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A kiadasért felel: Dr. Dziobek Laszlé.

A nyomdéaért felelés: Wessely Karoly igazgato.



. tudomanyos ulés. (1936. Il. 10).

Bemutatasok: Dziobek Léaszlé: Carcinoma penis muti-
lans. 59 éves férfi penisét 9 honap dta fennall6 spinocellularis
carcinoma 5 hd elétt teljesen elpusztitotta, majd raterjedt a sze-
méremdombra és a herezacsko fels6 szakaszara is. A nemiszervek
helyén ma kraterszerld dreg tatong. A hdlyag, prostata ép.
Kimutathat6 attétel nincs. Rontgen kezelésben részesiti Coutard
szerint.

Melezer Miklds: A Ilympliogranuloma inguinalc-rol
a Dunantal észlelt 5 eset alapjan. 1931—1955. kozoétt harom
férfi, két nébeteget észlelt. Koézuluk négy belféldi, egy francia-
orszagi fert6z6dés( volt. Harom esetben a baj jellegzetes korai
képét, a lagyéki nyirokcsomdék lymphogranulomas dobjat latta,
a negyedik esetben a korai tinetek mellett a baj egyik késoéi
megnyilvanulasa, a szemérem- és a gattajéeknak heges végbhél-
szukilettel tarsuldé elefantkorja is kifejlédott mar. 5. esetében a
baj atypikus alakjat, az wurethritis non blenorrhoica, typus
Waelsch képében jelentkezd és idénként mellékheregy ulladast
is okozé lymphogranulomés hugycségyulladast észlelt. Négy
esetben az allatoltasok positiv eredménnyel végzédtek. A Frey-
féle bérprobak positiv eredménnyel végz6dtek minden egyes
esetben, v. Berde K.: Melezer eseteinek halmozddasa azt a lat-
szatot kelti, hogy Somogy megye és a Balaton koérnyéke tertle-
tén jarvanygoéc van kialakuléban. Felhivja a sebész és bdérgyo-
gyasz osztalyok fénokeinek figyelmét arra, hogy a poradenitis
a korhazi anyagban gyakran mas diagnosissal lappang.

Neuber Erng: Miatét utdn gyogyult extramedallaris
gerincagydaganat esete. 19 éves férfibeteget mutat be, ki egy
év Ota végtagfajdalmakrdl panaszkodik és 'A év ota jobb comb-
janak izomzatu sorvad. Az ideggydgyaszati vizsgalat, valamint
a myelographia a XIll. haticsigolya magassagaban koéros elval-
tozast mutat, a lipiodolos toltés itt kimarad. Az ideggyodgyaszati
diagnosis: extramedullaris gerincagydaganat. M(tétnél csaknem
tyuktojasnyi nagysagu, vékony hartyaval bevont, amorph to-
megb6l allé daganatot tavolit el. ami a szovettani vizsgalat
szerint is dermoid képét mutatja. A beteg m(tét el6tt laban
alig all, bemutataskor, mitét utan két hénappal j6l jar. Tesch-
ler L.: A gerincvel6i tumor topicus diagnosisdban az érzési
kiesésbdl vont kovetkeztetések tévedésre vezethetnek. Fontos
ezért a jod-olajos myelographia elvégzése, melynek kulénoés je-
lentésége van a cauda és conus folyamatokban a helyi diagnosis
szempontjabdl.



El6adasok. Sz.-né, Dr. Simon Sarolta: Tetanus ese-
tek a pécsi gyermekklinikan. Tiz év alatt 42 tetanus eset kertlt
felvételre, 11 dajszuléttkori, 31 gyermektetanus. A kezelés be-
allitasanal az eset sulyossagat vették tekintetbe (incubatio
hossza, izomcontractura foka, gorcsok, laz, circulatio). Az altala-
nosan elfogadott kezelési elvek mellett (serum, magnesiumsulfat,
nyugtatok, sebészi eljaras, stb.) a szddakezelést alkalmazzak,
Ujabban vértransfliziokat végeznek és calcium-brom perparin
oldatot adnak per os. 42. esetb8l meghalt 16 (58 %), az Gjszulott-
kori tetanus mortalitasa 72.7%, a gyermekkori eseteké 25.8%.
Ezek az eredmények egyéb statisztikai adatokkal 6sszehason-
litva kedvez6knek mondhaték. Ne ubér E.: A tetanussal fer-
t6zott seb alapos sebészi megtisztitdsa hozzasz6lé szerint
nagy jelent6ségl. A tisztitds technikajat és modozatait rész-
letesen elmondja. Haboruban szerzett zsolnai tapasztalataira,
hivatkozik, tovabba akkor, amikor a serum kezelés mellett a
tetanusos beteg mesterséges taplalasat kuléndsen fontosnak tartja.
Jendrassik L.: A tetanus therapia sikerének mai foka Uj
gyogymodok keresését teszi indokolttd. A biearbonat jotékony
hatasa paradox, minthogy a calcium-ionisatio csokkenését
okozza. Kérdi, nem volna-e érdemes ismét Kkisérleteket tenni
euraraval, tiszta anyaggal, a karos mellékhatasokat lobelinnel.
cardiacumokkal cs6kkentve. A tejsav-felhalmozodas ellen a kez-
dettdl fogva alkalmazott oxygénbelégzés segité hatasa varhato,
az izom vegyi reactioinak ismerete alapjan. A tetanusos beteg
helyi kezelésében ill6 olajok alkalmazasa lehetne el6nyds, v.
Duzar J.: A pécsi gyermekklinika tetanus anyaganak az el-
hangzottakon kiviul diagnostikai érdekessége volt, hogy a gyer-
mekek megbetegedése nem minden esetben szart és igy anaerob
viszonyokat teremt6 sebzések koévetkezménye volt. Eléfordult,
hogy a gyermek fellletes sérilése vegyesen fert6z6dott és
genyes pork zarta el a sebet és hozott anaerob viszonyokat a
tetanus bacillus fejl6dése részére. Diagnostikailag fontos az is,
hogy a legsulyosabb és halalos tetanus-fert6zések is a gyerme-
kek teljesen tiszta sensoriuma mellett zajlottak le. Therapias
szempontbd6l aldhldzand6 a behatoldsi kapunak minél radicali-
sabb kiirtdsa vagy kiégetése, valamint a minél kordbbi és mi-
nél nagyobb mennyiségben és 3—4 napon keresztil naponta
alkalmazott tetanus-savd bevitele, miutdn az antitoxieus savo-
kezelés tulajdonképen csak a tovabbi toxin-megkotés prophy-
laxisa és nem igazi ko6zombdsité therapia.

Svnstits Pal: Morbilli és tuberculosis. Az 1955. évi inten-
siv kanyaréjarvannyal kapcsolatban klinikai, Rontgen vizs-
galati és laboratoriumi (vorosveérsejtsillyedés, vérkép) modsze-
rekkel vizsgalta a morbilli lefolyasat latens és activ tbc.-s hilus,
illet6leg tud6folyamatokra. 70 tuberculin-positiv gyermeknél 7
esetben (10 %), féleg a fiatalabb kordaknai talalt activitasi
tineteket. Vizsgalatai szerint az intercurrens kanyar6 fertézés
az activ tbc.-s fiatal gyermekekre jelenti a legnagyobb vesze-
delmet. Kanyaréjarvany alatt, vagy utan a meningitis esetek
gyakoribb eléfordulasa klinikai beteganyagukon nem volt meg-



allapithat6. Megfigyelései a veszélyeztetett (tal fiatal tuberculin
positiv) gyermekek morbilli-jarvany elleni védelmérél vallott
altalanos felfogast semmiben sem érinti. Jarvany alatt activi-
fasra vald tekintet nélkul lehetéleg gondoskodni kell az Osszes
tuberculin-positiv gyermekek védelmérél. Feltétlenil védelmet
igényelnek a kis gyermekkor tuberculin-positiv tagjai. Activ
folyamatnal teljes védelmet (M. R. S) kell biztositani, inactiv
tbc.-nél zart intézeten kivil megelégedhetink a morbilli-fer-
t6zés mitigalasaval (feln6tt savd, illetve vér). Angyan J.. Kér-
di el6addt, hogy figyelmét kiterjesztette-e a megbetegedés utani
idére. Feltehetd, a lefolyt betegség utani csokkent ellenallas
Ujrafertézés irant.

Il. tudomanyos Ulés. (1936. Il. 24)

Bemutatasok: Cseh Imre: Angina Ludoviciben szenvedd
beteg bolushalala. A bolushalal lényegének vazolasa utan egy
53 éves n6 nyaki szerveit mutatja be, aki angina Ludovici-ben
szenvedett. A gyulladasos vizeny§ beszilkitette a garat lumenét,
minek kovetkeztében a rosszul megragott narancsgerezd nem
tudott lecsusznia nyel6csébe, hanem rafekiidve a gégebemenetre
— mint a klinikai tunetekbdl is kitlinik — rcflectoricus sziv-
bénulds révén a beteg halélat idézte el6.

Lang Mihé&ly: Eryfhroplasia glandis. 66 éves napsza-
mos. Els6 izben hét évvel ezel6tt lattuk, akkor typikus erythro-
plasia forgott fenn. Jelenleg a hugycs6nyilas korul, a makk
jobboldalan és a fityma bellemezéu epithelioma mixtum all fenn.
Az eset f6leg azért tarthat érdekl6désre szamot, mert alkalmunk
van az erythroplasidnak nevezett radkel6z§ allapotnak carcinoma-
ba val6 atmeneteiét megfigyelni.

El6adas: Ujsagliy P&al: A gyermekkori liquor fehérje-
fraetioirdl. 500 egészséges és beteg gyermekb6l szarmazé liquor-
ban hatarozta meg az osszfehérjét, tovabba az albumin. 0Osszes
globulin, pseudoglobulin, euglobulin és fibrinogen fractiokat
(ammoniumsulfatos fractionalas utan nephclometerrel, ill.
stuphenphotometerrel). Normal érték: Osszfehérje: 17—25 mg.
%, albumin: 14—19 mg. %, globulin 5—6 mg. % Glob./alb.:
guotiens 0.500 alatt, euglobulin és fibrinogen hianyzik. Ujszulot-
teknél és koraszulotteknél kezdetben fehérjeszaporulat talalhato
relativ globulinszaporulattal és az euglobulin féleg pedig a
fibrinogen hatarozott megszaporodasaval. A fehérjeszaporulat
Ujszuldtteknél a 3. koraszuldtteknél a 6. honapig megsz(inik,
ezen idén beldl eltnik a normalisan hianyz6 euglobulin és
fibrinogen is. Er6s fehérjeszaporulat taldlhaté meningitisek ese-
tében, melyek kezdeti stadiumban az albuminok, késébb a
globulinok szaporodnak meg erdsebben. Majdnem minden eset-
ben fennall igen jelentds euglobulin, de féleg fibrinogenszapo-
rulat. A fibrinhalé kivalasa utan is marad bizonyos mennyiségl
fibrinogen oldatban, megfeleléen a vérben az alvadas utan oldat-
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ban maradé 4. n. fibrin-globulinnak. Kevésbbé intensiv, de hata-
rozott fehérjeszaporulat taldlhaté még sporadicus, és morbilii-
encephalitisek, Little-kér, és a fert6z6 betegségek sulyosabb,
f6leg toxicus alakjainal, mikor is fibrinogen és euglobulin szei-
porulat is rendszerint kimutathaté. Normalisnal alacsonyabb
fehérjeértékek vannak grippe-encephalitisnél encephalitis-utani
allapotok, idiotia, inbecillitas, tovabba, acut meningismusok kap-
csén, mely utdbbi esetekben a liquor erds felhiguldsa okozhatja
az alacsony értékeket. Globulin szaporulat lueses megbetege-
déseken Kkivll el6fordulhat epilepsianal, kozvetlenil erés gor-
csok utan, agytumoroknal, typhus kés6bbi szakaban stb. Jend-
rassik L.: Ezen alapos vizsgalatokban kilénésen az euglobu-
linnak és a fibrinfractiok koros elkilonitését tartja figyelemre-
méltonak. A testnedvekben kapott eredményeket, kulondsen
betegségekben leghelyesebb tlnetként felfogni, mint Kis6zhato-
sagot. Ennek modositasdban ugyanis humoralis tényezék, a test-
nedvek osszetételében mutatkozd egyéb elvaltozasok is kozre-
jatszanak.

I1l. tudomanyos ulés. (1956. Ill. 9)

Bemutatasok: Kellner Béla: Aneurysma aortae at-
torése az artéria pulmonalisba. El6z6leg panaszmentes 55 éves
férfi hirtelendl rosszul lett és stenocardias panaszok mellett
sulyos dyspnoe fejlédott ki, arythmia perpetua, tid6oedema és
els6sorban a pulmonalis felett fuvo systoles zoérej allapittatott
meg nala. Két hét mualva exitus. A boncolas alkalmaval a fel-
hagé agon diffus aneurysma volt, melyb6l masodlagos zsakszer(
kiboltosuldsok indultak ki. Ezek koézil a legnagyobb, a bal
sinus Valsalvaenek megfeleléen 016 zsdk egy helyutt Attort a
pulmonalisba. A rés folott fali thrombus képzddott a tuddévivé-
éren. A szoveti kép és a WaR. positiv eredménye e folyamat
lueses voltat bizonyitjak. A sulyos panaszok a perforatio idé-
pontjaban léptek fel. A sajatos zorejt a vérnek az aortabol a
tud6ver6érbe val6 atomlése okozta.

Melczer Miklés: Mai de Meleda esete. 14 éves fiu-
betegén a baj a 4. életévben vette kezdetét. A nyomasnak, ruha
dorzsolésének kitett bérrészeken eleinte éles hataru, vords fel-
hammegvastagodasok, majd szarutultengés is jelentkezett,
jelenleg majdnem symmetridsan, a tenyéren, a talpon, a lab-
hatakon, a labszarak hajlité és feszitd oldalan, a térd- és ko-
nyoktajékhan, tovabba a bal kulcscsont alatti tajékban, részben
hyperaemias szegéllyel oOvezett, éles hataru, helyenkint berepe-
dezett, nagyobb lemezekben hamld, hyperkeratotikus mez6k
lathatok. Egyes helyeken csupan csak vords felhamtaltengés
mutathaté ki. Noha a baj a beteg ma él6 csaladtagjain nem volt
kimutathato, kétségtelen, hogy az a keratodermak recessiv
modon visszalUt§ ama csoportjahoz tartozik, melyet, mivel
a dalmaciai Meleda szigetén nagyobb szamban észleltek, mai de
Meleda-nak nevezink, Esetében szovettanilag a felham vala-
mennyi rétegének s a szarunak tultengése jellemezte a bajt.
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Scipiades Elemér: Frommolt és Reénecke filmje a
megtermékenyitésr6l és barazdalodasrol liazinyal petején.
(Mozgbkép.) A bemutatasra kerult filmet Frommolt és Reénecke
berlini gynekologusok tanitasi célokra készitették, Koncek kyne-
matographiai segéd tamogatasa mellett haziny alpetérél, a Hart-
mann-féle majompete példaja alapjan. Megértéséhez emlékez-
tetni kell arra, hogy mikor az érett pete termékenyitésre készen
a tlsz6bdl kiszabadul, sejthartyajan kivil a granulosasejteknek
egy sugarasan elhelyezked6 csoportjat, az U. n. corona radiata-t
viseli magan, mely sejteknek csészerld nyudlvanyai at is farjak a
sejthartyat, hogy azon &t taplalékot juttassanak a sejtbe. Mig
ezen sejtek a petén rajta vannak, ostromoljak meg a fonal alaku
him ivarsejtek a petét, hogy azt megtermékenyitsék. Eddig azt
hittik, hogy e sejtek e mdlveletnél csak farkuknak ostorszeril
csapkodéasaval haladnak, ezen film o6ta ellenben — legalabbis
hazinyllnal — uagy latszik, hogy a mozgasban 6ket feji részik-
nek ingaszerl mozgéasa is tdmogatja. Tudjuk azt is, hogy a pete
vandorlasa kozben a kirtben réla a corona lekopik és helyette
a petesejt hartyajan kivil egy fehérjegylird képzédik, mely
azonban mar nemcsak téplalékanyag tartalékot képvisel rajta
a bedgyazo6dasig, hanem védd pancélt is, a spermatozodk tovabbi
behatolasa ellen. Minthogy pedig ez a fehérjegylrd a petén méar
néhany o6raval kiszabaduldsa utan megtalalhatd, ebbdl vontak le
azt a kovetkeztetést, hogy a pete kiszabadulasa utan csak né-
hany o6ran at termékenyithetd. Mikor egy him fonalsejt befura-
kodik a petébe, a pete megmered. E meredtség aztan csak las-
san enged fel, hogy annal intensivebb mozgasnak adjon helyet,
mely mozgas a morula stadiumig mindig emelkedik s abba leg-
feljebb az egyes segmentatiok hoznak olykor némi mcglassu-
last. Hogy mi a motorja ennek a mozgasnak, tovabba hogy mi
okozza a sejtoszlasokat s mi teszi azt is, hogy azok eleinte syn-
kronikusan, kés6bb ellenben asynkronikusan térténnek, nem tud-
juk. Ep ugy nem tudjuk azt sem, hogy mi torténik a maggal, ha
lehet is sejteni, hogy a sejt kézpontjaban eddig szintén ismeret-
len magmozgasok torténnek. Az élet keletkezésének titkaba vald
ennyi belatas is azonban mar az 6 nagyszer(iségével bamulatba
ejt bennidnket, de szemlélteti azt is, hogy mi mindent kellene
meg tanulnunk és tudnunk, hogy a mindezeket kormanyzé erék
magassaganak csak kozelébe is feljuthassunk. Epen ezen tanul-
sagokért tartotta szikségesnek ezen filmet az orvosegyesulet
tagjainak bemutatni.

