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I. sz. tud. ülés. 1928 február 13.

1. Görög Dénes: Kettőn patellaképződés régi tőrén 
következtében. 54 éves női holttest boncolásakor a térd- 
izületben talált elváltozásokat demonstrálja. A comb és 
az alszár 130°-os tompa szöget zárnak be, a térd merev, 
a jobb alsó végtag megrövidült és pes equinus-tartásban 
áll. Az Ízületet megnyitva, kitűnt, hogy kérges össze
növések tartják az ízfelszíneket, a planum popliteum 
táján pedig a femur a tibiával csontosán összenőtt. 
A. patella helyén két csontdarab van, melyek nagyság 
és alak tekintetében nagyjában jól fejlett térdkalácsok
nak felelnek meg, a proximalis darab a musculus quad- 
riceps femoris inával szabályos módon függ össze, a 
proximalis és distalis darabot mintegy 'A cm kérges 
kötőszöveti szalag köti egybe, a distalis patella a lig. 
patcllae propriumban folytatódik. Az anamnestikus ada
tok alapján kiderült, hogy a beteg 50 évvel a halála 
előtt, 4 éves korában szenvedett térdizületi törést és 
ennek következménye az elváltozás. A térdkalács a har
madik-negyedik életévben kezd el több csontosodási 
magból elcsontosodni. Ügy látszik, a sérüléskor létrejött 
törvégek mindegyikébe jutottak csontmagok s így a tor- 
végek tovább fejlődtek két, aránylag szabályosan fejlett 
pateflává.

2. Geiger Ernő: A normális és pathologitís cnkor- 
(injiagforgalom meclKininmusáról. A vércukor szabályo
zását két berendezés végzi. Az egyik berendezés köz
ponti, ennek adaequát ingere maga a vércukorconeen- 
tratio magassága; Hypoglykaemia esetén a cukorköz
pont a splanchnicusok útján fokozott adrenalinterme
lésre ad impulsust és ezáltal emeli a normális niveaura 
a, vércukrot, a hyperglykaemia esetében pedig a vagu- 
sok útján fokozottan mobilizál insulint és ezáltal a nor
málisra nyomja le a vércukor szintjét. A másik beren
dezés peripheriás és ennél nem a vércukorcoucentratin
in aga sság, hanem valószínűleg az emésztőtractusban 
termelődött secretinszerű anyagok növelik az insulin- 
secretiót.

A cukoranyagcsere zavarai közül ma már ismere
tes és gyakorlati jelentőséggel bír a pathologiásan foko
zott insulintermelés is. Pathologiásan csökkent az insu- 
lintermelés a legtöbb diabetes esetében. Az újabb kuta
tások szerint azonban nem szabad minden diabetest a 
Langerhans-szigetek hypofunctiójára visszavezetnünk, 
hanem gondolnunk kell a vércukorszabályözó berende
zés zavarára, az antagonistikus hormon túlproductió- 
jára. továbbá olyan anyagcserezavarokra is, melyek a 
kellő mennyiségben keringő insulint nem engedik érvé
nyesülni.
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Az insulin hypoglykaemiát kiváltó három cotnpo 
nenshől tevődik össze: az insulin fokozza a peripheriás 
cukorelégést, gátolja a májban történő cukorképzést és 
végül a szénhydratok eddig ismeretlen úton való poly- 
merizálódásálioz vezet. Az insulin hatásmechanismusát 
tárgyalva, előadó bővebben foglalkozik a Lőwy-féle 
kísérletekkel, melyek az insulin adsorbtiós theoriájához 
és a glykaemin felfedezéséhez vezettek.

Ángyán János: A rendkívül tartalmas saját és 
mások vizsgálatain alapuló referáló előadás kapcsán 
számos ponton támadhat a bélorvosnak olyan gondo
lata, amelyhez megjegyzéseit hozzáfűzheti. Úgymint, 
ahogy mások is észlelték a vezetése alatt álló klinikán 
is nem egy példáját hozhatja fel azoknak az eseteknek, 
amelyekben a vércukortartalom és a hypogjykaemiáé
nak mondott roham kifejlődése egyedül a vércukortar
talom csökkenéséből nem értelmezhető. így egy észlelése 
alatt álló esetben 440 mg%-os éhgyomri vércukorérték 
mellett és a napi vércukorgörbének 372—85 mg% között 
való ingadozása mellett 1913 mg%-os értéken fejlődött ki 
a. hypoglykaemiás roham. Nem cukorbajos egyén 30—40 
mg%-os vércukortartalma mellett éhgyomorra adott 
Ü'01 mg insulin hatására a vórcukor tartalma 16—17'9 
rng%-ra csökkent le, anélkül, hogy hypoglykaemiás 
rohamnak megfelelő tünetek észlelhetők lettek volna. 
Az akromegalia nem szolgáltathatja igíizoló példáját 
annak, hogy a hypophysis hyperfunctió.ja az insulin- 
hatás erősségét csökkenti. Klinikáján Szilárddal együtt 
végzett vizsgálatokban két akromegaliás úgy viselke
dett, mint két fokozott agynyomási tünetekben szenvedő 
más beteg, úgyhogy a. fokozott insulintűrés okát centrá
lis hatásokból gondolja magyarázhatónak. Klinikáján 
folytatott vizsgálatok alapján, bár ezen vizsgálatok 
még folyamatban vannak, az a véleménye alakult ki. 
hogy az insulin hatása után észlelt cukorfogyás magya
rázatául nemcsak a szénhydratok polymerizálódása, 
hanem a fehérjéhez való kötődése Bierry értelmében is 
szerepet játszhat, amennyiben Bierry kimutatta, hogy 
az insulin a fehérjéhez kötött cukor mennyiségét növeli.

Kramár Jenő: A csecsemőpathologia köréből fűz 
néhány adatot az előadáshoz. A csecsemőkori intoxicatio 
tulajdonképen anyagcsereösszeomlás, melynél súlyosan 
zavart a szénhydratanyngcserc is. Az alimentaris glyko- 
suria, a hyperglykaemia, a cukormegterhelés utáni dia- 
betestypusá vércukorgörbe, a szövetek glykogenszegény- 
sége a pankreas belsősecretiós tevékenységének elég
telensége mellett szólnak s logikussá teszik az intoxi
catio insulintherapiáját. Hogy az eredmény nem olyan 
szembeszökő, mint ahogy azt némelyek várták, annak 
természetes oka, hogy a szénhydratanyagcserezavar 
csak részjelonségo az intoxicatio tünetcomplexumánnk. 
már pedig az insulinmedicatióval biztosan csupán ez 
utóbbit javítjuk, bár nincs kizárva az sem, hogy a szén- 
hydratanyagcsere s a vízháztartás szoros _ kapcsolata 
folytán a csecsemőnek csökkent vízkötési képességét is 
előnyösen befolyásoljuk.

Ilötth András: A szem diabeteses elváltozásainak 
insulinnal szemben való viselkedése különböző. A diae- 
tával insulin nélkül is befolyásolható tünetek, mint pl. 
a, fénytörés transitorikus elváltozásai, az alkalmazkodás



gyengesége, szemizombénulások, lipaemia retiualis in
zulinra gyorsabban javulnak, az eddig irreversibilisnek 
ismert tünetek: cataracta és retinitis diabetioa insu- 
linra sem gyógyulnak. Azonban igen nagy nyereséget 
jelent az, hogy insulinnai a diabeteses hályogban szer. 
védő egyén vércukrát a műtét előtt normális értékre 
hozhatjuk, aminek az az eredménye, — amit saját 
tapasztalataikkal is megerősíthet, — hogy a diabeteses 
hályog kivonása után nem nagyobb a postoperativ 
gyulladás veszélye, mint a más eredetű hályog műtété 
után.

Jendrassik Loráiul: Osztja az előadó nézetét, aki 
a eukorregulatio újabban megismert meehanismusát az 
önszabályozás Pflüger-féle törvényének bizonyító pél
dájaként tekinti. A Pflüger-féle törvény azonban analóg 
az élettelen rendszerekre érvényes Le Chatelier—-Van’t— 
Hoöi-féle elvvel s e hasonlóság az antoregulatio alap
jelenségének magyarázására nyit perspectivát.

Ha az 0. Loeívűtől talált jelenségek végleges bizo
nyítást nyernének, úgy a további lépés volna: az insulin 
hatását egyszerű physiko-chemiai modellkísérletben utá
nozni. Az adrenalinhatás L. szerinti módja újszerű 
pharmakologiai mechanismust jelentene: hatás a befo
lyásolt, szervben termelt más anyag révén. Pusztán 
abból, hogy a hypoglykaemiás tünetek nem járnak pár
huzamosan a hypoglykaemia fokával, még ne következ
tessünk arra, hagy nem a cukorhiány a közvetlen ok. 
Tsolált szerveken végzett kísérletek bizonyítják, hogy 
ugyanazon állatfaj egyedei is igen különbözően bírják 
el. a tápláló folyadék bizonyos alkatrészeinek hiányát 
(pl. ealciumot, glukoset). Másrészt tudjuk, hogy a hatá
sok jórészét nem az anyagoknak egyszerű jelenléte, ha
nem concentratiójuk megváltozása idézi elő, a változás 
sebességétől függően. A régi „hypoglykaemiás" meg
jelölés nem volna jogosult akkor, ha az insulinpraepa- 
ratumok mellékanyagai okoznák a tüneteket. Ha azon
ban a cukorhiány által kiváltott további anyagcsere
zavarok szerepelnek is okként, nem indokolt az ajánlott 
új elnevezés.

Reiner László: Megjegyzi, hogy az a két felfogás, 
melyek szerint az insulinhatás ferment activáló, illetve 
a. cukor adsorptióját fokozó, egymásnak nem okvetlenül 
mond ellent. Az adsorptio megelőzi a ferment útján való 
bontást, annak úgyszólván előfeltétele. Ismerünk ilyen 
ferment activáló adsorbenseket. Ilyen pl. Willstatter 
vizsgálatai szerint a ca-szappan, amely a lipaset acti- 
válja. Ezzel kapcsolatban talán megemlíthető, hogy 
Kende még az insulin felfedezése előtt isolált pankreas- 
ból egy szappanszerű anyagot, amelynek insulin szelni 
hatása volt.

Kérdezi az előadót, hogy Allén kórbonctani sta
tisztikájában figyelemmel volt-e a boncoltak életkorára. 
Nem valószínű, hogy fiatal egyéneknél is 50%-bán talált 
volna pathologiás elváltozást a pankreasban.Hiszen ebben 
az esetben nem is volna megállapítható, hogy mi a nor
mális. Talán főleg öregek hulláit boncolta, akik közül 
egyesek latens dia hetesben szenvedhettek.

Szőne István: A pathologiás cukoranyagforgakmi- 
mal a szülészeknek is kell foglalkozatok, mert a terhes-
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.ségi toxicosisoknak (eklampsia, hyperemes.is gravi 
darum) is a szénhydratanyagcserezavar képezné az 
okát. Ez az anyagcserezavar más jellegű, mint a diábe- 
teses, ami mellett szól talán az is, hogy úgy mások, mint 
saját vizsgálatai szerint hyperemesisnél normális, vér 
cukorértékek vannak. A tlierapiában — szénhydrat- 
anyagcserezavarról lévén szó — a szülészeti klinikán is 
megpróbálták az insulinkezelést, s ha nem is száz per- 
centesek az eredmények, bizonyos irányban jó eredményt 
ígérnek vizsgálataik.

Heiin Pál: Az insulinnak nemcsak a vércukorsza- 
.bályozásban van szerepe, de amint a klinikai tapaszta
lat mutatja, a bőrgenyedések leküzdésére, bizonyos lázas 
állapotok megszűntetésére is sikerrel alkalmazhatjuk e 
hormont. Az előadó kiemeli, hogy az alkalosis fokozza 
az insulinhatást. E szempontból figyelemreméltó, hogy 
amint Kraniár és Hensch, Ambrus, stb. kimutatták, 
hogy rachitisnél fokozott a pankreas külső functiója és 
Wultncr szerint a belsősecretio is élénkebb. A rachitis 
acidosissal jár és az acidosis, amely csökkenti az insu
linhatást. talán ezáltal növeli az insulinproductiót és 
amint Waltner állítja, a rachitis talán a túlkompenzált 
tetania. Az insulinnak nemcsak egyféle, de bizonyára 
többféle rendeltetése van és ismereteink továbbfejlesz
tésére fontos, hogy meggondolásaink középpontjába 
egyéb functióit is beállítsuk.

Geiger Ernő: Hypophysiskivonat az insulinhatást 
gátolja, többek között ez is amellett szól, hogy a hypo- 
pliysis és a Langerhans-szigetek között egy hormonális 
antagonismus áll fenn. Iiicrr.ij vizsgálatainak nem tulaj 
donitható nagyobb jelentőség, mert a kötött cukor^visel
kedését illetőleg igen kitűnő kutatók más eredmények
hez jutottak. A kötött cukor mennyiségének insulin hatá
sára észlelt negnövekedése különben nem szólna Locwjl 
theoriája ellen, mert ezt a jelenséget a véreolloidok 
fokozott cukoríixatiójára lehetne visszavezetni.

Saját kísérletek alapján ismételten rámutat arra, 
hogy a „hypoglykaemiás" tünetcsoport elnevezés hely
telen és megtévesztő. Az insulinhatás nem hasonlítható 
össze a Kende által vizsgált szappanok hatásával, az 
utóbbiak azért gátolják a glykogenolysist, mert a fer- 
mentatio substratumát egy burokkal veszik körül. Az 
Alim  által vizsgált hullák korát nem ismeri. Az insulin 
által létrejött glykogenfelhalmozódás fetétlenül javítja 
a, májsejtek funetionalis állapotát, ezt igazolják külö
nösen a diffus májbetegségek egyes eseteiben észlelt 
szé|) therapiás eredmények.

II. sz. tud. ülés. 11128 február 27.

1. Kertész, László: A kora. de életképes magzat 
érdekében végzett transperitonealis cervicalis császár- 
metszés esete súlyos gége-tüdőgümőkór esetében. Eseté
ből azt a tanulságot vonja, hogy a tárgyalthoz hason
lóan súlyos tüdő-giimőkór esetén mesterséges koraszii- 
lésnek ehirurgiás úton való végrehajtása indokolt, mert 
általa a különben veszélyben forgó magzat megment
hető, s mert az anya is látható károsodások nélkül állja 
ki a műtétet, ha az kellő gyorsasággal és centrális veze-
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téses anaesthesiában történik, mely utóbbinak intéze
tünkben alkalmazott módja ezen esetben is beigazolta 
ideális teljesítőképességét.

Fodor Leó: A terhességnek rendkívül kedvezőtlen 
befolyását hangsúlyozza a gümős gégebajokra és ezért 
a. tüdő, erőbeli állapot, a gégebóntaloui foka és charak- 
tere és a terhesség kora alapján mielőbbi beavatkozást 
talál indikáltnak — mindezek mérlegelése után — az 
anya vagy magzat érdekében.

Seipiades Elemér: Ma már kiforrotton ismeretes, 
hogy a gégetuberculosis a terhességnek legsúlyosabb 
szövődménye, mert, lm a ki nem fekéíyesedett folyama
tok valamivel jobb prognosisúak is, egy éven belül 
szinte minden eset elpusztul. Az ilyen esetek szokták a 
leggyakoribb indicatiót adni az anya veszendő állapota 
miatt, a mesterséges koraszülésekre is a magzat meg
mentése érdekében. Addig azonban, míg centrális veze- 
téses anaesthesiában operálni nem tudtunk s az ilyen 
fuldokló anyán per vias naturales végeztük a koraszii- 
lés-t, ezen műtétekben a magzat szempontjából nem sok 
örömünk volt, ellenben ma, mikor ilyen jó anaethesiá- 
ban operálhatunk, mint eseteink tanulsága is mutatja, 
az eredmény legalább is a magzat szempontjából jó. 
Esetük azonban az anyára tekintettel sem tanulság nél
küli abban, hogy az anya súlyos gége- és tüdőelváltozá
sai mellett, szinte minden észrevehető hatás nélkül 
állotta ki az operatiót, sőt az anaestheticumok hatása 
alatt feljavult szívműködéssel. S éppen ez a tapasztalás 
veti fel előtte a kérdést, vájjon pneumoniásoknál, akik 
természetes szülés traumája következtében szinte mind 
elvesznek, nem lehetne-e ezt az enormis veszélyt centrá
lis vezetéses anaesthesiában végzett császármetszés 
útján enyhíteni, mint arra az irodalomban már ered
ménnyel kecsegtető ajánlások ismeretesek.

Ángyán János: Seipiades tanár hozzászólására 
reflektálva annak a véleményének ad kifejezést, hogy a 
súlyos, előrehaladó phthisis és a pneumonia nem hason
líthatók össze azon az alapon, hogy mindkettő a kis
várkor keringésének akadályozottságát okozza. A phtisi- 
ses betegeket éppen az jellemzi, hogy súlyos anatómiai 
elváltozásaikkal szinte ellentétben rendkívül sokat bír
nak el, — a pneumoniás betegek pedig csekély elváltozá
sok mellett is. a legcsekélyebb izommunkára is alig 
képesek — és a vasomotoros collapsus veszélye fenye
geti őket. Adott esetben Seipiades gondolatát mérlegelés 
tárgyává fogja tenni.

