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[ Dr. Freilerr von Eiselsberg,

die Entfernung des Tomors zuo Stande gekommene Wundhihle lose mit Vio-
formgazestreifen gefiillt, die Haut durch Knopfnidhte locker geschlossen und
ein Compressionsverband angelegt. (Figur 2 zeigt das dureh die Operation
gewonnene Priparat, wie es sich nach Zusammensetzung der einzelnen Stiicke
darbot; dasselbe zeigt an der Oberfliche zahlreiche drusige Erhebungen und

Figur 4.

besitzt einen elfenbeinharten Kern. Die mikroskopische Untersuchung dessal=
ben ergab ausschliesslich Knochentumor, an einigen Stellen cystische Er-
weichung der Oberfliche, die jedoch keinerlei Verdacht auf sarkomatdse Dege-
neration darboten, nirgends fand sich Knorpelgewebe. Das Centrum des
Knochentumors bestand aus ganz besonders harten, elfenbeinartigen Massen,
welche sich kaum mit der Kreissiige schneiden liessen; diese besonders harte







2 Dr. Freiherr von Eiselsberpg,

Mitte August, 7 Wochen nach der Celluloidplatten-Implantation, fuhr
Pat. leiocht gekleidet in die Umgebung Wiens, ass verdorbene Hindermméu und
Pllaumen, Auch der sie begleitende Vater, der dieselben Gerichte ass, wurde
unwohl. Zu Hause angekommen, merkte Pat., dass sie sich erkiiltet habe. Am
folgenden Morgen stellte sich ein heftiger Sehnupfen, bald darauf Schiittelfrost

und hohes Fieber ein. Die Secretion aus der Nase war reichlich und wurde
bald darauf eiterig. Es traten Krimpfe auf, #hnlich denen vor der ersten Ope=
ration beobachteten; Pat. redete hdufiz irre. 4 Tage nach Beginn dieser
Erkrankung wurde die Pat. von einem meiner Assistenten besueh, welcher einen
heftigen Schnupfen sowie hohes Fieber, Kopfschmerzen und Ueberempfindlich=
keit abwechselnd mit starker Benommenheit vorfand, eine Meningitis vermuthet®
und dringend die abermalige Aufnahme in die Klinik anrieth. Dieser Rath






10 Dr. Freiherr von Eiselsherg,

das linke Auge immer mehr hervor, Spiter liess auch die Sehschirfe dieses
Auges betriichtlich nach, ohne dass weitere Beschwerden vorhanden gowssel
wiren. Pat. kam im Juni 1904 in die Klinik des Prof, Fuechs, woselbst eine
hE:-HlﬂrSmilg{!1.‘1.'[rll.ll:|:|t;_l_r.-'prl|lni|||3 constatirt wurde, links in héherem Grade wie
rechts. DerSpiegelbelund ergab folgendes Resultat: Rechies A uge: Papillen-
grenze verwaschen, Papillen rthlichgrau, ca. 2 Dioptrien vorspringend, Arterien
elwas enger, Venen stark geschlingelt, aber nicht abnorm stark pefillt,

Figur 6

Visus 8/,. Linkes Auge: Partielle Atrophie des Sehnerven (Papille beson-
ders in der @usseren Hilfte blass, scharf begrenzt), Gefasse zeigen normale
Verhaltnisse. Visus stark eingeschrinkt.

Am 11. Juli wurde eine Tarsorrhapie wegen Lagophthalmus, der durch
den Exophthalmus bedingt war, auf der linken Seite ausgefiihri. Die Heilung
erfolgte rasch.

Die radioskopische Untersuchung ergab entsprechend dem Stirnbein und
der Schiidelbasis einen miichtigen Knochenschatten (Fig., 6a, Tafel I). In
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22 Dr, Freiherr von Eiselsberg,

ihrer hinteren Hilfte, gelang es auch, den Exophthalmus wesentlich zu ver-
m_::awt-n. Um .nm:h dm""'uut'wnlllhlmg der Jochbeingegend zu verringern, wurde
die stehengebliebene diinne Knochenlamelle mit dem Daumen etwas mehr zur
Medianlinie eingedriickt, das dadurch erzielte Resultat war vortrefflich. Tam-
ponade und Naht,

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Stiicke ergab ein Spicdel-
zellensarkom.

Der Verlauf war reactionslos, nach allmiliger Entfernung der Streifen,
wobei sich Spiilen mit H,O,-Lésung vorziiglich bewihrte, heilte die Wunde

Figur 10.

langsam. Pat, konnte nach 6 Wochen in ambulante Behandlung entlassen
werden. Der Zustand, in dem sich dabei die linke Schlifegegend befand, ist
durch Figur 10 dargestellt. Im Juli 1906, 14 Monate nach der Operation, be-
richtete der Vater, dass es dem Patienten sehr gut gehe!

In diesem Falle handelte es sich um eine im Anschluss an
ein Trauma zu Stande gekommene langsam wachsende Geschwulst-
bildung, die bei der Operation, die wegen zunehmenden Wachs-
thums und wegen Druckerscheinung auf das Auge indicirt war,
als eine Knochencyste, deren Wandung an einer Stelle ein deut-
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Figur la.
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Figur Ga.

Figur 8.
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