IV. tudomanyos iilés. (1936. Il1l. 16.)

Bemutatas: Bedthy Kon rad: Az agyonverésrél. 15 perc
alatt beall6 haldllal kapcsolatban a halalokot a kodvetkezékben
allapitja meg: a) elvérzés bér alda (subeutan haematoma) b)
zsirembolia, c¢) shock-hatas.

El6adasok: Czike Antal: Az extrarenalis vizkivalasztas
és meghatarozasa. A lélegzéssel kivalasztott vizmennyiség lég-
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célszer(ibben CaCL-vel megtoltott edényekben foghaté fel. A ki-
légzett levegd viztartalmanak és a tid6 ventillatiojanak egyidejd
és gyakori meghatarozdsa utdn kénnyen megallapithaté a kér-
déses idé alatt kivalasztott vizmennyiség. A bdr vizkivalasztasa
csak testsulyméréssel, azaz indirekt modon hatarozhaté meg
legpontosabban. A légzéssel kivalasztott viz egy része egész bi-
zonyosan a tud6b6l szarmazik, ezt bizonyitjak, hogy Kiterjedt
tidéelvaltozasokban, és kulonboz6 1égzési mod mellett a kilégzett
leveg6 viztartalma megvaltozik; a tudé6felllet szerepét bizonyitja
tovabba venaepunctiés Kkisérleteinek eredménye is, végered-
ményben a kilégzett leveg6 viztartalom csokkenésének okat a
tiidévérkeringés megvaltoztatasaban keli keresni. A Kkilégzett
levegl egészségesekben mindig kozel telitett, igy a vizkivalasz-
tas fokozasa légzés utjan csak a ventillatio, vagy a testh6meér-
séklet emelkedésével johet létre. Ismerteti a bérkivalasztissal
kapcsolatban azt a sok aprd, de fontos kértulményt, melyeknek
megvaltoztatasa oka lehet a bér vizkivalasztas ingadozasanak:
ezért csak azok az eredmények a megbizhatoak és hasonlithatok
0ssze, — kulonosen kdérképekben, — melyeket pontosau, mindig
ugyanugy el6irt életmdéd mellett nyer. A vizkivalasztas megosz-
lasa az egyes vizkivalasztd szervek kozott ugyanazon egyénben
allandd. Egészségesekben is megtalalhatdé az extrarenalis rend-
szer compensatoricus muikodése és fokozott folyadékbevitellel
vagy szomjaztatassal befolyasolhaté azok vizkivalasztasa. Azt
nem lehet megmondani egészségeseknél sem, hogy az extrarena-
lis vizkivalasztas meddig és mily fokban all a meleg- és energia-
haztartas szolgalataban: bizonyitékok vannak arra vonatkozolag,
hogy az extrarenalis vizkivalasztas egészséges felndttekben is ak-
tiv részt vesz a vizforgalom egyensulyban tartasaban.

Cslcs Laszld: Tapasztalataink a Liittge- v. Mertz-féle
serologiai terhességi reactioval. A Luttge- v. Mertz-féle serolo-
giai reactio az Abderhalden-féle reactiobdl szarmazik és alap-
elvében is egyezik azzal. Alapgondolata, hogy a szervezet idegen,
s6t a sajat szerveinek lebomlasabol szarmazé fehérjék ellen elha-
ritd, vagy Sellheim szerint alkalmazkodasi fermonteket készit.
Ezen felmentek, ill. az éket tartalmaz6 vérsavé in vitro is képes
azon szerveket, melyek ellen készult, lebontani. Ha tehat pla-
centa fehérjéket 6sszehozunk a terhességre gyanuds vér savoéja-
val, és az lebontja ezen fehérjéket, igy placentalebont6é ferment-
jei altal elarulja, hogy terhes nétél, azaz placentat tartalmazé
szervezetbdl valé. Littge és v. Mertz ezen reactiot sok maédosi-
tds 4ltal gyorssd és kénnyen elvégezhetdvé tették, és a mddosi-
tasok soran fejlédétt ki az altalunk is hasznalt Luttge-v. Mertz-
féle alkohol-extract reactio. Ezen reactio megbizhatésaga korul
oriasi vitak voltak, ezért vizsgalatainkkal els6sorban ezen reac-
tiok megbizhatoésagat kutattuk, dsszesen 168 esetben végeztik el
a reactiot. Ebb6l: 53 esetben a gyermekagy 1—18 napjan 525
%-ban positiv és 67.5 %-ban negativ reactiot kaptunk. 81 esetben
biztosan terhes n6t6l szarmaz6 savoval 755 %-ban positiv és
24.7 %-ban negativ reactiot kaptunk. A tébbi kulénboz6 extrac-
tumokkal, férfi serumokkal controll vizsgalat volt. Biztos tér-
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hesség mellett 20 esetben kaptunk negativ, ill. igen gyengén
positiv reactiot. Ezen negativ eseteknél 50 %-ban a szilés, vagy
a terhesség kapcsan sulyos szévédményeket észleltliink. Tualhor-
dasra gyanus esetek 85 %-ban kaptunk positiv reactiot, bizo-
nyitva ezen esetekben a feltételezett nagyobb placenta vitali-
tast. Scipiadas E.: Azok a vizsgalatok, amelyekrél el6ado
beszamolt, tulajdonképen mar két éve folytak le, s igy kulsé ko-
rilmények folytan aktualitdsukat vesztették. A cél, amelyet
szolgaltak, az volt, ha lehet, elddontsik velik a ialhordas kezde-
tét, melyre eddig semmi szilard bazisunk nincsen. Sajnos e célra
a targyalt reactio épugy nem vélt be, mint a magzat nemének
eldontésére, vagy a terhesség fennforgasanak megallapitasara.
Igy mint eredmény, el6ad6 vizsgalataibol csupan azon dicsérendd
szorgalom maradt, mellyel 6 vizsgalatait elvégezte. Jendras-
sik L.: Erdemes volna utananézni, hogy mi okozta az Abderhal-
den f.-reactio és a targyalt moédositasanak negativ eseteit. Ebben
szerepelhetnek oly fermenttevékenységeket gatlé anyagok, me-
lyek ilyenkor a vérben ugyancsak jelen vannak. Az sem lehetet-
len azonban, hogy a véralvadasnal kival6 fibrin magaval ragad ja
a hatdéanyagot. Kérdi ezért, liogv vizsgaltadk-e a reactiot vérplas-
méban is.

V. tudoméanyos ulés. (1956, I1l. 25.)

Bemutatas: Dziobek Laszld: Leukaemia cutis lymplia-
tica. 48 éves férfibetegen 6 éves sziinet utdn masodszor észlel
ugyanazon helyen leukaemiat. mely szdvettanilag lymphocitas-
nak bizonyult. Az elsé alkalommal a Roéntgen sugarzas utan
crythroderma lépett fel. jelenleg ismét Rontgen sugarzasnak
vetik ala.

El6adasok: Kukan Ferenc: Sajat eszkdzzel végzett kli-
nikai vizsgalatok a retinalis vérnyomas as a liquornyomas kozotti
Osszefliggésrdl. 52 esetben, fekvé beteg mindkét szemében, koéz-
vetlendl a lumbalpunctio el6tt megmérte a véna centr. retinae
vérnyomasat. A vénas vérnyomasbol szamszer(i kovetkeztetést
vont le az agynyomas nagysagara. A lumbalpunctiok igazoltak,
hogy a vénas vérnyomas és az agynyomas Vvaltozataiban igen
kifejezett a parhuzamossdg. A retina artérids vérnyomasa és az
agynyomas kozotti osszefiiggésre vonatkozéan az eseteib6l hatéa-
rozott kdvetkeztetést még nem von. de val6szinlinek tartja, hogy
az 0Osszefuggés nem a Bailliart-féle aranyban lesz kifejezhet6.
Ophthalmometere igen jénak és kényelmesnek bizonyult. An-
gyan J.: Az ismertetett mddszer a beteget nem terheli. Mint
vértelen nyomasmeérési modszernek jelentéségét gyakori megis-
mételhet6ségében latja. Az eddigi adatgydjtés meggy6zi 6t az
irant, hogy a mérés a liguornyomas koros fokozodasat jol
mutatja. A tovabbiakban remélhetd, hogy az egyes fontos be-
tegségcsoportok (fejtrauma, fert6zé bajok, klimakterium, liyper-
tensio) ellendrzésénél, melyben a liquornyomas ingadozasa var-
hato, lehet ezt a vértelen moédszert kiadésan alkalmazni.



10

Gagyi Jbézsef: Kisérleti adatok adiphtheria-elleni activ
immunialas kérdéséhez. 1. Antibacteriumos diphtheria-immuni-
tas el6idézése tengerimalaeokon. A di-bacillust C-vitaminnal
mérgez6 tulajdonsagatdl megfosztotta és tengerimalacoknak sub-
cutan fecskendezte be. 4 hét mulva a 5-ik oltas utan olyan immu-
nitas fejlédott ki, mely a praeformalt di-toxinnal szemben nem,
de a conjunctiva diplitheria ellen védelmet nyujtott, Eljarasat
a bacillus-gazdak activ immunisalasara ajanlja.

VI. tudomanyos ulés. (1956. I11. 50.)

El6adasok: Ernst Jend: Térfogatcsokkenés és dissociatio-
fok. A modern dissociatios elmélet szerint az erés elektrolytek
teljesen ionisalddnak vizes oldataikban, nem pedig csak egy bi-
zonyos szazalékig, mint Arrhenins mondta. Viszont a legujabb
kutatasok arra az eredményre vezettek, hogy mégis csak vannak
bomlatlan molekulak az elektrolytek vizes oldataiban. Mi abbdl
a ténybdl indultunk ki, hogy az ionok vizes oldataiban térfogat-
csbkkenést okoznak hydratatiojuk révén. E tény alapjan azt a
hypothesist allitottuk fel, hogy a térfogatcsokkenés egyenes
aranyban van az ionok szamaval, azaz a dissociatio fokaval. A
hypothesis alapjan a térfogatcsokkenésbdl meg tudjuk allapitani
a dissociatio fokat, ha v. a térfogatcsokkenés (pro g. aequ.) a
kérdéses higitasban, V xpedig végtelen nagy higitas esetén, akkor

a dissociatio foka a — . Az igy meghatarozott értékek jol

v 00

egyeznek a legujabb adatokkal, melyeket egészen kulénb&zé
methodikakkal nyertek. Jendrassik L.: Tekintettel arra, hogy
semleges molekuldknak is van térfogatcsokkent6 hatdsa, meg-
gondolanddnak tartja, hogy az elektrolytek esetében az ionok
elektromos hatasa mellett egy ily masik componens nem szere-
pelhet-e. Az izom térfogatcsokkenésének kiilonbdz6 eseteit az Uj
nézet nem 'magyarazza masként, mint az eddigiek. Az el6adas
alapgondolatat rendkivil érdekesnek tartja, és igen nagy ered-
ménynek, hogy physiologus jut fizikai teruleten alapvet6 meg-
allapitasokhoz. Ernst: Igen érdekes lett volna a hydrolysisscl
kapcsolatos térfogat-viszonyok megbeszélése, pl. a NaCO.. vagy
kalium]actgt esetében, de ez sokdaig tartott volna.

Cseh Imre: A sziv sériulései tompa er6szakos behatasokra.
Statisztikai adatok felsoroldsa és a sziv tompa er6szakos séri-
léseinek el6idézésében szerepld meehanismusok ismertetése utan
részletesen foglalkozik a kézvetlen zuzohatas kovetkeztében lét-
rejov6 szivsérulésekkel, kilondsen a kifejezett anatdmiai elval-
tozasokkal nem jaré commotio cordis-szal. Ezutan ratér sajat
esetére, mely 22 éves katonara vonatkozik, aki a mellkasat ért
lérugas utan azonnal meghalt. Boncolaskor a mellkas bérén levé
lencsényi petecset leszamitva kiilsérelmi nyom nem volt lathaté.
A belsé szerveken a sziv kamarasovényében lev6é voros folttol
eltekintve, nem volt semmi elvaltozas. A sziv szdvettani vizsga-
lata alkalméval ennek a vords foltnak a tertletében az artéridk
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gorcsds 6sszehuzodasat, a capillarisok és Kis vénak extrem Kita-
gulasat és vérteltségét valamint kis vérzéseket talalt. Ezzel mor-
phologiailag emberi sziven is sikerilt igazolnia Dietric h-nek
és Schlomk a-nak azt a felfogasat, mely szerint a commoiio
cordis tlneteit a sziv taplalé ereinek krisise okozza.

A szakosztaly Tétli Lajos emlékének szentelt Gnnepi kézgvilése.
(1936. 1V. 20)

A szakosztaly elnoke, dr. vitéz Berde Karoly egyetemi tanar
.T0th Lajos emlékezete és orvosképzésink problémai" cimmel
tartott beszédével nyitotta meg az Gnnepi kozgydlést. (Egész ter-
jedelmében megjelent az ,Orvos SzOvetség" 1936. jalius 1-i sza-
maban.)

Unnepi el6ad6é ez alkalommal dr. Neuber Ern6é egy. tanar
volt, aki ,A mellkas sebészetér6l" cimmel tartott mindvégig le-
bilincsel§ és mélyen szanté elbadast vetitett képekkel. Az eld-
adas utan a szakosztaly elndke atadta az Unnepi el6adénak a
Toéth Lajos emlékérmet, majd ismertette az 1936. évi Heim Pal
palyazat eredményét, amely szerint a dijat ez évben Kokas Esz-
ter és Ludany Gydérgy mint szerz6tarsak nyerték. A palyadij
atadasa utan az Unnepi kozgyllés véget ért.

VIi. tudomanyos ulés. (1936. 1V. 27.)

Bemutatas: Szilard Zoltan: Cliolecysta megbetegedés
ritkdbb esete. A lambliosisi ismerteti Pécsett el6fordult esetek-
ben. Kiemeli a duodenalis oblitések j6 hatdsat a salvarsan kezelés
mellett.

El6adasok: Adler-Racz Antal: A vese kérili genye-
dések. A pécsi sebészeti klinika legutobbi 5 éves anyagabdl 6sz-
szcgyujtott vese koruli gyulladasos folyamatok pontos megfigye-
lése és a kdrisme felallitdsara igénybe vett vizsgalatok ered-
ményének a m(téti lelettel valé dsszehasonlitdsa alapjan a gyul-
ladasos folyamatok elhelyezkedését, illetve a veséhez vald viszo-
nyat illetéen érdekes és a gyakorlat szempontjabél megemlitésre
mélté adatok kerultek feljegyzésre. A korképek ismertetése utan
az esetek tanulsagait a kovetkezékben foglalja Ossze: Az. attéti
vese Kkoruli géltvédések kozul a kifejlédott paranephritikus
talyog felismerése nehézségekbe nem Utkézik. Nem mulaszthato
el azonban vizsgalatkor a vesék szerepének tisztazasa, legalabb
ehromocystoskopia alkalmazéasaval, nehogy esetleg elzart és kor-
nyezetbe attért vesegenyesedés rejtve maradjon. A vandorvesé-
vel kapcsolatos vese korili gyulladasok, melyek a sullyedt vesét
rogzitik, altaldban jéindulattak, de kifejlédhetik mdtéti beavat-
kozast igényl6 sulyosabb elvaltozas is. Az atypusosan elhelyez-
ked6é epinephritisek s a metastatilcus, vesetok alatti talyogok
korismézése pontos uroldgiai vizsgalatot és pyelographiat igényel.
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mert csak a korai felismerés és mitéti megoldds mentheti meg
a vesét.

