Sitzungsherichte

der arztlichen Fachsitzungen des ,,Erdelyer Museum-
Vereines''. '

VI. Fachsitzung am 7. Marz 1914.

Vorsitzender: Oberstabsarzt Avowr v, Knumdi,
Schriftfithrer : Dozent Daxien Konr£pi.

I. Dr. Axrox Desmaxp: Durch Operation geheilter IFall von
SSareom des Hypopharynae. ©

Die 40 jihrige IFran hat scit cinem Jahre Schluekbescehwer-
den, welehe sich in letzter Zeit derart vermehrten, dass die Nahrungs-
aulpahme, selbst fiir fliissige Speisen, nur mit Mithe unter Wiirg-
und Erstichungsbeschwerden gelang.

Status:  Mittelgrosse, untercrniinrte Patientin, Am Hals keine
palpable Driisen, Schilddriise etwas vergrissert, knollig. Iinter dem
Larynx eine leicht verschicbliche, derbe Geschwulst fastbar. Bei
der Laryngoskopie zeigen sich die avyepiglottischen Ifalten  cin
wenig Odematis  angeschwollen, mit missiger Vorwolbung der hin-
teren Larynxwand, Die Pharyngoskopic ergibt einen, von der Hin-
terwand des Pharynx ausgehenden, ea. taubeneigrossen, hickrigen,
polypiisen Tumor, welcher vom Munde aus, mit dem Finger ober-
halb des Ringknorpels nach vorn und seitlich ziemlich gut abgrenz-
bar ist. Sondenversuch erfolglos. Das durch die Grobexcission
gewonnene Stiickehen stellte die Diagnose auf Sarcoma gigantocellulare,

1914, 9 Jan, Operation  (Prol. Maxkanra) in Lokalanaesthesie
bei gesenktem, nach rechts gewendetem  Haupte. Normaler [Hei-
lungsprocess.

II. Dr. Fraxz Kiss: Die Struktur des Schlifenbeines, (S.
Revue p. 15.)
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VIl. Fachsitzung am 21. Marz 1914.

Vorsitzender: Prof. Lro v. Davipa.
Schriftfithrer: Dozent Daxiern. Koxr4pr,

I. L. v. Koueszir: , Beiderseitige Taubheil infolge einer Sehii-
delverletzung . .. Der 47 jihrige Pat. erlitt vor 7 Monaten mit einer
Bierflasche zwei Hiebe auf der linken Seite des Sechidels in der
Gogend des Tuber parietale und der Protub. occip. Er blutete aus
dem linken Ohr und hat woechenlang erbrochen. Diese Symptome
liessen jedoch nach und Pat. blieb nur noch auf beide Ohren taub.
Das Rontgenogramm zeigt eine geheilte Fraetur des Sehlifenbeines,
Genave otologische, ophtalmologische neuro- und serologisehe Unter-
suchungen ergeben nach Erwiignng der Symptome ind der Erfahrung
die Folgen einer Gehirnerschiitternng, derzu Folge oft Blufung im
Labyrint mit conseceutiver Periostitis ossilicans und Acusticus-Atrophie
stattfindet,

II. K. Viparovicn demonstrirt je einen Fall von Epiphysen-
Ablisung am distalen Ende des Radius und des Femur. Im ersten
IPalle war das klinische Bild einer Luxation sehr ihnlich, und die
genaneren  Einzelheiten der IFractur konnten nur durch das Riont-
genbild  avfgeklirt werden. Im zweiten Falle handelt es sich num
eine vor 4 Wochen erlittene Fractur, wo die Diagnose iniihnlicher
Art gesichert wurde. VI erirtert den Mechanismus: wie solehe
Fracturen entstehen. Die Ursache ist meistens eine direkte, selte-
ner indirekte Krafteinwirkung. Therapie Extensionsverband oder
Fixation.

II. K. Vipaxovicn demonstrirt 2 geheilte Bauchverletzungen,
und bespricht die Bedentung der chirurgischen Behandlung in sol-
chen Fillen, wo Vorfall und Verletzung des Darmes stattgefunden
hat, Das Grundprineip ist immer das Vorbengen der Baunchfellent-
ziindung resp. Entfernen des verletzten, infectionsverdichtigen Dar-
mabschnittes. Durchspiilung der Bauchhiihle ist cher schidlich als
niitzlich, der miichtigste Factor in der IHeilung ist die baetericide
Eigenschallt des Peritoneums.

IV. G. Drrrér demonstrirt «)  Primdrselevose anf der Bin-
denhaut” die dadurch entstanden ist, dass dem Pat. ein Strohhalm

ins Ange geflogen ist, und er sich die Wunde — nach Lindlichem
Branch — um den Fremdkérper zu entlernen, von einem luetischen

Individunm aussaugen liess.

h) zwei Fille von Tbe. eonjunctivac.

V. Dr. Bina v, Issukvrz: Ueber den Chemismus der Digitalis-
Wirkung. (S. Revue S. 18—19.)





