Sitzungsberichte

der drztlichen Fachsitzungen des ,,Erdélyer Museum-
Vereins'.

XV. Fachsitzung am 3. Oktober 1908.

1. Dr. L. Géra. Ein Fall von Kollision ron Zwillingen. Bei
ciner I. P. wurde der erste der vorhandenen Zwillinge bis zu den
Schultern geboren. Der Kopl konute nicht extrahiert werden, da
der Kopf der zweiten Fracht in das Becken cingetreten war. Der
Vortragende legte an den Kopf der zweiten Frucht die Zange an,
nach deren Geburt konnte aunch der Kopl der ersten Froeht he-
ransgehoben werdeny (Ausfihrlich erschienen in der ,,Gyo0g, raszat't.)

Dishussion. Privatdoz. Dre. K. Axoxrz bemerkt, dass man in
solehen Fiillen die Dekapitation der ersten Frucht oder die Ver-
kleinerung des schon geborenen Rumples zu versuchen hat, um
stirkeren Verletzungen vorzubeugen.

Prof. Szapé ist gegen die Dekapitation, spricht
Verkleinerung des Rumples,

9. Dr. I. Sreer. Geheilter Fall von einem nach Freyer ope-
riorten Prostata-und  Samenblischen-karzinom. Beim 70 Jiihrigen
Patienten meldeten sich vor 6 Jahren Schwierigkeiten bei der Harn-
entleerung, welche sich vor 8 Tagen bis zur volligen Retention
steigerten. Per Rectum war die Prostata als eine harte, unebene
Geschwulst von der Grisse eines kleinen Apfels, zu tasten.  Bei
der Uystoskopie zeigte sich der Prostata entsprechend, eine starke
Einwiélbung  der Blasenwand und trabekuliire Blasenschleimhaut.
Auf diesem Grunde wurde die Diagnose des Prostata-karzinoms
festgestellt. I

Der Vortragende nahm am 23 Juli L
Freyer anf transvesikalem Wege vor. Die Loslosung der Prostata
bot nur an der Basis Schwierigkeiten. Die Opel‘&ti(llls“’ﬂllde wurde
nach Freyer villig offen behandelt. Die Heilung verlief, abgesehen
von einer 5 Tage dauernden Nebenhodenentziindung, ungestort.
In 5 Woechen war die Wunde vollstindig geheilt. Der klare Harn
wird jetzt ungchindert entleert. Bei der wiederholten Priifung konnte
kein Recidiv entdeckt werden. Die herausgeschnittene Prostata wog

aber [fiir die

J. die Operation nach



6H3 SITZUNGSBERICIHTE.

75 g., sie war hart, uneben und wies stellenweise buttergelbe nek-
rotische Teile auf. Die Samenblischen schienen auch karzinomatis
infiltriert zu sein. Die histologische DPriifung zeigte - Adenokarzinom
beider Organe (Dr. Veszprémi).

Aul Grund dieser, sowie auch anderer Prostataexstirpationen
kann der Vortragende die Erfahrung von Friseh, nach welcher die
Resektion der pars prostatica urethrae immer von Inkontinenz
eefolgt wire, nicht bestitigen.

3. pr. A. Gyerevar demonstriert zwei Ille von hypopharin-
geal Karzinomen.

Diskussion. pr. 1. Kaxrrz.

4. 'W. Avusterurrz hilt einen Vortrag diber die anatomische
Nomenklatur. (S. Revue 57—59 aunch die ,,Heilkunde*.)

Diskussion. Dr. St. Sixpor hiilt dafiir, es wiire fiir die Kliniker
eine unerquickliche Aufgabe, die neuen Namen in ihre Nomenklatur
einzufithren, dazu wiire eine lange Reihe von Jahren notwendig.