Franki Jo6zsef: A Prontosil értékérél az orbanc gyo-
gyitasdban. Szerz6 a Prontosil irodalmanak attekintése utan 10
nem orbancos betegen végzett ellen6rz6 vizsgalatait ismerteti.
Utana 40 P.-lal kezelt orbancos beteg sorsarol szamol be. Részle-
tesen targyalja a klinikai képnek, a h6mérsékletnek, az érverés-
nek, a szintelen vérsejtek valésagos szamanak, a minéleges vér-
képnek, az egyes versejtféleségek valdésagos szamanak és a voros
vértestek sillyedési sebességének alakolasat a kezelés folyaman.
A P. hatasmodjat illet6leg a szervezet védéerejének megnodve-
kedését hatarozottan a baktériuindlé-hatas folé helyezi s ezt a
véleményét részletesen kifejti. A P.-t kivaléan haté orbanc elleni
szernek tartja, alkalmazéasa Ota egy beteget sem veszitettek el
Orbanéban, s a gyogyulas a szer alkalmazasa utan par 7iap alatt
bekdvetkezett. Lang M.: Szintén azt hiszi, hogy nem direkt bak-
tericid hatasél van szd, hanem els6sorban a szervezet védekez6
er6inek megfelel6 mobilizalasaval fejti ki a szer hatasat. Két
kérialményre hivja fel kuléndésen a figyelmet, az egyik a szer
prophylaktikus hatdsa, a masik az a koérilmény, hogy a gocok
gyogyulasa kivlrél befelé torténik. Elek P.: 1 tonsillitis és 1
carbmieulus esetében jé eredményt latott a Prontosiltol.

Vili. tudomanyos iilés. (1956. V. 4.

Bemutatas: Jendrassik Lora nd: Uj mikroelemz§ elja-
rasok: Fénymérd vas- és bilirubinmegliatarozas. Bemutatja vas-
meghataroz6 modszerét, mely 0,1 ccm vérben, vagy hasonlé vas-
tartalmd anyagban adja meg a koncentraciét. A roncsolas kén-
savval és hydrogénperoxyddal térténik. Utana ferrocyankalium
feleslegével oldhat6 berlini-kéket hozunk létre, melynek szinere-
jét a Pulfrich-fénymér6é 57-es sz(réjén mérjik meg. Bemutatja
ugyancsak a szuréfénymérére kidolgozott szabatos bilirubin-méré
eljarasat, amely testnedvekben fehérje Kkicsapas nélkil adja a
teljes eredményt. Azofestékkdépzd katalysatorul coffeinnatrium-
benzoat és natriumacetat keveréke szolgal. Az eredményt az
55-as és 45-as szlrén kapott extinctiok alapjan kettds gorbe adja.

El6adas: Jendrassik Lor in d: A biolégia felosztasa.
Oly rendszer kisérletét terjeszti a szakosztaly elé, mely az élet-
tudoméany egészét tevdé szaktudomanyokat, mintegy természetes
rendszerben tablazatszer(ién foglalja 6ssze. Az alkalmazott tudo-
manyok nem kulénboéznek elvilég az udgynevezett tiszta tudoma-
nyoktdl, a rendszerben ugyancsak helyet taldlnak. Pékar M.
Kifejti, hogy a ,biolégia" szot évtizedek 6ta kétféle értelemben
hasznaljak. A tagabb értelem szerint minden, ami az él§ vilag-
gal foglalkozik, az biolégia; ha akarom a népszokasok is idetar-
toznak. Miutan az €16 vilag feloszlik emberre, allatra, névényre:
tehat kulén beszélhetiink emberbiologiarél stb. Nem tartja he-
lyesnek ko6zos tabellaban dsszefoglalni az allatot, névényt és em-
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bért. mert ez csak folosleges ismétlésekre vezet; ugyanazon mod-
szerekkel vizsgaljuk mind a harmat. Minden egyes rij mddszer
Uj fejezetét nyitja meg a természettudomanyoknak; ahany mod-
szer, annyi specialis fejezetre fog oszlani a természettudomany.
A biol6giai kutatas mar szazadokkal ezel6tt két iranyban in-
dult el. Az egyik kereste a szerkezetet, ez a morphologiai irany;
a masik kereste a mikodést, ez a functionalis irany. A szerkeze-
tet rendesen holt anyagon Kkeresik; viszont m(ikédések csak él6-
kon taldlhatok. A szerkezet kutatdsdbol szulettek az anatdmiai
tudomanyok. Eleinte megelégedtink a szabad szemmel val6 vizs-
galédassal. A mikroskop elvezet az ezredmilliméterek vilagaba.
Ma mar millimikronokat s annal kisebb dolgokat is észlelni tu-
dunk. A functionalis kutatasnak négy féiranya fejlédott ki: a
tapasztalati élettan, a biochemia, a biophysika, és végul az él6
szovetekkel vald kisérletezés: az experimentalis operatios pliysio-
logia. (Pavlov). Itt is eleinte nagy vondsokban dolgoztunk; ma
mar itt is megvannak a mikromddszerek. Sokszor beszélink ma
mar gammakban és szigmakban. Ugyanezek a mddszerek beteg
emberre alkalmazva adtak a kdrbonctani, viszont a beteg func-
tioknak kutatdsa vezet a pathologiara. A pathologia, a kéros
physiologia ugy viszonylik a kérbonctanhoz, mint a physiologia
az anatémiahoz. A négy alappillére tehat az orvostudomanynak;
az anatémia, aphysiologia, a kérbonctan és a pathologia; persze
ma mar lemélyitve asubmikronok vilagaig. Ehhez a négy alaptu-
domanyhoz két nagy gyakorlati terilet csatlakozott. Az egyik a
betegség okainak kutatdsa, ez az aetiologia, a maésik, hogy ho-
gyan lehet a betegségeket el6nydsen befolyasolni, ez a therapia.
Mind a két gyakorlati irany kozos teriletre vezetett, mert mind
a kett6ben végeredményben azzal foglalkozunk, hogy a legkilén-
b6z6bb kils6 és belsé valtozdsokra miként reagal a szervezet. A
»biologia” és ,pathologia” szonak sz6kébb értelme is van. Ha én
mind az embernél, mind az allatoknal, névényeknél Kkikeresem
azokat az altalanos torvényszer(iségeket, amelyek minden él6re
vonatkoznak, akkor jutok a sz6kébb értelmd bioldgidhoz. Beteg
szervezeteknek &altalanosértéké szabalyai adjak a székébb ér-
telmd pathologiat. Gorka S, Téth S, Jendrassik: A szisz-
téma osszedllitasdban 6t is a Toth Sandortél hangoztatott egy-
ségesités szlikségessége vezette, 6rommel latja, hogy az ,ember-
biologia” Pékar prof. artél tanitott felosztdsa hianytalanul beil-
leszthet6 tdblazatba. Gorka prof. Ur észrevételeit, valamint el6-
zetesen adott tanacsait koszoni és figyelembe fogja venni.

IX. tudomanyos ulés. (1936. V. 11)

El6adas: Prof. Dr. H. Mark (Bécs): Scbweres Wasser und
Bergfahrten im Kaukasns. Szerz6 ismerteti a nehéz vizet, majd
vetitett képekkel tarkitott el6adasaban bemutatja azt a*tudo-
manyos expeditiojat, melyet nehéz viz gy(Qjtése céljabdl a
Kaukazus gleccserein és homez6in vezetett.
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X. tudomanyos ulés. (1936. V. 18)

El6adasok: Lang M.: A vegetativ idegrendszer szerepe az
allergias gyulladasokban. A bevezetésben révid irodalmi atte-
kintést ad az idegrendszernek a gyulladasokban val6 szerepérdl.
Majd attér Kkisérleteinek ismertetésére, melyek alapgondolata
az volt: Allergias természet( gyulladas létesitése az idegrend-
szer izgalmi allapotaban. Kisérleteit nyulfilén végezte. Techni-
kailag uagy jart el, hogy Kipraeparalta a fulténél a fulkagylé
hatsé felszinét ellaté harom eret, koréjuk finom sargaréz hu-
zalt hurkolt, melyen at két-hdrom mA intenzitasi galvdnaramot
30-ig engedett behatni. Egyidejlleg mindkét filkagyldn, tehat
a nem operélton is, Lehner-Rajka el6irasa szerint allergias
gyulladast provokalt. A két gyulladasos reactio ¢sszehasonlitasa-
nal azt latta, hogy az izgatott fiilén, a gyulladas mindig korab-
ban 1ép fel, Iényegesen nagyobb fokot ért el legtébbnyire nec-
rosissal jart, s lefolyasa is hosszabb id6t vett igénybe. Az ellen-
6rz6 vizsgalatok elvégzése utan szerzd arra a megallapitasra jut.
hogy a gyulladasok, nevezetesen az allergias természet(i gyulla-
dasok korszarmazasaban a vegetativ idegrendszernek fontos
szerepe van. Az ingervezetést illetéen az a véleménye, hogy az
ingerek centripetalis iranyban nem csak az érz8idegek, hanem a
vegetativ idegek Utjan is tovabbithatdk; az Ujabb anatémiai ku-
tatdsok ugyanis jogosulttd teszik centripetalis vegetativ palyak
felvételét. Ilyen moédon magyarazatot nyer az a kérilmény, hogy
miért lehet érzéstelen tertleten is gyulladast el6idézni. Az ideg-
rendszer a hatasat valészinlileg a permeabilitasi viszonyok meg-
valtoztatasaval fejti ki. jendrassik L.: Az idegrendszer gydil
ladastkelt6 szerepe, melyet az el6add kisérletei érdekes mdédon
bizonyitanak, ma mar kevésbé all ellentétben a tulérzékenységi
felfogassal. Minthogy a vegetativ idegek hatasat cholinesterek és
adrenalinszer(i anyagok felszabadulasa okozza, a gyulladasos
jelenségek keletkezésében a kilonb6z6 vegyi ingeranyagoknak
az ideghormonoknak és ahistaminszerlGeknek egyutthatédsa szere-
pelhet. Boros B.: A tulérzékenységen alapuldé két6hartya gyul-
ladasok gyogyitasara hasznalt ,Nervocidin“ hatasmechanizmu-
sanak mikéntjét az axonreflex utjan képzeljuk. Ezen erfs an-
aestheticum kikapcsolja a peripherias neuront. A kérnyéki inge-
rek Kirekesztésé utan valéban a subjectiv és klinikai tinetek
javulasat tapasztaljuk. E megfigyeléssel a gyulladasoknal sze-
replé reflexfolyamatok fontossagat lathatjuk igazolva.

Gyl re Dezs6: Himlboltasi tanulméanyok. El6adasanak
bevezetésében a kérdés elméleti és gyakorlati jelent6ségét fej-
tegette. Az els6 fejezetben a hdlyaghizassal megzavart vacci-
natios folyamat eredményeit ismerteti. Az esetek toredékénél
(6sszesen 4) lappangva lezajlo fert6zés a beavatkozas eredménye.
A masodik fejezetben a mellékhiml8shélyagcsa szerepét igye-
kezett tisztazni. Nem tartja anomalianak. A harmadik fejezetben
a himl6s reactiot elemezte a hoélyaghuzasi eljaras felhasznala-
saval (area, holyag, laz, fehérvérsejtek, vaccinolak szerepe a
reactioban.). Gyakorlati kdvetkeztetése: Nem specifikus beavat-
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kozasoknal a szervezet tartalék-reactio-képességének van nagy
jelentdsége.

XI. tudomanyos Ulés. (1936. V. 25.)

El6adasok: Cslucs Laszlo6: A hormonalis terhességi reac-
tiokrol. A hormonalis terhességi reactiok alapja az a nagymeér-
tékl hypophysis mells§ lebeny-hormon termel6dés, mely csak
terhesség kapcsan mutatkozik. Ezen hormon, mint a sexualis ap-
paratus motorja, napok alatt képes az infantilis ragcsalék pete-
fészkeit sexualis érettséget mutatd allapotba hozni, és igy ezaltal
jelenlétét feltintetni. Az eredeti Ascheim—Zondek-féle reactiot.
mely egereket hasznal a reactiohoz, 140 esetben elvégezve, 97,8
%-ban kapott helyes reactiot. A positiv esetek mindig helyesek
voltak, pusztdn a negativ esetek kapcsan lattunk hibas reactiot,
ott is azonban csak azért, mert a reactio szilkséges megismétlésé-
hez nem volt médunk. A hibas reactiokat mind a hyperemesis
gravidarum kapcsan észleltik, ahol az egerek nagyrésze a vize-
let-toxinok hatasara elpusztidt. Megbizhat6 reactionak bizonyult
a Friedmann-Liphan-félc nyulreactio is. mely mar 48 6ra mulva
leolvashatd, szemben az Ascheim—Zondek reactiohoz sziikséges
96 oraval. A Brenita—Simmonet-féle reactio. mely infantilis him
egereken mutatja ki a h. m. lebeny-hormonok hatéasat, hosszabb
id6t vesz igénybe, s leolvasasa sem oly kénnyd, mint az el6b-
bieké. Ezen rectio méhenkiviili terhesség esetében csak positiv
esetben értékesithetd, mivel a petemell ékrészek elhaldsa utan a
reactio mar negativ. Egy esetben az ikerterhesség diagnostiza-
lasdhoz segitett benninket a talalt igen magas hormon-érték,
mely pro die 35,000 egéregységet tett ki. Megbecsulhetetlen szol-
gélatot tesznek ezek a reactiok a chorion-epithelioma és mola-
hydatidosa diagnostizalasdban, illetéleg a recidiva. vagy reci-
divamentesség megallapitasdban, mint azt 4 esetink igazolta.

Endersz Frigyes: Postmortalis liquordiagnostika. 135
halal utan 30" és 38 dra kozott lumbalpunctio Utjan nyert liquor
vizsgalatanak eredményeit ismerteti. A liquor csak az esetek 12
%-ban Grult magatdl, 22 %-ban, féleg fert6zd betegségekben mar
koran xanthochromias volt. A fehérjeszaporodas a 8. 6ratol kezd-
ve jelentékenyebb fokd. A mastix-reactio a 10. 6ran tal sohasem
volt normalis, balra esd kicsapdédas mellett kifejezetten jobb ol-
dali, meningitises-typusu goérbéket is adott. A Takata—Ara-reac-
tio a 9 6ran tal mindig a masodik typusd eredményt adta, fer-
t6z6 betegségek esetében mar korabban is, néha anormalis ha-
taron allé6 osszes fehérjetartalom mellett. A sejtszdm mar a 2
oratdl kezdve magasabb, a legnagyobb &tlagértékeket a 9—11.
ora kozt nyerte, majd a sejtszam a liquorba kerilt sejtek szét-
esése folytan csékkent, hogy kés6ébb vett liquorokban Gjbol emel-
kedjék. Sumegi, tovabbd Simegi és Findeisen vizs-
galatainak megfeleléen komplementet talalt a liquorban negativ
Weil—Kafka-féle haemolysin reactio mellett, a Il-ion concent-
ratio pedig a savanyu iranyban tolodott el. Az el6sz6r vett liquor
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tobb fehérjét és kevesebb sejtet tartalmazott. A cysterna és
lumbalpunctio Gtjan kapott liquorok oly mértékben kilonboz-
nek egymastol, hogy azok eredményei nem vonatkoztathatok
egymasra. Mig tubercnlosisban, carcinomaban elhaltak liquora-
ban az elvaltozasok kisebb fokuak. fert6z6 betegségekben, els6-
sorban bronchopneumoniaban, tetanusban jelentékenyebbek. A
két csoport kozti eredményeket kapott cbronikus szivbetegsé-
gekben. A bulla-liquor elvaltozasainak oka részben a liquor ha-
lal utani felszivodasdban (Schulze, Brandes), részben a kérnyezd
szovetekben és magaban a liquorban bedallo valtozasokban kere-
sendd. Diagnostikns jelent6sége éppen nem idegrendszeri beteg-
ségek esetében van, minthogy a hullalignor Osszetételét a halal
és lignorvétel kézben eltelt id6n kivul elsésorban a halalt okozé
betegség, annak szévédményei és egyes ma még ismeretlen Kko-
ralményei befolyésoljdk. — Tescliler L

Szekér Jend: A fiilfolyas nélkili szév6dményes meg-
betegedések. Beszamol azokrél az esetekrdl, midén felllvizsga-
latkor a halldjaratban genyes valadék nincs, de méar szévdd-
mény fennall. (Mastoiditis, sinus thrombosis, labyrintitis, en-
docrabialis complicatio.) Eseteit tobb csoportba osztja: A) sem
a kérel6zményben, sem kés6bb genyedés nincs. B) fiilfolyas csak
kés6bb (paracentesis utan) észlelhetd, C) fiilfolyas megsz(inése
utdn csak kés6bb lépnek fel szév6dményes tlnetek. Endresz
F.: Egyes fuleredetli szév6dményekben a liquor cerebrospinalis
vizsgalata is értékes felvilagositast adhat. Egyik esetét ismerteti,
melyben Borrics észleletének megfeleléen sympathids meningi-
tisre utal6 liquortinetek allandésaga mellett a klinikai tunetek
fokoz6dé sulyosbodasaval kisagyvel§ talyog fejlédott.

