Jegyz6kdnyvek

az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyanak
orvosi szakiiléseirdl.

Elnok: Braxnr Jozser tor.
Jegyzn§: Furr Gyera dr.

VI1I, Szakiilés 1900. évi okt 27-én.

1. Magrscnarko Tamis tnr. bemutat a b6e- és bujakértani kérodardl :

a) Syphilis maligne esetet, kifejti a killonhséget a syph. mal. és a syphilis
gravis kozott. Sdlyos lefolydst vehet kiilonben rendes syphilis is, ha a korai
vagy még inkdbb késGi idbszakban valamely nemeg, az életre fontos szervben
(agy, sziv, gége) lépnek fel syphilises elvdltozdsok. A syphilis gravis, a silyos
syphilis alakja az u. n. syphilis praccor vagy galopante is, a midén egyik re-
cidiva a mdsikat koveti és igen kordn — néha mdr pdr hénappal az infectio
utdn typusos tertiiir, gummés Kivirdgzdsok lépnek fel. A syphilis moligna
alatt ellenben kilon alakjat értjiik a s -nek, mely jellegezve van egyrészt az dltal,
hogy a szervezet fltalinos tdplalkozdsa erésen szenved, nagyfokd lesovdnyodis,
14z, kahexia sth. kiséri 4 bajt, misvészt meg, hogy igen kordn sajitsigos gyor-
san terjedd, de felszines fekélyek lépunek fel a kiztakarén, a melyek azonban a
typusos gummds szétesésektdl mar klinikailag is kiilonbdznek, miért is Aeeslund
utin a syphilis ezen alakjit syphilis wlcerosa secundaria-nak is nevezziik.
Izen borfekélyek alapjdt képezd specifikus infilfratum szétesése oly gyors,
hogy magdt a beszlirGdést nem is ldtjuk, esak a besziradt jellegzl osztriga-
héj szertt felrakoddsukat, (rupia) A syphilis ezen alakjaindl a Higany nem
mindig jé hatdsd, sokszov azonban itt is valéban csoddkat mlvel a higany-
kezelés ; e mellett a legtobbszir roborantidk, Zittmann- és firdGkuardk is sziiksé-
gesek. A prognosis a syphilis ezen alakjaindl is, legaldbb quoad vitam, j&, ésa
bantalom — igaz sokszor tobb ¢évi fenndllds utdn —- gydgyuldssal végzodik. A
bemutatott eset 32 dves nétlen csizmadia mester (V. J) Fert§zésrél nem tud
semmit. Két hé el6tt lepték el cgyszerre az egdszn kontakardt az emlitett fe-
kélyek, e mellett nagy 14z, lesovdnyodds és kahexia léptek fel. A kdéroddra
ezelGtt D héttel kerdlt; akkori kinézését bemutaté stereoskopos fényképekkel
demonstrdlja. A kéroddn 2 sublimét injektiot (4 0-05 grm.) és IV sorozatban
inunctiét 4 3.0 gr. Ung. hydrarg, cum resorbino kapott, e mellett 24 {iveg Zittmann
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fézetet ivott. A gydgykezelésnek a legjobb sikere volt, a mennyiben a betey
az6ta D kil6t hizott, és a fekélyek helyeit mir esak felszines hegedések és
keskeny foltok jelzik.

h) K. M. 40 éves napszdmost, Oridsi terjedelnli, az egész thorax- és
abdoment elfoglald tubero serpiginoso-ulcerosus syphiliddel. Anamnesis vacat,
fert6zésrdl nem tud semmit. A kivirdgzds 5 év elott kezdddott a koldok tdjin
és azéta kigy6z6 alakban, a kizépen gydgyidlva folyton terjedt. Bejovetele
Gta III. sorozat bedorzsolést és naponta 3 gram jodkalit kapott, helybelileg
emplastr. hydrargyrit. Bejoveteléig kezelve nem lett! Azdta alig két hét alatt
6 kilot hizott és a kivirdgzds majdnem teljesen meggydgyult, ugy hogy csak a
bemutatott stercoskopos fényképhol Jdthatd, milyen dllapotban volt a fel-
vételkor.