W. Austervirz betont wiederholt die Notwendigkeit einer Re-
vision, von welcher jedoch nur dann ein Erfolg zu erwarten wiire,
wenn die Kliniker ihre Fachausdriicke ebenfalls umformen wiirden.
Auch die Pathologie wimmelt von vielfachen Benennungen. Ein ein-
heitliches Verfahren wiire wiinschenswert.

XVI. Fachsitzung am 10. Oktober 1908.

1. Dr. H. Kaxrrz demonstriert einen Fall von  wmfangreichen
Karzinom am Schideldach. Nach der Behandlung mit Rintgenstrah-
len trat eine Besserung ein.

2. Dr. St. S&xpor. Die Bardenhewersche Bxtensionshehandlung.
(II. Fortsetzung ; Demonstration von R. Bildern und Kranken.) Das
Wesen des Verfahrens wurde in der Fachsitzung am 4 April 1. J.
besprochen.

L. Fran M. S., 44 jihrig, erlitt vor 6 Monaten einen spiralen
Bruch am unteren Drittel der Tibia. Die Bruchflichen waren stark
verschoben, die Extremitit wurde um 2 cem. kiirzer.

In der vierten Woche der Barpexmever’'schen Behandlung, als
die Extremitit nur mit 10 Kg. belastet war, bildete sich am Fuss-
riicken an der Stelle, wo die Haut durch die, die Iixtension bewirkende
Binde gedriickt war, ein etwa kronengrosser Dekubitus. Die Pa-
tientin verliess die Klinik in 6 Wochen geheilt. Sie konnte ohne
Stiitze gehen, die Heiluig des Dekubitus danerte aber noch linger.

IL A. U. 65 jihriger Ingenieur erlitt einen splitterigen Bruch
des Wadenbeins oberhalb des Fussknorrens, ferner einen kleinen
Sprung am Schienbein. Der Patient wurde durch 17 Tage nach
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Barpexgguer behandelt ; er stand am 21-ten Tage aul und verliess
die Klinik, nachdem er die iibliche Massage und  Gymnastik  er-
lernte. 28 Tage nach dem Unfall konnte er schon 3 —4 Kilometer
oehen und geine Arbeit verriehten, wobei er kaum einen Stock zu
benutzen brauchte.

11 Bruch der Patella bei V. K. 67 jihrigem Tagléhner. Der
Brueh verlief in querer Richtung, die Bruchflichen lagen 4—5 cm.
vou einander. Der Patient verliess das Bett nach einer 6 Wochen
davernden Behandlung. Die zwei Bruchstiicke sind zwar durch
Knochengewebe vereinigt, die vorderen JKanten derselben liegen
jedoch nicht aneinander, da das untere Bruchstiick sich mit seiner
imneren Kante, an die Bruchfliche des oberen Stiickes anlehnte.

IV. Ein klassischer Fall von Armspindelbruch, seit 10 Tagen
nach Barpesueuer behandelt. Supination und Pronation sind schon
ungehindert  ausfithrbar, das Beugen und Strecken  gelingt  pas-
sive vollkommen, aktive weniger gut.

V. Das Rontgenbild von einem Armspindelbruch bei I Sz.
14 jihrigem Maurerlehrling, kompliziert mit starker Verschiebung
der Bruchende und starker Infraktion der Ulna. 17 Tage Exten-
sion, 2 Wochen Massage, Heilung.

VL J. H. 26 jihriger Arbeiter, erlitt vor einem Monate eine
komminutive Fraktur des linken Oberarmbeins. Das  R.-Bild zeigt,
dass die Diaphyse in zwei griossere und mehrere kleinere Stiicke
zersplittert wurde. Der Patient braucht schon keinen Verband zu
tragen und kann seinen linken Arm ebenso gut gebrauchen, wie
den rechten. Ein Unterschied ist nur in der Abnahme der moto-
rischen Kraft zu beobachten.