XIl. tudomanyos dlés. (1956. X. 5.

El6adasok: Gerencsér Nandor: A végtagok jarvanyos
gombds betegségei, kulonods tekintettel a pécsi viszonyokra. EI6-
adasaban roviden ismerteti a végtagmykosisok tananak fejlédé-
sét. A pécsi végtagmykosisok altala tenyésztett telepeit mu-
tatja be. Pécsi statisztikdja szerint a végtagmykosisok allandd,
lassu szaporodasban vannak. Vizsgalataival, melyek egyrészt ki-
terjednek az uszodak gombaflérajara, kimutatja, hogy a fert6zés
szempontjabol az uszodak alig szerepelnek, mert az alkatrészek-
b6l csak 05 %-ban tenyésztett ki pathogén fonalgombat; mas-
részt a kulénboz6 sportpalyak athlétait vizsgalva, azoknak 3,5
%-at talalta labmykosisban szenved6nek. Szerinte az athlétak
terjesztik a betegséget. Végiul a sportkorok figyelmét hivja fel
az athlétdk ruhézatanak fokozottabb ellen6rzésére.

Kup Gyula: Adatok az epiphysis, a bypophysis és a csi-
ramirigyek oOsszefliggéséhez. Gierke elmélete, Calvet, En-
g e | bioldgiai, valamint sajat tébbiranyu kérbonctani vizsgalatai
alapjan mutat ra az epiphysis és az adenohypophysis antagonis-
musara. 8 esetben mutatja be az epiphysis hatasat a csiramiri-
gyekre embernél. Hofst attér és az utanvizsgalék egész sora
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epiphysis kivonat injicidlasara embernél a hyperlibido csokke-
nését észlelték. Sajat vizsgélatai arra mutatnak, hogy az altala
észlelt és boncolasra Kkerilt hypersexualitast. fokozott libidot
mutatd eseteiben az epiphysis sulya joval az &tlagos normal
suly alatt van és szovetileg kevés mikodbképes pinealsejt-pa-
rechymat mutat. Angyan: Kérdi, hogy morfoldgiai vizsgalatok
alapjan van-e valamely tdmpont az epiphysis evolutio és invo-
lutio id6pontjaira? Az epiphysis-hypophysis dsszehasonlité suly-
meéréseiben figyelembe veend6k a hypophysisnek nem jelenté-
keny nagysagvaltozdsai az élet folyaman (életkor, terhesség).
Kup: Az epiphysis f6tevékenységét a 8—14. életév kozott fejti
ki. Erre utalnak azok a vizsgalatok, amelyek a Krabbe-féle sejt-
magrejtvényeket (Kernexkretion) legnagyobb szdmban épp ezen
id6 alatt észlelték. Berb linger, Ne mura és sajat vizsgala-
tai bizonyitjdk, hogy mikodéképes pinealsejtcsoportok még 90
éves koron tul is kimutathatok. A terhesség okozta, illetve azzal
osszefliggé adenohypophysis sulygyarapodas, csak kis fokban
tolja el az adenohypophysis és epiphysis kozti aranyt.

XII. tudomanyos (lés. (1936. X. i2)

El6adas: Prof. Dr. Hevesy Gyodrgy (Koppenhaga): Az
izotopok alkalmazasa a biolégiaban. Az el6adé mindenekel6tt az
atom szerkezetét és az izotopok fogalmat ismerteti. Valamely
elemnek izotopjai csupan az atommag sulya tekintetében kilén-
béznek. ellenben elektronjaik szama és elrendezése ugyanaz.
Azonos tovabba az atomok térfogata is. Ennélfogva, ha két izo-
topot Osszekeveriink, ugy azok altalaban sem vegyi, sem fizikai
uton tobbé nem valaszthatok el. Erre az alapvetd tényre tamasz-
kodva, az el6ad6 radioaktiv sugarzé izotopot kevert tulnyomé
mennyiségl kozonséges izotophoz és a keverék uatjait vizsgalta
a novényi, kivalt pedig az allati szervezetben. Mind az elham-
vasztott szovetrészek, mind a vizelet s a faeces analyzise ily
esetben rendkivll egyszer(i, amennyiben csupan a radioaktiv su-
garzast keli eletroskoppal mérni, amibdl visszakévetkeztethe-
tink a nem-radioaktiv anyagtartalomra. A mddszert az el6adé
régen mar alkalmazta pl. élomra és néhany mas elemre, tavo-
labbi perspektivak azonban csak az6ta nyiltak meg, amidta sike-
rult mesterségesen el6allitani oly elemek radioaktiv izotépjait is,
amelyeket a természetben hiaba keresiink. Az el6ad6 ezutan rész-
letesen ismerteti Kisérleteit; tébbek kozt a phosphor atjat és ki-
uritését illetéleg, majd ratér a vizforgalom kérdéseire, ahol a
nehéz viz szerepel mint indicator. Jendrassik L.: A mester-
ségesen radioaktivva tett phosphor segitségével a D-vitaminnak,
valamint a parathormonnak hatasmechanizmusat is sokban tisz-
tazni lehetne. Felhivja a figyelmet a radioaktiv izotopok vizs-
galatanak masik oldalara, élettani hatasuk kérdésére. Zwaar -
demak er munkassaga szerint a testben lévd kalium hatéasait,
éppen az automatamikodések fenntartasat annak /i-sugarzo6 izo-
topja okozza. B6r e kdvetkeztetés nem bizonyult elfogadhatdnak.
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a radioaktiv sugarzas hatasait szamosan észlelték és megerési-
tették. Ha pedig ez fennall, ugy az indikatorként hasznalt radio-
aktiv izotop sem feltétlentl kdzombods és a permeabilitasi viszo-
nyok megvaltoztatasa révén a vizsgalt elemek sorsat is befolya-
solhatja. Masrészt egyesek szerint a radioaktiv kaliumizotop
bizonyos névényekben felhalmozodhat:k, Ernst pécsi kisérle-
tei szerint az &llati szervezetben is. Kivanatos volna e kérdé-
sek megvizsgaldasa finom méréeljarasokkal. Scipiades E.:
Kérdi, torténtek-e mar a szébanforgd kutatasi eszkozokkel a
magzatnak intrauterin anyagcseréjét illetéleg valamelyes tapo-
gatézasok. Ha nem, figyelmébe ajanlja az el6adénak e kérdést,
amelyrél vajmi keveset tudunk. 11a az anya altal bevett anya-
gok atomjainak korforgalma koévethet6, talan meg lehetne tud-
ni, milyen anyagok mennek &t az anyabdl a magzatba, meddig
és hol raktaroztatnak azok a lepényben s visszajonnek-e azok
salakok alakjaban a magzatbdl az anyaba. Orban Gy.: Ramutat
arra a korulményre, hogy Hevesy kisérletei szerint a bizrnut
akkumulalédik a tumorokban és igy felmeriul az a lehetfség,
hogy a mesterségesen radioaktiv bizmut-izotop segitségével, mint
amely nem oszlik el a daganatokbol, gydgyitd hatast lehet elérni.
Amennyiben a bizinut nem mutatkoznék alkalmasnak a rossz-
indulati daganatok gydgyitasara, kérdi, van-e mas oly elem,
amely szintén felhalmozodik bennik s amelynek radioaktiv izo-
tépja szintén el6allithaté, melynek segitségével rosszindulatu
daganatok eredményesen volnanak kezelhet6k.

XIV. tudomanyos ulés. (1956. X. 19)

Bemutatds: Balogh Pal (Kaird): Egyszoveti reactio sz(r-
het6 csirak altal elGidézett betegségeknél. Szabalyszer(iséget lat
abban a jelenségben, hogy a szlirhet6 virusok altal el6idézett
bérbetegségek jellemzd szoveti elvaltozasai csak egyetlen szi-
vetféleségben, pl. csak a hamban mutatkoznak. Teschler L.
A herpes labialis virusa, mint ektodermotrop virus gyulladast
hoz létre a kozponti idegrendszerben, melyben degenerativ el-
valtozasok mellett a mesencliyma részér6l gyulladasos elvélto-
zas is mutatkozik. Angyan J.: Figyelmeztet arra, hogy az elé-
add felfogasa értelmében, voltaképen a tuberculum sem tekint-
het6 masnak, mint egyszoveti reactio eredményének. Entz B.
Balogh vizsgalatai azért érdemelnek figyelmet, mert a ham reac-
tiojaval foglalkoznak, amelyr6l még mindig keveset tudunk.
Kérdés, véajjon a filtralhaté virusok csakugyan mindig ilyen
hamelvaltozdsokat idéznek-e el6, vagy mas eltérések is bekdvet-
kezhetnek. Teschler helyesen mutatott rea, hogy a hamon ész-
lelhet6 elvaltozasok olykor tavoli szoveti laesiok kovetkeztében
jonnek létre. Ismeretes, hogy a varicella virusa az interverte-
bralis ganglionokat tamadja meg. Lehetséges tehat, hogy hamel-
valtozasok masodlagosak és trophoneuroticus zavarokon alapul-
nak. Az uat, melyen Balogh elindult, talan érdekes eredményre
fog vezetni, v.Bér de K.: Felhivja a figyelmet arra, hogy a
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szlirhetd csirak altal a b6ron el8idézett betegségek Kklinikai és
szoveti képén nem mindig latunk csupan egyszoveti elvaltozast.
llerpesnél pl. a ham elvaltozasai mellett a kot6szovet részérdl jol
kifejezett gyulladas van, s6t a hamban a hdlyagképz6dés néha
el is marad. A condyloma acuminatumnal mind a ham, mind a
kot6szovet részér6l burjanzas all fenn. Utébbinal tisztazando
volna, hogy milyen mechanisinussal koveti a kot6szovet burjan-
z4sa a hamét.

El6adas: Teschler L&szld: Statisztikai adatok a pécsi
belklinikdn apolt 23250 betegr6l. ,,A lueses és idegrendszeri be-
tegségek.” A statisztika 23250 betegre vonatkozik, kik 1925. juli-
usatol 1935. jaliusaig mint fekvd betegek voltak a belklinikan. A
lues 4,871 %-ban volt kimutathaté. Neurolues 555. mas termé-
szet(i lues 780-at tett ki. A fenti szam Kisebb, mint a habor( utani
statisztikak szazalékos szamai. 2116 idegbeteglink az egész bc-
teganyagnak 9.11 %-at teszi ki. Az idegbetegek mintegy % ré-
sze a funkcidés neuro6zisok csoportjaba tartozik. Az organikus
idegbetegségek kozotti sorrend a kovetkez6: neurolues 16.6 %;
vascularis betegségek 155 %, peripherias idegbetegségek 11,5 %, a
kalénféle természetli encephalo-myelitis 9,07 %, végul a menin-
gitis 6,5 %. A neurolues csoportjdban az ektodermalis lues ara-
nya a mesodermalishoz 3.65:1. Ez az arany még magasabb lenne
az ektodermalis lues javara, ha a belklinikat nagyrészt elkerilé
paralytikus betegeket is idesorolnék. A sclerosis multiplex szam-
aranyai valamennyi idegbetegségekre vonatkoztatva 3.4 %, csak
az organikus idegbetegségekre vonatkoztatva 4,5 %. Ez az arany-
.szam lényegesen kisebb, mint Eurdpa északi és nyugati orszagai-
nak aranyszama. Daganatos syndromat 4.02 %-ban talaltunk. A
kérképet tulnyomd részben val6sagos daganat hozta Ilétre.
Entz B.: Statisztikai adatok 6sszehasonlité felhasznalasa min-
dig korultekintést igényel. Csakis azok az adatok hasznalhatok
fel ilyen célra, amelyek azonos elvek szerint vétettek fel és lehe-
téleg egyforma anyagrél késziltek. Utal e tekintetben a rak sta-
tisztikak nagyon eltérd voltara. Ez abban talalja magyarazatat,
hogy a kozkérhazakban lévé osztalyok hogyan oszlanak meg.
Meglepd, hogy Teschler anyagaban a lues csak 4.5 %-al szerepel,
holott az altalanos tapasztalat szerint kb. 10 %-ban szokott el6-
fordulni: utal Marschalkd és Yeszprémi tanulmanyaira, akik Ko-
lozsvar vidékén 10 %-ban mutattdk ki a klinikai beteganyagon
a lueses fert6zést. ITa Teschler adatait dsszevetjik masok meg-
allapitasaival. ez annyit jelent, hogy a lueses fert6zés Pécsett és
Baranyaban kevésbé van elterjedve. Ez a kolozsvari anyaggal
0sszehasonlitva talan arra vezethet6 vissza, hogy a Kolozsvar
koérnyéki havasi lakossag kozoétt a bujakor nagyon el van ter-
jedve és a hegyvidék megkdzelithetetlensége kdvetkeztében nem
igen kertlnek a havason laké olahok orvosi kezelésbe. A scle-
rosis polyinsularis gyakorisagat illetéen utal arra, hogy a beteg-
anyag Osszevalogatasa is szerepelhet abban, hogy télink nyu-
gatra a sclerosis polyinsularis gyakrabban fordul el6. Angyéan
J.: A bemutatott statisztika csak egyike azon statisztikai feldol-
gozasoknak, melyeket a klinika m(kddésérél az orvosi szakosz-
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ialy elé tarni kivan. Az idegrendszeri betegségekben kifejezésre
jutd lues betegségi aranyszamot természetesen nem lelict alta-
lanositani. Felhivja a figyelmet a statisztikdban a tetanus és az
encephalitis epidemica nagy szamaira. Scipiadcs E.. klinika-
jan az 1920—28-as évek kozott szintén feldolgozta a lues frequen-
ititt a szaporitds folyamataval kapcsolatosan. Ez pesti anya-
gaban 114 %-nak, a pécsiben 84 %-nak bizonyult. igy ez az
aranyszam sokkal magasabb Pécsrél is, mint az el6addée s egy-
részt kozelebb jar azon adathoz, mely a vilagszerte gyUjtott
szamadat alapjan a lues gyakorisagat altalaban 10 % kéral jeloli
meg, masrészt megerdsiti azt a megallapitast is, hogy a lues gya-
korisaga a nagyvarosokban magasabb, kisebb varosokban ala-
csonyabb. A selerosis multiplexre vonatkozélag viszont anyaga-
ban a gyakorisag eléad6 anyagaénal kisebb, mert mig utoébbiban
1000-re 5, addig hozzaszdlééban 2000-re 1volt a frequentia. Feny-
vessy B.: El6adé a bemutatott statisztika anyagabdél — igen
helyesen — semmi kévetkeztetést nem vont le arra vonatkozdlag,
hogy a sypliilis milyen gyakori népink koérében. A klinikak,
korhazak beteganyaga erre a kérdésre — ismert okoknal fogva
— valéban nem is adhat véalaszt. Jobb felvilagositas varhaté az
olyanféle adatgydjtésb6l, amind nalunk 1928.-ban végeztetett a
nemi betegségek elleni védekezés miniszteri biztosanak kezde-
ményezésére. Az adatszolgaltatas hianyossaga ellenére is lathatd
ebbél, hogy a syphilis infectioknak a népességre vonatkoztatott
aranyszama sokkal kisebb, miiit amin6ket a klinikai statisztika-
ban taladlunk, nem is szazalékokra, hanem ezrelékekre rag. v.
Berde K.: A syphilisnek a pécsi belklinika beteganyagaban mu-
tatkoz6 aradnyszaméab6l nem lehet altaldnos kovetkeztetést vonni
a sypilisnek vidékunkén val6 gyakorisdga szempontjabdl, ami az
el6adonak bizonyara nem is célja. Megbizhaté statisztikat dssze-
allitani a syphilis gyakorisdgardél a dolog természeténél fogva
csaknem a lehetetlenséggel hataros feladat. A friss syphilis gya-
korisaga egyébként csaknem évtizedenkint ingadozik, amint azt
Magyarorszag példaja is mutatja, a késdi syphilis szamaban ez
az ingadozas természetesen csekélvebb. drvendetes tény a bel-
klinika kedvez8 syphilis statisztikaja, hiszen a vilaghéaborus sy-
philis-jarvany méretei utan nagyobb szamban varhatok napjaink-
ban a kés6i syphilis esetek. E kedvez6 korilmény egyik oka a
megfelel6 elézetes gydgykezelés volt. Kéri az el6addt, hogy a
belklinika syphilis anyagat a kérel6zmény szerint vegye vizs-
galat ala. hogy ennek eredményeit a friss syphilist kezel§ bdr-
gyogyasz gydgyeljarasai megitélésénél és betegei korjéslatanal
tanulsagosan felhasznalhassa. Zarszé: A lues diagnosis alapjat
nemcsak az obiigat moédon elvégzett és megfelel§ cautélak mel-
lett értékesitett positiv Wassermann reactio adta. hanem a nyil-
vanval6an lueses természetli klinikai kép is, ha a WaR. ne-
gativ is volt. A neurolues klinikai képe az utdbbi évtizedekben
enyhébb format oltétt. Ez valészinlileg az energikusabb kezelés-
nek tudhat6 be. Vidékiinkdn a lues aranylagos alacsonyabb szam-
aranya valoszinilleg azzal figg dssze, hogy a betegek nagy része
— mint falusi foldmdves lakos. — a lueses infeetionak kevéshé
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Tan kitéve. A belklinikai beteganyaghb6l nyert szambodl a lues
altalanos elterjedésére csak fenntartassal lehet kdvetkeztetni.