2. Szathmáry Sebestyén: A hóljjarjképződés me- 
ehanismusa. (TT. rész.) A hólyagok keletkezésének helye 
az ártalom behatási helyének a hám rétegeihez való tér
beli viszonyától függ. A nyiroknak a báni különböző 
rétegeiben változó áramlási sebessége magyarázza meg, 
hogy a különböző irányból ható ártalmak csak egyes 
hámrétegeket támadnak meg. A stratum corneumban 
levők a tüskés réteg legfelső sorait, mint azt impetigo- 
nál és dermatitiseknél látjuk, a corpus papillare felől 
hatók a str. basalet érik a legintensivebben. A Malpighi- 
réteg közepén legtöbbször vírusok telepednek meg. Ezek 
maguk körül betegítik meg elsősorban a hámot. Ezek
nek a hatása tehát gócos, míg az előzőeké — leginkább
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oldott anyagokról lóvén szó — lapszerű. Innen vau, hogy 
az intra- és subcornealis, valamint a subepithelialis 
hólyagok egykamrásak, a Malpkigi-rétegben keletkezők 
ellenben többrekeszesek. A hámot egész vastagságában 
illető ártalmak, így fagyás, égés, táplálkozásból való 
kirekesztés, stb. hatása változó, függ az ártalom minő
ségétől és az egyes hámrétegeknek az illető ártalommal 
szemben való érzékenységétől. Az ártalmak lehetnek 
fajlagosak és általánosak. Az előzőek a hámelváltozá- 
soknak határozott charaktert adnak s így differential- 
diagnostikus szempontból fontosak, addig az utóbbiak 
a sejtek összetartásának meglazulását okozzák s ezáltal 
a hólyagok fejlődésének lehetőségét adják meg. Lehet 
a hatás primaer és secundaer. A primaerek dircct a 
hámra ható ingerek eredményei, a secundaerek pedig az 
ingereknek a hámra közvetve, pl. az erek bántalma s 
ezáltal előidézett exsudatiónak, mint szövetközötti folya
déknyomásnak a hámsejtekre gyakorolt hatása útján 
jönnek létre. A primaer és secundaer hatások kiegészí
tik egymást. A kettő együttes hatásának eredménye a 
hólyag. A hólyagképződésben rendszerint több fajlagos, 
általános és secundaer hatás játszik egyidejűleg szere
pet, miért is igen nehéz annak analysise. A primaer 
ingerekről és hatásokról nagyon keveset tudunk. Köny- 
nyebben hozzáférhetők a megismerésnek a secundaerek. 
Ezeknek az ismerete különben is rendkívül fontos. Csu
pán a szövetközötti folyadéknyomást véve tüzetes vizs
gálat alá. más és más hatással fogunk találkozni, asze
rint, hogy a folyadék a subcutis vagy a papillák hajszál
erei felől áramlik a hám felé. Előző esetben a hámlécek 
csúcsai körül, a másodikban a papillák állományában 
halmozódik fel intensivebben a szövetközti savó. Ez 
magyarázza meg. hogy felületes gyulladásos folyama
toknál suprapapillaris, a corpus papillare diffus vize- 
nyőjénél ellenben subepithelialis a hólyagképződés. 
Gyakran előfordul, hogy a hólyagképződés mindkét for
máját megtaláljuk. A különböző eredésű oedemák ezen 
eltérő hatásait a corpus papillare rostrendszerének 
architektúrája szabja meg.

líeck Soma: Szathmáry vizsgálatainak kiinduló  ̂
pontja a hosszú ideig folytatott pemphigus vizsgálatai 
voltak. Miután itt sikerült megállapítani, hogy a pem- 
phigusos hólyag létrejövetelét az alsó hámrétegben 
lefolyó cytolytikus folyamatok indítják meg, áttért a 
többi hólyagos megbetegedés tanulmányozására s meg
állapította általános érvényű törvényét. Vizsgálati ered
ményei nemcsak theoretikus, de gyakorlati célt is szol
gálhatnak. Felszólaló egy betegről tesz említést, akinél 
hosszú ideig fennálló s mindenütt (Budapest. Becs) 
egyszerű hajzatos fejbőrpyodermiának kórismézett el
változás górcsövi vizsgálata a pemphigusnál tapasztalt 
cytolytikus hám el változásokat mutatta. Ez alapon volt 
felállítható a pemph. diagnosisa, pedig typusos hólyag 
csak fél év múlva jelentkezett. A beteg pár hónap előtt 
pemph.-ban halt meg.

3. Frigyér László: A féretjus/ídvány Röntgen-vizs
gálata. Következtetéseit száz ép és tizenhét kóros eset
ből vonom le. Féregnyúlvány vizsgálatára különösebb 
összetételű bariumpépre szükségünk nincsen. Megelőző
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napon hashajtóval a beteg bélrendszerét kiürítjük. A 
vizsgálat kivitele álló helyzetben történik distrinctor 
és kézzel való tapintással. Ép lumenű féregnyúlvány 
mindig telődik contrastanyaggal. Az ép féregnyúlvány 
köteg, szalag alakú, átlagos hossza 4 cm, de lehet 12 cm, 
vagy csak bimbó alakban Iá—1 cm. Túlrövid vagy túl- 
hosszú féregnyúlványból kóros állapotra még nem 
következtethetünk. A féregnyúlvány széle éles, jól moz
gatható, vastagsága különböző. Telődhetik az egész 
féregnyúlvány, vagy annak csak egy részlete. A telődési 
ideje 8—24 óra. A kiürülés történhetik 24 órától 120 
óráig. A kiürülés elhúzódása még nem kóros. Az appen- 
dicitis ehronika legfontosabb tünete a telődés kimara
dása —■ feltéve, ha a vizsgálatot megismételjük — az 
intensiv körülírt nyomásérzékenység, rögzítettség, a 
coecumtól kifelé való ellielyeződése és a hegyes szögnek 
látszó megtöretés, ha megszüntetni nem tudjuk és ismé
telt vizsgálatkor is ugyanolyannak látjuk. Gyanús 
appendicitisre az isolált telődés, ha az Kuttner szerint 
hashajtó adása után is megmarad. Az isolált coecuin- 
telődés csak más tünetek jelenlétében értékesíthető. A 
telt féregnyúlvány tartalmának egyenetlenségéből és a 
segmentóltságból következtetést nem vonhatunk.

Iihorer László: Igen érdekes jelenség, hogy a 
röntgenologusok túlnyomó többsége közel 25 éven át azt 
vallotta, hogy az ép appendix contrastanyaggal nem 
telődik, míg újabban mind többen találnak az előadóhoz 
hasonlóan 60—80%-ában az eseteknek positiv leletet. Az 
ok valószínűleg a methodikában rejlik, azelőtt sűrű, sok
szor keményre főzött kásákat adtunk, ma az ulcusfész- 
kek feltüntetése céljából inkább hígan folyó suspensió- 
kat, melyek az appendixbe is könnyebben belejutnak. 
Minden esetre sok kérdés vitás még ma is és csak öröm
mel üdvözölhetjük, hogy az előadó 100 gondosan észlelt 
esetével nagy mértékben elősegítette ezen vitás kérdések 
tisztázását.

Neuber Ernő: Fontosnak tartja a chronikus appen- 
dicitiseknél a Röntgen-vizsgálatot, mert így megvan a 
lehetőség arra. hogy csak jól körülvonalazott indicatiók 
alapján végezzünk műtétet. Az eredménytelen műtétek 
száma ily módon bizonyosan csökkenni fog.

Göttche Oszkár: Az appendix Röntgen-vizsgálata 
rohamosan tökéletesedik. Míg 1926 őszén a bécsi Orvos
egyesületben Czepát, aki ezt a megfeneklett kérdést 
újból vizsgálni kezdte, csaknem kivétel nélkül megtá
madták. addig a következmények Czepának és Frigyér- 
nek adtak igazat ma mindenütt igyekeznek a metho- 
dust tökéletesíteni. Most még erősen individuális a lele
tek értékelése és kizárólag attól függ, ki mióta, foglal
kozik ezzel a fáradságos és felelősségteljes methodus- 
sal. Minél több esetet fogunk vizsgálni, annál tisztább 
lesz a kérdés. A gyermekek vizsgálatánál előny a lágy
részek vékonysága, nagy hátrány a physiologiás coe- 
cumtelődés nagy ingadozása, A vizsgálatokat gyerme
keknél is folytatni kell.
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III. s/.. tud. ülés. 1928 március 12.

1. Krigl Kálmán: Gyoniortuberculosis három- 
hónapos csecsemőnél. A béltuberculosis megbetege
désével szemben a gyomor gümős megbetegedése igen 
ritka. A gyomor ellenállóképességét a számos fertőző- 
zés i lehetőséggel szemben a gyomor ép functiójában 
kell keresnünk, amit legíőképen az a körülmény 
bizonyít, hogy az aeiditás, a nyálkahártyasérülések, 
gyulladások, motilitás-zavarok, tumorok mellett relative 
gyakoribb a gyomor gümős megbetegedése. A három- 
hónapos csecsemőben a gyomor nyálkahártyáján, a 
kardia alatt és a nagy görbületen összesen három len ti- 
eularis fekélyt talált, amelyekben Koch-bacillust sike- 
ríilt kimutatnia. A fertőzés legnagyobb valószínűséggel 
a gyomorlumen felől jöhetett létre, a felköhögött és 
azután lenyelt nagymennyiségű tuberculosisbacillust 
tartalmazó nyálka megtapadása folytán. Az elváltozás 
létrejöttét elősegítették a csecsemő gyomrának endogén 
factcrai, melyek: az újszülött gyomrának relat.iv_ an- 
aciditása, nyálkahártyájának fokozott áteresztőképes
sége és a peristoléjének hiánya.

2. Hötth András: Erythema nodosummal együtt 
fellépő kötőhártyaelváltozás. Typikus erythema nodo- 
suinbau szenvedő 18 éves leány bal szemén a bulbaris 
kötőhártyán és temporalisan a corneától egy-egy sub- 
conjunctivába terjedő, kúpszerűen kiemelkedő episkleri- 
tis-szerű csomó lépett fel, amitől azonban a klinikai kép 
alapján élesen elhatárolható volt (könny ezés, fájdalom, 
episkleraris és ciliaris belöveltség hiánya, izom feleli 
való fellépés, gyors, spontán gyógyulás). Ezen elválto
zást jellemzőnek tartja és erythema nodosum conjuncti- 
vaenak nevezi el.

Beck Soma: Az erythema nodosum és erythema 
exsudátum multiforine aetiologiai összetartozását vallja, 
A klinikai különbség a localisatio különbözőségével 
magyarázható. Talán egyéni dispositio szerepel abban, 
hogy a különböző kórokozók egyike egyszer eutan, más
kor •ubeutan helyezkedik el. Minthogy a conjunctivának 
nincsen olyan submukózája, amely reactioképesség 
tekintetében analóg volna a subcutissal, azért olyan 
ritka a conjunetivalis elváltozás erythema nodosumnái 
és gyakori erythema nmltfiforménél. Egyébként felszó
laló álláspontja szerint az erythema nodosum fellépé
sének állandó feltétele gyermekkorban a szervi túber- 
culosis.

Ileim Pál: Az erythema nodosum és a tuberculosis 
közötti összefüggést élénken illusztrálja hozzászólónak 
azon, Pozsonyban tett észleleté, amikor egy, a tuber
culosis primaer stádiumában lévő gyermeken tetszése 
szerint tudott erythema nodosum eruptiót kiváltani 
azáltal, hogy a gyermeknek intracutan 1:1000 liigí- 
tású tuberkulinnak ’ /io-ed köbcentiméterét fecskendezte 
a bőrébe.

3. Horn Zoltán: A szívre ható gyógyszerek vhysio- 
logiás értékmeghatározásának új módszere. A módszer 
lényege, hogy béka szíve helyett annak sinusából vá
gott darabkák használtatnak fel a digitális titráláslmz, 
és a digitális hatáserőssége ismert concentratiójú
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strophantiu oldatával hasonlíttatik össze. A módszer 
nagy előnye, hogy a szív egyetlen qualitása, az inger- 
képzés szolgál indicatorai. A módszer használhatóságát 
hat éven át végzett kísérletek bizonyítják, melyekből 
kiderült, hogy a s i n us kés z í tűién yek érzékenysége digi
tálissal és strophantinnal szemben egyfelől egységes 
viselkedést mutat, másfelől a két anyagra nézve szi
gorúan párhuzamosan változik. A meghatározásokhoz 
elegendő minden évszakban egyszer a sinusok strophan- 
t in-érzékenységét megállapítani és pedig pontosan 
29 C°-ou. Ismerve ez értéket, bármely digitalislevél 
Initóértéke egy óra alatt megállapítható és ez milli- 
gramm-strophantiubaii fejezhető ki. E célból mindig 
0’5%-os, pontos előírás szerint készült infusuni 4—5 kü
lönböző hígításának mindegyikében 6 sinusdarabkát 
kell helyezni és hatásos határconcentraliójúnak azt a 
legkisebb coueeutrattót kell tekinteni, melyben egy óra 
múlva legalább 4 sinusdarabka beszüntette működését, 
amit óráslupéval lehet megállapítani.

Mansfeld Géza: Általánosságban reámutat a bio
lógiai értékmeghatározások lényegére, mely nem abból 
áll, mint sokan hiszik, hogy therapiás hatások quali- 
tását utánozva, vizsgáljuk, hogy a hatóanyag mekkora 
mennyiségével érjük el ezeket, hanem, hogy chemiai 
indicator híján, valamely szervi fuuctiót válasszunk 
indicatorul. Tévednek tehát, akik azt hiszik, hogy ezek 
a módszerek annál jobbak, minél közelebb áll a tUra
láshoz használt szerv az emberi szervhez, mert hiszen 
célunk az, hogy egyesegyediil a hatóanyag mennyiségét 
tudjuk meg, tekintet nélkül a hatás qualitására, éppen 
ágy, mintha pl. ópiumban a morphintartalinat határoz
zuk meg. Itt az elfogyott sav mennyiségéből következ
tetünk a morphin mennyiségére és hogy mennyi sav 
kellett, azt egy színét változtató indicator jelzi. A digi- 
tulismegliutározásnál a sav szerepét a standard stro- 
phantinoldat képviseli, indicatorunk pedig az állati 
szív, mely nem a színét, hanem a functióját változtatja. 
A régi módszerek, amikor egész szíven vizsgálták a 
digitálist, ahhoz hasonlóak, mint amikor morphint úgy 
akarnánk titrálni, hogy oldatához 4—5 különböző iudi- 
catort teszünk. Ilyen „színegyveleghez11 hasonló, ha a 
.szív öt qualitásának nem egyszerre bekövetkező válto
zásából (kell a. digitális hatóértékére következtetni. 
Hogy vizsgálataink biológiai módszereknél példátlan 
pontosságú eredményeket adtak, annak éppen az az 
oka, hogy a szív egyetlen qualitását, az ingerképzést 
választottuk indicatoral. Ez új elv alapján s az előadó 
úr (1 éven át folytatott fáradságos és lelkiismeretes 
munkájának segítségével sikerült a módszer practikus 
alkalmazásának összes feltételeit megállapítani és ezzel 
egyben eleget téve a népszövetségi nemzetközi stauda- 
rizáló bizottság felszólításának, oly módszer birtokába 
jutottunk, mely az eddigieknél kivitelben egyszerűbb, 
eredményeiben pontosabb.

Fenyvessy Iiéla: Tekintettel arra, hogy az előadó 
azt az igen értékes megfigyelést tette, hogy a digitális 
infusum hatása quantitative különbözik a strophanti- 
nétől, felveti a kérdést, nem volna-e célszerűbb össze
hasonlítási alapul egy állandó értékű digitalislevél-
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praeparatumol haszálni, amelyet hasonlóan a frank
furti standardserum-egységhez, interntionalisan volna 
elfogadható, egy központban készíthető és onnan be
szerezhető.

Ángyán János: Teljesen egyetért Mansfelddd.: a 
klinikus szempontjából egyre megy az, hogy a digitális 
titrálása hüllő vagy emlős állatszív praeparatumáii 
történik-e. A fontos csak az, hogy a klinikus kezébe 
adott digitális - készítmény physiologiás hatásában 
állandó legyen. Sajnos, éppen az állandó hatásosság a 
hiánya a legtöbb digitális-készítménynek és éppen azért 
ezen igen nagy pontossággal működő eljárást igen 
nagy értékűnek kell tekintenünk. Csak állandó hatás- 
értékű praeparatumokkal foghatunk hozzá a különböző 
digitális-készítmények klinikai hatásvizsgálatához a 
kóros szíven, mint merőben más pliarmakologiai objec- 
tumon. Mám féld, az ópium hatásvizsgálatát hasonlította 
össze a digitáliséval, ezért ő is ennek a példáját idézi 
arra, hogy amint az ópiumot összetevő egyes alkaloi
dák narkotikus, tonusesökkentő, görcsokozó stb. hatá
suk szempontjából különválasztandók, éppen úgy 
különválasztandók a digitalis-szerűen ható anyagok és 
a digitális drogban foglalt egyes anyagok is. a szívre 
és az érrendszerre gyakorolt primitív hatások vizsgá
lata szempontjából, legalább is a betegágy mellett. 
Csak így fogunk tudni a különböző digitális-készítmé
nyek közül az adott esetben alkalmas készítményt ki
választani. A régiek pharmakologiájában és klinikájá
ban nagy szerepet játszó cumulatió helyett ma inkább 
a kóros szív digitális méregérzékenységéről szólhatunk.

