelt und geheilt; in einem 
Falle wurde Fettembolie in die Lunge mit allgemeiner Cyanose, Athem- 
noth und Beklemmungserscheinungen beohaehtet; ein Theft des Fettes 
hat die Lungen passirt und erscheint im Urin, eine dieke, klarc Fett- 
schicht bildend; ein anderer Theil verursachte Blutaustritt in der Haut 
(S. 144). 

Zahlreiche interessante Einzelheiten bringt tier Bericht fiber Schuss- 
verletzungen, die sehr Ubersichtlich nach Art des Oeschosses und Ort der 
Verletzung eingetheilt sind. 

Bei t6dtliehen Kopfsehiissen mittelst des Dienstgewehres - -  Einschuss 
yon der Mundhtlhle aus - -  fand sich in der Mehrzahl ein noch deutlieher 
Aussehuss im Seh~ideldach, in anderen Fiillen eine vollstRndige Zertrfim- 
merung der betreffenden Schtldelabschnitte, so besonders da, we der Ein- 
schuss an der SchRdelwtilbung selbst stattgefunden hatte; in einem Falle 
mit Einschuss hinter dem rechten Ohr und Richtung des Sehusskanales 
nach vorn war die ganze Schtidelkapsel abgesprengt und sammt dem Oe- 
him umhergeschleudert. Schwer% ausgedehnte Zersttirungen der Weieh- 
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theile und Knoehen der Schadelgrundfliiehe, des Gehirns nnd der Schadelw(il- 
bung finden sieh bei Kopfsehiissen mit Platzpatronen. Ein Fall yon Selbst- 
mordversueh mittelst eines gegen den Schadel geriehteten Platzpatronen- 
schusses verdient besondere Erw~ihnung wegen der Sti~rungen, welehe 
dureh die naeh einer Sp~itblutung eribrderliche Unterbindung der linken 
Carotis commun, hervorgerufen wurden und in L~ihmung der rechten Ex- 
tremitliten, Verlust der Sprache~ stark behindertem Sehlueken, Pupillen- 
differenz~ spater auch in unwillkiirlieher Ham- und Stuhlentleerung be- 
standen; Patient wurde bis auf bestehen bleibende Unbeweglichkeit der 
rechten Hand und Finger und infolge eines Gaumendefeetes n~tselnde 
Spraehe geheilt (S. 151 u. 152). 

Von Brustsehiissen mit t(idtlichem Verlauf ist die Hiilfte mit Verletzung 
des Herzens aufgefUhrt~ und zwar einmal mit v~lliger Zertriimmerung des 
Herzens und Herzbeutels, sonst nur mit Durehliicherung bestimmter Herz- 
abschnitte. In einem Falle mit Einsehuss am Brustbeinansatz des 4. Rip- 
penknorpels land sieh eine doppelte Durchbohrung der Aorta (kreisfiir- 
mige~ glattrandige Wunde yon 1/2 Cm Durehmesser) in der Hiihe des 
5. Brustwirbels~ der ebenfalls durehbohrt war; Herz blutlcer, unverletzt 
(8. 162~ Fall l 18). 

In einem anderen Falle mit Einschuss in der Magengrube fand sieh 
der Sehwertfortsatz des Brustbeines abgerissen, Herzbeutel und Zwerch- 
fell durehbohrt nnd die Leber in zwei nur dureh Fetzen zusammenhan- 
gende Theile getrennt~ ferner Durehbohrung des 11. Brustwirbels. 

Bei einem Bauchsehuss mittelst Sehrot aus einem Jagdgewehr 
Einschuss 3 Finger breit links oben yore l~abel~ Aussehuss 2 Finger breit 
oberhalb des linken Darmbeines in der linken hinteren Aehselhiihlenlinie 

fund sich an der grossen Curvatur des Magens ein 5 Cm. langer~ 
4 Cm. breiter Substanzverlust, ein Defect des Colon transversum yon 
13 Cm. Litnge~ villlige Durehtrennung des Duodenum vom Jejunum und 
eine ebensolehe des Diekdarmes oberhalb des Wurmfortsatzes; doppeltes 
Loeh der linken Art. iliae, eommun. Dr. Curt H a g e n .  

. 

W i l h e l m  R o s e r ,  E in  B e i t r a g  z u r  G e s c h i e h t e  d e r  C h i r u r g i e  
yon  K a r l  Roser .  Wiesbaden. 8. Bergmann 1892. 373 Stn. nebst 
einem Bilde. 

Zur Erinnerung an Wilhelm R o s e r  und seine Wirksamkeit hat der 
Sohn die drei Nekrologe yon K r i i n l e i n  fiber R o s e r ,  R o s e r  fiber 
W u n d e r l i c h  u n d W u n d e r l i e h  fiber G r i e s i n g e r  zusammengestellt, 
einige weniger bekannte Aufsatze yon W. R o s e r  wieder abgedruekt~ 
eine Reihe Aphorismen und Exeerpte aus allen kleineren Sehriften mit 
historiseh-kritisehen Bemerkungen hinzagefligt. 

Den Verehrern und Freunden des Verbliehenen wird diese Gabe einen 
erwUnschten R Uckbliek auf eine so th~itige Forscherlaufbahn geben, den 
Freunden historischer Erkenntniss wird sie ein angenehmes Denkmal des 
yon W. R o s e r  Errungenen sein. Edm. Rose .  
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