XV. tudomanyos Ulés. (1956. X. 26.)

Bemutatas: Nanasy Géza: A kozp. Rontgen intézet beteg-
anyagabol egy 47 éves férfibeteget mutat be, kit orvosa Roént-
genatvilagitas céljabol az intézetbe kildétt. A beteg mellkasa-
nak jobb felében hatul a légzémozgasokkal fokozodo fajdalmak-
rél panaszkodik. Atvilagitas alkalmaval kb. 15 cm-nyi tGarnyék
mutathato ki a mellkas jobb felében. Loealisatio alkalmaval ki-
derdl. hogy az idegen test hatul a bér alatt 1 cm-re foglal he-
lyet. Lehetséges, hogy vandorld tl esete forog fenn, mert a
beteg 10 évvel ezel6tt szabdémester volt. Tdszdrasra nem em-
lIékszik vissza.

El6adas: Kellner Béla: A rak infiltrativ burjanzasa.
Az infiltrativ novekedést Yirchow discontimiitdsosnak tartotta
és annak létrejottét a kornyezet homogén infectidjaval magya-
razta. Az Aaltalanosan elfogadott Thiersch-féle epithelialis rak-
elmélet szerint a daganat széle altaldban folytonossagban, con-
tinuitasosan né. Legfeljebb kivételesen fordulnak el6 a rak
mentén izolalt csapok, rakmenti metastasisok. Az el6add na-
gyobb szanni rakos daganatbol, illetve azok kdérnyezetébdl soro-
zatos metszeteket készitett, és azt talalta, hogy azon rakok,
amelyek nem képeznek a szervezetben metastasist, valoban con-
tinuitdsosan nének. Ellenben a metastizdld6 rakok mentén
oriasi szamban képz8dnek paracarcinomas metastasisok. Ezek
keletkezését egyes elsodort raksejtekbdl 1épésrél-lépésre kdvetni
tudta. Azok képzddését, — éppenugy, mint a metastasisok kelet-
kezését altalaban, — a rakokban szabalyszerlen megtalalhato
apro necrobiosissal hozza 6sszefliggésbe. Ugyszélvan minden egyes
hamcsap kozepén, illetve mirigylumen belsejében, minden leg-
aprobb hamcsoportban egyes daganatsejtek degeneratioja indul
meg. Ezek a tébbitél kulénvalnak (disjunctio). Kezdetben egy-két
sejtbdl all e goc, kés6bbén megnagyobbodva attér a koétészovet
felé és a disjungalt sejtek a nyirokdrammal tovasodrodnak. A
rakmenti nyirokréseken kiviul fellelheték a nyirokatakban, sét
a regionalis nyirokmirigyekben is. A metastasis nélkuli rakok-
ban e helyeken mindig csak sulyosan artalmazott sejtek dis-
jungéaltak, melyeket a stroma mesenchymalis elemei, illetve a
nyirokcsomok reticulumsejtjei lebontanak. Az attételes rakok-
ban azonban e jellegzetes localisatioju go6cok helyén igen nagy
szamban jél megtartott struktdraju daganatsejtek is levalnak.
Ezek egy része mar a rak mentén buarjanzasnak indul és para»
carcinomas metastasisokat képez. A tovabbnév6é rakmenti me-
tastasisok masodlagosan @sszen6hetnek az elérenévé daganattal,
vagy koézepukon szétesés indul meg és az egész kis csap szét-
esik. Felveti annak lehet6ségét, hogy a levalt sejtek mindségé-
nek és azok tovabbi sorsdnak vizsgalata alapjan a rak koézvet-
len koérnyezetében, azaz az infiltratio continuitasos, vagy dis-
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continuitasos jellegének megallapitasa utjan nyilatkozni lehet
majd a primaer daganat vizsgalata uGtjan arrol, hogy vajjon
képez-e a daganat a szervezetben mashol is metastasist, vagy
sem? Raksanyi A.: Szerinte a rak okozdja egy endocellu-
laris mikrofungus, a ,fungus endécellularis adipososporosns®,.
melynek spérai a raksejtekben talalhaté zsirrogocskék. Néze-
tét azon analogiaval tamasztja ala, mely bizonyos gombafélesé-
gek és a rdk morphoiogiaja kozott fennall. Entz B.: Kellner
elészor a daganatok elzsirosoddsanak kérdésével foglalkozott
és abbdl az elgondolasbdl indult ki, hogy a daganat attételeket
a deportalt clzsirosodott sejtek okozzak. Vizsgélatai azonban
egészen més targykorre terelték és a metastasisok nagy prob-
Iémaja korébe vezették. Minden nagyobb gyakorlatd klinikus-
nak és pathologusnak vannak olyan esetei, amelyek morpholo-
giai szerkezetuket illet6leg rakoknak felelnek meg, de klinikai
viselkedésikben merében eltérnek a rakoktél. Ez a tapasztalat
inditotta arra Kellnert, hogy a rak szomszédsaganak tlizetes at-
vizsgalasaval allapitsa meg, hogy mi mdédon keletkeznek az at-
tételek. vajjon continlatasban, vagy discontinuitasban. E vizsga-
latai kozben jutott arra az eredményre, hogy kilénbséget kell
tenni metastatizal6 és nem metastatizalé alveolaris szerkezet(
daganatok, — rakok, — kozétt. Amennyiben Kellner tapaszta-
latai megerdsitést nyernek, UGjabb adat birtokaba jutottunk,
amellyel a klinikusoknak felvilagositast adhatunk az eset progno-
sisat illetéen. Ezért Kellner eredményeit tovabbi vizsgalatok vég-
zésére mindenkinek figyelmébe ajanlja. — v. Bér de K.: Rak-
sanyi hozzasz6lasahoz megjegyzi, hogy az elhangzott allitasok
a mai mykologiai ismereteinkkel nem allanak 6sszhangban. A
rak és a gombak 0Osszefliggése tekintetében legfennebb anal6-
giardl lehet sz6, de nem oki-okozati kapcsolatrél. Kéri a hozzéa-
szolot, hogy egészen Ujszer(i nézeteit bévebben és tobb bizonyi-
ték felsorolasaval ismertesse. Scipiades E.: Szintén helye-
selné, ha Raksanyi elméletét részletesen ismertetné, mert az a
rovid felszdlaldsbdl nem volt egészen vildgosan érthetd. Sz6l6
pl. nem azt értette ki bel6le, hogy Raksanyi a carcinomat gom-
bas betegségnek tartja, hanem csak azt, hogy analdgidkat latott
Kellner rajzai s azok kozott, melyeket maga a gombak szdvet-
tani vizsgalata kapcsan készitett. Utobbinal ugyanis azt latta,
hogy bizonyos tartanyokbol oénti ki a gomba az 6 spordit s az
el6add rajzaibdl is azt latta, hogy araknak elemi egységeibdl 6m-
Jenek ki a raksejtek azok falanak attérése utan a szdvetbe, ahol
azutan paracarcinomasan diifuse terjednek, vagy metastasisokat
alkotnak. Ez egyben a positivuma szerz6 vizsgalatainak. A to-
vabbi kovetkeztetések, amelyek ebbdl a klinikust érdekelnék,
egyelére még hypotheticusaknak latszanak. Ezért azt ajanlana,
hogy miutan klinikajan éppen most van @sszeallitas alatt gyo-
gyulasi eredményeit illet6leg az az anyag, melyb6l el6ado a
korszbévettani vizsgalatait végezte, vesse Ossze el6add ezen gyo-
gyulasi eredményeket a kétféle rakfajtaval, mert ez alapon fog
kitdnni, helyesek-e proguosticus kovetkeztetései, vagy sem.
Entz B.: A rak prognosis kérdése természetesen klinikai anyag-
gal kontrollalandé. Ezek a vizsgalatok mar is folyamatban van-
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nak. mert Kellnernek alkalma volt klinikai vizsgalati anyagok
eredményeit és abbol levont kovetkeztetéseket a korbonctani
intézet bulla anyagan ellenérizni. Az eddigi vizsgalatok meg-
erGsitették Kellnert felfogasaban és ezért felszolalénak az a
véleménye, hogy barmilyen nagy munkaval jar is, ezeket a
vizsgalatokat minden esetre érdemes folytatni. Scipiades E.:
Hogy a morphologiailag egyforman raknak koérismézett kép-
z6dménvek bioldgiailag nem egyformak, azt régota tudjak. Ezt
mutatja, hogy ugyanolyan fajta rakoknak korai id6szakban
operait esetei néha varatlanul hamar kidjulnak, maéasok pedig
igen elérehaladott allapotban val6d operéladsuk ellenére is vég-
legesen meggydgyulnak. Ugyan e mellett szdl az ugyanazon ra-
kok kulénbdz8 sugérérzékenysége is. Szamosan megkisértették
ezen kulonbségek prognosticus jellegét a localisatio, vagy a sej-
tek minémdsége szerint definialni, de ez eddig nem sikerult.
Sz616 teljes tisztelettel van el6ad6d szorgalmas munkaja irant,
véleménye ennek ellenére az, hogy a szovettani positivumokon
tdl messze elment az elméleti kovetkeztetésekben. Ennek he-
lyességét kellene bizonyitani gyakorlatilag. E célra ajanlotta
a szovettani és klinikai anyag 6sszehasonlitasat, amely éppen
Pécsett lenne nagyon tanulsagos, ahol egyugyanazon anyag
szolgaltatta a klinikus eseteket is, meg a szOvettani készitmé-
nyeket is. Zarsz6: A vizsgalatok gyakorlati alkalmazhatoésaga te-
kintetében még hosszas és faradsagos tapasztalat gy(ijtés sziksé-
ges. A gondolatmenetnek a rak aethiologiai iranyaban valo
folytatasat még nem kisérelte meg.

XVI. tudomanyos ulés. (1956. XI. 9)

El6adads: Dedak Barna—Tuzsonné, Truka Jolan:
A Vértejsav értékvaltozasai aether-narcosis és novocain-adreirdin
helyi érzéstelenitések kapcsan. (Kézirat nem érkezett.) Geiger
E Scipiades E.: Geigernek 1935-ban megjelent dolgozata
azzal kezdddik, hogy Araki 1892-ben észlelt lactaciduriat nya-
lakon, ha azokat hoval, vagy jéggel leh(tétte. Mint tehat ebbdl
kitinik, mi Geiger dolgozatidbdl vettik azt az allitdst, hogy
Geiger japan nyomokon indult el. Ezzel természetesen nem volt
célunk az 6 prioritasat bizonyos vértejsav vizsgalatoknal tagadni.
A mi célunk az volt. hogy megallapitsuk, véjjon az aether, il-
letleg a localanaesthesiara hasznalt anyagok emelik-e vértej-
savszintet és mily fokban. Sokszor vagyunk kénytelenek méar
lényegesen emelkedett tejsavszint mellett pl. septicusoknal,
eklampsianal stb. operalni, akiknél a tejsavszint tovabbi eme-
lése esetleges halalozast idézhet el6. Es ezen vizsgalatokbdl meg-
allapitast nyert, hogy mindegyik emlitett érzéstelenit§ csinal tej-
savszint emelkedést, legkevésbé az egyszer(i localanaesthesia, job-
ban méar az aether narcosis, még jobban a centralis vezetéses
anaesthesia (paralumbal érzéstelenités). Ennek oka az aether
narcosisnal a szénsav felhalmozdédas bizonyos mértéke, local-
anaesthesianal pedig a novocainnal bevitt suprarenin, melynek
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mennyisége egyszer( helyi érzéstelenitésnél 1 mgr. koérul jar, a
masik fajta anaesthesianal pedig 5—6 mgr-ig is elmehet, igaz,
kilonboz6 testtertiletekre is elosztva. Ezen tanulsdgok nekunk
mitéknek igen értékesek és nem Kkivanjak Geigcr allatkisér-
leti eredményeit érinteni annal kevésbé, mert azok olyan mester-
ségesen létesitett viszonyokra vonatkoznak, melyek mditéteknél
nem jonnek szdéba, tehat benntnket ezért nem is érdekének.