IV. sz. tud. ülés. 1928 március 2fi.

1. Jobst Pál: Ekthymu gangrcnmum felnőtt egyé
nen. 57 éves, erősen leromlott nőbetegen, aki 3 óv előtt 
súlyos, lázas megbetegedésben szenvedett, roham
szerűen a tarkó- és kereszt-tájon haemorrliagiás-nekro- 
sisos typushoz tartozó ekthymás gócok léptek fel. 
A még meg nem nyílt pustulákból a staphyloeoccus 
aureus tenyészett ki. Haemocultura, Wassermann-, 
praecipitatiós reactiók negatív eredménnyel jártak. 
A beteg négy salvarsan-infusióra gyógyult.

2. Neuber Ernő: Veleszületett oldalsó nyald si
poly operált esete. 22 észlelt eset kapcsán foglalkozik 
az oldalsó nyaki sipolyok fejlődésével. Kitér klinikai 
megjelenés módjukra, kórismézésükre, végül gyógy
kezelésükre. A leghelyesebbnek a radicalis sebészi el
járást, a. sipolymenet kiirtását tartja. A sebészi munka 
megkönnyítéséhez nagyban hozzájárul a sipolymenet
nek lipiodollal való kitöltése. Ezzel az eljárással már 
műtét előtt a sipolymenet elágazódásai és kiboltosülá- 
sai lerögzíthetek. (Készítmény bemutatása, Röntgen
felvételek vetítése.)

'■>. Kellerimuiii Emil: Vizsgálatot• a. fractionált 
próbareggelivel. Az éhségreactió és annak klinikai 
értékelése. A fractionált próbareggeli értékesebb adato
kat. szolgáltat, mint az Ewald—Boas-próbareggeli, de 
az előbbi eredménye is sok componestől befolyásolva
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lárváit lehet. Az interdig&stlós phasisban_ is van activ 
secretio, melynek savconcentratiója nem állandó (mini 
annak idején azt Pawláw állította). Az éhségsecretiót 
a Pawlow-iskola peychés, Diehl és mások mechanikus 
inger hatásának tulajdonítják. 150 fractionált próba
reggeli elvégzésekor, melyeket főleg a gyomor-bélrend
szer betegségeiben végzett, külön fractionáltan vizsgálta 
az éhségsecretiót, melynek görbéi főbb vonalakban 
hasonlítottak a digestiós szak görbéihez, egyes esetben, 
főleg ulcus, hyperaciditás esetében magasabb sav- 
concentratiót és a digestiós próba görbéinél diagnos- 
tikailag értékelhetőbb görbét nyert. A mennyiség 
10—250 cm3-ig ingadozott, epe 45%-ban volt kimutat
ható, a szabad sósav az összaciditással párhuzamosan 
halad, előbbi az utóbbit 10—20 fok különbséggel követte- 
Az éhségsecretio görbéiből következtethetünk kóros 
körülmények között a táplálékot nem tartalmazó gyo
mor fokozottabb működésére és a secretio labilitására. 
Előnye különösen a gyakorlatban van, mert rövidebb. 
mint a próbaitalos vizsgálat, mikro- és makroretentiót 
is vizsgálhatunk és egyes esetben (ulcus, hyperacidi
tás) sokkal jellemzőbb képet nyerünk.

Szilárd Zoltán: A szakaszos próbareggelit előny
ben kell részesíteni a Boas—:Ewald-próbareggeliveI 
szemben, mert sokoldalú képét mutatja a gyomor mű
ködésének. A gyomor kórformáinak biztos ikórismézé- 
sét ez a módszer sem teszi lehetővé, ez nemcsak azon 
múlik, hogy a gyomor működése biológiai folyamatá
nak megmérésére biológiai mérőegységre volna szük
ség, hanem következménye annak, hogy a gyomorban 
jelentkező panasz gyakran egy előttünk ma még isme
retlen megbetegedés kisugárzása. Használható alapul 
szolgálnak a szakaszos próbareggeli adatai a ma még 
egyedül számbajövő symptomás kezeléshez.

Ángyán János: A fractionált próbareggeli vizs
gáló módszerét mint állandó módszert vezette be a 
klinikáján az Evvald—Boas-próbareggeli helyett. Már 
a duodenumszonda használatának kezdeti idején meg 
volt adva a lehetősége a gyomorsavelválasztásának 
megfigyelésére és így szinte természetes, hogy ezen 
szonda használatával a gyomorsecretio fractionált 
vizsgálatának régen is ismert eljárása újra a vizsgálók 
egész sorát foglalkoztatta. A módszernek megvannak 
a dolog lényegében adott hiányai, azonban az adott 
módszerek között diagnostikai értékét véve, a legtöbbet 
érő. Didaktikai szempontból is igen nagy értékű. 
E módszer birtokában jutottunk csak abba a helyzetbe, 
hogy klinikai pharinakologiai megfigyeléseket tehes
sünk s most már hároméves tapasztalás alapján mond
hatja,, hogy csak egyes kivételes esetben — ha egy
általán — fog visszatérni a sokkal durvább és megbíz
hatatlan Ewald—Boas-próbareggeli alkalmazásához.

4. Láng Mihály: Sav-lúg-egyensúlyi vizsgálatok 
ekzemás oknál. Therapiás következtetések. A vizsgála
tok a secretorikus gyomortevékenység és a bőr-, sav- 
és lúgérzékenysége közti esetleges összefüggés felderí
tésével vették kezdetüket. Ezen vizsgálatok eredménye
ként megállapítható volt, hogy a lúgérzékenyek között 
feltűnő nagy számban voltak képviselve hypacidok
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(15 közül 10) achlorhydriával vagy hypoohlorhydriá- 
val. A továbbiakban hydrogenionconcentratio-meghatá- 
rozásokat végzett előadó (indicator-módszer, puHei
néikül. Micliaelis szerint) és pedig az ekzemaserumbán, 
a vérserumban és nem ekzemásan alterált bőrterüle
tekről származó gyulladásos se rumban, utóbbit úgy 
riyerte. hogy néhány órára cantharida-tapaszt alkalma
zott. A következő értékeket kapta: ekzemaserumban 
ph 7'5—8\1, vérserumban ph 7-5—7'7 (normális egyének
nél pb 76—7-7), nem ekzemásan alterált bőrterületek 
gyulladásos serumában ph 7-4—7-6. Ezen értékeknek 
egymás között való összehasonlításánál feltűnt, hogy 
míg nz.ekzemaserum nagyon gyakran (20 esetben 13-szor) 
alkalikusabb volt, mint a vérserum, addig a nem-ekze- 
más serum ph-.ia mindig a vérserum-ph alatt maradt, az 
ekzemás serum H'-concentratio-változásai pedig a vér- 
serumével ellentétes irányúak voltak. Továbbá meg
állapítható volt, hogy azok az esetek, melyek magas 
ekzemaserum-ph-t mutattak, majdnem kivétel nélkül 
erősen lúgérzékenyek voltak. Szerzők vizsgálatai alap
ján az ekzemásan elváltozott szövetek alkalizálását 
veszi fel és a bőr érzékenységének a fokát a vérben 
kötött alkali és a bőrben található alkáli viszonyában 
keresi. A gyomor secretiós anomáliáit ugyanarra az 
aetiologiai tényezőre vezeti vissza, mely a bőr anyag
cseréjének a lúgos oldal felé való eltolódását eredmé
nyezi. A gyógyulás folyamán a sav-lúgegyonsúlyna k 
ellenkező irányú kilengése kövei kezhetik be s hosszabh- 
rövidebb ideig tartó „savanyú stádium" válthatja fel 
az eredeti alkalikus reactiót. Ez a lelet a therapiában 
is értékesítve lett és pedig mindenekelőtt a külső the
rapiában. Egyszerű savanyú oldatokkal való, többé- 
kevé.sbbé eredményes kísérletezés után, előadó a puffé Iz
oldátokkal való kezelés gondolatára jött. Főleg salicyl- 
pufferok használatának, melyek ph-ja — a szövetalka- 
lizálás foka szerint — 8*5—4-0 között változott, de elő
állhat annak a szükségessége is, hogy a pufferoldat 
reactióját neutrálisra vagy gyengén alkalikusra kell be
állítani, ilyen esetekben célszerűbb borat-pufferok al
kalmazása, Az eredmények teljesen kielégítőnk voltak.

íidercr István: Az előadó által talált tények meg
erősítik a paediatria azon felfogását, hogy az ekzema 
nem tisztán egy loealis szerv megbetegedése, hanem 
constitutionalis betegség. Hogy a bőr alkalosisa meny
nyiben függ össze az egész szervezet anyagcseréjének 
egy esetleges ugyanily irányú eltolódásával, annak 
megvizsgálására célszerű volna a vérserum alkali- 
resorvének és a vizelet NH», organikus sav s titratiós 
aeiditásának, actualis H-concentratió megállapítása 
is. Az a tény, hogy savanyú ekzemasavó is constatál- 
liató, amellett szól, hogy a ph-feszültségnek a bőr és 
vérsavó között talán nagyobi) pathologiai jelentősége 
vau, mint magának a bőr ph-nak. Ilyen pb-fesziiltsé- 
gek kísérletileg létrehozhatók heterogén phasisrend- 
szerekben az egyes rétegek határfelületén. Több ilyen 
modellkísérletet említ. A gyermekklinikán végzett the- 
rapiás eredmények salicylos pufferborogafásokkal az 
előadó jó eredményeit megerősítik.

Heim Pál: A csecsemőkor az a kor, amelyben az
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ekzema a leggyakoribb. Czerny óta tudjuk, hogy az 
ekzema az exsudativ constitutiónak egyik megnyilvá
nulása, a nyálkahártyák és a lymphatikus apparátus 
gyulladására való hajlamosság mellett. A gyermek
orvostan nem keres okozati összefüggést az ekzema 
és a gyomor-beltünetek között, mert tudja, hogy ezek 
coordinált tünetek. Nehezen volt eddig megmagyaráz
ható, hogy miért javul akárhányszor az ekzema, ha 
súlyosabb bélhurut, vagy tüdőgyulladás keletkezik az 
ekzemás gyermeknél. A néphit szerint ennek az az oka, 
hogy a betegség befelé húzódott és ezért vonakodik a 
nép az ekzemát gyógyítani. Az előadó vizsgálatai 
bizonyos lehetőségekre utalnak. Eseteinkben, amikor 
az ekzemaserum ph-ja magas volt, akkor a vér ph-ja 
alacsony volt, amikor az ekzemaserum ph-ja alacsony 
volt, akkor viszont a vér ph-ja volt magas. Mivel a 
szervezet az alkalosis ellen úgy védekezik többek 
között, hogy a vizelet és a bél útján választ ki basikus 
valentiákat, elképzelhető, hogy mivel a bőr is ki
választó szerv, erre is igyekszik basikus értékektől 
megszabadulni és mivel az előadó kimutatta, hogy az 
ekzemás constitutio egyik tulajdonsága az érzékeny
ség az alkalikus reactiójú médiumokkal szemben, elkép
zelhető, hogy az ekzema milyen védelmi intézkedés 
eredménye. A hasmenések, amint azt az anyagcsere
vizsgálatokból tudjuk, a csecsemőkorban alkaliveszte- 
ségekkel járnak és talán innen származik az ekzemát 
előnyösen befolyásoló hatásuk. Az előadó kiváló the- 
rapiás eredményeit hozzászóló is megerősíti, csak a 
therapiának finomabb, az adott esethez mért kidolgo
zását ajánlja.

Jendrassik Loráml: Érdemesnek és kívánatosnak 
tartja ezen érdekes ph-értékeknek pontos elektromet- 
riás meghatározását.

Láng Mihály: Az al káli feszültségre előadó is a 
fősúlyt helyezi. Örömmel akceptálja az „alkalifeszült- 
«ég“ kifejezést, mely nagyon találóan jelöli meg a 
pathologiai folyamat lényegét. Heim professor úrnak 
erre az alkalifeszültségre vonatkozó szellemes magya
rázatát nagyon plausibilisnek tartja. A ph-eltolódás 
okát a kísérletek jelenlegi állása szerint még nehéz 
volna megmondani. A vizsgálatoknál használt stan- 
dard-iudioatoroldatok színváltozásának azzal vette ele
jét, hogy azokat időnkint kicserélte.

V. sz. tud. ülés. 1928 április 1<>.

Kovács Endre: Influenzával kapcsolatos heveny 
mellékvese vérzés. 14 hónapos fiúgyermek, aki születése 
óta csaknem hónaponkint váltakozva enteritisen. bron- 
chitisen, pertussison esett át. Halála előtt hat héttel 
Heine-Medine-ikór miatt mindkét alsó végtagja meg
bénult, csaknem teljes jólét közepette hirtelen eszmé
letlen lett és minden élesztési kísérlet dacára néhány 
óra. alatt meghalt. Boncolásakor a légutak hurutján 
kívül , a mellékvesékben voltak súlyos elváltozások. 
Minőikét mellékvese duzzadt, söl él szederjes vérzésesen 
beszűrődött, benne ép szövetet alig lehetett mikroskopo-
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Kan kimutatni. A tüdőkből sok influeuzabacillus-tenyé- 
Kzot. Feltehető, hogy a mellékvesék méregtelenítő mű
ködésekor bennük sok toxin halmozódik fel, mely ha 
az erek falára károsan hat, mint az influenzáról isme
retes. kiterjedt vérzés okozója lehet. Ebben az esetben 
a, mellékvesék az előre ment betegségeik miatt különben 
is károsodhattak már. Érdekes, hogy ugyanaz az 
influenzatörzs (Közegészségtani Intézet) patkányba 
oltva szintén mellék vesevérzéseket okozott.

Fenyvessy Béla: A bemutatott érdekes esetet kü
lönösen fontosnak tartja az influenza aetiologiája 
szempontjából. Az a körülmény, hogy a kórbonctani 
esetből kitenyésztett influenzabaeillus tiszta cul-turájó
val állatkísérletben egészen typikus kórbonctani elvál
tozásokat lehetett előidézni, újabb bizonyítéka a Pfeiffer- 
I éle influenzabaeillus specifikus aetiologiai szerepének.

Mittag Margit: Struma linaualis és fejlődésben 
való visszamaradás. Ángyán prof. megbízásából 17 éves 
fiút mutat be struma 1 ingualissal. A betegnél a pajzs- 
mirigyet tapintani nem lehet. A hypothyreosis külön
böző jelei kimutathatók. A thyreodiakezelésre a törpe- 
növésű beteg növekedésnek indul és egyébként is javul. 
Intercurrens angina kapcsán a nyelvgyöki struma egy- 
harmada elpusztult, ennek következtében állapota rosz- 
Hzabbodott és csak újabb thyreoidea adagolása után 
indult ismét fejlődésnek. Az utolsó pajzsmirigy ada
golása folyamán a betegnek teljesen fejletlen nemi- 
szervein a kezdődő pubertás jelei mutatkoznak.

Burg Etc: Méhlepények erein végzett Röntgen
vizsgálatok. Contrastanyaggal megtöltött és Röntgen
nel lefotogr áfáit physiologiás és pathologiás méhlepé
nyek ereit vizsgálva, talált regressiv változások alapján 
kétségtelenül látszik az, hogy a lepény ereinek ezen 
változásai a magzati vérkeringés terjedelmét beszűkí
tik. Ennek pedig magától órthetőleg a magzati légzési, 
illetőleg táplálkozási felületének kissebbodése lesz a 
következménye.

Világos tehát, ha emiatt tartósan kevesebb gáz- 
nemű és egyéb anyagot kap a magzat az anyától, mint 
az az ő életfenntartásához elégséges, a magzat elhal. 
Addig azonban, míg ez elkövetkezik, a kevesebb oxigén
nél ellátott magzat nem képes a benne lebontásra 
kerülő anyagokat, pl. fehérjehasadási termékeket, kel
lően oxidálni. Ezért azok vagy legalá!) azok részei ala
csonyabb oxidatiós fokon maradnak. Az ilyen nagy- 
molekulájú anyagok pedig mérgezőek és a magzat 
autointoxioatióját okozhatják, sőt a magzatot meg is 
ölik. Ha pedig ezen rosszul lebontott magzati salak- 
anyagok az anya méhfali, vagy általános keringésébe 
is belejutnak, mint ahogyan azt a kliviselt, de világra 
jönni nem tudó terhességeik kapcsán látjuk, az anyai 
szervezetnek súlyos rosszulléte, mérgezési állapota kö
vetkezik be. Innen eredt az a feltételezés, hogy a reg 
ressiv lepényváltozások okozta magzati anyagcsereter
mékek azok a tényezők, melyek a méh izomzatút activál- 
ják és a szülés megindulását eredményezik.

így magyarázható meg az is, miért ingadozik 
physiologiás esetekben épp ama regressiv folyamatok
nak egyénenként változó hatása folytán a terhesség 
tartama annyira, másrészt pedig, hogy pathologiás



tényezők közrejátszása esetén miért szálkád meg a ter
hesség a kóros befolyás súlyosságával egyenes arány
ban korábban.