¢) Okolnagysdgi a tibidbol kiinduld eculeerdlt gummit a jobb tibidn egy
40 éves férfibetegnél. Fert6zésr6l 6 sem tud semmit, antilueses therapidban
soha sem részesiilt, A gumma fellépésének kozvetlen oka ldrugds volt (syphilis
és trauma) kezelés: inunctio és jodkdli; helybelileg az exulcerdlt részekre
calomelpasta, az infiltralt csontszélekre higanytapasz. Bemutatdskor mér gyo-
gyulé félben. A mellékelt stereoskopos fénykép felvildgositdst nyujt, hogy a
gumma felvételkor 6kol nagysdgd volt.

d) 45 éves foldmivest multipler a mélybol feltérd gummdkkal a hal ti-
bidn. Anamnesis itt is negativ.

2. Marschallké Tamds tnv. eléaddsa: | Nehdny sz a venereds bdntalmak
kalindsen a kankd prophylaxisdré!.«

VIIl. Szakiilés 1900. november 24-én.

1. Hoonr tandr beteget mutat be, kinek bal szemén epithelialis xerosis,
teljes irishidny és iivegtesti homdlyok mellett lencse luxatio ldthatd. A lencse
csak felll fiigg még Ossze a zonuldval és a szem mozgdsdndl, kisebb-nagyobb
része lAthatvé lesz a szaruhdrtya mogdtt, majd meg teljesen eltiinik. A jobb
szemen kb. ugyanazokat az elviltozdsokat taldljuk, csakhogy itt a homdlyos
lenese teljesen levilt Osszefiiggéscbdl ésx a szem, illetbleg a fej mozgdsinidl,
hol el6tiinik, hol az ivegtestbe siilyed.

Mig az irvishidny velesziiletett, addig a lencse luxatidja kiilsé behatds
nélkil, lassan fejlodik ki, mert 9 évvel ezeldtt még mind a két lencse helyén
volt és azokban csak egyes sector szerii homdlyokat taldltak. Azéta mindkét
lencse teljesen elhomilyosodott, a jobb egészen levdlt a zonuldrdl, a bal még
részleges Osszefiiggéshen maradt vele, de valGszindl, hogy a levilds rovid idén
beliil itt is teljes lesz.

2. Borbély Samu dr. el6addsa: »A magas Lélyagmetszés, mint ki eltd-
volitd modszer.« (Ldsd. Ertesitd 173—178 Japjain.)

Discussio: Hoxcz Kinyin de,, Borniny dr. eldadasira megjegyzi, hogy a litho-
lapaxianak, mint 6ndllé mutétnek, igen is van jogosultsdga, errdl megeybzddhe-
tett eldadd is, még jobban azouban felszélals, a ki szdmos éven 4t segédje
lévén Draxpr tandrnak, a litholapaxidtdl fényes, mondhatni idedlis erediményeket
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ldtott. Nem egyszer a kdémorzsolds ambulans, vagy vidéki betegen végez-
tetett, kik a miitét utdn egészségesen tivoztak s gy ezek, mint mdsok, re-
czidivikkal sohasem jelentkeztek ; kiemeli azonban, hogy a kémorzsolds és
kimosds igen nehéz, sok tapasztalatot és finom tapintdé érzést igényld mutés,
a mire tulajdonképpen sziiletni kell.

Hevesi dr. felszdlaldsdban eldrebocsdjtja, hogy el6adé nem fejtette ki
eléggé az dltala felvett kérdést, hogy t. i. mennyiben év a magas hdlyag-
metszés recidivaktdl hélyagkd esetén ?