Szabd T.. Allergometria a tuberculosis diagnosztikajanal.
Ismerteti a tuberkulin-diagnostika eddigi irodalmat és a Groer-
féle allergometrids eljards methodikajat. Beszamol a pécsi
gyermekklinikan az eredeti Groer-methédus szerint végzett
vizsgalatokrdl. Az eredmények el6rehaladott sulyos folyama-
toknal tulnyomdrészben pleoaesthesias allergiat mutattak. Inac-
tiv thc.-nél 63%-ban talalt pleoergias typusu reactiot, activ esetek-
ben pedig vegyesen pleoaesthesias, homodynamias és pleoergias
typusu volt areactio. Hangsulyozza, hogy a préba egyszeri elvég-
zése nem elégséges és prognostikai szempontbdl csak atébb préba
elvégzése utan nyert allergids péalya értékelheté. Rdmutat az is-
meételten végzett probak hibaforrasaira és ezek Kikiiszobolése,
valamint a praktikus kivitel megkdnnyitése céljabdl egy kom-
binalt eljarast ajanl, melynek Iényege a kovetkezd: 1:10.000
i. e. tuberkulin oltassal (l. oltas) egyidejlileg 1:1,000.000 i.c. ol-
tast (1L oltas) végez s ezt a nagyobb higitasat 12 éra mulva meg-
ismétli (I1l. oltas); az 1. és Il. oltasbol Groer-methodus szerint
leolvassa az allergia pillanatnyi allasat, a Ill. oltds reactiojanak
véaltozasabdl pedig kovetkeztet az allergias palya irdnyara. Ta-
pasztalatai szerint el6zetes megterhelés (I. oltas) utan az aller-
gias gyulladasnak mar Bessau altal megfigyelt quantitativ in-
gadozasai (1L és Ill. oltds) jobban megfigyelhetok. Elérehala-
dott tbc.-s folyamatoknal a IIT. oltas reactioja kisebbedett, eré-
sen activ folyamatoknal nagyobb lett. inactiv esetekben pedig
(stabilizalt allergias allapot) valtozatlan marad. AIfoldy J.:
Kiemeli az allergometria jelentdségét az iskolavizsgalatokban.
Tapasztalatai szerint azokban a népiskolakban, amelyek eréseb-
ben fertdzott varosrészekben fekszenek, a tuberkulin-positiv
tanulék sokkal magasabb szdmban pleoaesthesidsak, amely tény
véleménye szerint a fert6z6kdrnyezetben &allanddéan szerepet
jatszd superinfectionak koszonhetd. igy e tapasztalat is meg-
er6siti azt. hogy fert6zott gyermekek superinfectiok hatasa alatt
fertézéstiikkel megkizdeni nehezen tudnak. Feln6tt tbc-s egyé-
neken sajat tapasztalatai szerint is az allergometria nem ad oly
tiszta képet, mint gyermekeken, de a Bessau-féle ismétlési
jelenséget felhasznalva ugy latszik, hogy az allergometria 7 nap
mulva valé megismétlésekor a sensibilisalodas kovetkeztében lét-
rejové eltolodasbol praktikus kovetkeztetéseket lehet levonni
aszerint, hogy ilyenkor az S vagy R értéke valtozik-e inkabb.
E vizsgalatok még folyamatban vannak. Gy( re D.: Himl6oltas-
nal is kimutathatok hasonlé kulonbségek akkor, ha két karon
ugyanazon id6pontban és eljarassal végzett cutan oltds utan a
megeredés id6pontjdban az egyik karon hodlyagot hldzunk. E be-
avatkozassal a korabbi, nagyobb himl6shélyagnak a helyi Ilim-
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I6s-reactiora gyakorolt hatasat vizsgalhatjuk meg. A nagyobb
liodlyag — nagyobb area a pleoergias, a nagyobb hélyag — nem,
vagy alig nagyobb area a pleoaesthesias tuberkulin-reactio
iranyanak felel meg. v. Duzar J.. Alféldyvel egyetértve
az activitasi diagnosison kivlil a superinfectiok jelentd-
sége szempontjdbol is érdekesnek tartja a Groer-Szabd-féle
allergometriat, mely hivatott lehet az e téren annyira ellentétes
nézeteket tisztazni.

XVII. tudomanyos ulés. (1936. XI. 16.)

Bemutatds: Donlioffer Szilard: Lueses csontelvaltozas
egy esete. Kézirat nem érkezett.

SperlJézsef: Az eklampsia kérbonctana. A pécsi néi kli-
nika li éves anyagabdl szarmaz6é 20, eklampsiaban elpusztult
anya és 25 eklampsias anyatél szarmaz6 magzat boncolasi lele-
térdl, tovabba 1 eklampsids anya szerveinek szdvettani vizsgala-
taval kapcsolatban az eklampsia korbonctani elvaltozasairél sza-
mol be. Az eklampsia korbonctana annyira egységes, hogy annak
alapjan még olyankor is, amikor a megbetegedést gércsék nem
kisérték, a kdrfolyamatot fel lehet ismerni. Néni az egyes szerv-
elvaltozasok. hanem az anatomiai kép altalanossaga jellemzi és
ez hasonlé képet mutat, féleg endothel sejteknek és a reticulo-
endotheiialis rendszer elvaltozasaival kapcsolatban, — mint ami-
lyet parenteralis fehérjebevitelnél is lehet latni. Ezért fel kell té-
telezni, hogy eklampsianal is leépitésre szorulé fehérjék keringe-
nek a vérben. Gyakorisag sorrendje szerint a szervelvaltozé-
sok a kovetkezék: maj, agy, tud6, szivelvaltozasok. A legutobbi
id6k vizsgalatai f6leg az egyes szervek szovettani elvaltozasaival
és a bels6 elvaltozasos szervek mikroszkopos képével foglalkoz-
nak. A lepényeken taldlhaté elvaltozasok mindenek szerint csu-
pan kovetkezményesek, Kklaiiipsias anyak magzatai nem az
anyaéval azonos betegség, hanem inkabb keringési és légzési za-
varok kovetkeztében pusztulnak el. Mindent &6sszegezve megalla-
pitja, hogy az eklampsia kérbonctanara vonatkozé Gjabb kutata-
sok (1956-ig) a régiekhez képest (1904-ig) nem hoztak lényeges
eredményeket, legfeljebb a szovettani részletekben, tovabba a
bels6 elvalasztasos szervek elvaltozasait illetéen deritettek fel
Ujakat. Ezen utdbbiaknak gytmoélcsei azonban még sovanyak és
nem is mindenben egységes tanulsaguak.

Naddrai Andor—Lelkes Zoltan: Az adrenalin hatasa
az EKG-ra. Mind gyermeken (100 esetben), mind pedig Kisérleti
allatokon (36 esetben) vizsgaltak az i.v. adott adrenalin koévet-
keztében fellép6 EKG-elvaltozasokat, azok pontos sorrendjét
s keletkezésilk mechanizmusat. Annak elddontésére, hogy csupan
a vérnyomas fokozodas, vagy pedig az extracardialis idegek jat-
szok a f@szerepet, egyéb gydgyszerekkel, majd mechanikusan
eldidézett vérnyomasemelkedésnél, valamint vagotonia és ggl.
stellatum kiirtas utan is tanulméanyoztak az EKG-t. Eredményeik
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szerint az adrenalin heterotopia létrejottében a dominal6 sze-
repet a vagus jatsza, mert ennek atmetszése utan csak egyes
heterotopidk (kamrai rhytmus, kamrai extrasystolék, kamrai
tachycardia) észlelhet8k és ezek is csupancsak az adag igen er6s
emelésére.

XVIIIl. tudomanyos ulés. (1936. Xl. 25.)

Bemutatas: Reichenfeld L&szl6: Paroxismusos kamrai
tachycardia esete. Kézirat nem érkezett.

El6adas: Toth Sandor: Eklampsia therapiank az inté-
zeti és hazi szulészet szempontjabol. A Zweifel-Stroganofi kara-
val. hugyhajtok alkalmazasaval és diaetaval kezeli a gyermek-
agyi eklampsiat, valamint azokat az eseteket, melyekben a roham
szllés alatt, de olyan id6ben jelentkezik, hogy a sziilés spontan
lefolyasa, vagy a természetes uton valé befejezés lehetésége
hamarosan varhatd. A szilés befejezésére az expressiot, forditast
és extractiot alkalmazza, tovdbba a fogomdtétet aszerint, hogy
melyik eljaras latszik a legalkalmasabbnak és féként a legki-
méletesebbnek. 1lla szukséges, el6zetesen méhszajtagitast végez
ujjal, vagy incisioval. Ha a természetes befejezésnek valami aka-
dalya van, az eklampsia pedig a tiunetekbdl itélve sulyosnak
latszik s a magzat él és életképes, csadszarmetszést végez. Ha az
eset nem tekinthet6 tisztanak, ehhez csatlakozéan elvégzi a méh
supravaginalis amputatiojat is. Olyan esetekben, amikor az
anyanal mar fertézottség jelei mutatkoznak, a magzat pedig
korai és igy életképessége kérdéses, inkabb valasztja akar az élg
magzat perforatiojat is, mintsem az anyat a hasi mdtéttel jaro
nagy veszélynek tegye ki. Az eklampsia therapiajaban a gya-
korlé orvos szempontjabol leghalasabb terilet a megel6zés, a
terhesség alatt vegzett rendszeres vizeletvizsgalattal a neph-
rophatia kénnyebb eseteinek a kezelésével. A mar Kkitort ek-
lampsia kezelése kilondsen, ha az a terhesség vagy szilés alatt
jelentkezik, nem a maganhazba val6. Kivételes esetben legfel-
jebb a gyermekagyi eklampsia kezelése vallalhaté az otthon
keretében, de még ilyenkor is tanacsosabb a kés6bbi szdvéd-
mények miatt az intézetbe vald szallitas. A gyakorl6 orvos azzal
tudja az eklampsia intézeti kezelését a leghathatésabban tamo-
gatni. ha esetét minél korabban és minél érintetlenebbdl beszal-
litja. Scipiades E.: Az el6adashol kicsillog az a lelkiismeretes
gondoskodas, amellyel az el6add eklampsiasainak sorsat javitani
igyekszik. A 28%-0s anyai s a 10%-0s magzati halalozas csupan
elsbleges, azonban szemlélteti azt a csak kevéssé eredményes kiiz-
delmet, amelyet eme betegeknél az anya és a magzat érdekeé-
ben folytatunk. A kezelés uUtjaiban a sok évi kézés munka alap-
jan jorészt egyetértink. Azt az allaspontot azonban, melybdl
iolyolag a csaszarmetszésnek az el6ado feltin6 helyet biztosit
a kezelési eszkdzokben, amelyet azzal is indokol, hogy a thera-
pidban inkdbb a magzat életérdekére akarja anagyobb sulyt he-
lyezni, sz6l6 nem tudja egészen osztani. Helyesli viszont, hogy
a praeventiv antenatalis kezelésre Ohajtja a fésulyt helyezni,
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mert ezzel, Im a kezelés teljesen végrehajthato, sikertl mindig
az eklampsiat elharitani. Sajnos azonban egyaltalan nincs ke-
zinkben az a mddszer, mellyel megmondhatnék, mikor kezd6dik
a praeeklampsias allapot. Ezért szolonak az az allaspontja, hogy
mar a legenyhébb vesetlneteknél kell a praeventiv kezelést
megkezdeni. Ezt pedig a beteg otthonaban mindaddig lehet foly-
tatni. amig fektetésre és esetleg tejdiaetara javul az allapot.
Ha ez nem kovetkezik be, a beteget szilGintézetbe kell kuldeni,
mert a helyes antenatalis kezelés csak laboratériumi ellen6r-
zés mellett folytathaté le. Ami az eklampsia tényleges kezelését
illeti, sz6l6 sem az absolut aktiv, sem az absolut conservativ ke-
zeléshez nem csatlakozott, hanem kezelésének mddszereit a
szukségletek szerint iranyitja. Mindig az exspectativ kezeléssel
kezdi a teendb6ket, azonban ennek szabalyai nincsenek még az
irodalomban egységesen kialakulva. Ennek 3 f6tényezdje van:
vérvétel, a magnesium sulphuricum és a magas eoncentratioju
cukor intravénasan. Ha erre a beteg allapota nem javul, vagy
éppen rosszabbodik, f6ként, ha a rohamok fellépése 6ta 6 déra el-
telt igyekszik befejezni a szilést éspedig, ha lehet, enyhe eszko-
z0kkel per vias naturales, ha nem lehet, akkor csaszarmetszés
utjan. Az utobbi mdtétet intézeten kivil vizsgalt esetekben nem
végzi. Ezért lazas esetekben sem tavolitja el az uterust, mint
el6add, mert ilyenkor a laz nem septicus, hanem toxikus eredetd.
Te se lile r L.: Kérdi, vajjon eklampsianal higanyos hugyhajték
adasa nem aggalyos-e? Zarszé: Még egyszer hangsulyozza, hogy a
csaszarmetszéstdl az eklampsia therapidban alig lehet tébbet var-
ni, mint olyan esetekben, amikor konservativ kezelés nem vezet
eredményre, vagy a szllés rendes Uton nem fejezhet6 be az él6
magzat megmentésére. Az anya kilatasait a csaszarmetszés nem-
csak. nem javitja, de vele kapcsolatban még kilén szévédmények
is téphetnek fel. Kilondsen nagy a sepsis veszedelme. Egy eset
demonstralasaval vildgitja meg azt a kényszerhelyzetet, amelybe
az eklampsia kezelése kozben kerilhetink. — A higanyos hugy-
hajték alkalmazasatol amellett, hogy diuretikus hatasuk nagyon
kielégitd, klinikailag semmi karos kdvetkezményt nem latott.

XIX. tudomanyos ulés. (1936. XI. 20)

Bemutatas: Cseh Imre: Metrophlebifis, nietrolvniplian-
goitis és méhfali talyog. Kézirat: nem érkezett.

Eléadas: Jendrassik Lorand —Szaboné Rébay
Ma&ria: A barna diazoreactio mérése vérsavéban. Uj eljarast
ismertetnek, mely a vérserum benzol-indol-szdrmazékainak, ku-
Ibnésen phenoljainak mennyiségére nyudjt felvilagositast. Ha
serumbilirubin tartalmat Jendrassik és Cleghornnak méar ismer-
tetett eljardsa szerint Pulfrich-fénymér6ével hatdrozzuk meg,
ugy e mérés melléktermékeként azon barna diazoreakcio ergs-
sége is kiszamithatd extinctio-értékben, amelyet a hasznéalt kata-
lizatornak jelenlétében a fenti gylriQs szénhidrogének és phenol-
jaik a diazotalt sulfanilsavval adnak. Az eljaras mar egyszerd-
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sége miatt is alkalmas a maradék-nitrogén-meghatarozdsok ered-
ményeinek Kiegészitésére. F6ként chronikus nephritisek, nephro-
sclerosisok, nraema. majbajok eseteiben mutat emelkedett érté-
keket.

XX. tudomaéanyos ulés. (1936. XlIl. 14.)

El6adas: Ernst Fritsch: Die Kurzwellen in dér iirzf-
liclien Praxis. Biol6giai hatasok, therdpids tapasztalatok, indi-
kaciok. A rovidhullamu kezelés fizikai alapelvei. Az elektromos
mez6 alakuldsa vizphantonban, elektrodak kozt, a légkozok és
az elektréda-nagysag valtozatasanal, monopolaris kezelésnél stb.
bemutatasokkal. Az elektromos erdvonalak alakulasa rétegezett
phantomban diathermias és révidhullama gépeknél. A szelektiv
felmelegedés. Részletes kezelési technika. Mez6szonda kisérle-
tek. Késziiléktypusok bemutatasa, teljesitménymérés.

XXI. tudoméanyos udlés. (1936. XII. 21)

Bemutatas: Csermely Hubert: Echinococeus-tomlé okozta
ileus. 71 éves asszonynak nagy csepleszében almanyi echinococ-
cus-tomld volt. mely egy vékonybélkaccsal vald 6sszendvés altal
kompresszios ileust okozott.

Ezutan a szakosztaly elnéke a rendes évi kozgyllést meg-
nyitja. Minthogy a megjelent kevés szamu tagra valo tekintettel
a kozgytlés hatarozatképtelen volt, elnék az Ulést elnapolja,
amikor is alapszabalyaink értelmében a megjelent tagok sza-
méara valé tekintet nélkil hatirozatképes lesz.

1937. januéar 25-én tartotta a szakosztaly 1936. évi rendes
kozgydlését. A szakosztaly elntke az aldbbiakkal nyitotta meg
a kozgydlést:

lisztéit Szakosztaly!

A polgari esztend6 elfogytaval alapszabalyaink értelmében
lezarjuk tudomanyos egyestletiink orvosi szakosztalyanak egy
évi munkajat is. dnérzettel, a kotelesség teljesités felemel6 tu-
dataval s a gazdag termés( jovébe vetett hittel tehetjik ezt
mert szakosztalyunk elmudlt esztendeje a becsiletes torekvés,
a szorgalom, az egy célra iparkodas, egymas munkaja iranti ér-
deklédés és megbecsiilés jelében zajlott le. E munka részleteirdl
a titkari jelentés lesz hivatott adatszer(ién beszamolni, de érom-
mel teljesitendd kotelességemnek tartom mar most ramutatni
arra, hogy az egyetemi munkaidének csaknem minden hétf6jén
egybegytlé tagtarsaink, mind az aktiv m(koddés, mind az érdek-
16d6 résztvevls tekintetében szembet(inéen er6s évgydrdvel tet-
ték gazdagabba fiatal egyesuletink egyébként még zsenge faja-
nak torzset.

Es ez igy is van rendjén!