Scipiatles Elemér: A szódakezelés eredményei
gyermekágyi láznál. 1927 szeptember óta empirikus 
alapon, másrészt részben intézetében, részben itthon 
és a külföldön folytatott tudományos kutatások alapján 
septikus gyermekágyas és nőgyógyászati betegeit 
intravénásán adott 8%-os natr. hydrocarbnnicum infi- 
suioktkal kezeli. Ennek eredménye lett, hogy ezen tanév 
folyamán még égy,folytonosságban 80 ilyen betege 
közül egyet sem vesztett el. Ezért nyomósán hívja fel 
ezen kezelésre a szakikörök figyelmét. (Az előadás az
0. H.-ban egész terjedelemben meg fog jelenni.)

Ángyán János: Ha az előadottak tlieoretikus
preliminaréi még igazolásra is szorulnak, a gyakorlati 
eredményeik igen nagy értéke kétségenkívül áll. Sze
mélyes tapasztalásából is megerősítheti, egy sepsises 
beteg kezelése kapcsán, hogy a szódainfusio útján 
keletkező erőteljes általános reactiót a spsises tünetek 
jelentékeny .javulása követett a beteg feltűnő köz
érzése mellett. Heveny pol'iartritis öt esetében kísérelte 
meg eddig a szódával való kezelést jó ereiimennyei.

Scipiades Elemér előadásában hangsúlyozta, hogy 
eredményei tisztán empirikusak, melyeknek kapcsán az 
egyetlen positiv tény, hogy a tanév folyamán még 
egyetlen beteget sem vesztett el. Az ezen kezeléshez 
fűzött elmélet nem az előadóé, nem is helyez rá több 
súlyt, mint arra a nyelvtanra szokás, mint amelyet a 
nyelvtudósok valamely nyelvhez készítenek s amely 
felet) természetesen pro és contra állandóan sóikat 
lehet vitatkozni. A vázolt elmélettel csupán szemléltetni 
óhajtotta, hogy a legkülönbözőbb oldalaikról és a leg
különbözőbb módszerekkel végzett egybehangzó vizs
gálatok az általa alkalmazott kezelésnek elméleti részét 
is megalapozzák. Ennél fontosabb azonban a klinikái
kig elért figyelemreméltó eredmény, melyre ma már 
a legnagyobb óvatossággal is építeni lehet. Ezért nyu
godtan kéri. hogy azt szélesebb körben is meg
próbálják.

VI. sz. tud. ülés. 1928 április 19.
Hói m I’ ál mint a szakosztály elnöke, megnyitja 

a gyűlést és üdvözli Aloro professort, a heidelbergi 
gyermekklinika igazgatóját, a német paediatria egyik 
úttörőjét és felkéri előadásának megtartására.

Ernst M oro: A kanyaróról. Immunbiológiai meg
világításban a kanyaró a. fertőző betegségeknek egyik 
legtypikusabb alakja, különösen akkor, ha a természe
tes védekező folyamatokat akarjuk vizsgálni. A serum- 
betegsiég tanulmányozása alapján Pirq-uet és Schick az 
incubatiónak principiaiisan új defiuitót adtak: ők azt 
időt értik alatta, amely az idegen fajú serum behatolása 
és a hatékony antitesteik képződése között eltelik. Ekkor 

az ő felfogásuk szerint — az antitestek a patbogen 
anyaggal reactióba lépnek és ez a reaetio az, ami a 
szemlélő előtt mint betegség jelenik meg. Ez az új fel
fogás a kanyaró szempontjából is igen eredményesnek
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bizonyult. Éppen úgy, mint az idegen fajú fehérjétől, 
úgy igyekszik a, szervezet a, kanyaró kórokozóitól is 
mindenáron megszabadulni. Ez kétféle módon történik: 
kiválasztás és megemésztés (lysis) útján. A megszaba
dulás az incubatio befejezése után, vagyis akkor, 
amikorra az antitestek elkészültek, egészen hirtelen 
következik be. A kórokozók feloldását a lytikus anti-' 
testeik végzik, amiáltal a kórokozókból mérges anyagok 
szabadulnak l'el, amelyek a kanyaró tüneteit előidézik. 
A kórokozók ilyenkor a bőrben is nagy mennyiségben 
telepednek meg. a lysis folytán itt, is méreg szabadul 
fel és a kezdeti gócok körül toxikus gyulladás keletke
zik, melyet mint kanyarós exanthemát látunk. A most 
szabaddá vált toxin azonban további antitestképződést 
indít meg és tényleg az exanthema lezajlása után körül
belül nyolc nap múlva, antitoxikus ellenanyagok jelen
nek meg a vérben: a reoonvalescens-serum hatását is 
ezek az ellenanyagok okozzák. Pirquet ezen hypothesi- 
sének, melyet eredetileg a „vaccinalis allergia" szálúdra 
állított fel, igazolására a következő kísérletet végezhet
jük: ha a prodromáik tünetek megjelenése előtt néhány 
nappal hatékony reconvalescens-serumot fecskende
zünk intracutan a mell bőrébe, akkor az exanthema 
kimarad és pedig szigorúan a befecskendezett területre 
lokalizálva. Ez a. „kianaradási tünet" („Aussparphae- 
nomen“) a következőképen magyarázható: a reoon- 
valescens-serumban mindkét antitest jelen van. a lyti
kus és az antitoxikus is. Ha az injectio után néhány 
nap múlva a kanyaró kórokozói meg is jelennek a 
befecskendezett területen, ott fel is oldódnak, azonban 
gyulladás nem keletkezik, mert a lysis által felszaba
dult mérgét a reconvaleseens-serumbaii mindig nagy 
számiban jelenlevő antitoxikus ellenanyagok azonnal 
közömbösítik és a kiütés elmarad.

VII. sz. tud. ülés. 1928 április 30.
1. Görög Dénes: Ideges eredetű n.yelucsőtág'ulat 

sccundacr rákképződéssel. 47 éves féríi két hónap óta 
súiyosbbodö gyomorpanaszokkal került be a belklini
kára, hol oes-ophagusrákot és dilatatiót állapítottak meg 
nála. A boncoláskor kiderült, hogy a. nyelőcső orsóalak
ban volt kitágulva, legszélesebb részletén, a. középső és 
alsó harmad határán 15 cm volt a körfogata. A rák csu
pán 3 cm széles és 4—5 cm hosszú volt, a felszínről kissé 
kiemelkedett ugyan, de szűkületet nem okozott, sőt a 
kitágult oesophagus részletben foglalt helyet. Spastikus 
összehúzódás nyomát sem rajta, sem környezetén nem 
lehetett látni. Ezek szerint nem tehette felelőssé a rákot 
az oesophagusaectasia kifejlődéséért, s fel kellett .venni 
a, ritkán előforduló, ismeretlen aetiologiájú, beidegzósi 
zavarokon alapuló nyelőcsőtágulatot, mely vagy cardio- 
spasmus, vagy az izmos fal paralysise következtében 
jött létre. A rák képződése adja meg a különös jelentő
séget az esetnek, amennyiben valószínű, hogy a tágulat- 
ban pangó ételrészek okozta izgalom teremtette meg az 
alapot a. daganat kifejlődésére.
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2. Kellennann Emil: Az atropin hatása a gyomor 
működésére. A duodenum szondával végzett fractionált 
gyomorvizsgálati methodus alkalmas arra is, hogy vele 
gyógyszeres vizsgálatokat is végezzünk, remélhető, hogy 
sorozatos kísérletekkel a gyomorbetegségek tüneti the- 
rapiája helyett oki therapiát állíthatunk. Az atropin 
nemcsak a vagusideg útján fejti ki hatását, hanem anél
kül is (kétoldali vagusátvágás után is beállott atropin
gátlás). Támadáspontja a pylorús ganglion sejtjeiben 
van és tekintve, hogy az utóbbiak kormányozzák a gyo- 
ínormirigyek működését, atropinra ez utóbbi megvál
tozik. Atropin megváltoztatja a secretum mennyiségét, 
a, savconcentratiót, a. kiürülést. Az atropin hatását befo
lyásolják, a eholin, a belsősecretiós mirigyek termékei 
és sok körülmény. Hirschberg és Gauskan atropinos 
vizsgálatnak alapján állították, hogy az éhség- 
reactio tisztán vagushatásnak a következménye, 
mely atropinra megszűnik, viszont a digestióé seeretio 
zavartalan az atropinhatás maximumán is. Ezzel'szem
ben vizsgálataival kimutatja, hogy az atropin gátló 
hatást fejt ki úgy az éhező, mint a táplálékot tartalmazó 
gyomorra. Kis adag atropin főleg a szabad HC1 érté
keit befolyásolta, minek következtében utóbbinak érlé
két-jelző görbe az összaciditás vonalától távolodott. A 
görbe szabályozottabbá lett. Nagy adagra mindkét aei- 
rlitási értéket egyenlően befolyásolta. Nagy adag atro
pinra (2-szer 1 mg) úgy az éhségsecretio, mint a diges- 
tiós seeretio ideje alatt csökkentek a concentratiók, a 
kiürülés elnyúlt, a mennyiség inkább nőtt. Ábrákat 
mutat be, melyek az atropin kis adagjainak időnkénti 
paradox reactióját tüntetik fel, továbbá a gyógyszer 
nélküli görbékkel az atropin hatását összehasonlítás 
útján igazolhatta.

3. Iíodó Kichard: Májműködés és insulin. Az in- 
sulinnak a glykogenképzésre való hatását vizsgálta izo
lált emlős (kutya) májban. A technikája a következők
ben tért el az előbbi szerzők technikájától: Kettős át- 
áramoltatást végzett, nevezetesen átáramoltatta az art. 
hepaticát és a véna portáét, az előbbit 100 mg hg., az 
utóbbit 10 mg hg.-oszlop nyomással. Továbbá az egész 
praeparálás az izolálás tartania alatt egy pillanatra sem 
szüntette meg a máj artériás vérrel való ellátását. Egy 
új keringést indított meg az artéria pankreaticoduode- 
nalison át, amíg a praeparálás és izolálás tartott. Azon
kívül a vér oxigenezésére néni mesterséges oxigénezőt, 
hanem izolált.tüdőket használt, mert mint előző vizsgá
latai kimutatták, a frissen defibrinált vér a tüdőn való 
átáramolatás által elveszti erős érszűkítő hatását. 
Gondosan ügyelt, hogy* a májon átáramló vér tempera- 
túrája 88-5—39 C° legyen. A vérhez annyi glykosét ad, 
hogy annak cukortartalma 1—2% legyen. Lehetőleg 
kevés anaestheticumot használ a májat szolgáltató 
kutya bódítására, ellenben előzetesen nagymennyiségű 
morphint adott. Ezen kísérleti feltételek szigorú betar
tása mellett glykogen leraktározódást sikerült kapnia. 
Insulin hatására, akár a v. portáéba, akár az art. hae- 
paticába adta ezt, glykogenlebontást, vagy az előzetesen 
fennálló glykogenképzés megállítását észlelte. Adrena-

2*
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lin nagyfokú giykogen lebontásihoz vezet, akár a véna 
portáéba, akár az art. hepaticába adta. Ugyanerre az 
eredményre jutott akkor is, ha előzetesen insulint adott. 
A zsírral táplált ás éhezte tett kutyák mája, amennyiben 
a vérhez külön glykosét adott, hasonlóképen viselked
tek, mint a normális állatok májai, vagyis glykogent 
képezlek és insulinglykogenlebontáshoz 'vezetett. Ha 
tehát ig'.az. hogy az éheztetett. illetve zsírral táplált álla
tok insulinmentesek, akkor úgy látszik, hogy a máj gly- 
kogenképzéséhez insulin nem szükséges. (A részletes 
közlés megjelent a „Journ. of. Phis.“ 1928, 65. köt., 1. 
számában.)

VIII. sz. tud. ülés. 1928 május 21.
1. Donhoffer Szilárd: A aranulocyták metamorpho- 

sisának különös módjáról. Patkányban és egérben fehér
vérsejtek magjainak érése a megszokott segroentátiétól 
eltérőleg gyűrűképződés útján történik. Ezen alakok a 
csontvelőben egészen kis vacuolájú magtól vékony 
gyűrű, illetve nyolcas alakokig folytonos átmenetben 
megtalálhatók. A periplióriás vérben túlnyomó több
ségben gyűrű-, nyolcas és gomolyalakú maggal bíró 
leukocyták láthatók. Az eosinophylsejteknek a periplie- 
riás vérben úgyszólván kizárólag gyűrű- vagy nyolcas 
alakú magjuk van. Nyúl és tengerimalac csontvelejé
ben és vérében ezen alakokat nem látjuk. Leukaemiás 
emberi vérben, habár igen kis számban, typusos nyol
cas alakú magokat sikerült találni.

2. Tolnai Margit: A chorcu minor kezelése lumi- 
nállal. Régi tlierapiás eljárást elevenít fel a hím inálnak 
kis adagokban való huzamos adagolása. A hö eheti. 
„ luminale11e“-1ablettákat (0015 g) naponkint 0—13-szor 
adja úgy, hogy a teljes adag 0'90 g és 1*950 g között inga
dozik. A javulás 14—18 nap múlva kezdődik s körülbelül 
28 nap alatt gyógyít. Figyelemreméltó a laminál ami 
phylaxia. 9 12 napra való bekövetkezése, amely inter- 
milláló és recui-rens jellegű lázzal jár, a legváltozato
sabb eruptiókkal (urticaria, morbilli. soarlatinaszeríi 
exanthema). A nagy láz és vehemens bőrterületek elle
nére a közérzet nem befolyásolt. Ez áz anaphylaxiás 
jelenség sem huninál rögtöni elhagyásra, sem ealeiuin 
bármily formában való adására nem szűnik, állatra 
átvihető. Feltehető, hogy <> külső jelenséggel együttjáró 
anyageserereaetiónak hirtelen áthangolásáról van szó 
alkalotikus irányból acidotikusra. Erre azonban csak 
következtet nárvanol-adásra bekövetkező, teljesen ana
lóg tünetek alapján.

íl. Zollner Werner mérnök filmen bemutatja a 
stíl román előállítását, továbbá annak ebem iái és bio
lógiai controliálását.
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IX. sz. tud. iilés. 1928 június 11.
1. Szalay József: A karóbaesés folytán támadt 

h iwely-végbélsipoly záróm. Bemutat egy 8 éves leány
kát, ki kapanyélbe esett, amely a liiiveíybenieuetet és a 
gátat átszakítva, a végbélbe hatolt. A frissen zárni meg
kísérelt sérülésből ujjhegy ni fistula reetovaginnlis 
maradt vissza. így került’ a nőgyógyászati klinikára.
Scipiades professor zárta a sipolyt typusos gátvarrás 
módjára, eomplet gátrepedéssé alakítva át megelőzően 4
azt és felfrissítve, a sebszéleket. A varrat zavartalan 
lefolyása után vonulásán, a végből teljes functiójával 
gyógyult. Bemutató az esetet referálásra érdemesnek
tartotta a karólmesés-sériilósek főleg gyermekeknél való 
ritkasága miatt, kinél az anatómiai viszonyok miniatűr 
volta mellett végzett műtét ennek ellenére is ideális 
kosmetiikai és functionalis eredménnyel végződött.

2. Jenák Gyula: A hysterosalpingogravhia értéke
a méh myomüs megbetegedéseinél. A szabványos viszo
nyok elmondása után azt mondja, hogy a Röntgen- 
sugár a daganatot nem rajzolja le, hanem a nyert kép
ből annak elhelyezkedésére legfeljebb csak következtetni 
lehet. Eszerint a röntgenező a daganatokat két cso
portba- oszthatja: 1. Az uterus űrével összefüggőkre, 
melyekre jellemző, hogy a szabványos viszonyok között 
jelentkező háromszögű árnyék deformált, anélkül azon
ban, hogy a kép valamely deviatio alkalmával kapott 
eltorzult kép rajzával volna összetéveszthető. 2 Az ute
rus űrével össze nem függőkre, amelyeknél a kép a nör- 
n ml is viszonyokat mutatja. Mindkét csoportra számos 
példát mutat be, s azt a conclusiót vonja le, hogy az 
nterographiának, nem is beszélve tudományos jelentő
ségéről, a myomák diagnostikájában ■ kétségtelen gya
korlati jelentősége is van, mert sokszor oly tények meg
állapításával viszi előbbre a klinikai diagnosist, melye
ket a nőorvosi kombinált vizsgálat egyáltalán, vagy 
legalább oly tökéletességgel ferdíteni nem tud, olykor 
pedig döntő befolyással szól bele a myomák conserva- 
i.iv — Röntgen---- vagy operatív kezelésének megválasz
tásába, végül pedig differentialis diagnostikus értékű 
is lehet.

ií. Ángyán János: A paroxismiisos tuchycardiák
ról néhány eset megvilágításában. Az- előadáson be
mutatja egyik betegét, ki hónapok óta áll csaknem 
állandó taehykardiának észlelésében. A 24 éves fiatal
ember első rohamát egy mellkasát ért ütés után kapta.
Kezdetben csak ritkábban, utóbb pedig mind szaporáb
ban jelentkeztek a rohatnok és ma csaknem állandó 
roham állapotában van, tachykardiája csak? ritkán és 
rövid időre szünetel. Az ölektrokardiograpiás vizsgálat 
pi vari eredetű lieterotrop tachykardiát mutat. A tachy- 
.kardiát sikerült ergotaminnal néhányszor befolyásolni, 
azonban úgylátszik csakhamar ezen szer iránt is meg
szokás fejlődött ki. Megbeszéli ezekután még két másik 
eset kortörténetének és elektrokardiogrnnlmjának ismer
tetése után a tachykardiás paroxismusok niechanismu- 
sát, prognosisát és therapiáját.