Die Heilung kann in diesem Falle als funktionell vollkommen
betrachtet werden, obwol die anatomische Reposition noch zu wiin-
schen iibrig lisst, Die Bruchstiicke liegen zwar in der richtigen
Achse, sie sind aber sonst ebenso disloziert. wie vor der Be-
handlung.

VII. Spirale Fraktur des linken Oberarmbeins mit starker
Dislokation der Diaphyse und Absplitterung eines 4 cm. langen
Stiickes bei L. K. 22 jihrigem Taglohner. Der Kranke wird  mit
der angelegten Barpespeuver'schen Binde vorgefiihrt und aueh die
iibliche Gymnastik demonstriert.

VIII. O. Cs. 33 jihriger Diener, erlitt vor 10 Tagen eine
schwere eingekeilte Fraktur des rechten Oberarmnes. Dieser Kranke
wurde bis heute liegend behandelt und erst heute wurde die Bar-
pexneuer'sche Schiene angelegt. Er kann schon Bewegungen aus
dem Schultergelenk ausfithren, obwol in geringerem (irade, als der
vorher demonstrierte Patient.

IX. und X. Zwei schwere Fille von suprakondyliren Oberarm-
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frakturen bei zwei 7 jihrigen Knaben. Nach 5 Woehen Behand-
lung ist eine aktive Beugung von iiber 900 und eine Streckung
von 170—175¢ in beiden Fiillen miglich. _

XL A, 8. 4 jihriger Knabe, fiel vor 7 Tagen aul den linken
Ellenbogen. Das R. bild zeigt, dass cin kleiner Splitter oberhalb
des caput humeri abgesprungen ist. Nach 5 tigiger Extension
wurde die Lucas Cuamrosmere'sche Behandlung eingeleitet.

Man kann mit ruhigem Gewissen lJ(..]]JLl[Jt(‘Il (.las-;s die Bar-
penaeuer'sche Behandlune der Frakturen in vieler Hinsicht, cinen
wesentlichen Fortschritt den bisher iiblichen Methoden gegeniiber,
hedentet.

3. Dr. J. Szawd. Ein Fall von familiiver Riickenmarkerkran-
kung. (S. Revue S. 60—61,)

XVII. Fachsitzung am 17. Oktober 1908.

1. Dr. S. Bromesrerp, Erfahrungen iiber die Tuberkulinbe-
handlung (ausfiihrlich erschienen in der ,Gyogyaszat+). Nach einer
kurzen Besprechung der diagnostischen Tuoberkulininjektionen feilt
der Vortragende mit, dass im Laufe von 2 Jahren an der Tuober-
kulose-abteilung der Klinik mehr als 90 Patienten mit Kocu-s Alt-
tuberkulin behﬂndelt wurden und 33 von diesen, und zwar 18 im
I, 9 im IL, 1 im I, 1 im I-—II und 2 im H—II Stadiom, aonch
Dmer lingeren Beobachtung zuginglich waren. Die injizierte Anfangs-
dose war meistens 1/100 milllgl die Steigerung der Dose \\Illll(:
stets vom Ausbleiben der Reaktion abhiingig gemacht. Der Vor-
tragende behandelte nur soleche Patienten, bei denen Kocn’sche Bazil-
len im Auswurfe sich vorfanden, oder neben mehr oder weniger
charakteristischen Symptomen die Tuberkulinreaktion positiv ausfiel.

In 2—3 Fillen war die Besserung physikalisch nachzuweisen,
die subjektiven Symptome besserten sich in beinahe simmtlichen Fil-
len. Das Husten, die Seitenschmerzen, das nichtliche Schwitzen
blieben entweder villig aus oder liessen wenigstens nach. Das Kor-
pergewicht nahm mit Ausnahme von zwei Fiillen, ganz betrichtig
zu, hei 3 Patienten betrug die Zunahme 10—12 Kilo.