Egyetemink tudomanyos életének varosunk és kornyéke
orvostarsadalma mdveltségi szintjének érzékeny és messzelatszo
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fokmérdje szakosztalyunk mikddése, ami éppen foldrajzi elszi-
geteltséglink, az orszag szivétdl valo tavolsagunk miatt sokkal
tobb oldali és sokkal nehezebb feladatok végzésére hivatott el,
mint amilyenekkel az orszagos jellegl tudomanyos egyesuletek,
vagy az egyes szaktudomanyok szikebb férumainak kell meg-
birkézniuk. Csekély er6inkhez képest szinte megbirhatatlan fel-
adatok el6tt taldljuk magunkat. Kis taglétszam és kevés egy-
szakmaju kutaté mellett érdeklédést, kontrollt és kritikat kell
biztositani Uléseink targyaldsainak. A tudomanyos féorum Kkulo-
noésen magas munkdaja mellett igyekeznink kell a lehet6ség mér-
tékéig tekintette] lenni a taglétszamunk jo részét kitevé gva-
korldorvos tarsaink azon altalanos 6hajara, mely a tovabbképzés
némi munkdajanak vallalasat is elvarja télink, vegil pedig orvos-
tanhallgatéink jelenlétében dolgozva és fiatal barataink els6
tudoményos szarnyprobalgatasainak nyudjtva el6adéi pulpitust
és hallgatésagot, egyenesen a nevelés munkajat is vallalnunk
kell. Ha e harmas munkakérnek csak egy valamelyikét kellene
ellatnunk, tartalomban és szintben talan egységesebb eredményt
tudnank produkalni, kilénleges helyi céljainknak és hivatasunk-
nak azonban nem felelnénk meg. Szakosztalyunk igazi elhiva-
tasat és kulturalis jelentdségét éppen feladatainak emez @ssze-
tett volta adja meg. Helyzetinket azonban egyéb kérdlmények
is nehezitik. Ma, amid6én az orvostudomany valsagardl hallunk
beszélni, nekink helyi viszonyaink koézoétt az eszmei véalsag mel-
lett még kilon meg kell kizdeni, egyfel6l az anyagi nehézségek
altal teremtett akadalyokkal, masfel6l bizonyos kézénnyel,
mely néhol még mindig vakon, részvétlenul, sét idénkint barat-
sagtalan gesztussal halad el célkitlizéseink és igyekezetiink mel-
lett. Hala azonban a magunk erejébe vetett hitnek, elhivatott-
sagunk tudatanak, az egy célra torekv6k megértésének és aka-
ratanak. szakosztalyunk mégis immar tizenkét év oOta szakadat-
lanul halad a maga atjan elére. Az éveknek pontosan egy tu-
catja telik be a mai alkalommal azéta, hogy fakultasunk akkori
professzorai életre hivtak. Egyik volt elndke, boldogult Heim
Pal azota fényes névvel vonult be a magyar orvostudomany tor-
ténetébe, mas munkéasai pedig messzi elszakadva varosunktdl,
egyebitt munkaljak a vezérek vagy kozkatonak soraban a ma-
gyar tudomanyt és kozegészségluigyet. Mi. ittmaradtak és ide-
csatlakozottak kegveletcs emlékezeéssel allunk meg az els6 tizen-
két év hatarkovénél. Halasan gondolunk a multra, az alapitékra.
Onérzettel a jelenre, a teljesitett munkara, és bizalommal a
jovore, csekély erdink mellé remélve az évr6l-évre sorainkba 1ép6
ifj munkaer6k energiajat és lenduletét. A tudomany egységébe
vetett hittel is a szétagazd részletek elmélyilé kutatasara hivom
fel az ifjG munkéasokat, bizalommal és baratsaggal kérve Oket,
hogy munkdajuk eredményeit mindenekel6tt itt, ezen a helyen
bocsassadk nyilvanossag elé, a nézeteket tisztazé és gondolatokat
termékenyité nemes kritika mérlege ala. 6nmagunkat becsuljuk
és becslltetjuk meg. ha a sajat tudoméanyos forumunk felvira-
goztatasadn dolgozunk. Amidén most megkdszéndm mindnyéajuk
elmult évi munkajat és érdeklédését, évzard kozgyllésiinket
megnyitom.
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Ezutan a szakosztaly T titkara tartotta meg beszdmoléjat az
elmalt év munkajarol.

Tisztelt Kozgydlés!

Szakosztalyunk ez évi muikodését, mely fennéallasanak és
munkéssaganak 12. esztendeje volt. februar 10-én kezdte meg az
I. tudomanyos uléssel. Az eddigi szokéastél, nevezetesen, liogy a
Toth Lajos emlékének- szentelt Unnepi kozgy(ilést a szakosztaly
alapitasanak évforduléjan, februar 8-4n tartsuk meg, ez évben
bizonyos technikai okokbdl kifolyélag el kellett tekintentnk, s
igy ezt csak aprilis 20-an tarthattuk meg. El6kel6 és az egyetem
aulajat teljesen megtolté kozénség el6tt a szakosztaly elndke
megemlékezett Toth Lajosrol és érdemeir6l a pécsi egyetem lé-
tesitése és fejlesztésével kapcsolatban. Majd attért az orvoskép-
zés reformja sziikségességének fejtegetésére. Unnepi el6addnk ez
alkalommal dr. Neuber Ernd professzor ur volt, aki ,,A mell-
kas sebészetérdl” cimmel tartott élvezetes és mindvégig lebilin-
csel6 el6adast vetitett képekkel. A Téth Lajos emlékérem atadasa
utan a szakosztaly elndke ismertette az elmult évben elméleti
szakos orvosdoktorok részére kiirt Beim Pal-palyazat eredmé-
nyét. Beérkezett 21 szerz6t6l 106 munka. A biralébizottsdg a
dijat dr. Kokas Eszter és dr. Ludany Gydrgy -nek,
mint szerz6tarsaknak itélte oda évekre terjedd szorgos és kovet-
kezetes munkajukért, melynek eredménye egy, a bélbolyhok
mikodésére haté Gj hormon felfedezése volt. A palyadij szabaly-
zataban el6irt kotelez6 el6adasukat a kitintettek mas iranyua el-
foglaltsdguk miatt még nem tarthattdk meg, ezen kotelezettsé-
guknek azonban a kovetkezd évben készséggel fognak eleget
tenni. Szakosztalyunk belsé élete igen mozgalmas volt. Kifeje-
z6je ennek az. hogy a szakosztaly 12 éves fennéallasa alatt még
egy évben sem tartott annyi tudoméanyos ulést, mint 1936-ban.
Tartottunk 1 Unnepi kozgydlést. 1 évzaré kozgydlést és 21 tu-
domanyos Ulést. Ez utébbiakon elhangzott 51 el6adas, 18 bemu-
tatds és 61 hozzaszolas, 6sszehasonlitva ez adatokat el6z6 évek
adataival, meg kell allapitanom, hogy azokhoz képest jelentés
emelkedést mutat és hogy a szakosztaly 12 életéve kozott a tu-
domanyos megnyilatkozasok szamat illetéleg a lefolyt év a Il.—
I11. helyen all. Uléseink jegyz6kdényveinek egy példanyat szak-
osztalyunk minden tagja meg fogja kapni. Vendégel6adénk két
alkalommal volt. El8szér prof. Mark, a bécsi chemiai intézet
igazgatdja keresett fel benninket és a nehéz vizrél és gyUjtésé-
rél tartott vetitett képes el6adast: majd pedig kulfoldre szakadt
hazankfia, Hevesy professzor ismertette radioaktiv-indikator
metliodusat, mellyel a szervezetbe vitt elemek UGtjat koévetni le-
het. Mindkét alkalommal, valamint az Unnepi kozgy(lés utan is
a szakosztaly szamos tagja a fehér asztalnal gydlt 6ssze, hogy
a barati kapcsolatokat kimélyitsék és egymast koézelebbrél meg-
ismerjék.

Tagjaink létszama az év elején 225 volt. Kilépésuket be-
jelentették 10-en, felvételiket kérték 25-en. Minthogy a kilépési
és felvételi kérések alapszabalyaink erre vonatkozd rendelke-
zésébe nem Utkdznek, az elnbkség és az igazgato-tanacs azokat
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jovahagyolag tudomasul vette és jovahagyas végett a Kozgy(lés
elé fogjuk terjeszteni. Ezek szerint szakosztalyunk taglétszama
240-re emelkedett, 6rvendetes tényként kell felemlitenem, hogy
tagtarsaink a tagdij kotelezettségeiknek legnagyobbrészt eleget
tettek és igy valt lehet6vé, hogy a Heim PA&l-palyadijat ez évben
is meghirdethessik, ez alkalommal az alapité levélben megalla-
pitott 800 P értékben. A palyazatra, melyet ez évben klinikai
szakon m(ikdédd orvosdoktorok szamara hirdettink, beérkezett 20
szerz8 128 mive. Ezek felett az Erzsébet Tudomanyegyetem Or-
vosi kara dontott és eredményét a februar 15-én tartanddé Toth
Lajos emlékének szentelt Gnnepi koézgyllésen fogjuk kihirdetni.
A mozgalmas tudomanyos élet kifejtéséért az el6addk, bemuta-
tok és hozzaszéléknak jar koszonet. Hiabavalé lett volna azon-
ban az el6addék szorgalma és felkésziltsége, ha megfelel6 szamu
hallgatésag nem okult volna az el6adasok gazdag tartalmabol.
Uléseink latogatottsdga ez évben elég nagy volt, a jelenlevd
hallgatésdg szdma allandbéan 70 és 90 kozott mozgott. A hallga-
tésag soraiban az egyetem tagjai mellett nagy szamban jelentek
meg a varosi gyakorl6 orvos kollégak, ott lattuk a honvédorvosi
kar tagjait, tovabba allandé vendégekként szamos orvostanhall-
gatot is, kiket erre az elndkség feljogositott. Tobb oldalrdl el-
hangzott 6hajnak tettiink ugyanis akkor eleget, midén latogatési
jegyeket bocsatédunk ki azon érdemes orvostanhallgatéok széa-
mara. akiket valamely egyetemi tanar, vagy magantanar ur a
szakosztalyi Ulések latogatasara érdemesnek és méltonak talalt.
Ezzel beszamolomat az elmult év munkéassagarol befejeztem, ha-
las koszonetét mondok a lisztéit Kozgyllésnek a belém helyezett
kitintet6 bizalomért, tisztelettel kérem beszamolém tudomasul-
vételét és elfogadasat, tovabba tisztségemtdl valé felmentésemet
és ezzel | titkari tisztemet a KozgyUlés kezeibe leteszem.

A pénztaros és a szamvizsgalo bizottsag jelentése utan a koz-
gyllés a pénztarosnak a felmentvényt megadta, majd az el6ter-
jesztett 25 jelentkez6t a rendes tagok soraba felvette. Ezutan a
beérkezett inditvanyokat targyalta a kozgydlés. Elhatarozta,
hogy Mark bécsi és Hevesy koppenhagai professzoroknak, elmult
évi vendégel6adoinknak, tiszteleti tagokul val6 megvalasztasa cél-
jdbol az elnokséget a szikséges intézkedések megtételére felha-
talmazza. Magéévéa teszi a kozgyllés az elndkség inditvanyéat az
alapszabalyok modositasara és e célbdl egy bizottsag alakitasara
vonatkozélag. Bedthy Konrad tag ama inditvanyat azonban, hogy
t.i. a tudoményos bemutatasok és el6adasok utadn a tetszésnyilva-
nitasnak minden forméjat tordlje el a kozgydlés, nem tette ma-
gaéva, ellenben az elndkség javaslatara ugy hatarozott, hogy a
szakosztalyi Ulések latogatdinak ellen6rzése céljab6l az orvos-
tanhallgatdk szaméara latogatasi jegyeket bocsat ki, melyeket
egyetemi tanar, vagy magantanar javaslata alapjan az elndkség
névre szolélag ad ki. Az uUlésteremben pedig a hatsé padsorokat
tartja fenn szamukra feltinéen megjeldlvén a fenntartott helye-
ket. Az inditvanyok letargyaldsa utdn Entz Béla korelndk ja-
vaslatara a kozgydlés az elmualt évi tisztikart valasztja meg koz-
felkialtassal ujabb egy évre. Az Uj elndk koszonetét mond a
megnyilvanult bizalomért, majd az ulést berekeszti.



A szakosztaly Téth Lajos emlékének szentelt Gnnepi kézgydlése.
(1932. 1. 15)

Dr. vitéz Berdc Karoly, a szakosztaly elndke a kovetkez6
beszédeiéi nyitotta meg az Unnepi kozgydlést:

Tekintetes Unnepi Kozgydilés!

Mélyen Tisztelt Vendégeink és Tagtarsaink!

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesilet Orvosi Szak-
osztadlya a mai nappal munkéssaganak tizenkettedik esztendejét
toltotte be. A kerekszdm gyanant hangz6 tizenkét év, mind tar-
tamaban, mind alkotasaiban rovid id6 ahoz. hogysem tnnepi for-
mak kozott elhelyezendd hatarkévet kivanhatnank allitani a vé-
géhez. S hogy mégis Unnepre hivtuk 6ssze ez 6rdban 6ndket, en-
nek alkalma nem multunknak, mégkevésbbé magunknak szdl.
Szakosztalyunk sziletésnapjan a magyar m(vel6dés tgye farad-
hatatlan és rendiletlen hitd munkasanak, To6th Lajosnak
emlékét és szellemét kivanjuk felidézni, akinek eszmevilagabol
kivanunk tandsagot levonni, vezérfonalat keresni, erét meriteni
jelen kizdelmeinkhez és jovébeli feladataink megoldasahoz.

Toth Lajos emlékének méltoképen aldozni pedig egyet
jelent azzal, ha figyelminket, félt6 szeret6ilinket és csiiggcdet-
len munkakészségiinket a magyar fels§ oktatas Ugye, szorosab-
ban pedig a magyar orvosképzés ugye felé forditjuk. Ennek a
soha meg nem farado, s a rombolasok zord epochajan &t végig
optimista, nagy épit6 munkasnak az emléke a legtermékenyebb
alkalma annak, hogy a fels6 oktatas és orvosképzes munkajaval
kozvetlenil ugyan nem terhelt, de annak sulyat és jelent6ségét
ismerd, értékét pedig kell6képen megbecsilé mivelt kézonséget
0sszehozzuk ennek az eszme és munkakodrnek iranyszabodival és
napszdmosaival. Hogy feltarjuk el6ttik problémainkat, sajat
nézépontjainkb6l mutassunk rea eszméink iranyaira, hogy le-
vegylk a koteléket rejtett sebeinkrdl, az orvossag koézés meg-
keresésének reményével, s hogy alkotasaiban mutassuk be a
tudomanyos kutatdé munka értékét, egyetemeink munkajanak
azon eredményeit, amelyeket még a felsébb mdveltségl koézonség
is, (a dolog természetébdl kifolydlag) csak fogyatékosan ismerhet,
az atlag ember pedig, méginkdbb az atlag alatti, félreismer, vagv
egyaltalan nem képes megérteni. Ezért készontém megktlonboz-
tetett tisztelettel azokat, akik gondjaink és eszméink ismereté-
ben évrél-évre személyes megjelenéstikkel tisztelik meg a Téth
Lajos emlékének szentelt Gnnepilnket.

Koészéntém a kozel évezredes pécsi puspoki szék illusztris
betoltéjét, a buszke onérzettel szeretett honvédségiink pécsi ve-
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z6uylé tabornokat, "egyetemink diszdoktorat, volt polgarmester
riinket. Készoéntém a testvér szegedi F. J. Tud. Egyet, rektoranak
és tanacsanak kikuldott képvisel6jét, a hitfelekezétek, az igaz-
sagszolgaltatas. kozoktatasugy, az allami kézigazgatas helyi szer-
veinek nagyérdem(i vezetOit. Tisztelettel hajlok meg egyete-
mink rector magnificusa és tanacsanak tagjai el6tt. Es halas
szivvel Gdvozlom illusztris Gnnepi el6adonkat, Jeney Endre
professor urat, a debreceni tudomanyegyetemen a gydgyszertan
és kozegészségtan ny. r. tanarat, ki elsé hivasunkra készséggel
vallalta, hogy a Téth Lajos emlékének szo6l6 aldozatképp be-
mutat nekink egy fejezetet munkdajabol. Meleg kartarsi szere-
tettel Gdvézlom a Dunavdlgye és a Dunantul egészségigyi hato-
sagainak és egészségligyi intézményeinek vezetdit és derék mun-
késait, szeretett kartarsainkat és meleg szivvel koszéntok min-
denkit, aki megjelenésével kétségbevonhatatlan tanudbizonysa-
got adott arrél, hogy eszméink az 6 eszméi, gondunk az 6 gondja
és Unnepink az 6 Unnepe.

ime egyiltt vagyunk és egyek vagyunk mélyen tisztelt hol-
gyeim és uraim, amidén a magyar tudomanyossag nagy szallas-
mesterére emlékezve, szerény, de kozos lépést kivanunk tenni
az altala messze jovend6k szamara megnyitott csapason.