Mindenekelétt, ha a sectio altdt a litholapaxidval hasonlitjuk Ossze, az
utGbbit tokéletesebb, idedlisabb eljardsnak kell tekinteniink, mert sebzés nélkiil
ugyszélvan azonnal Allitja helyre az egészséges 4llapotot. Igaz, mint az eldtte
felszélalé Honez dr. is megjegyezte, hogy a litholapaxia nagy mlivészet, mely-
nek kiviteléhez még a nagy gyakorlat sem volna teljesen elegendd; ahhoz
hgysz6lvan velesziiletett finom érzék és kéziigyesség kivdntatik. De ha ezen
kovetelmények a miitében megvannak, akkor még jelentékeny nagysdgu,
tovdbbd — mai finom és erls aczéleszkozok segélyével — igen keinény kovek
is szétzdzhaték ; s6t diverticulnmban iilé koveket is meg lehet fogni, kiemelni
¢s szétziizni, a mint ezt Branvr tanfrtél nem egyszer ldtta. Maradnak persze
csetek, melyeknél a metszésnek, mondjuk magas metszésnek van félénye a
ziizds {616tt. Ilyenek azok, melyekben ahdgyesd sziik volta az eszkdz bevitelés
gitolja (gyermekeknél, némely meg nem sziintethetd sziikiiletekné), vagy a
melyekben a ko nagysdgindl fogva a hélyagiiregét ugy kitolti, hogy kozte és a
feszesen rdhdzdédott hélyagfal kozt nem marad tér az eszkdzzel valé mavipu-
ldldsra, vagy ha egy teljesen gomboblyded kd az eszkoz karjai koziil 4llandéan
kisiklik. Ezen okok féleg felndtteknél 4dltaldban ritkdbbak. Hogy a metszés a
zizdsndl konnyebb miitét, az egyéni ok, de szdmbavehets, ha a mfitének pl.
nincs elég gyakorlata a zizdsban és hélyagkdvet kell operdlni. A recidivit
illetleg eléadé két momentumot emelt ki a magas metszésre vonatkozdlag : a
hiigysavas diathesist és fonalak beesését a hdlyag iregébe. A mi az elsGt illeti
kérdés, hogy jogunk van-e azon esetekben, melyekben a k6 nem valamely
idegen test koriil képz6ddtt djra, a recidivaért csupin a diathesist tenni fele-
168367 Barmily eszkozzel emeljiitk ki a kiovet, megeshetik, hogy -- esetleg
igen apré — tormelék lepattan réla és az sszehdzédott hélyag reddzete koat
ugy eltiinik, hogy ki sem tapinthatjuk. A fel nem metszett hélyagot zdzds
utdn tokéletesebben megszabadithatjuk a tormmelékektdl szivattyuzds 4ltal. Az
u. n. diathesises recidivinal tehéat ilyen visszawmaradt térmelékre is kell gon-
dolnunk, mely djabb lerakodds magvit képezheti. A mi a hélyagba esett fona-
lakat illeti, azoktél nines mit félniink, ha a hdlyagvarrasndl Razumovszxy-nak
a cystopexia kezdeményezdjének ujabb eljirdsdt kovetjiik. O ugyanis mnem
alkalmaz tébbé dllanddan bennmaraddé oltéseket, hanem két eziist sodronyt,
melyek a hélyagseb széleit matrdczvareatszeriileg tartjdk ossze és végeikkel a
hasfalon 4t a bérbdl kidllanak és bizonyos idé mulva kihuzatnak.

Branor tanér megjegyzi, hogy mindig a kériilményekhez alkalmazkodik
s egyszer lithotripsidt, mdskor litholapaxidt csindl, vagy hélyagmetszést. Nagy
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és gombolytt koveknél nehéznek tartju a ko meglogisit; ez csupdn  akkor
lehetséges, ha a kének egy nyidlvdnya van. A nagy kdveket hdlyagmetszéssel
tdvolitja el ¢ is. Litholapaxiat koriilbelol 40-et csindlt s recidivdt nem ldtott.

Tuvresa dr.-nak az a véleménye, hogy fiatal miité inkabb mer hoélyag-
metszést csindlni, mert nincs meg az a finom tapintd éradéke, a mely a kémor-
zsoldshoz sziikséges.