4. Imre József: Az ismert védőszemüvegek egy 
közös hibájáról. Az újabban forgalomba hozott úgy
nevezett hővédő üvegekről és a régebben használatos
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védőszemüvegekről kimutatja, hogy azok az elnyelés 
által felmelegednek és nem nyújthatnak tökéletes vé
delmet éppen az ártalmas hősugarak ellen. A_ tökéletes 
védelem lehetőségét csak a reflexió elve alapján érhet
jük el. Ismerteti azokat a vizsgálatokat, melyeket rész
ben saját maga, részben az egyetemi physikai intézet
ben Koczkás tanársegéd végzett. Ezek a vizsgálatok 
bizonyítják, hogy az általa szemészeti célokra már 
régebben ajánlott és a mindenn ' ’ ” atra is alkal-

1. Iíurg Ete: Különböző praeparáló eljárásokkal 
készült museumi készítmények. Bemutató az újabban 
használatos eljárásokkal készült museumi prneparatu- 
inokat demonstrálja. így mindenekelőtt a celluloiddal 
készült corrosiós éröntvényeket, a Tandler-féle eljárás
sal cukorban conservált szerveket, a lloolistatter-féle 
paraffinozó eljárással praeparált készítményeket, továbbá 
a Spalteholz által kidolgozott és Hochstattef által mó
dosított eljárással áttetszővé tett késztíményeket szem
lélteti. Felhívja a figyelmet arra, hogy mindezen eljá
rásoknak: nem tisztán a készítmények megőrzésében jut 
fontos szerep, hanem a tudományos kutatásban is 
komoly segédeszközökként használhatók fel. Praepa- 
ratumainak egész sorában, melyek a Born-féle recon- 
struáló viaszlemez-eljárással készültek, a női genitaliák 
fejlődéseinek különböző stádiumait mutatja be. Bemu
tató felhívja a figyelmet arra, hogy ily hasznos prae- 
paráló és reeonstruáló eljárások dacára is mily nagy 
még a szemléltető oktatás rovására menő hiány. Ennek 
pótlása igen kívánatos volna. Ez természetesen első
sorban idő és pénz kérdése.

Entz Béla: Bura egész sorát mutatja be a külön
böző módon praeparalt készítményeknek és modellek
nek, amelyek megérdemelték volna, hogy többízben ke
rültek volna külön-kiilön bemutatásra. Készítményeinek 
és modelljeinek értékét csak az tudja méltányolni, aki 
maga is foglalkozott ilyenek előállításával. Minden 
egyes készítmény nagy szorgalomnak és páratlan kitar
tásnak az eredménye. Hosszá, fáradságos munka szük
séges ilyen praeparatumok elkészítéséhez. Eltekintve a 
tudományos eredményektől, felhívja a figyelmet a fej
lődéstani modellek különös didaktikai értékére. Nagyon 
érdemes volna Bury modelljeit különböző intézetek szó 
mára sokszorosítani, hogy így a tanítás megkönnyíttes- 
sék, különösen a nemi szervek és a kiválasztó appará
tus fejlődése nagyon complikált és megértésére ezek a 
modellek nagyon alkalmasakt Őszinte köszönettel adó
zik a szakosztály nevében Bnryunk értékes praepara- 
tumainak a bemutatásáért.

2. Késmársky Kálmán: A fertőző betegségek 
megakadályozása klinikákon. A heveny fertőző beteg
ségek elleni prophylaktikus immunizáló eljárások álta
lános tárgyalása után sorra veszi azokat az eljárásokat, 
melyek az Erzsébet Tudományegyetem gyermekklini-

mas refiector-üvegek (vékony 
gek) a legtökéletesebbek.

bevont iive-

X. sz. tud. ülés. 1928 június 18.



kaján a behurcolt fertőzések ellen használatban van
nak: 1. Dyphtheria ellen elsősorban a felvevő-orvos 
ébersége véd. Osztályon gyakran vizsgálják a betegek 
orrválladékát s a bacillusgazdákat elkülönítik. Azon
kívül a hosszabb ideig bennfekvő Schick-positiv gyer
mekeket intracutan adott toxinnal vagy anatoxinnal 
immunizálják. 2. Scarlatiua elleni védelem abban áll. 
hogy otitisnél. r.ephritisnél stb. állandóan gondolni kell 
scar latinára. Osztályos fertőzés ö év alatt nem is for
dult elő, amiben a scarlatiua alacsony contagiositási 
indexének is nagy része van. ami nagy szerencse, mert 
a Doohez-serum nem véd biztosan, a Dick-oltások aktái 
még nincsenek lezárva. 1). A rosszindulatú, elég nagy 
mortalitással .bíró periussis ellen csak az osztály le
zárása és a pertussis vaccina véd, sajnos, nem az esetek 
100%-ában. Edig csak a llordet—Gengou-vaccinát hasz
nálták. a Róka-féle vegyes vacciuával nincsenek tapasz
talataik. 4. Dysenteria prophylaxisa a pontos anamne- 
sisfelvétel és a megbízható ápolószemélyzet. A Pécsett 
kezdetben nagyon elterjedt súlyos, véres-genyes dysen- 
teriák száma egyre csökkent, amiben talán szerepe van 
a klinikának is. hogy ily betegeket néha évekig tart 
osztályon. 5. Influenza és burutos infectiók ellen hat a 
kiskórtercm-rendszer, burutos betegek isolálása, burii- 
tos felnőttek távoltartása. Jó eredményeket láttak attól, 
hogy csecsomőkórteremben, nyári hónapok kivételével, 
felnőtt csak orrot-szájat fedő tetra-maszkkal léphet, 
(i. Varicella ellen jól beváltak az előadó által ajánlott 
intracutan véroltások. 7. Parotitisnél is jónak ígérkez
nek, míg rubeolánál csődöt mondtak. 8. Morbolli ellen 
biztos a reconvalescens vér. mely azonban rendszerint 
nem áll elegendő mennyiségben rendelkezésre s helyette 
felnőtt-vér jön alkalmazásba. Kívánatos lenne, ha nior- 
billi ellen is rendelkeznénk activ immunizáló eljárással.

Fenyvessy Béla: A gyermekklinikán végzett'védő
oltások eredményei elméleti és gyakorlati szempontból 
egyaránt felettébb értékesek. Éppen az ilyen gondos 
megfigyeléssel és kritikával végzett tanulmányok azok. 
amelyekből — habár kisebb anyagon végeztettek — 
jobban megismerhetjük a sokféle eljárás valódi értékét 
és mint ezrekre menő. de kellőleg meg nem rostált 
oltási tapasztalatokon. Az előadó által említett védőoltá
sok közül csak néhányra kíván reflectálni: Hozzászóló
maga is azt hiszi, hogy a diphtheria elleni activ immu
nizálás teljesen veszélytelen, különösen ami az ona- 
toxint illeti és ebből kellően megválogatott esetekben 
jelentékeny haszon várható. A csecsemőkori dysenteria 
esetében megnehezíti a kérdést az aetiologia tekinteté
ben fennálló bizonytalanság. Lehetséges, hogy bizonyos 
colitörzsek, amelyek serologiai tekintetben a valódi 
dysenteria-törzsekkel rokonok, szerepet játszanak s 
azért a vaccinákba bckapcsolandók volnának. Az in
fluenza vaccinatio értéke felől hozzászóló sem tartja az 
aktákat lezárhatóknak, mégis úgy a külföldi, mint 
Kramár társaságában egy helybeli internátusbán szer
zett tapasztalatok alapján, indokolt esetekben az újabb 
próbálkozást ajánlaná.

Ifciner László: örömmel hallja, hogy az előadó 
is helyesebbnek tartaná, ha a "Dick-oltások helyett, 
amelyekről a vélemények még nagyon is eltérőek, a
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diphtheria elleni activ prophylactikus immunizálást és 
annak a Schick-oltásokkal való ellenőrzését terjesz
tenénk hazánkban. Az egészségügyi actiók kivitelénél 
egy bizonyos rationalis sorrendet kellene betartani. 
Kiegészítésképen megjegyzi, hogy az anatoxin mellett 
az activ immunizálásnál a Ramon-féle meutralis prae- 
cipitatum is figyelemreméltó szolgálatot tesz.

Heim Pál: Az előadásból látható, hogy a fertőző 
betegségek propliy taxisában nem vagyunk már telietet- 
leenek. Kérdés azonban, hogy a magángyakorlatban kiket 
oltsunk, mi ellen oltsunk és mivel oltsunk. Mert ha 
minden gyermeket mindazon fertőző betegségek ellen 
oltanánk, amelyek ellen sikeresen tudunk védekezni, 
akkor az oltások egész sorozatát kellene végeznünk és 
egy nagy részét, mivel az immunitás egyes ilyen oltások 
után nem állandó, meg kellene ismételnünk. A túlságo
san buzgó oltások ellen írta Schlosmann érdekes cik
két a „Védelem a védőoltások ellen" címmel. Legjobban 
hangsúlyozni kívánja hozzászóló a dyphtheria elleni 
activ immunizálás jelentőségét. A dyphtheria annyira 
rosszabbodott, hogy minden hónapban felveszünk a 
gyermekklinikára 1—2 oly súlyos toxikus dyphtheria 1. 
ami ellen tehetetlenek vagyunk. Ezek az esetek kivétel 
nélkül a szegényebb néposztályból kerülnek ki, úgyhogy 
éppen ezek a gyermekek volnának immunizálandók. 
A munkáspénztáraknak volna feladata az összes védel
mük alá tartozó gyermekeken Schick-oltásokat végez
tetni és a positivakat immunizáltatui. A pécsi gyermek
klinika megfigyelése szerint a Fenyvessé prof. által elő
állított influenza-serumnak kétségtelenül van jelentő
sége és tapasztalatai szerint, amint azt az előadó ki
emelte, az influenzás oomplicatiók számát kisebbítette 
és súlyosságukat csökkentette.

!!. Erős Gedeon: A ouomor-béltractus ezüstöl
redukáló sejt jelről. Mosson által a bél mirigyeiben leírt, 
ezüstöt redukáló sejteket előadó kimutatta a gyomor 
nyálkahártyájában is. Ezek a sejtek minden tekintetben 
megegyeznek a bél Mosson által már leírt ezüstsejl 
jeivel, amennyiben lombikalakú, basalisan kiszélesedő 
sejtek, basalisan elhelyezkedő, ezüstöt redukáló szem
csékkel és vacuolákkal. Ezek a sejtek főleg a mirigyek 
fuudusában foglalnak helyet, úgy a gyomorfundusban. 
mint a pylorusi rész nyálkahártyájában, szabálytalanul 
vannak elosztva a gyomornyálkahártya mirigyeiben, 
számuk a gyomorban körülbelül egyezik a bélmirigyek 
ezüstsejtjeinek számával. A gyomornyálkahártya kötő
szöveteiben szintén talált ezüstöt redukáló sejteket. Ezek 
különböző alakú, pseudopodiumokkal bíró, diffuse szem 
csézett. mozgásra képes sejtek, közöttük vannak a mi
rigyekben levőkhöz hasonló, polárisán szemcsézett sej
tek is. Összefüggést ezen mirigykötelékben levő és a 
kötőszöveti ezüstöt redukáló sejtek között nem talált, 
úgyszintén nem tudta kimutatni a kötőszöveti nzüst- 
sejtekue idegekkel való összefüggését sem. A submu- 
cosában kötőszöveti ezüstsejteket sohasem talált. A gyo
mornyálkahártyában sikerült kimutatnia ezen ezüstöt 
redukáló setjek chromozhatóságát is. Positiv eredmény
nyel járt o sejtekben a Dietrich- -Krausz-lipoidokat ki
mutató eljárásának az alkalmazása is. A mirigykötelék-



25

ben levő ezüstöt redukáló sejtek az egész gyomorból- 
traetusban állandóan jelenlévő sejtek, a mirigyekből 
csak azon esetben hiányoznak, ha súlyos lobos folyama
tok a nyálkahártyát és mirigyeket elpusztították. E sej
tek azonosak a Kultschitzky—Sclimidt—Giaecio által a 
vékony- és vastagbélben már régebben leírt acidophil, 
ehromozható, basalisan szemcsézett sárgasejtekkel. 
Masson és mások szerint a bél eavcinoid tumorjai e sej
tekből származnak, tekintve, hogy a cáréinoidok sejtjei 
is polárisán elhelyezkedő ezüstöt redukáló szemcséket 
tartalmaznak. A gyomor-béltractus mirigykötelékben 
levő ezüstsejtjei az orohypophysis acidophil sejtjeivel, 
az acidophilia, chromozhatóság, lipoidtartalom tekinte
tében megegyeznek. Ezenkívül előadó kimutatta a hy- 
pophysis acidophil sejtjeinek ezüst iránti affinitását is. 
Argenta ff in-sejteket talált egyéb belsősecretiós műkö
dést teljesítő szervekben is, így a pankreasban, mellék
vesében. pajzsmirigyben, sőt a lépben és májban 
is, egyes belsősecretiós szervek argentaff in-sejtjei 
morphologiailag feltűnően hasonlítanak a gyomor- 
bcltractusban levőkhöz. Mindezek arra utalnak, hogy 
a gyomor-béltractus ezüstjei belsősecretiós működést 
fejtenek ki. mint ahogy ezt már Masson és Haso
nulva is _ felvették ezen sejtek lipoidtartalmá, ehro 
niozhatósága és a cárcinőid daganatoknak a belső- 
secretiós  ̂ mirigyekre emlékeztető szerkezete alapján. 
Ezirányú. úgyszintén a carcinoidok, naevus pigmento- 
susok. balsejtes iákik közötti összefüggésre vonatkozó 
vizsgálatai folyamatban vannak. A belsősecretiós mi
rigyekre vonatkozó vizsgálatainak egyrészét a berlini 
Rudolf Virchow Krankenhaus proseetnrájában (K. 
Christeller) végezte, kutya-, nyúl- és majom-szerveken.

Jendrassik koraiul: lla az argentaffln-sejtek
functiót teljesítenek, gondolnunk kell arra, hogy hátha 
ezek termelik a bélcsatorna minden tractusában kelet
kező oholint. Mágusnak és munkatársainak vizsgá
latai mutatták ki ugyanis, hogy a cholin mintegy loca- 
lis barmonként a belek tónusát és spontán mozgásait 
élénkíti. E lehetőség mellett szól e sejtek nagy lipoid. 
i 11. lecithintartalma. A föltevés helyessége esetén a 
careinoidokban igen sok cholinnak kellene jelen lennie, 
ami legjobban biodialysatumuk vagy extractumok 
acetylálásának és a biológiai hatás vizsgálásának se
gélyével volna eldönthető.

Beek Soma: Figyelmeztet arra, hogy nagyon sok 
különböző anyagsejtekben belül és sejteken kívül redu
kálja az eziistnitratot, úgyhogy a reductioképes-ségből 
még nem lehet az anyagok azonosságára vagy hasonló
ságára következtetni. Fennmaradt tehát itt is az a kér
dés, hogy a különböző szervekben talált redukáló sejtek 
anyaga és functiója azonos-e.

Erős Gedeon: A carcinoidok sejtjeinek lipoid-tar- 
talmára már többen következtettek a sejtekben talál
ható vacuolákból. Arról nem tud, hogy eliolint kimu
tattak-e careinoidokban. A gyomor-béltraotusban és a 
belsősecretiós szervekben található ezüstöt redukáló
sejtek azonos functjójára nem csupán e sejtek ezüstöt 
redukáló képessége alapján következtet, hanem egyéb 
morphologiai és ebem iái hasonlóságukat is tekintetbe
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veszi. tg> pl. alakjukul, chromozhatóságukat, lipoid- 
Iártalmukat, savanyú ánilin festékekhez való affinitá- 
sukat. Ezek alapján is csak következtetni leket e sejtek 
valamilyen módon való összetartozására, e feltevést 
azonban még egyéb vizsgálatokkal is meg kell erősíteni.

XI. sz. tud. ülés. 1!I2S október 8.
3. Pernyész Sándor: I sói ált subcutan pankreas 

rnptura. 37 éves fuvarost mutat be, akit 1927 december 
hó 12-én ló hasbarúgott. A beteg a 3. napon került a kli
nikára, ahol a súlyos belső vérzésre és peritonitisre 
valló tünetei miatt nyomban megoperálták. Műtétnél a 
hasüreg jobb oldalában, a májtól a coecumig terjedőkig 
nagy csomó alvadt vértömeg foglalt helyet. A vérzés 
forrását a kis cseplesz és a pankreas testének haránt- 
szakadásában találták meg. A pankreas szakadása ron
csolt volt. A roncsolás. helyére tampont helyezve, a'has- 
üreget kitakarították s a vérzés gondos csillapítása után 
zárták. A tampon nyomása folytán keletkezett sipoly 
egy hónap alatt zárul. Utal a subcutan isolált pankreas 
ruptura ritkaságára. Ennek a ritkaságnak okát a pan 
kreas védett helyzetében találja. A pankreas subcutan 
sérülését csak hatalmas, traumák válthatják ki. Ha a 
trauma az epigastriurn körülírt helyére hat és alulról 
felfelé irányul olyképen, hogy erejét a bordák ellen
állása nem csökkenti, akkor a két ütközőpont (a beható 
erő és a gerincoszlop) közé került pankreas megreped
het. Vannak esetek, amikor csak intraparenchymatosus 
vérzések keletkeznek, melyekből pseudocysták nőnek ki. 
Az isolált subcutan 'pankreas rupturák diagnózisa igen 
nehéz, do ha csak gyanú is van ró, nyomban operálni 
kell, mert műtét nélkül a betegek 100%-ban elpusztul
nak. A műtéttel 75% gyógyul. Tamponálni mindig kell.