* Ausser dem Kocr'schen Tuberkulin machte der Vortragende
auch mit dem von Srexerer im Jahre 1904 empfohlenen Perlsucht-
tuberkulin therapeutische Versuche. Die Seexerer’sche Differential-
firbung hiilt der Vortragende nicht fiir verlisslich, da es ithm nie
gelang, durch dieselbe den Typus der Infection festzustellen. Die Ver-
suche zeigen, dass derzeit weder das Kocu'sche, noch das Srexe-
Ler'sche Tuberkulin als spezifische Heilmittel gegen Tuberkulose
angesprochen werden kinnen. Da unangenehme Folgen der Injek-
tionen in keinem Falle wahrgenommen wurden, hilt er die weitere
Verwendung dieser Mittel empfehlenswert. Eine definitive Entschei-

A
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dung iiber die Niitzlichkeit der Tuberkulinbehandlung, kann nur im
Lanfe vieler Jahren erbracht werden.

Dislenssion. Dr. F. Vuress wirft die Frage aul, ob die Bestim-
mung des Opsoninindexes vor der Verwendune  des Tuberkulins
nicht zn wiinschen wiire ?

Der Vortragende hemerkl, dass seiner Erfahrung nach, die
Bestimmung {l:'m't>]|.~;nninimluxc:-: noeh eine viel unsicherere Basis
der Steigerung von Tuberkulindosen liefern wiirde, als das bis-
her iibliche Verfahren, da die Resultate leicht mit Fehlern behaltet
sein kimnen.

Prof. Purarsz spricht in demselben Sinne.

XVIIl. Fachsitzung am 24 Oktober 1908.

1. Dr. P. Sreizer, Ein durch Phalloplastik - geheilter Fall von
traumatischer Enthiutung des Penis und des Hodensackes.

Der 40 jihrige Patient erlitt die genannte Verletzung in der
Weise, dass eine Dreschmaschine den unteren Teil des Hemdes mit
sich riss. Eine Krause des Hemdes zog die Haut der Rute und des
Hodensackes in einem Stiicke ab. Der Patient kam 5 Stunden nach
der Verletzung auf die Klinik und brachte die abgerissene Haut in
cinem Stiick Papier mit sich. Die Haut des Penis fehlte vollkommen,
nur das Priiputium blieb unverletzt, die Haut des Scrotums fehlte
ebenfalls, die Hoden hingen entblisst in ihren Hiillen. Die Wunde
und die mitgebrachte Haut waren beschmutzt, die Replantation der-
selben wurde ans diesem Grunde nicht einmal versucht. Der Vor-
tragende beschriinkte sich auf die antiseptische Behandlung. Die
Granulation begann bald : beide Hoden zogen gich zur &dusseren
Offiung  des Inguinalkanals zuriick, die Haut des Hodensackes
wurde aus der Umgebung regeneriert. Die [laut der Rute wurde
vor einem Monate aus dem Priiputium rekonstruiert. Zur Zeit der
Demonstration sind die Geschlechtsteile véllig mit Epithel bedeckt.
Die Harnentleerung nnd Erektion gehen ungehindert vor sich.

9 Dr. L. Gér. Uber die mehrfache Schwangerschaft, in
Ankniipfung an cinige Fiille von dreifacher Schwangerschaft. (S.
Revue 8. 62—63.).

3. Privatdoz. Dr. D. Veszeriisr demonstriert Necrr'sche Kiir-
per, aus cinem Falle von Tollwut beim Menschen.

X1X. Fachsitzung am 31. Oktober 1908.

1. Dr. L. G6érr. Demonstration von Geschwiilsten der Bauch-
hithle. I. Ein Fall von einem Kystoma multilokulare, welches die
ganze Bauchhihle einnahm, die Symptome eines malignen Tumors
aufwies und fiir inoperabel gehalten wurde. Bei der durch Prof.
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Szard vorgenommenen Probelaparotomie konnte die radikale Ope-
ration mit gutem Erfolge ausgefiihrt werden. Der Fall ist ein neuer
Beweis der Richtigkeit des von Prof. Szawd stets betonten Prin-
zips, dass man in zweilelhaften Fillen nie pungieren darf, sondern
eine Probelaparotomie vorgenommen werden muss, Die lleilung
verliel ungestirt.