BorsiLy dr.: Honcz m. tandr féire ériette felolvasdsomat, hisz ennck ép
az volt a czélja, hogy kimutassam azt, hogy a sectio alta hivéinek legfobb
Grve a recidiva mentesség nem 41l igy, mint a hogy 4llitjak. En magam a legszebh
kémiitétnek a lytholapaxidt tartom s még bGvithetem Hoxez dr. szavait avval,
hogy a lythotripsia olyan mivészet a mire sziiletni kell. Az djabb iddkben
tamadva lett, legszebben chavacterizdlta a tdmadds egyik s nézetem szerint
legfobb okdt Howen dr. kartdrsam egy polemidnkban, a midén avval érvelt:
,mni a fiatalabb nemzedék hozzd vagyunk szokva aboz, hogy mindentldssunk®,
én erre azt mondom, hogy wég ez nem elég arra, hogy indicatiot lissunk arra
nézvést, hogy felhasitsuk a hélyagot akkor, mikor veszélytelenebh uton czélt
érhetiink el.

A mi a Hevest dr. tandreegéd felszdélaldsdt illeti, Razumowszry ép  ezért
moédositotta a hélyagvarrdst dgy, hogy az kihuzhaté legyen, mert igy a varrat
nem eshetik be a hélyagha igv tehdt meggdtolddik cgy a beesett varrat kori-
16tti 1j koképzddés. Razumovszry csak az én dllitdsoraat igazolja.

Hevesr dr. azon észrevétele, hogy a sectio alta utdn kdnnyebb a vecidiva,
mint a lapaxia utdn, mivel a kivondskor a koéhol lepattanhat valami megjegy-
zem, hogy semmi sem 4ll utunkban arra nézvést, hogy a hoélyagot akdr egy
méhtiikdrrel is dtvizsgiljuk, tebdt kozvetlen szemiinkkel gy6z6djiink meg, hogy
van-é morzsalék a hélyagban vagy nines. Nézetem szering sokkal konnyebh egy
vagy két kovet kozvetlen latdssal in toto ugy kivonni, hogy az maradékot ne
hadjon a hélyaghan, mint ugyan ezt a kdvet szdmtalan darabra széttorve ki-
szivattyuzni. Mib6l maradhat inkdbb a hélyagban valami, egy k46bol, a minek
sériilését azonnal észrevehetem, vagy nem tudott szdmu porond szemesékb(l?

Végil, én, mind a hirom typusos higykd miitétet 1étjogosultnak tartom.
Eldszor, — nézetem szerint — a trypsidt kell keresztiil vigyiik, ha az kivihetd.
Hanem, akkor metszéshez fordulunk, s itt a miitét megvalasztdsdban tekintettel
kell lenui a beteg kordra. Akkor mikor erre nem voltak tekintettel azt mon-
dotta Brremasy: nem lehet tudni, a gdt, vagy a hasfal phlegmonéja visz-e el
tobb beteget. S ime Kovics professor kimutatja azt, hogy az ivar érés utdni
betegnél a gitmetszéshes azért szegGdhetik sulyos phlegmone, mert a gét
képletei kiilonisen vivd crei sokkal fejlettebbek, szdmosabbak mint az ivar érés
elétt, sok vivG eret vdgunk 4t s czeknek fertdzése igen konnyi. Igy tehdt a
gatmetszés csak az ivar érés eldtt indicalt, fanosodds utdn, ha lapaxiit nem
végezhetiink: a sectio alta a koéeltdvolitd wmddszer.

Marow Duzsé dr. tandrsegéd érdekes petefészek dermoid tomldt mutat-
be, mely 21 éves lanytdl szdrmazik. Betegnél tobb év Gta allt fenn e daganat,

1

az utébbi iddben b&vebb majd rendetlen vérzéseket okozott. Egy év elétt beteg



224 VEGYESEK

hashdrtyagyulladdsban szenvedett, mely a legtobb valosziniség szerint ¢ da-
ganatban lell magyardzatait.

