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panationsfr~ser gebohrten LSeher leicht passiren, ebenso aueh bei der 
Oberkieferreseetion die Fissura orbitalis inferior. Selbstverstiindlieh kann 
das Instrument aueh zum Durchftlhren yon Fiiden und Tampons in gleieher 
Weise, wie die B e l l o q u e ' s e h e  RShre verwendet werden. 

Eine Reihe yon Instrumenten ist ffir die Durehftthrung der G i g l i -  
schen Drahtsiige bei der osteoplastischen Sch~idelerSffnung angegeben 
worden; ein jedes yon ihnen erfilllt den Zweck~ ftir den es bestimmt ist; 
ieh nenne nur die Ftihrungsinstrumente yon G i g l i  J)~ L a u e n s t e i n  ~), 
Braatz:~),  Pod rez~) ,  Trnka.~);  nur der Umstand, dass das oben 
besehriebene Werkzeug ftir viele $ituationen brauehbar ist und somit 
mehrere andere ersetzen kann, sowie die R e g u l i r b a r k e i t  der je- 
weiligen F e d e r k r f i m m u n g  haben reich veranlasst~ es ttberhaupt zu 
besehreiben. 

1) G igl i, Technik der tempor~iren Schiidelresection mit meiner Drahtsiige. 
Centralbl. f. Chirurgie. 1898. Nr. 16. - -  Ucber neuere Modificationen in dem Instru- 
mentarium und der Technik der Kraniektomie u. s.w. Centralbl. f. Chlrurgie. 
1900. Nr. 48. 
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f. Chirurgie. 1898. Nr. 8. 

3) Braa tz ,  Zur Sch~ideltrepanation. Centralbl. f. Chirurgie. 1898. Nr. 3. 
4) Podrez ,  Zur Technik der Kraniektomie u. s.w. Centralbh f. Chirurgie. 
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5) Trnka ,  Beitrag zur Tecimik der Trepanation des Sch'~dels. Prager 
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IX. 

Berichtigung zu Dr. Re g l i  n g ~s Mittheilung : 

, ,Uebe r  s o l i t ~ r e  D a r m s t e n o s e n . "  
Deutsche Zeitschrift ftir Chirurgir 65. Bd. S. 310. 

Von 

Prof. v. Hacker ,  Innsbruck. 

Herr Dr. R e g l i n g  pubUeirte 3 Fiille der Greifswalder Klinik~ in 
denen solitare Dtlnndarmstenosen mittelst Enteroplastik - -  Litngssehnitt 
dutch die Stenose mit folgender querer Vern~hung - -  operirt wurden; 
er schildert die Vorztlge des Verfahrens in den Fallen, in denen es in- 
dicirt ist, und z~thlt die in der Literatur aufgefundenen F~lle auf, in denen 
diese Operation ausgeflihrt wurde. Dabei filhrt R e g l i n g  - -  soweitihm 
die Literatur bekannt ist - -  P g a n  als den E r s t e n  an, der dieses Ver- 
fahren beim Darme anwandte. Ich mSehte diesen Irrthum hier beriehtigen 
und darauf hinweisen~ dass nieht P~an~ sondern ieh es war~ was in tier 
iisterreichisehen ehirurgisehen Literatur bekannt sein dtirfte, der als E r s t e r  
d a s H e i n e k e - M i k u l i e z ' s e h e V e r f a h r e n  de r  P y l o r o p l a s t i k  e r -  
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f o l g r e i c h  au f  d ie  D a r m s t e n o s e  f i b e r t r a g e n  hat~ und zwar im 
A u g u s t  1887. Wohl aus diesem Grunde und nieht~ weft aueh ieh ein- 
real eine ringfSrmige Darmstrietur dureh Enteroplastik beseitigte, hat reich 
K(inig in seinem Lehrbuche citirt. Dieser erste Fall von Enteroplastik 
wurde yon mir in der Arbeit: , U e b e r  die B e d e u t u n g  der  A n a s t o -  
m o s e n b i l d u n g  am Darm filr die o p e r a t i v e  B e h a n d l u n g  der  
V e r e n g u n g e n  desse lben"~ Wiener klin.Woehenschr. 1888 No. 17 und 
18 veri$ffentlieht~ und wurde auf diese Operation neuerdings in der mit 
entspreehenden Zeiehnungen der Enteroplastik versehenen Mittheilung: 
~Zur O p e r a t i o n  der  D a r m a n a s t o m o s e " ,  Wiener klin. Woehensehr. 
1892 bTo. 1~ in der auch der sp~tter yon Pgan t) operirten F~tlle Er- 
w~ihnung gesehah~ hingewiesen. 

Es ist mir um so wiehtiger~ dass dieser Operationsfall nieht vi$11ig 
in Vergessenheit gerath% da ieh bei derselben Patientin~ bei der ieh die 
erste Enteroplastik unternommen hatt% auch in derselben Sitzung die 
erste am Mensehen gehmgene Enteroanastomose (mit partieller Darmaus- 
sehaltung) auszufflhren Gelegenheit hatt% und da ieh der Meinung bin~ 
dass diese beiden genannten Publieationen fiir die ganze Frage der En- 
teroanastomos% der jetzt als partiellen nnd als totalen bezeiehneten Darm- 
anssehaltung (welch Letztere bereits ebenfalls in der erst citirten Arbeit yon 
mir vorgesehlagen wurde) yon prineipieller Bedeutung seien. Ich bin voli- 
kommen flberzeugt, dass yon Seiten des Herrn Dr. R eg I i n g racine Priorit~tt 
ganz zuf~tllig tlbersehen wurd% was bei der heutigen, sehnelllebigen Zeit, 
bei einer fast 15 Jahre zurfiekliegenden Publieation~ die fiberdies in einer 
5 s t e r r e i e h i s c h e n  m e d i e i n i s e h e n  Z e i t s c h r i f t  verSffentlicht wurd% 
um so leiehter m6g|ich erscheint~ als z. B. aueh in dem H a n d b u c h e  de r  
p r a k t i s e h e n  C h i r u r g i e  mein Name nieht nur bei der Enteroplastik~ 
sondern aueh bei der E n t e r o a n a s t o m o s e ,  der ieh das Bilrgerreeht 
in der Darmehirurgie versehafft zu haben glaub% unerw~hnt geblieben ist. 

Es wird daher um so begreiflieher sein, dass ich zu dieser kurzen 
Beriehtigung das Wort ergriffen habe. 

1) Traitemcnt des retricissements de lu valvule il~o-coecale. Bull. de 
l'acad. 1890. No. 52. 

X. 

Aus dem pathologischen Institut der Universit~it Marburg i. H. 
(Prof. Dr. R i b b e r t.) 

E in  F a l l  y o n  V o l v u l u s  be i  e i n e m  19t~igigen S~ iug l ing .  
Von 

Dr. 1yr. Poseatoro, Volonfftrarzt. 
(Mit J Abbildung.) 

Am 26. Mai d. J. gelangte der 19 Tage are Knabe G. zur Section. 
Beim Er6ffnen des stark aufgetriebenen Leibes quoll sogleich ein b al-  
l o n a r t i g  au fgeb l~ ih tes  Geb i l de  unmittelbar unterhalb des Sehwert- 