. Kin Fibromyom von 6500 g., welches durch Laparotomie
aus dem ligamentum’ latum entfernt wurde. Nach der Resektion der
tiberfliissigen Teile des ligamentum latum, wurden dessen Lamellen
vereinigt und die Wunde zugenitht. Die Heilung verlief ungestort.

UL Der Fall zeigt eine ganze Reihe von I&Omplll\ﬁtmn(-u
welehe vor der Operation in ibren Einzelheiten erkannt wurden.
I5s waren ein faustgrosses Fibromyom im Uterus, beiderseits Sal-
pingitis und links ein faustgrosses Kystoma ovarii (spiiter als Em-
bryom erkannt) vorhanden.

Operation : Amputatio supravaginalis uteri et adnexotomia bi-
laferalis. Vereinignng beider Lamellen des Bauchfells. Die Opera-
tion wurde vor 3 Tagen ausgefiihrt, die Patientin befindet sich wol.

Diskussion. Prof. Szané: Der zweite Fall ist ein schiner Be-
weis der Verlisslichkeit des aseptischen Verfahrens. Friither hiitte
man sich nicht getraut die Hihle, welehe nach der Entfernung einer
so grossen (ieschwulst zuriickblieb, ohne Drainage einfach zusam-
menzunihen.

An der Diskussion nimmt noch. Prof. Magara Teil.

2. Dr. M. Csiky und Privatdoz. Dr. M. Jancsé. Uber die
Wassermann-sche Serodiagnose der Syphilis.

Die Vortragenden besprechen kurz das Wesen und die Me-
thodik der Reaktion und demonstrieren das Resulfat einiger Ver-
suche. Um ein endgiltiges Urteil iiber die Verwendbarkeit der Reak-
tion fillen zu kinnen, wiire eine lingere Reihe von Versvchen nii-
tig. Thre bisherigen Resultate sind sehr ermunternd, da die Reak-
fion bei nicht Syphilitikern in keinem Falle, bei Syphilitikern dage-
gen in den meisten Fiillen positiv ausfiel.

XX. Fachsitzung am 7 November 1908.

I. Dr. A. Gyeravay. Direkte Bronchoskopie und Oesophagos-
kopie mit besonderer Riicksicht auf die Entfernung von Fremdkir-
pern. Vortragender demonstriert, nach der BGSpreuhuug des heuti-
gen Standes dieser Un[crsuth.mgsnmthoden, einige von ihm beo-
bachteten Fille, ferner 4 Priiparate aus den Sammlungen der Herrn
Prof. Kexyeres und Bupay. Er weist ferner aul die 1 Wichtigkeit
der Oesophago-resp, Trachcobronchoskopie bei den Erkrankungen
des Oesophagus, bei der Behandlung der luetischen Strikturen der
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Luftwege, bei der Entfernung von Chondromen (Ficken) und schliess-
lich bei deszendierendem Croup hin.

9. Dr. . Kawmz verarbeitete 5606 Fiille von Leunkoderma
syphiliticum mit folgenden Schlusssiitzen : o .

1. Das Leukoderma kommt bei Frauen viel ifter vor als bei
Minnern. Dieses Verhiiltniss kann nicht, durch die stirkere Insola-
tion, welcher die Fraunen in Folge ihrer Kleidung  ausgesetzt sind
erkliirt werden. Das Sonnenlicht hat beim Zustandekommen des
Leukoderma wahrscheinlich keine Rolle.

9. Das Leukoderma tritt gewohnlich, in dem ersten halben
Jahre nach der Infekfion auf, manchmal kommt es aber auch spii-
ter. Es besteht gewithnlich 6—8 Monate, ausnahmsweise aber auch
einige Jahre.

