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Über Blasenfistel-Operationen. 
\'on ÁssriSenteU DB. ANDRIJAS kraoz. 

Un tor 65 Fallen waren 58 fist. vesicovaginalis, 2 cervicovaginalis, 
2 vesicovag. et cervieovag., 1 vesicovag. ot dislaeeratio urethrae, 2 
vesisovag. e't defectus urethrae. 63 eutstanden nach Geburt, 2 nach 
WERTHEiM-Operation, Heiluug in 72 3°/0, Yerbesserung in 20°/0> kein 
Erfolg in.4-6"/0. Tod in 8«/0. 

Über Bewustsein und dessen Stórungen. 
\'on Prof. Dn. KARI. LECHNEK. 

Zn kurzem Referate nicht geeignet. 

Beitráge zur Differenzialdiagnose der Appendieitis 
und der Genitalkrankheiten. 

Von Assistenten DK. MATTAS MÁTYÁS und DE. ANDRBAS KUNOZ, 

Aus ihren Beobachtungen kommon Vff. zn folgenden Schlüssen: 
I. Appendieitis kann a) dureh Kontaktinfektion, b) dureh Pcrforatioii auf 
das Genitale einwirken. II, Adnexitis kann deu Appendix nur durch 
direkte Kontaktiní'ektion besebádigen. III. Nach dem Kii in akteri um und 
vor der Pubertát muss die Appendieitis besonders berüoksichtigt werden, 
denn hier ist die frische genitale Entzündung eine seltene. 

Jod als Phosphorantidot. 
Von Assislonleii I>K. JÚLIUS OBIBNT. 

¥f. kommt aus seinen au 8 Hunden unternommenen Untersuchua-
gen zu folgeuden ScWüssen: Diejenigen fiere bei denen nach 0"20 cgr. 
P. eiue Magenausspülunf mit . 0 W Q Jod ausgeführt und „nooh 200 kom. 
diesei- Jodlösung im Magén zurückgelasseu wurde, bliebeu ara Lében. 
Eine Ausspülung ohne Zurücklassen der Jodlösung géniig* nicht, 