A daganat, mint emberfejnagysigd feszesen clastikus cysta volt tapint-
hatd. Narcosisban megejtett vizsgilatndl roviden a kovetkezOket lehetett tapin-
tani : ardnylag kis méh a keresztvijulatban retrovertdltan, baloldali adnexak
semmi eltérést sem mutatnak, mells$ boltozathan emlitett daganat gombsegmen-
tuma a méh eldtt foglalt helyet alsé részén kis géb, mely az ovarium henyo-
mdsat teszi. I, év oktober 30-an a daganat hasmetszéssel tdvolittatott el

A dermoid tomld, mely formaldehyd oldatban van eltéve a zsugorodis
daczdra most is emberfejnagysigd, alsé vészén egy 2 cm. magas ugyanolyan
kertiletii csapot mutat, melynek szélén kordskoril kevés sotét barna szin haj
lathaté. A tomldfal mdsutt sima, itt-ott kisebb-nagyobb teriileten sziirkés sér-
gds csapadékkal Doritott, falai a esap tdjdn legvastagabbak, de pir mm-nél
nagyobb vastagsdgot sehol sem érnek el. A tomlé bennéke siirfi, csak igen
nehezen folyé sziirkés-sirga massa volt, mely a levegdn dllva gyorsan meg-
merevedett, benne nagy zsitcseppek, igen finom szemesék, pdr cholesterin jegees
volt lathaté géresd alatt. IEzen kiviil még 3 csap, kifejezetten bbrrel boritva
rajtok metsz6 mellsd és hitso zdpfogak (a 3-an Osszesen 15) taldltattak a tom-
16ben, mint a fallal 6ssze nem fiiggd (levalt ?) részek és egy gombolyagba ve-
ro6dott szorcsomd. Ugy a fal egy részét képezd csap, mint e 3 fogakat hordé
részek csontot zdrnak magukban, mely csontnak azonban dllkapocs alakja ép
ugy, nincs, mint a hogy nem cmlékestetnek semmu még normélisan fejlett
csontra sem. A szOrcsomd, igen hosszd vastag sotét-barna szinti szdlakbol Ossze-
tett. Az egész tomld sdlya benndlkével egviitt 900 grm. volt.

A petefészek dermoidok 4ltaldban a ritkdbb daganat fajok kizé tartozuak
-— az Osszes petefészek daganatoknak mintegy 7—89/,-dt teszik ndlunk (kauka-
zusi faj) mig pl. a japdnokndl (Omont és Ixkpa) négereknél (Onomas R. Broww)
joval gyakoribb. Részint e ritka elOjovetele a daganatnak, részint eredetére
vonatkozd s épen most vita alatt 4116, eltérd nézetek tesznek ¢rdekessé minden
egyes esetet s birnak benniinket arra, hogy ¢ daganatot mdr most bemutassuk
a t. szakiilésnek.

Verr a csak most megjelent nagy ndégyogydszati tankonyvében a pa-
renchymdbol (esirbdm, tlisz6hdm és petesejt) s a stromdbdl ereddkre és vegyes
daganatokra osztja fel a petefészek dj képleteit és Winms kutatdsai utdn (Deutsches
Arch. f. klin. Med 55 Bd.)) a parenchymébél szdvmaztatott dermoidokat ¢s te-
ratomékat, mint ovulogen daganatokat targyalja a nélkil, hogy a Winms dltal
adott nevet — embryoma ovarii — (ovarialis parasitdk) megtartand.

WiLss a petefészek  dermoidjait (teratomdit) szigordan elkiilonitendone
tartjn a test egvéb helyein elGfordulé dermoidoktél. Mig ezek szerinte szigo-
rian bérképzbdések (legfennebb a kozvetlen kornyezet némely képleteivel
kombindltak) vagy kettds torzképzidések (foetus in foetu) addig -az el6bbiek
mind 3 csirlemez elemeit magukban hordvdn csakis a petesejtb(l eredhetnek,
mint a mely egyediill bir képességgel, hogy mind a 3 esirlemezt, hogy azegész
emberi szervezetet felépitse, ANitdsat a klinikai tapawutalattal is  igvekszik
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tAmogatni, t. i. a petefészek dermoid csak a legritkdbb esetben velesziiletett,
fellépése a leggyakoribb a 20—40 életév kozott. Hogy mi inditja a petét
mintegy parthenogenesis utjin fejlodésre — arra magyardzatot nem tud adni.