Ángyán János: Három évvel ezelőtt észlelt eseté
ben a. pankreasscriilést okozó trauma nehéz tárgy hir
telen emelése volt, amely után az egyébként luesbeteg 
egyénben pankreas-áltömlő fejlődött, melyet Bakai/ 
tanár operált meg.

2. Szacsvay István: M.t/clomrningokelc operált
esete. Négyhetes csecsemőnek keresztcsontja alsó felén 
lévő spina bifida cys:tikája műtéti úton eltávolítva, per 
prímám gyógyult. Az eset érdekessége abban áll, hogy 
a cysta a tágult hiatus sacralison át lépett ki, benne 
area-medullo-vasculosa volt, ami azt bizonyítja, hogy a 
csecsemőnek a normálisnál jóval hosszabbra fejlett ge
rincagya volt « talán éppen emiatt maradt tágasabb a 
canalis sacralis és. hiatus sacralis is. Figyelemmel fog
juk kísérni, hogy kifejlődik-e a gyermeknél hydro- 
kephalus, lia igen, mikor és milyen fokú.

Heim Pál: Nem szívesen operáltatja a meningo- 
kelét, mert az operált esetekben hydrokephalus lép fel, 
amely oly fokot ér el. hogy elpusztítja a csecsemőt. 
Ezen nagy sikerrel operált esetben az állandó ellenőr
zést és esetleg lumbal- vagy System etikus ventrieulus- 
punctiót ajánl.
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;]. Kuücli Jenő: Adenoma toxicum. A _ klinikán 
észlelt esetek kapcsán felhívja a figyelmei a pajzsmirigy 
toxikus adenomáira. Az adenoma toxicum a negyvenes 
évek utáni korban — férfiakon gyakrabban — kifejlődő 
thyreotoxikosis, olyan egyéneken, akiknek pajzsmiri
gyén tapintással vagy semmi kórosat, vagy régi, ki
csiny, göbös strumát találunk. Főtünetei: gyorsan pro- 
grediáló soványodás, gyengülés, nyugtalanság, tacliy- 
kardiia, mérsékelten fokozott alapanyagcsere, a basedo- 
wos, szem- és béltünetek igen csekély szereplésével. Pro
gnózisa. súlyos, belorvosi kezelése kevéssé bíztató, a 
pajzsmirigy resectiója — dacára a kis pajzsmirigyek
nek — az irodalmi adatok szerint jó eredményt igéi'. 
Miután meggyőződése, hogy a pajzsmirigy megbetege
dései és az ezzel kapcsolatos endocrin betegségek csak 
úgy az egyszerű strumára, mint a liypertliyreosisokra 
nézve is világrészek, országok és vidékek szerint külön
böző természetűek és egyik helyen nyert statisztikai 
vagy klinikai adatok nem vihetők át változatlanul más 
területek beteganyarára. ajánlatosnak tartaná, ha ennek 
az úgylátszik komoly kérdésnek a mi beteg-anyagunkon 
való kidolgozására — főleg therápiás szempontból —az 
arra hivatottak figyelmet szentelnének.

Neuber Ernő: Csatlakozik az előadó véleményé
hez, amely szerint a toxikus adenomák műtéti ereraé- 
nyei sokkal jobbak, mint a „vollbasedownál". Véleménye 
szerint a külföldi, nevezetesen az amerikai statisztikák 
eredményeit nagy óvatossággal kell értékelnünk. Az 
amerikai statisztikáikban feltűnő a rendkívül alacsony 
mortalitás (1%). Magyarázatát ennek abban látja, hogy 
Amerikában korábban kerülnek az esetek műtétre, to
vábbá a legkisebb fokú hyperthyreosisokat (10—15% 
alapan y ageser efoko zó dás) is megoperálják és egy sor
ban említik a legsúlyosabbakkal. Ez a körülmény ter
mészetesen a statisztikájuk eredményeit nagymérték
ben feljavítja.

Imre József: Abban a helyzetben vagyok, hogy 
Neuber professor suppos.itióját megerősíthetem. Alkal
mam Y°lt Crile műtétéit végignézni a Cleveland-Clinie- 
ben és valóban feltűnt, hogy az általa operált strumák 
egy része egészen kicsiny volt, betegei - - akik külön
ben is a jobbmódú osztályból kerültek ki, mert négy- 
százötven ágyas klinikája magánintézet — legalább is 
azok,- akiket láttam, nem árulták el súlyos betegségnek 
semmiféle jelét. Így valóban feltehető, hogy az általa 
oly rendkívül nagy számban végzett strumamütétek sta
tisztikájának egy tekintélyes része a szervezetre nézve 
indifferensnek mondható, vagy legalá!)!) is egyelőre 
még súlyos következményekkel nem járó strumákra 
vonatkozik.

i. Fenyvessy Béla: A diphtheria epidcmiolo.ijiájé
nai' és prophy taxisának néhány aclualis kérdéséről 
Előadó a diphtheriamegbetegedése'k számának és rossz
indulatúságának az utóbbi időben mutatkozó emelke
dése kapcsán statisztikai graphikonok bemutatása mel
lett ismerteti a diphtheria jelenlegi állását hazánkban, 
különösen Budapesten. Pécsett és Baranya vármegyé
ben, majd több külföldi államban és városban. Reámu
tat arra, hogy a diphtheria emelkedése világszerte egy
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formán mutatkozó jelenség, tehát magyarázata is álta
lános é\s nem localis természetű okokban keresendő. 
Ismerteti a diphtheria secularis ingadozásaiban mutat
kozó szabályszerűséget, majd azokat a feltevéseket, ame
lyek az irodalomban ennek a szabályszerűségnek ma
gyarázatára (felmerültek. Megkísérli véleményt alkotni 
a mostani emelkedés további alakulásairól és arra a 
következtetésre jut, hogy a. megbetegedések száma még 
nem érte el egészen a tetőpontját, de közel jár hozzá, a 
halálozási arány pedig már túllépte maximumát. Apro- 
phylaxis tekintetében szem ügyre veszi az eddig bevált 
módszereket és azt hiszi, hogy azok következetesen 
végrehajtva, továbbra is eredményesek lesznek, ha a 
fokozott veszedelemhez mérten kiterjedtebben és erélye
sebben érvényesítjük őket. Különösen utal a bacillus- 
gazdák rendszeres, kimutatására ás ártalmatlanná téte
lükre. Nem hiszi, hogy diphtlieriaserumban akár 
gyógyító, akár praeventiv értelemben okunk volna ké
telkedni. Végül ismerteti az activ immunizálás terén 
eddig elért eredményeket és az e célra használt módsze
reket. Véleménye szerint az activ immunizálás hasznos 
kiegészítője lehet egyéb intézkedéseinknek. Az eddigi 
módszerek talán még tökéletesíthetők. Az activ immu
nizálás kötelező elrendelését ezidőszerint legalább is 
korainak tartja. Kívánatosnak véli azonban, hogy in
dokolt esetekben és helyzetekben, amelyeket felsorol, 
nálunk is kipróbálják. Az előadás folyamán ismerteti 
előadó egy baranyamegyei községben felmerült diphtlie- 
riajárvány kapcsán Ralovich ottani Jvörorvosnak a köz- 
egészségtani intézet támogatásával végrehajtott intéz
kedéseit, amelyek rövid idő alatt teljes eredménnyel 
jártak.

Seipiades Elemér: Bár nem. szakember e kérdés
ben. figyelmeztet azon feltűnő jelenségre, hogy az elő
adó által bemutatott graphikdn a járvány exacerbatióil 
pontosan 13 évenként mutatja. Másik táblájából viszont 
az tűnik ki, hogy a diphtheria fellépésének leggyako
ribb ideje az 1—10. életév. Ha ezt hozzáadjuk a 13 év
hez, akkor 14—23 év kerül ki, ami a I. P-ák leggyako
ribb szülőoka. Ha pedig ezekhez még azt is. hozzáveszi, 
hogy a gráphikonban a, járvány exacerbatióinak culmi- 
natiója kb. három ével tesz ki, akkor nem tud elzárkózni 
annak a gondolata elől. hogy hátha az 1 10 éves kor
ban diphtheriát kiállott s kb. 13 év után szülőkorba ke
rülő egyének adják át a diphtheriás disposdtiót utód
jaiknak s ezért ismétlődnek ilyen törvényszerű időkö
zökben a járvány exacerbaliói. Felhívja tehát az előadó 
ügyeimét, hogy kutatásaiban szenteljen ezen szempont
nak is ügyeimet.

lieiin Pál: Fontosnak tartaná ezen érdekes sta
tisztika és igen érdekes eonclusio minél szélesebb kör
ben való ismertetését. Ebből világosan látszik, hogy a 
diphtheriamorbklitás olyan emelkedése, mint 1927-ben, 
már 1916-ban is volt és a halálozás emelkedése messze 
elmarad a megbetegedési szám emelkedése mögött. 
Szóló klinikáján 1927-ben 1—5 ilyen malignus, diphthe- 
ria-eset volt. A malignitás okát szóló - ellentétben má
sokkal — társinfectióknak tulajdonítja, és pedig a kli
nikai tünetek alapján. A malignus diphthériára jel



2!)

lemző a foetor ex őre, a korai mirigyduzzanat; a bőr- 
vérzés, mind oly tünetek, amelyek nem tartoznak a 
diphther iához. Hogy a társfertőzés micsoda, arra felelni 
korai volna. Nagy nehézséget okoz a bacillusgazdák iso- 
lálása. A klinikán hónapokon való visszatartása az 
ilyen betegeknek, a szülők körében igen súlyos ellensze
gülésre talál.

Ángyán János: Nagy járványokban tapasztalható 
súlyos lefolyású megbetegedések megértésében nem
csak a baktériumok nagyobb virulentiájára gondolha
tunk, vagy tá.rsfertőzésekre. Ilyenkor a vírus átvitele
kor a fertőzőanyag mennyisége is tömegesebb lehet és 
a többszörös expositio is gyakrabban lehetséges. A j>vi- 
inaer fertőzés súlyossága pedig mérvadó lehet a körié
től y ás súlyosságára.

Ralovich Ödön: Az elhangzott előadás kapcsán 
ismerteti a hatósági orvos helyzetét falusi viszonyok 
között diphtheriajárványok esetén. Hangoztatja a vi
déki bakteriológiai vizsgálóállomások és, az azok álltai 
megejthető terjedelmes és gyors vizsgálatok értékéi, 
amely nemcsak abban áll. hogy positiv esetekben a cél
tudatos védekezést megkönnyíti, hanem negatívnak 
bizonyuló esetekben a felesleges intézkedéseket elkerül
hetővé teszi.

XII. sz. tud. ülés. 15)28 október 22.
1. Erős Gedeon: A Christeller-féle fogyasztási el

járás. Ismerteti a Christeller-féle fogyasztási eljárást, 
amelynek segítségével egész szervekből készíthetők met
szetek. Ily metszetek előállításához a Leitz-cég által 
eonstruált Christeller-féle fagyasztókamra szükséges. 
Ezt rászerelhetjük közönséges Leitz-féle parafinmikfo- 
tomra is, de sokkal előnyösebb, ha a Leitz-féle ú. n. 
Grundsehlittenmikrotomra szerelve alkalmazzuk. Ez 
utóbbinál a kés van fixálva s a kamrára fagyasztott 
anyagot mozgatjuk a kés alatt. A methodus lényege az. 
hogy a fagyasztást lassan végezzük és hogy az anyagot 
nem fagyasztjuk félkeményre. A vízből felhúzott mot 
szetet festés előtt a tárgylemezhez híg aether alkoholé-; 
celloidin-oldattal fixáljuk. Könnyén készíthetők ily mó 
dón minden szervből 20— 30 miikronvastagságú metsze
tek '« ezek erősebb nagyításokkal is vizsgálhatók 
amellett, hogy a festés következtében már szabadszem
mel is felismerhető a szöveti structurájuk, még jobban, 
ha a metszetet diapositiv módjára vetítjük: Az eljárás, 
amit Berlinben Christeller intézetében megtanult, egy
szerű. gyors és olcsó. Nagyszerűen alkalmas praktikus 
diagnostikai célokra, histotopographiai kérdések tanul
mányozására, valamint tanítási célokra is.

Burg Ete: Az Erős által bemutatott kiválóan 
szép készítmények előnyét főképen azok gvoi-s előállí
tási módjában és olcsóságában látja. Mikroskopikus 
célokra a páráimnál készült metszetek a hozzászóló sze
rint alkalmasabbak volnának, azonban tekintve azt. 
hogy ezek a praeparatumok főleg a histotopographiai 
viszonyok szemléltetésére szolgálnak, ez a csekély hát
rány is elesik. Hozzászóló szerint a praeparatumok kó-



szításé különösen bizonyos szervekből, pl. plaoenta, na
gyobb technikai ügyességet tételez fel, mint amilyen a 
paraffinos metszetek készítésénél szükségeltetik. A nő- 
gyógyászati és szülészeti tárgykörbe vágó praeparatu- 
möknál, hozzászóló itt speciálisán a plaeentákra gon
dolva, a paraffinos beágyazást alkalmasabbnak véli a 
Christeller-féle eljárásnál, mert az utóbbinál, véleménye 
szerint, az egyes apró kis bolyhoknak a tárgylemezen 
való kiterítése és rendezése igen nagy nehézségbe ütköz
het. Hozzászóló néhány paraffinos beágyazással készült 
praeparatnmát mutatja be, melyek részben grayid, rész
ben earcinomás uterusoiknak teljes átmetszetéről adnak 
képet.

Entz Béla: Hozzászóló abban látja Christeller el
járásának jelentőségét, hogy olyan elváltozásokat ki le
het mutatni, amelyek puszta szemmel észre sem vehe
tők, pl. a tüdőben vagy más szervekben lévő mikrosko- 
pos áttételek. Az eljárás nagy előnye rendkívüli olcsó
sága és egyszerűsége, úgy hogy egészen kezdő mikro- 
tecbnikusok is a legrövidebb idő alatt elsajátíthatják.

Erős Gedeon: Hangsúlyozza, hogy a metszetek 
alkalmasak erősebb nagyításokkal való vizsgálatra is. 
Jelenleg e methodus igénybevételével foglalkozik a tüdő 
mikroskopos rákos áttételeivel. A makroskoposan észre 
nem vehető áttételek a metszetekben sokszor már lupe- 
nagyítással is láthatók hae-matoxylinnal kékre festődé 
kis foltok alakjában,. erősebb nagyításokkal azután jól 
felismerhető a hámsejtek charaktere is. A methodus- 
uak egyik legnagyobb előnye éppen az egyszerűsége. 
A megfestett metszetek színtartására vonatkozólag csak 
azt mondhatja, hogy Christeller intézetében látott szá
mos. több évvel ezelőtt készült metszetet s ezek színüket 
egyáltalán nem veszítették el.

2. Kassay Dezső: Bobüregi idegentest esete. 22
éves napszámos bal füle 2 hét óta fáj. Erős szaggatások 
az egész bal fejfélben. Ez a fül két év óta folyik, orvosi 
kezelés alatt nem állt. Bal külső hallójárat telve geny- 
nyel. Felső fal süllyedt. Dobhártya élénk vörös. Hátsó 
alsó perforatión keresztül híg geny szivárog pulzálva 
a dobüregből. A perforatión keresztül cholesteatómánnk 
imponáló mássá a dobüregben. Nyomási fájdalom a 
plannm mastoideumon. Dingnosisunk: Exacerbatio
acuta otit. med. ehr. Cholesteatoma. Mastoiditis. Radi- 
calis műtétnél aburneált, néhány sejtet tartalmazó 
csontban vésünk az antrumig. Az antrumban sarjak és 
geny. A szintén sarjukat tartalmazó dobüregből egy 
8 mm hosszú és 1 lA nini széles légyálcát távolítunk el. 
Ez a légyálca csalódásig utánozta a eholesteatomát és 
okozta a ehronicus otitis acut exacerbatioját.

3. Teschler László: A mozgató agykéreg megbete
gedésének három esete. Első eset: A gyrus centrális 
enteriőr arc- és karcentruma közelében kifejlődött tá
lyog, mely Jackson-epilepsia mellett a másod-, illetve 
harmadrangú frontális mozgató centrumok izgalma 
révén adversiós mozgásokat váltott ki. A beteg műtét 
után gyógyult. Második eset: Gránátsérülés után cpi- 
lepsia lépett fel, mely az utóbbi években Jackson 
typusá-vá vált. A sérülés a központi tekervény arc-, 
illetve karcentrumának megfelelőleg történt. A Ront-



gen-vizsgálat e helyen csontdefectust, impressiót álla
pít meg és a párénehymábán több apró gránátszilán
kot, Műtéttel a benyomuló csontlemezt és az itt helyet- 
foglaló kis cystát eltávolították. A beteg gyógyultan 
hagyta el a klinikát. Harmadik eset: A betegnek néhány 
napi fejfájás után hirtelen kifejlődő motorikus apha- 
siája támadt, mely két héten keresztül fejfájás, tarkó 
merevség és Kernig-tiinet mellett egyedüli tünetét ké
pezte a giimős agyhártyalnbnak. Később az-oculomoto- 
riusban és facialisban bénulásos tünetek léptek fel. 
A liquor a gyulladásra jellemző elváltozásokat mu
tatta. A liqporral oltott két malac tuberculosisban pusz
tult el.