" 3. Die Auftrittsstelle des Leukoderma ist am hiufigsten Elel'
[als, das Hinterhaupt, dann die Achselgrube, die Schulter, der Riik-
ken und die Brust. .

4. Es tritt entweder nach Exanthemen (L. postexanthemati-
cum) oder selbststindig auf. _

5. In seiner typischen Form ist es ein sicheres me:hen QGr
Syphilis. Eine sichere Bestimmung des Alters der Syphilis ermog-
licht das Leukoderma zwar nicht, es spricht jedoch fiir eine frische
Erkrankung.

XXI. Fachsitzung am 14 November 1908.

1. Prof. Pursesz demonstriert drei Fiille.

a) Ein 51 jihriger Mann klagte iiber blutige Stithle. An der
chirurgischen Klinik wurde cine ausgedehnte Abldsung der Darm-
schleimhaut festgestellt. -

b) Ein 21 jihriger Mann kann seine unteren BExtremitaten,
besonders in den Hiiften und Kniegelenken seit mehreren Monaten
nicht gut bewegen. Der untere Teil des Riickgrates ist etwas steif,
der Patellarreflex etwas gesteigert, die Adduktoren kaum bcmcrkba‘r
steif. Er hilt den Fall fiir einen Typus der Marie'schen  Spondi-
lose rhizomyelique. ) o .

¢) Ein characteristischer Fall von Arthropathia tabica bei
einer Frau. )

Discussion. Dr. P. Srerxer hiilt bei ausgedehnten Ulceratio-
nen der Mastdarm-Schleimhaut die Colostomie angezeigt, \\'f)dm:@h
der so ausgeschaltete Mastdarm in Ruohe gesetzt und grlundlmh
ausgespillt werden kann. Nach der Regeneration der Schleimhaut,
falls eine konsekutive Striktur auftritt, kann der Mastdarm auf
sakralem oder abdominalem Wege amputiert werden. Durch eine ﬂ]f‘ltte
Operation kann die aus therapeutischen Zwecken angelegte Fistel
geschlossen und so villige Heilung erreicht werden.,

Frtesitd (orvosi szak) 1908, 6
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Prol. Szapo bemerkt, dass die Schleimhaut des Mastdarms
sich leicht ablist, sie ist auch leicht herabzuzichen. s ist jedoeh
nicht ratsam die entblissten Stellen des Darms mit der herabgezo-
genen Schleimhaunt zu bedecken.

2. Dr. Sr. Sixpor. Schussverletzung  beider linken Lungen-
lappen, Lungennaht ;: Heilung. (S. Revue S. 64 --66.)

XXIl. Fachsitzung am 21. November 1908.

Prof. Dr. B. Kexyeres, Uber die Fehler, welche die Sach-
verstindigen begehen kinnen.

XXIIl. Fachsitzung am 28 November 1908.

L. Dr. D. Porvocry demonstriert zwei anatomische Priparate
von Appendicitisfillen,

2 Dr. A, Gyeravay: o) Ein dureh Operation geheilter Fall
von  Kiterung der sphiinoidalen. Hihle mit orbitaler Komplikation.
Gy. 8. 40 jihrige Arbeiterin hatte seit Mitte Apr. d. J. starke
Kopfechmerzen ; am 8-ten Tage ihrer Erkrankung schwollen die
linken Augenlider Gdematis an, die Patientin hatte starke Schmer-
zen im Auge und scheute das Licht, Am 7 Mai war missiger
Exophthalmus vorhanden, am 9 September wurde auch eine Papil-
litis intumescens festeestellt. Die zu dieser Zeit vorgenommene Prii-
fung der Nasenhiihle zeigte eine lHypertrophie der Nasenmuscheln,
bei der hinteren Rhinoskopie wurde an dem linken Rec. sphii-
noethmoidalis ein kleiner Troplen Eiter entdeckt. Der Bitertropfen
war auch am anderen Tage an derselben Stelle zu sehen. Die Dureh-
leuchtung und das R.-bild gaben keine weitere Anfklirung. Am
1 Oktober entfernte der Vortragende den hinteren Teil der wmitle-
ren Nasenmuschel und fithrte dorch die verstoplte Offnung des Sin.
sphiinoid, eine Sonde ein, da viel Riter heraustloss, wurde die Off-
nung entsprechend erweitert. Aus dem Eiter gingen Streptococcus-
Kultoren an.