Alig hogy megjelent Winns-nek dolgnzata, mir is megtimadtdk elmé-
letét. Bavouer (Arvchiv f. Gyn. 1900—61 Bd.) tagadja, hogy mind 3 csirlemez-
bol eredd képletek volndnak a dermo’dban, az entoderma produktumok absolute
hidnyzanak; parthenogenesissel valé eredet mellett peteburkok, chorionbolyhok,
kéldokzsinor, placenta kellene okvetlen legyen, s mert mindezek teljesen hidny-
zanak kizdrt az ily uton valdé eredet is. Baxorrr a Wourr-féle testek és Worryr-
{éle menetekbOl, embryonalis csirok elsodrdsdbdl szdrmaztatja ezen daganatokat
terjedelmes, tlizetes kutatdisdban.

A dermoid tomldi a petefészkeknek dltaliban joindulata daganatok. De a
kellemetlen, s6t sokszor veszélyes complicatidk, mint a gyakori vérzések (metror-
rhagidk, menorrhdgidk) a lig. lat. edényeiben valé venosus pangés miatt ; vizelési
¢ székelési zavarok (nyomdsi tiinet) ; a periloneum izgatdsa miatti gyakori dssze-
novések ; koesdny csavarodds; a tomld repedése: elég b indicatiét nyujtanak
az operatiés beavatkozdsra, mely még indokoltabb, ha tekintetbe vesszitk, mily
sajtsdgosan nagy hajlamot mutatnak e daganatok az elgenyedésre (oka izme-

retlen) Iisetiinkben a vérzések — a mdr egyszer a daganathdl eredett perito-
nitis 4tszenvedése adta meg az okot a daganat eltdvolitasdra, mely hashéirtya
loh eredményét — a sokszoros isszenévéscket a kornyezettel — sajnosan kel-
lett a mtétnél tapasztalnnnk.

Hogy egy ovarialis cysta dermoid --- biztosan megallapitani alig lehet.

A felhozott ismérvek, mint a n§ ifju kora, vérzési anomilidk, fdjdalmassig «
daganatban, lassd ndvekedds, Gsszenivések a kirnyezettel, torsidk mind eld-
fordulhatnak mads daganatokndl is, a tésztds tapintat (Vewr) esetiinknél is

hidnyzott, cgyes kemény részletek a falban (csontok) szintén csaléddsra vezet-

hetnek — ezen itt ismertetett esetben pl. egy ily rész volt tapinthaté (a fent
leirt csap) ennek elhelyezése, alakja, osszedllisa egy megnagyobbodott ovari-
umra emlékeztetett, mely melldl kiemelkedik a cysta s igy egy parovarialis uj
képlet felvételére utalt. A Krsexer féle jel pedig, hogy t. i. a daganat a méh
elott fekszik, s e helyébdl kiemelve oda wjra visszasiilyed — gondolom emlitést
is alig érdemel, plane mint karakteristikus tiinet nem (pedig igy volt leirva,)
mert bdrmely més ovarialis tumor is lehet ily elhelyezésii és kimozgatds utén
credeti helyét ujjolag elfoglalja. Taldn, a mint azt Strassmany {Archiv f. Gyn.
Bd. 61.) is jelzi — a Rorxrvarx sugarakkal lehet bizton diagnosist feldllitani,
ha sikertil a daganatot az él6ben dtvildgitani, mely esetben a sotét részletei a
képnek (fogak, esontok) eldruljdk a cysta természetét.

Discussio. Gueersicn dr. megjegyzi, hogy az esetet mtét elbtt 6 is 1dtta
¢y & utasitotta az illetét & négvégydszati klinikvmra.