Kassay Dezső: A Téschler egyik esetéhez részben 
hasonló tanulságos esetet mutat be. 31 éves férfi kerék
párról esett le és a bal homlokán 6 cm hosszú zúzódó 
sos sérülést szenvedett. A sebészeti klinikára beszállí
tásakor eszméletlen, néhány óra múlva tér magához. 
Röntgenen a bal homlokcsont csillagalakú fissurája lát
ható. Fokozatosan javul, a klinikát 4 hét múlva gyógyul 
tan Hagyja cl. Egy hét múlva tér vissza, typusos menin- 
gitises tünetekkel a belklinikára kerül. Ide hivatja a 
bemutatót Ángyán professor oonsiliumba. A. vizsgálat 
sinusitis frontálist állapít meg. Killián-műtétnél tör
melékes geny a homloküregben, a hátsó fal 3 sequestrált 
csontlemezzé alakult. A dura két helyen genyes-fibrines 
lepedőkkel fedett. Pnnctióra a dura mögül geny nem 
nyerhető. Műtét után 2 napra a beteg láztalan. sokkal 
jobban érzi magát. A meningitis 5 hétre a sérülés után 
az addig tüneteket nem okozó genyes homloküroggyulla- 
dás szövődményeként lépett fel.

4. Barta Imre és Jakab Mihály: Az anaemia per- 
niciosa tnájkezelése. Az előadók előrebocsátják azon 
methodikát. amellyel betegeiket ellenőrizték, különösen 
megemlítve a diaéta formáját, az alkalmazott gyógy
szereket, a vérkép ellenőrzését, a reticulocyták és a 
gyomor achyliájának vizsgálatát és a gyomortartalom 
bakteriológiai ellenőrzését. A vészes vérszegénység 
•k ér szárai a zásá ró 1 és kórokáról származó, elméletek 
összefoglalása^ után a gyógyítás addigi útjait ismerte
tik. Májdiaetával egy év óta 12 anaemia perniciosás 
beteget kezeltek. Naponta 250 g főtt borjú- vagy marha
májat változatos alakban etettek, vagy májkivonatot. 
Májhatására legszembetűnőbb a vérképben látható ja
vulás. Vörösvértestek naponta 50—100.000-rel, a Hb. 
1— 2%-kal emelkedik. Két hónap múlva a vörösvértest 
száma eléri a négymilliót, a. VI—VIII. hónapban köze
líti meg az ötmilliót. A festődési index 1-hez közeledik. 
A fehérvórsejtszám emelkedése közben a lymphocytosis 
helyébe neutrophilia lép. A reticulocyták átmenetileg 
megszaporodnak. A vérbilirubinuria is megszűnik, 
A .közérzés a 3—4. naptól kezdve állandóan javul. Az 
észlelt^többi tünet közül a keringési zavar, a glossitis 
megszűnt, de az achylia gastrica változatlan maradt. 
A máj elsősorban a vérképzésre hat. A kóros haemoly- 
sisre utaló tünetek még kimutathatók, mikor a vér
képzés már normoblastossá vált. Valószínű, hogy a. 
vészes vérszegénységben a méreg első támadási pontja 
a máj. Különböző eredetű méreg hasonló hatást fejt ki



és így érthető, hogy különböző ártalom hatására a 
vészes vérszegénységgel azonos tünetek és bnnctani el
változások fejlődnek. A méreghatás csak a kiváltó 
mozzanat, a betegség lényege a máj működészavarn. 
A májtherapia nem oki gyógyítás, csak substitutiós 
kezelés.

XIII. sz. tud. ülés. 1928 november 5.
1. Kassay Dezső: Idegen test az alsó léuutakban. 

Az alsó légutakba jutott idegen testek diagnostikájának 
és therapiájának ismertetése után öt alsólégút és két 
érdekes oesophagus idegentest esetét demonstrálja.
1. 24 éves varrónő tüdőpanaszokkal került a klinikára. 
Röntgen-en a bal alsó lebenyben egy varrótű vau. Bron 
chographiás úton megállapítható, hogy a harmadrendű 
bronchusok alatti kisebb bronchusokban van a. tű és így 
bronehoskopiás eljárással el nem távolítható. A pnen- 
motomia alkalmazását deprimáló eredmények miatt el
vetették és arra az álláspontra helyezkedtek, hogy ha a 
tű esetleg megközeJíthetőbb helyre jut, eltávolítják.
2. Hároméves kisleány, ki egy nap előtt babot aspirált. 
Felső hronchoskopia negatív eredménnyel járt, dacára 
annak, hogy a főbrouchusokba mélyen bele lehet látni. 
Gyermekgyógyászati vizsgálat (Prof. Heim) a jobb alsó 
lebenyben pneumoniát állapít meg, melynek alapján a, 
babot a jobb főhronelius legmélyére, vagy még iné-, 
lyebbre, az alsó lebenyben loealizálják. Traeheotomia 
az alsó bronehoskopiához. A bronehoskop bevezetésére 
azonban nem került sor. mert a gyermek először egy 
csomó genyet, majd a beékelt babot szinte explosio- 
szerűen köhögi fej a légcső megnyitásánál. 3. Hatéves 
leány, ki egy tökmagot aspirált. Az eltávolítása felső 
bronchoskopiával könnyen sikerül. A tökmag a légcső 
ben a. légárammal fel-alá mozgott. 5. Tizhónapns leányka, 
aki kukorica,szemet aspirált. A kukoricaszem a légcső
ben balettá!. Eltávolítás felső bronchoskopiával aether 
narkózisban. Subglottikus oedema miatt 10 óra múlva
traeheotomia. Kanül eltávolítás három nap_múlva.
6. Hároméves fiú, aki két hónap előtt egy régi 2Ö fiilé 
rest nyelt le. A 20 fillérest a 2—3 borda magasságában 
sarjába ágyazva, gennyel körülvéve találjuk. Eltávolí
tás aether narkosisban oesophagoskoppal. 7. 29 éves ka
tona, ki a fogsorát nyelte le. Eltávolítás cocain anaesthe- 
s i áb an oes ophagosko i >pa.1.

(iüttehe Oszkár: Az idegentestek diagnosisa a leg
többször először u gyermekorvosokat foglalkoztatja. 
A diagnosis sokszor igen nehéz, különösen ha az idegen
test már régóta van az alsóbb légutakban és chronikus 
gyulladások okozója. Igen nagy segítséget nyújt a rönt
genvizsgálat. nemcsak akkor, ha az idegentest oly anyag
ból van, amely röntgenen igeit könnyen látható, hanem 
akkor is. ha az idegentestet nem is láthatjuk, ellenben 
a, tüdőben észlelhető elváltozásokból következtethetünk 
jelenlétére (ateleetasiák, bronchostenosis, Holzknecht 
tünet, stb.) a végső szót természetesén a bronehoskopos 
vizsgálat mondja ki.
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Heirn Pál: A bronchoskop feltalálása előtti időben 
az aspirált Idegentest kivételére csak a tracheatomia és 
a seben át való erőteljes köhögtetós volt az egyedüli esz
köz. A brochoskop áldásos műszer, azonban bizonyos 
manualitást igényel, aminek bizonyítéka a bemutatott 
sok szép eset.

2. Reiner. László: A %>kysikai-chemiai kutatás újabb
eredményei az immunitástau terén. A vízelvonó deiiyd- 
ratáló anyagok ugyanúgy változtatják meg a colioidok 
egyes physikai tulajdonságait, mint az agglutininek a 
sejtekét. Ebből arra lehet következtetni, hogy az agglu
tininek dehydratáló hatást fejtenek ki a sejtekre. Ki 
lehetett mutatni, hogy tanninual dehydratált vörösvér- 
sejtek ugyanúgy viselkednek, mint az agglutininnel ke
zeltek. Az unitárius elmélet szerint csak egy immun
anyag van. Ha ennek elsődleges hatása a dehydratatio, 
akkor más immunreactióknál is kell, hogy helyettesít
hető legyen az immunanyag hatása az antigén mester
séges dehydratiójavai. Valóban sikerült is ezt a haemoly- 
sisre és a phagoeytosisra vonatkozólag kimutatni. 
Dehydratált vörösvórsejtek a szokásos complement 
hígításban feloldódnak, fehérvérsejtek hozzáadására 
phagocytáltatnak. Sem a taunin, sem az immunanyag 
nem változtatják meg a vörösvérsejt resistentiáját osmo- 
tikus behatásokkal szemben, vagy olajsavval, vagy 
lecitliinnel szemben, de megváltoztatják, amint az vár
ható is volt, a resistentiát mechanikus bevatkozásokkal 
szemben. Úgy a tanninnal, mint az immunanyaggal 
való dehydratálás csökkenti a sejtek rugalmasságát és 
ezek ennélfogva rázásra könnyen széjjel esnek. Utalás 
történt pathoíogiai és therapiás vonatkozásokra.

Tóth Sándor: A physikalis-chemia feladatát az 
immunitástanban olyan törvényszerűségek keresésében 
látja, melyek alapján a különböző immunbiológiai jelen 
ségek lehetőleg közös nevezőre volnának hozhatók. 
Ezért tartja fontosnak az előadó vizsgálatait, melyek 
ben alapvető immunbiológiai folyamatokban, mint hae- 
niolysis és _ agglutinatio, sikerült a dehydratiót, mint 
közös alapjelenséget kimutatni. Ezt az egységesítésre 
való törekvést indokoltnak tartaná a fehérje-probléma 
terén általában is. Rámutat már régebbi vizsgálatai 
alapján arra, hogy a se rum fehérjék könnyebben kicsap- 
iiatóvá, válásának fertőzéses folyamatok loealizálásánál 
nagy jelentősége lehet.

Klobusitzky Dénes: Az immunreactiók sok tekin
tetben hasonlóságot mutatnak a hydrophyl colioidok 
destabilisatiójával és éppen ezen az alapon az a véle
ménye, hogy a dehydratálás mellett a töltés változtatá
sának is nagy szerepe van ezen jelenségek létrejötténél 
és így azt a felfogást, melyet Tóth kartárs úr kifejtett, 
nem tartja jogosultnak.

Reiner László: Köszöni Tóth kartárs úr elismerő 
szavait, hangsúlyozza azonban, hogy esak az immun
anyagról beszélt, ez pedig kétségtelenül egy substratum, 
amelyet az immunsavóból pl. adsorptio írtján' ki lehet 
vonni és az adsorbeált részben meg lehet találni. A savó- 
fehérjék nem egységesek, úgy analytikai-chemiai. mint 
immunochemiai úton különbségeket lehet kimutatni



savóalbumin és savóglobulin között. Klobusitzky kar- 
társ úr helyesen jegyezte meg. hogy az agglutinatiónál 
a töltésnek is van szerepe. Ez megnyilvánul a kritikus 
potential azon változásaiban, amelyekről beszéltem.
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XIV. sas. tud. ülés. 1928 november 19.
1. Szellő Ferenc: A méhen belül történt magzat

éi hálás kórismézése Röntgen-photographálás segítségé
vel. Az intrauterin magzathalál klinikai vizsgálatokkal 
nem mindig tisztázható. Ilyenkor segítségünkre lehet a 
magzatról készült Röntgen-felvétel, mely a halál beállta 
után megmutatja a koponyatető lelapulását, a gerinc
oszlop nagyfokú meghajlását, a. osontok széleinek egy- 
másratolódását. azok szögletben találkozását, majd a 
csontoknak mélységi irányban való széltolód ását, be- 
,süppedését, az egész koponya assymetriássá válását és 
összerogyását az intracranialis tartalom postmortalis 
zsugorodása következtében. Spalding hívta fel először a 
figyelmet ezen vizsgálati eljárásra s kívüle eddig még 
csak néhányan, főleg amerikaiak, közölték ezirányú ta
pasztalataikat. A felsorolt Röntgen-jelek azonban csak 
akkor értékesíthetők, ha a fej még a bemenet felett van 
és a szülés még nem indult meg.

György Ármin: Az esetet ő is Röntgen nel photo- 
graphálta, de nem domovontralis irányban, hanem ol
dalt fektetve. A magzat képe igen homályos volt, de kél- 
ségtelenül a terhesség mellett döntött. A beteg túlhordás 
tünetei miatt már arra gondolt, nem hord-e esetleg daga
natot. amire a külső vizsgálat is gyanút adhatott, mert 
kifejezett caput nindusáé volt a hason látható. Kíváncsi 
a. szülés lefolyására, mivel a túlhordás mindig 
komplikált.

Scipiades Elemér: György kérdésére azt a felvi
lágosítást adja, hogy akkor, mikor a beteg klinikáján 
jelentkezett, már nem volt annak szükségessége, hogy 
a terhességet Röntgen-felvétel útján állapítsák meg, mi
vel az a szokott szülészeti vizsgálatokkal is kétségtelenül 
tisztázható volt. Így tehát csak arra volt szükség, hogy 
Röntgen útján a magzat méhiirön belüli elhaltságát álla
pítsák meg. Ez felvételeikkel minden kétséget kizáró
lag mégállapíttatott, amit mutat az is, hogy tényleg 
régen elhalt magzattal folyt le a szülés. Azt kívánja 
még mint érdekest kiemelni, hogy az uterus űréből egy, 
a regressiv elváltozások maximalis állapotát mutató, 
placenta íuembranaco távozott cl, egybehangzókig azon 
Burg-féie vizsgálatokkal, melyek kiderítették, hogy a 
terhesség haladásával egyenes arányban a lepényen és 
pedig annak először boholyszövetein kezdődő, majd an
nak erein folytatódó regressiv elváltozások indulnak 
meg, melyek a magzati anyagcserében olyan követkéz 
menyekkel járnak, melyeknek vagy a szülésnek rendes 
időre való megindulása lesz az eredménye, vagy túlhordás 
esetén egy bizonyos idő után a magzat elhalása. Ha a 
túlhordás ezen túl is folytatódik, a lepény regressiv 
elváltozásai még fokozódnak, olykor addig, mint ami 
lyet az ezen szülésből származó lejlény mutatott.



2. Szabó Jenő: Myoniás vérképek. Myornás vér
képekről szólva, rövid irodalmi áttekintés után 50 myo
niás betegen végzett vizsgálatsorozatról számol be, mely 
a Schilling-féle qualitativ és quantitativ vérkép, a sys- 
toles-vérnyomás és a vérsejtsüllyedés meghatározásokat 
ölelte fel. Vizsgálataiból kiderül, hogy a vérkép válto
zásai az esetei 68%-ában jelenlevő vérzések által jól ma
gyarázhatók és legfeljebb csak az esetek közel felénél 
észlelt eosinophylia adhatna arra okot, hogy Winter 
gondolatmenete szerint thyreoidealis és ovarialis dis- 
functióra gondoljunk. A systoles vérnyomás eseteiben 
emelkedett volt általában, megjegyezve mégis, hogy a 
40 év alattiaknál kisebb fokban és ritkábban, mint 40 év 
felettieknél. Végül a vérsejtsüHyedésmeghatározásoknál 
(Hasclhorst—Wcstcrgreen szerint) azt észlelte, hogy ese
tei 84%-ában a süllyedés gyorsult volt, anélkül azonban, 
hogy abból akár prognostikus, akár pedig diagnoetikus 
jelet, lehetett volna kiolvasni. Ez utóbbi vizsgálat-soro
zatban megerősítve látta egy korábbi, Szilágyival közö
sen végzett vizsgálatsorozat kapcsán állított tényt, neve
zetesen, hogy a süllyedést előidéző factor elsősorban is 
a plasmá.hoz van kötve és csak másodsorban és akkor is 
csak kis mértékben a vér alakelemeibez.

3. Janáky Gyula: Myoma és szívbetegség. Myo- 
má9 nők között elég sok a szívbajos. Minél régebbi a 
myoma. minél idősebbek a betegek, annál több a ,szível
változás. A vérzéses myomáknál inkább a functionalis, 
a panaszmentes, vagy daganatérzést panaszoló myomá- 
soknál ellenben az organikus elváltozások dominálnak. 
Mivel a daganat nagyságával párhuzamosan nő a kóros 
szívelváltozások száma, megállapítható, hogy a szívbe
tegség keletkezése és a myoma közöt összefüggés van, 
melynek okát további vizsgálatoknak kell kideríteni.