. Die Patientin fiihlte sich schon 3 Tage nach der Operation
besser ; das Odem und der Exophthalmus verschwanden am 5-ten Tage.

b)) Sinusthrombose nach Eiternmg im Mittelohr. Unterbindung
der Jugularvene und Offnen des Sinus transversus bis zum Tro-
cular. Heilung. M. B. 17 jihrige Arbeiterin litt im Mai d. J. an
einer Eiterung des Mittelohrs. Sie erkrankte am 26 Juli nach dem
Tanzen plitzlich unter heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen, Am
28 Juli worde sie mit iiber 400 steigender Temperatur auf die
interne Klinik aufgenommen. Der Vortragende fand bei der Unter-
suchung Eiter im linken #usseren Gehirgang und eine Perforation
am hinteren unteren Teil des Trommelfells. Horschirfe : Fliistern
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20 met.: Weber links: Selwabach linger: Rinne links negativ
Proc. mastoideus etwas empfindlich.

Das Mittelohr, die Scala media et posterior wurden in der
Acther-chloroform-narkose freigemacht. Im Mittelohr wurden Gra-
nulationen, in der Scala postica subdural Biter gefunden. Der Sil}us
transversus pulsierte nicht, bel seiner Probepunktion entleerte sich
nichts. Die Jugularvene wurde freigemacht, sie fiillte sich, mnach-
dem sie entleert und komprimiert wurde, nicht wieder. Sie wurde
unterbunden und geiffnet. Die Vene war durch einen ’l‘hl'mn_l_)llzi.»:
verstopft. Der Bulbus wurde nun frei gemacht und nach dem Off-
nen des Sinus transversus der zerlallene Thrombus entfernt. _

Die Patientin war einige Tage nach der Operation fieberfrel,
ihre Temperatur stieg jedoch  bald aul dieselbe Hithe wie i'l’i_lher
und aus dem noch nicht geiffneten Teil des Sinus sickerte Iiter
hervor. Am 27 Angust wurde der Sinns bis zum Trocular gediffnet
und ein eiterig zerfallender Thrombus entfernt. Beim Trocular trat
starke Blutung cin. Die Patientin hatte nach der Operation noch
lange Zeit Fieber, welches jedoch eine Tendenz zum Nachlassen
zeigte. Die weitere Behandlung bestand in RKinreibungen und in-
aiissen von kolloidalem Silber. .
_ Die Patientin wurde 3 Wochen nach der Operation fieberfrel
und die Wunde verheilte ebenfalls,

Dishkussion. Prof. Magara. Die von Herrn Potocky demons-
trierten Fiille zeigen, wie verborgene ,\]l[)(!llt“t‘itidi"ll Ursache von
riitthselhaften 13;1uchl’ullentzi.i|1dun;_r_'en sein konnen  Der 14‘_-,111 der
Neuritis retrobulbaris zeigt, wie wichtig bei einer solchen die sorg-
filltige Priifung der Nasenhihle, zur Erklirung der Aetiologie der
Erkrankung sein kann.

An  der Diskussion nehmen noeh
Marknrerrer Teil.

Prof. Bupay und Dr. 1.

XXIV. Fachsitzung am 12 Dezember 1908.

Privatdoz. Dr. M. Jaxcsé und Dr. A. Evrer. Untersuchungen
iiber die Virulenz der Bazillen der menschlichen Tuberkulose.
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