Branpr tandr felemliti a diagnosis nehézségeit; § neki is van mizeumi-
ban egy ilyen szép cystdja. Conceddlja, hogy ezek a cystdk sokkal lassabban
nének és elfogadja Malom dr. nézetét.

4, Jancso Mixros dr. a belgydgyiszati klinikumon észlelt nehdny esetrdl
referdl ;
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a) A. J. 16r61 leesvén, koponya alapi repedést kapott és gennyes menin-
gitisben elhalt. Daczéra, hogy a jobb ful dobhirtysja semmi elvaltozdst sem
mutatott, esupdin megvastagoddst ¢s behdzdddst: a bonczoldsndl a jobb dob
iireg vérrel telve taldltatott. Innen indult ki a meningitis. Lumbalis punctiondl
a gennyben csupdn tokkal biré ldndzsaslakd diplococcusok voltak taldlhatdk.

b) 8. J.-t6l léppunctiondl nyert vérboi ollott agarlemezeker mutat Dbe, a
melyeken nagyszami staphylococcus pyogenes aureus tenyészet fejlodits. Az eset
a klinikai tlinetek alapjin egydltalin nem volt tisztdzhatd s csupdn aléppunctio
eredménye mutat pyaemia occulid-ra, a melyet a bonezolds is beigazolt.

¢) Malaria apoplectiformis esetétdl 1dztdblat és vérkészitménycket mutat
be. Az illeténél mindjirt az elsé roham apoplectiformis alakban koészintott
be, aphasidval és jobb oldali haemiparesissel, a melyek gyorsan javultak s az
ezutdni hdemelkedések alkalmdval nem ismétlédtek.

Vizolja a nehézségeket, a melyek a diagnosis megallapitdsindl felmeriltek
s hogy ez csupdn a- vérlelet alapjin volt lehetséges mér az clsd napon, mert
a vérben a malignus tertiana parasitdi voltak ldthaték.

&) D. S, tetanussal fekiidt a klinikkumon egy hénapig & meggydgyult
symptomds kezeléssel. Mikor mér gydgyulva tdvozni akart, akkor kaptak
meg a sarok bérében egy 1 cm. hosszd tovist, a melyb6l virulens tetanus
bacillusok tenyésztek ki. Frdemesnek tartja az esetet a felemlitésre, mert a
tovis, a mely -a tetanust okozta, folyton henn volt a szervezethen és mégis
gyogyilds kivetkezett be.

e) Periarteritis nodosa csetét.

I1X. Szaldilés 1900. deczember 15-én.

1. Jaweso Mixuos dr. melanosarcoma esetet mutat be, melynél nagy-
sz4my metastasis van a hdrben, bér alatti kotSszovethen, a mely métastasisok
egy &v elott a jobb ldbdn kiirtott melanosarcomabdl indultak ki.

A betegnél jobboldali exsudatum pleuriticum is van, melynek punctiGval
nyert folyadékdban lapos himsejtszerti sejtek vannak sok fekete festékkel. Mela-
nin a vizeletben kimutathatd.

Discussio: Braxpr tandr hozzdszéldsiban megjegyzi, hogy a melanosar-
comdk ritkdn forddlnak el és a metastasisok 4ltalaban még ritkdbbak. Emlék-
szik egy esetre, egy hasonlé természetii ovrpolypra, a melybdl hatszori operdlds
és recidiva utdn sem indultak ki metastasisok.

2. Hoor Kirony tandr elbadésa: ,de iskolai rovidldzdsrol*. (Lasd Frte-
sitd 1565—172. lapjain)

3. Vesgerimr Drwzsh dr. -eldadfsa: ,Kiilonhizg eredetit  glimbbacilluscul-
turdk vivulentidjdnale Gsszehasonlitdsa®. (Brtesitd jovo flizetében fog megjelenni).

4. Fire Gyura dr. eldadési ezélokra conservdlt bakterium tenyészeteket
mutat be,