Ángyán János: A statisztikai összeállítások,
amelyeket az előadó a myoma és a szívbaj együttes elő
fordulására vonatkozóan felállított, gyakorlati szem
pontból érdekesek, — azonban idegenszerűen hat reá 
az a megkülönböztetés, amely a szívre vonatkozó vizs
gálati adatokat Röntgen-nel nyerhetőkre és ezen alapon 
„organikusunkra, vagy a belorvosi vizsgálattal megál
lapítottakra, az előadó szerint, „functiós“ elváltozásokra 
csoportosítja. A szív megbetegedésének belorvosi elbírá
lásakor a Röntgen-vizsgálattal nyerhető alaki kép elvá
laszthatatlanul' a belorvosi vizsgálathoz tartozik, de ezen
kívül még finomabb vizsgálatok egész sora állhat ren
delkezésére. így az elektrocai'diograpbia is, amely érté
kes adatokat szolgáltathat. Az ilyen komplikált kérdés 
megoldásához a megfigyelés.;és vizsgálat sokkal több 
irányban terjeszthető ki. mint ahogy ezen vizsgálat so
rául megtörtént. A statisztikai összeállítások, mint az 
előadó is kifejtette, tehát nem szolgáltathatnak adatot 
a vitatott kórtani összefüggések kérdésében való állás- 
foglalásra és ezért az orvosi szakosztály színe előtt kéri 
fel Scipiades tanárt arra, hogy e kérdés vizsgálatában a 
vezetése alatt álló klinikával collaboráljon.

Scipiades Elemér: Mindenekelőtt teljes készségét 
nyilvánítja Ángyán tanár azon óhajtásával szemben, 
mely klinikáját a tárgyaltakhoz hasonló kérdésekben 
közös munkára kéri. Nem osztja Ángyán tanárnak azt 
a megjegyzését, hogy a .myomások szívbetegségeinek
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aetiologiáját illetőleg nem járt volna az előadó kuta
tása eredménnyel. Bármennyire óvatosan szerkesztette 
is meg előadó a vizsgálataiból levont tanulságokat, azok
ból kétségtelenül kiderült, hogy legalább is egy része u 
myomásoknál megállapítható szívbajoknak, ezek közül is 
az organikusoknak, a myomával, mint olyannal, feltét
lenül összefüggésben van. Tisztáztatta előadó vizsgála
taival azt is, hogy semmi támpont sem volt nyerhető 
arra nézve, hogy ezen a myomával okilag összefüggő 
organikus szívbetegségek a myomából kiinduló mér
gekkel, vagy petefészek- disfunctióval1 állanának összefüg
gésben. A myomával összefüggő organikus szívbetegsé
gek okát mechanikus tényezőkben kell keresni. Emellett 
szól, hogy a szívbetegségek gyakoriságának arányszáma 
a ínyomós daganat nagyságával -és fennállásának idő
tartamával egyenes arányban szaporodik. Praeparatu- 
mokon demonstrálható, hogy egyes daganatnál az erek 
tágulása és szaporodása mekkora megterhelést ró a 
szívre. Emellett szólnak a szív megnagyobbodására és 
a vérnyomás változására vonatkozó vizsgálatok.

4. Klobusitzky Dénes: Uofmcister-féle ionsorozat 
befolyása â  vörösvérsejtek ülepedést sebességére. (II. 
rész.) Előadó azon régebbi kísérleteit, melyekben megál
lapította, hogy a Hofmeister-féle anionok a vörösvérsej- 
tek ülepedési sebességét a SO«" CL'NOé Br' J' SÓN', 
a kationok pedig kb. a Ca-NA’K’NHv sorrendben gyor
sítják, tovább folytatva azt vizsgálta, hogy az egyes 
ionok a plasma, illetve semmi sűrűségét, viseositását, 
felületi feszültségét, töltését, vezetőképességét mi mó
don befolyásolják, s hogy az ezekben létrehozott válto
zások arányosak-e a süllyedéssobességnél észlelt válto
zásokkal. A kísérletek azt mutatják, hogy a sűrűség és 
viscositásváltozások Stokes képletének szellemében tör
ténnek, azonban nem .állanak arányban az észlelt süly- 
lyedéssebességkülönbségekkel. Különösen vonatkozik ez 
a sulphat- és chloridtartalmú plasmákra, melyek között 
legnagyobb a süllyed és sebességkülönbség. Ezt a nagy kü
lönbséget a két plasma töltése közötti különbséggel ma
gyarázza. amennyiben a sulphatplasma négyszer kisebb 
fokba elektronegativ, mint a chloridplasma s a többi 
ionoknál is az látszik, hogy mentül inkább elektronega 
tiv a plasma, annál lassúbb a vérsejtek ülepedési sebes
sége. A sótartalmú plasmákban a vérsejtek ülepedési se
bessége mindig kisebb, mint a isómentesekben, amit elő
adó egyrészt utóbbiak legnagyobb sűrűségével, másrészt 
az elektrokinetikus potentiál emelkedésével magyaráz, 
amely emelkedés a sóknak ,a fehérjék dissociátióját fo
kozó hatásával van kapcsolatban. A kationsornál az ösz- 
szefiiggések nem ily szabályszerűek s maga a kationsor 
sem mutat oly szigorú sorrendet, mint az anionsor, minek 
okát előadó abban látja, hogy a kationok a fehérjékre 
sem gyakorolnak oly szabályszerű rendben befolyást, 
mint az anionok, továbbá abban, hogy az egynemű töl
tések egymásra nem gyakorolnak oly kifejezett hatást, 
mint a különneműek.

Iíeiner László: Klobusitzky vizsgálataiból arra
is lehet következtetni, hogy bizonyos plasmaalkotó 
részeknek az agglutinatiót fokozó hatása döntően befo
lyásolja a vörösvérsejtek ülepedési. sebességét. Előadot
tak szerint valószínű, hogy ennek az anyagnak a vizs



gált körülmények között positiv töltése van, de a kísér
letekből az is látszik, hogy ennek az anyagnak a vörös- 
vér,sejtre gyakorolt agglutináló hatása nem kizárólag 
a positiv töltésre vezethető vissza.

XV. sz. tud. ülés. J928 december 3.
1. Soós József: Az artéria coeliaca aneurysrnája. 

Az artéria coelica eddig le nem írt, tbc.-s alapon fejlődő 
aneurysmáját mutatta be. ritkaság volna úgy is, mint 
coelica aneurysma. úgy is, mint a peripherikus erek 
nek tbc.-s eredetű aneurysrnája. mert hasonló esetet ed
dig csak szórványosan publikáltak. Bemutatással kap
csolatban kitér az ereken a tbc.-s fertőzés eshetőségeire 
és következményeire: a m'iliaris tbc.-re és az elvérzésre. 
Irodalmi adatok alapján csoportosítja a tbc.-s aneurys- 
mák megszokott formáit és keletkezési módjait. A be
mutatás tárgyát képező praeparatum 54 éves férfiből 
való. kinek sajtos nyirokcsomóiról a gümős sarjszövet- 
képződés a coeliaca és az aorta falára is ráterjedt, majd 
a médiában sajtosodás következett be s míg a coeliaca 
aneurysma képződött, addig az aortán körülírt mesa- 
ortitist okoztak. A coeliaca aneurysrnája megrepedt, a 
hashártya melletti szövetben aneurysma spuriumot ho
zott létre, mely a bursa omentalis felső részén átsza
kadva, a hasürbe történt vérzést eredményezte. Ugyan
akkor a sarjszövet által az apró erek is inficiáltattak 
és miliaris tbc. váltódott ki. Ügy a coeliaca aneurysma 
falában, mint az aorta falában a Kooh-bacillus kimuta
tása sikerült.

Entz Béla: Amilyen gyakori a gyüjtőerek gümős 
megbetegedés© és a szív mi Haris glimőkórja, olyan rit
kán fordul elő a verőerek gümős megbetegedése, amire 
bemutató is rámutatott, aránylag nagy boncolási anya
gában csak néhány esetben észlelte az aorta intimájá- 
nak miliaris gümőkórját. A bemutatott esethez ha
sonlóak azok az aneurysmák. amelyek a tüdőben caver- 
nákbau képződnek, nagyon érdekes, hogy a jelen esetben 
a coeliaca körüli nyirokcsomók elsajtosodása terjedt rá 
a coeliacám és okozott ancurysmát. Az esetet az teszi 
különösen értékessé, hogy az aetiologiát határozottan 
tisztázni lehetett, mert az aneurysma falában a gumó
ba cillus kimutatása is sikerült.

2. Barta Imre: A phenylhydruzinkezelésre fellépő 
thrombosis okáról. Eppinger a polycythaemia vera okát 
a csökkent vörösvértestpusztulásnak tulajdonítja és 
ezen az alapon vérsejtpusztító méreg alkalmazását 
ajánlja. A sósavas phenylhydrazinnal számos esetben 
feltűnő jó eredményt látott, de újabban mind több és 
több az olyan észlelés, amelyben a kezeléshez ismeretlen 
okból thrombosis társult, A phenylhydrazin hatását ál
latkísérletben tette vizsgálat tárgyává. A sósavas 
phenylhydrazin 1%-os oldatából naponta 1 cm3-t fecs
kendezett a fehér patkány bőre alá. A vörösvértestek 
állandó fogyása közben a vér lem ezk eszám folytonos 
emelkedést mutat, a vérlemezkék egyes állatban a há
romszorosra is megszaporodtak. A tlirombocytosis oka 
csontvelőizgalom, melyet a sok éretlen vérleínezkén ki-



viii a megakark>oytAk<>u látható elváltozás igazol. A vér- 
fibrinogen tartalma lényegesen megszaporodik, ezáltal 
csökken a vérlemezkék töltése és az agglutiinatióis ké
pesség nő. A véralvadás iis gyorsult, a harmadik oltás 
után a kezdő alvadási idő csaknem összeesik a teljes 
alvadáesal. Phenylhydrazin hatására tehát a thrombo- 
sis keletkezésének okát abban látja, hogy a thrombo- 
cytoeison kívül a vérlemezkék agglutinatiós képessége 
fokozódik és a véralvadás gyorsul.

3. Jendrassik Lóránt: Az agyvelő physiologiás 
hatóanyagairól. A tihanyi biológiai intézetben megkez
dett kísérleteiről számol be. melyek agykivonatoknak 
és biodialysatumoknák túlélő szerveikre gyakorolt erős 
hatását mutatják. A békaszív kevéssé érzékeny ezekkel 
szemben. Alkoholos 'kivonatok erősebb concentratióban 
adnak csuk negatív inotrop és chronotrop hatást. Ható
anyag sem szervetlen vegyiilel. sem cholin nem lehet. 
Nagy hatáserősségben di ffun (Iáinak physiologiás oldat- 
bán (testhőméissekeu, oxygen ellátás mellett) tartott agy- 
darabokból és vékony metszetekből a túlélő nyálból, 
nyúl-, vagy tengerimalacméh izomzatút izgató anyagok, 
oly mennyiségben, amely egy-két súlyszázalók cholin- 
cblorid hatásával egyenértékű. A hatás atropinnal nem 
an tagonizálható. B hatóanyag is szerves vegyület, de 
sem tejsav, sem kreatin. vagy kreatinin. cholin, eholin- 
ester, histamin, vagy liypophysin nem lehet. Eléggé hő
álló, alkoholban oldható, dialyzálható. Nem műtermék, 
vagy elhalásos productum, s valószínűleg in vivő is 
jelen van, szabadon, vagy laza kötésben. Extractumok 
hatása aránylag gyönge, nyilván colloidalkatrészek ad- 
sorbeáló hatása következtében. Különböző _ szövetex- 
tractumok feltűnő méreghatását számosán leírták már. 
A kérdés eddig kevés figyelmet keltett, pedig fontos 
jelenségek megértéséhez vihetne közelebb.

Tóth Sándor: Annak a kérdésnek a. kapcsán, hogy 
megvizsgáltattak-e az előadó által tanulmányozott agy
kivonatok arra vonatkozólag, hogy azok o sin ősi sas eon- 
centratiója nem mutatott-e eltolódást a normálissal 
szemben, tengerimalacmébelken végzett kísérletei alap
ján rámutat arra. hogy ezen szerven már aránylag kis
fokát hypotonia (10—15%) hasonló contracturákat vált 
ki, mint amiilyeneket előadó kísérleteiben észlelt, úgy, 
hogy ajánlatosnak tartaná a, contracturák létrejöttének 
ezen lehetőségét erre irányuló vizsgálatok alapján ki
zárni. Előadó kísérleteiben az ad-sorptióra lehetne, mint 
olyan tényezőre gondolni, mely esetleg megváltoztat
hatja az extractióra alkalmazott pbysiologiáa sóoldat 
osnmsisos concentratióját.

Jendrassik Lóránt: Az a lehetőség, hogy a hatást 
az osmosisnyomás megváltozása idézze elő, nem jöhet 
szóba már azért sem. mert az agy ki vonatok oly kis ineny- 
nyiségei is hatásosak, amilyenben tiszta víz, vagy több
szörösen hypertoniás oldat osmosisos hatása sem érvé
nyesül. Tóth felhozott kísérletének hibája, hogy a hatás
ban a. sarumnak az alvad ásnál keletkezett mérgei is 
részt vehetnek.



XVI. sz. tud. ülés. 1928 december 7.
1. Szépe István: Szokatlanabb indicatiók alapján 

véfjzett császármetszések. Egy esetben egy eléggé ritkán 
előforduló chondrodystrophiás törpénél, szintén elég rit
kán előforduló III. fokú szűkület mellett, egy esetben egy 
myomás egyénnél köldökzsinórelőesés mellett a myoma 
( nucleatiójával. egy esetben egy 35 éves primiparánál 
farfekvés mellett és végül egy esetben 37 éves 1. p.-nál 
egyujjnyi méhszáj és megtartott cervicalis csatorna kap
csán előesett köldökzsinór mellett végeztek eredménye
sen császármetszést. Eredményeik mindenképen alkalma
sak lennének arra. hogy az ilyen-műtétek végzésére, sőt 
esetleg azok indicatióinak további kiterjesztésére lelke
sítsenek. Közli azonban egy esetük történetét, melyben 
a teljesen' exact módón elvarrt « egyetlen bőemelkedés 
nélkül prímán gyógyult cervicalis transperitonealis 
császármetszés után a következő terhességben szétvált a 
császármetszés hege és pedig olyan észrevétlenül, és 
olyan súlyosan, hogy minden sebészi corrigálás lehető
ségét kizárva, az anya meghalt. Ezen körülmény arra 
int, hogy a cervicalis császármetszések indicatióinak 
kiterjesztésében igen óvatosak legyünk, mert az ilyen 
műtét sem primaeren, sem későbbi complicatiói foly
tán nem veszélytelen.

2. Kramár Jenő: A vértransfusiók alkalmazása a 
csecsemőgyógyászatban. A gyermekklinika hároméves 
tapasztalatairól számol be. Mindig citrátos csoportvért 
adnak, többnyire a sinusba. Az esetleges atypusos agg- 
lutininekből származható veszély elkerülésére a cso
portmeghatározásokon kívül, közvetlen keresztezett 
próbát is végeztek. A transfusio kitűnően beválik az el
húzódó súlyos infectióknál (septikus pyelitis, erysipe- 
las, melaena neonatorum) s különösen a multiplex bőr- 
abscessusok radicalis gyógymódja. E betegségnek 
„praeseptikus“ formájában a gyógyulás csaknem 100%, 
még kifejezett sepsisben szenvedő csecsemők egy részét 
is meg lehet menteni. A súlyos orbánc septikus elfaj- 
zása a transfusióval kezelt eseteknél sokkal ritkábban 
következik be. Jelentős szerepe van a vérátömlesztés
nek a csecsemő-anaemiák kezelésében is. Az alimentaris 
anaemiák gyógyulási ideje jelentősen megrövidül és 
így csökken a gyógyulást könnyen megzavaró infectiók 
veszélye is.

3. Tesehler László: A liquor physikalis-chemiai és 
chemiai vizsgálata. Az előadó régebbi vizsgálatai a 
sorúm és a liquor fagyáspontját azonosnak mutatták. 
A liquor vezetőképessége azonos a serum ú. n. corrigált 
vezetőképességével (Tangl—Bugarszky). A serum ultra- 
íiltratumának moleeularis conc.-ja azonos a liquoréval, 
a. serum és liquor ultraíiltratumának vezetőképessége 
ugyancsak megközelítőleg egyforma. Enkephalitisnél 
a liquorcukor a szokottnál nagyobb mennyiségű. Me- 
ningitises folyamatoknál a liquor cukortartalma' min
dig alacsony. Ugyanakkor a vércukor az esetek leg
nagyobb részében a normálisnál magasabb, néha jelen
tős mértékben emelkedett (235 mg). A liquor alacsony 
cukortartalma a baktériumok okozta glykolysisre, a
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hyperglykaemia a cukoranyagcsere centrális zavarára, 
mely — hasonlóan a meningitises folyamatoknál észlel
hető sóanyagcsere zavarhoz (1. 0. H. 1928. 1(1. sz.) a 
nyultagyvelőbeli vegetatív centrumok zavart működé
sére vezethető vissza.

Ilötth András: Vegyi- és physikalis-chemiai szem
pontból a csarnokvíz csaknem teljesen azonos a liquorral. 
Fontosnak tartja előadónak azon észleletét, hogy a vér- 
savó ultrafiltratumának és a liquornak a vezetőképes
sége ugyanaz. Legújabban a csarnokvízről állapította 
meg fíaurmann, hogy molecularis concentratiója csak
nem teljesen egyenlő a vérsavó utraflltratumáéval. 
A csarnokvíz összetételéből fontos következtetéseket 
igyekszünk vonni ennek keletkezésére, valamint a glau- 
komára vonatkozólag.

Klobusitzky Dénes: Kérdezi, hogy a magasabb 
fagyásponté liquorok milyen nyomás alatt ürültek, 
mert ez következtetéseket enged arra nézve, hogy ezen 
esetekben a capillarisok áteresztőképessége, avagy a 
plasma oncotikns nyomása növekedett-e meg.