Toéth Lajost az Isteni Gondviselés nagy dolgokra, nagy
oromokre és nagy fajdalmakra hivta el. A Marknsovszky Lajos
orokébe 1ép6 fiatal kolozsvari orvostanar abban az id6ben ke-
szolgalatdaba, majd élére, amidén a mi napjainkhoz hasonl6an
indokolt forrongas volt észlelhet6 az egyetemi oktatas, szorosab-
ban az orvosképzés eszmei vonatkozasaiban és komoly arany-
talansdg mutatkozott annak anyagi feltételeiben a meglevének
és a kivanatosnak szintje kozott. A 67-es kiegyezést kovetd év-
tizedek muvel6désbeli és gazdasagi fellendiilése a maga nyugat-
eurdpai igényeivel az orvosi és természettudomanyok Kkisérleti
irdnyzata a maga roham lépéseivel halaszthatatlan kovetelések-
kel ott kopogott a kilencvenes évek elején az orvosképzés sor-
sat intézni hivatottak ajtajan. Reformokat kovetelt az eszmék
és alkotdsokat az anyagi feltételek kereteiben. Olyanokat, ame-
lyek méltoak egy Eurdpa koézepén ezeréves fennallasat meg-
Unnepelni készil6 nemzet kultarajahoz és hirnevéhez. Mert a
budapesti orvosi fakultasnak alig van akkoriban még egy-két
korszer( klinikaépulete, a kolozsvarinak pedig éppen egy sincs.
A néphumor ,bagolyvarnak" hivta a kincses varos 6varaban di-
ledezd. tobb évszdzados nemesi kuriat, amelyben Erdély egye-
temének bel- és bérklinikaja, — utobbi elsé és egyetlen akkor
az orszagban, — sinyl6dott. Szinte hihetetlen a mai fuleknek,
hogy volt kérterem, amelynek nem volt ablaka és vert féld volt
a padldéja. Egy-egy klinika, vagy intézet évi ataldnya a tudo-
manyos kutatas és tanitds céljaira 500 forint, a harmadik ma-
gyar egyetem létesitése pedig ilyen kortlmények mellett az
almok vilagaba utalt vagy. ami folott legfennebb elméleti ér-
tékkel versenghetett Debrecen, Pozsony, Kassa, vagy Szeged.
Yolt H6gyes Endrénk és Fodor Jozsefiink, de a tudomanyunkat
gybkerében atformal6é bacteriologia még nem &nallé targy a ta-
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nulmanyi rendinkben. Volt Bdékay Janosunk. Podér Imrénk és
mas tuddsaink, de a fiatal orvosdoktor kiléphetett a gyakor-
latba anélkil, hogy gyermekgydgyaszatot, bérkortant, fogasza-
tot. cimekdrtant akar csak hallgatott volna is. s bar a tudoma-
nyok anyaga a multakhoz képest par évtized alatt hegyekké
tornyosult, a tanulmanyi idé a leend6 orvos szamara ép Ugy csak
tiz félév, mint szdz esztenddvel azel6tt.

Toth Lajos azonban szerencsés. A szdzad vége szélesen
nyitja meg a megértés és lehetdségek kapujat, s az 6 mérhetet-
len munkabirasa, érdeklédése és hozzaértése mellett egymast
felvaltdé miniszterei szép sorrendben nyithatjak meg a budapesti
egyetem 0j klinikai telepét, a mdegyetem impozans hajlékat, a
kolozsvéari egyetem kozponti épuletét és paratlan szépségl Kkli-
nikait. Intézmények és éplletek ezek. amelyeknek fundamen-
tumahoz és kotbanyagahoz ugy kellett a Téth Lajos lelke,
energiaja és szervezd képessége, mint a mesebeli kémf(ives fele-
ségének hamvai a sziklavar bastyatdombjeihez. Es jonnek az (j
tanszékek, az uj tanulmanyi rend- és az Gj szigorlati szabalyzat.
Milyen kénnyd a tudomany munkasainak fiatal seregéb6l ki-
valasztani az elhivatottakat annak a To6th Lajosnak, aki a
budapesti Kir. Orvosegyestlet tudomanyos vitailéseinek legszor-
galmasabb hallgatoéja, s milyen koézel allott az orvosképzés gya-
korlati problémaihoz az a Tdth Lajos aki magas allami
functionarius létére nemcsak tagja, hanem egyszer(i és munkas
jegyz6je maradt élete végéig az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsaganak.

Aztan eljott a harmadik, s6t a negyedik magyar egyetem
feldllitdsdnak aldott alkalma is. A két szerencsés rivalis. Deb-
recen és Pozsony kozel egy id6ben valnak egyetemi varosokka,
s Nagymagyarorszagon alig van oly igazi tudés, aki tehetsége
és munkaja legszebb gytmodlcseként cl ne érhetné az egyetemi
kathedrét.

Méltan hihetnék. hogy a férfikora java-erejében viruld
Toth Lajos, a magyar egyetemek szervezlje, ezekben a bol-
dog esztendb6kben érkezett péalyajanak csUcspontjahoz. Es még-
sem! To6th Lajos igazi nagysaga, valodi értékei nem a nyu-
godt és boldog fejlédés gazdag epochajaban, hanem a mindent
elsepr6 megprobéaltatasok, szenvedések és nélkiuldzések idejében
csillannak fel. Felcsillantak olyan sugéarzassal, amelyeknek me-
legéhez ma is szivesen jarunk erdt meriteni s amelynek fénye
ma is élesen vilagitja meg el6ttink a jovbnk messze kédébe ve-
zet6 egyetlen dsvény nyomait. Toth Lajos az altalanos kishit(iség
sotét pesszimizmusanak idejében is hitt abban, hogy a nemzet
szellemi és mdvel6désbeli értékei csak akkor temetkeznek el a
romok ala, ha mi magunk veszni engedjuk &ket. Az orszagpusz-
tulds és terlleti megcsonkittatds éppen azt a két nagy kultar-
intézményinket tépte le. amelyeket a legtdbb subjectiv szal fu-
zott a Totli Lajos léikéhez, t. i. a kolozsvari és a pozsonyi
egyetemet. A fajdalmas szakadas azonban nemcsak sebet tudott
utni ennek a nagy embernek a lelkében, hanem felszinre hozta
annak mélységeibd6l, s6t életprogramjava tette a deakferenci
intelem sulyos felelésségtudatat, hogy ,amir6l a nemzet, félve
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a szenvedésektél, énként lemond, annak visszaszerzése mindig
nehéz és kétséges." A mar oregedé Toth Lajos minden Ko-
rabbi id6knél nagyobb lendulettel adta oda magat, idejét és
életenergiajat a nemzet azon 6sztonds kovetelésének, amely az
elveszett értékek pillanatnyi szlneteltetése utan Uj otthont
kivant teremteni a hontalanna valt két egyetemnek. A Toéth
Lajos életereje és munkakedve mégegyszer magasra lobogott
fel. amikor az 1921. XXV. t. c. értelmében megsziiletett Kolozsvar
helyett Szeged, Pozsony helyett Pécs egyeteme. Es ezen a pon-
ton kapcsolodik legszorosabban a mi kulonos halank és kegyele-
tink a Téth Lajos emlékéhez. Espedig nemcsak az altala oly
sok szeretettel szolgalt és felkarolt pécsi egyetemé, hanem ép-
ugy ezé a patinds, 6si egyetemi varosé és a déli végek egész
magyarsagaé. Hogy a multja, hagyomanyai, foldrajzi fekvése,
nemzeti jelent6sége és mdveltségi szintje altal amugy is erre
hivatott Pécs fél évezred utan Ujbol egyetemi varossa lett, eb-
ben a nemzet egységes akarata, minisztere és derék munkatar-
sai mellett felbecsiilhetetlen érdeme van Toth Lajosnak.

Mélyen tisztelt hélgyeim és uraim. ,Verbum caro factum
est" s a pécsi egyetem él, és bar nem a tébbi magyar egyetem
gazdag és diszes keretei kozott, csak a maga szerény kezdeti és
immar talan igen is hosszadalmas ideiglenes elhelyezésében is,
igyekszik a maga kultaralis munkajat tisztességesen elvégezni.
Nem a mi feladatunk megitélni ennek a munkanak értékét, de
a Téth Lajos szellemében valé feladatunknak tartjuk e he-
lyen is redmutatni arra, hogy éppen Orvostudoméanyi karunk a
jelenlegi kils8 keretei kdzott nem tudja 100 %-ig érvényre jut-
tatni a bels6 tartalmaban egyébként hianytalanul bennerejlé
energiakat. Orvostudomanyi intézeteink és klinikaink szama, el-
helyezése és felszerelése, sajnos még mindig a kezdeti idék ideig-
lenességének a helyzetét mutatja. Mintha nem zajlott volna le
a fejunk felett azota kozel masfél évtized! A megujhod6 varos
luktetd élete magédba szivta mar azt a kozel 10.000 4j lelket, aki
szabalyszer( velejaroja valamely egyetem letelepilésének. Egye-
temink keresett és megbecsult alma materévé valt a Dunantdl
akadémikus képesitésre torekvd ifjasaganak, klinikai messze vi-
dékek sulyos betegeinek gy(ijté és gydgyité Aallomésai, tizenot
betdltott orvoskari tanszéklnk révén pedig leger6sebb facultas
vagyunk a budapesti egyetem orvosi kara utan. Es mégsem fej-
I6dink gy, ahogy azt ennek a magyarsadgaban is veszélyeztetett
Dél-Dunantuli vidéknek érdekei megkivanjak. Decentralizalt,
egymastol kilométerekre fekvé orvoskari intézeteink és Kklini-
kaink, 6reg épuleteink, amiket fél. s6t évszazadokkal ezel6tt iga-
zan nem klinikai, s6t nem is mindig korhazi célra emeltek, nem
mindenben felelnek meg mar. a mai id6k koévetelményeinek.
Pedig mi id&szerlien akarunk fejlédni, Pécs egyetemévé akarunk
kiépulni és tal az ideiglenesség immar meghaladottnak mondhato
keretein, a magunk megfelel6, végleges hajlékaba és korszeri
felszereltségbe kivanunk végre bejutni! Facultasunk és klinikai
bizottsagunk messzemend, bar takarékos és gazdasagos elgondo-
lasokat taplal oly klinikai telep megteremtéséhez, ami nemcsak
méltd lehet majd a magyar mivel6dés 6s-bdlcs6jéhez, a Dunan-
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tallioz, de mintegy ti varos vizualis képére is reAnyomja. az egye-
temi varos bélyegét. Halas koszonetlink érette, hogy ebben a
torekvésiinkben magunk mellett érezziik helyi hatésagaink és
tarsadalmunk megértését és segité kezét.

Jol tudom azonban, hogy legnagyobb szabasu elgondolasaink
szerencsés megoldasai is csak kils6 keret és csak eszkdz volna
szellemi és erkélcsi célkitlizéseink szolgalatdban. Ennek a leg-
magasabb célkitlizésnek szent haromsaga pedig, a tiszta tudo-
many el6bbrevitele, a maiaknal is mind erkélcsben, mind tudas-
ban jobb orvosnemzedékek képzése, végul pedig a magan- és
kozegészségugy korszer( szolgalata. Ezt nem gy6zzik eléggé
hangsulyozni. De éppen Toth Lajos szellemében cselek-
szink, amidén tokéletesebb keretet és tokéletesebb eszkdzoket
kérunk ehez a munkéahoz.

Mélyen tisztelt hoélgyeim és uraim, mi agy hisszik, hogy
életiink folytonos &ldozat lesz a T6th Lajos emlékének olta-
ran, ha a szellemi és erkdlcsi tartalmat bar el6térbe helyezve,
allandéan gondoskodni téreksziink annak megfelel6 anyagi tap-
lalasarodl is. Toth Lajos, ez a nagy ember, aki maga nem volt
tudos, egész életében ezt tette. Es én boldogan ragadom meg az
alkalmat arra, hogy redmutassak, miszerint mindaz a két tudds
kollégam, akik kozil az egyik most 6nok elétt egy fejezetet fog
feltarni az elméleti kutatdé orvostudomany mdhelyébél, a masik
pedig mint klinikus-kutatdé mélté jutalmat fogja venni munkas-
saganak, mindkett6 a Téth Lajos altal oly nagy szeretettel
korulvett és oly nagyrahivatottnak latott ,vidéki" egyetemek
munkasa. Az el6add professzor ar a kolozsvari, szegedi, majd
debreceni egyetemé, a jutalmazandé magantanar ur pedig, a
pécsi és szegedi egyeteme. ime. a nemes tartalomnak az érvénye-
stlése a megfelelé keret és eszkéz6k birtokaban!

Melyen tisztelt holgyeim és uraim! Az Unnepi eléadd uarral
egyutt mint fiatal didkok és asszisztensek egy évtizeden &t
naproél-napra koszéntéttink a szemeinkkel egy marvany emlék-
tablat, ami ott allott a kolozsvari orvoskari telep sziklaba rakott
rimpozans lépcs6zetének falzatan.

Ennek az emléktablanak egyik sora — mintha most is lat-
nam ide aranyiam — a Toth Lajos érdemeir6l szdlt. Az az
emléktabla ma mar nincsen meg. Turelmetlen kezek fejszefoka-
val verték le nemes kovét és idegen hatalom idegen nyelvi
szOveget vésetett a helyére. Az Gj szbveg pedig csak félig mond
igazat és egészen elhallgat valamit. Vajha megérn6k miel6bb,
hogy amit a tudomany és humanizmus szolgalataba allitott ma-
gyar ész, kéz és akarat alkotidsa feldl elhallgat, azt a T6th
Lajos érdemeivel egyutt fennen hirdesse egy Ujabb marvany-
tabla a pécsi Gj orvoskari telep kapuzata folott.

Unnepi lésiinket megnyitom!

Az elndki megnyitdé utan dr. Jeney Endre, a debreceni egye-
tem tanara tartotta meg Unnepi el6adasat ,Elhanyagolhatjuk-e
a novényi hatéanyagok kutatasat?" cimmel. (Teljes egészében
megjelent az Orvosi Hetilap 1937. évfolyamaban.) A nagy tet-
széssel fogadott eléadas utan az elndk atnyudjtotta az Unnepi
eléadonak a Toth Lajos emlékérmet, majd beszamolt az 1937.
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évre Kkiirt Heim Pal palyazat eredményér6l, amely szerint a
biralé bizottsag Dobszay Laszl6 egyetemi magantanarnak itélte
a dijat; A palyadij atadasa ntan az Unnepi kozgy(lés végétért.

. tudomanyos ulés. (1937. Il. 22).

El6adasok: Szilard Zoltan: Ritkabb nyel6es6meg-
betegedések. Klinikai megfigyeléseit kozli, oly esetekr6l, bol
nyelészavarok léptek fel a nyelGcsovet kornyez6 szervek gyulla-
dasos megbetegedése folytan (hepatitis, mediastinitis). Eszlelt
ezenkivil idésebb korban fellép6 dysphagidkat, s ezeket a
nyel6csovet taplald erek megbetegedésével hozza 6sszefliggésbe,
szemben az eddigi nézettel, mely motorikus neurosist vett ala-
pul e dvsphagiak megokolasara. Beszamol ezenkivil két idio-
pathicus oesophagusdilatatiorél Starek-féle dilatatorral (Neuber,
Sebészeti klinika Pécs) végzett tagitas utan mindkét eset panasz-
mentes. Neuber E — Szekér J.. A nyel6cs6 bantalmai-
nal hangsulyozza az oesophagoskopia vizsgalat fontossagat és
ennek jelentéségét esetek felsorolasaval vilagitja meg. A media-
stinitissel kapcsolatban megemliti, hogy a fert6zés media-
stinitis boncolasi adatok alapjan az esetek nagy szazalékaban a
garat — gége gyulladasos folyamatabol keletkezik. A fert6zés
Utja kulénb6z6 lehet: per continuitatem, lymphogen, sullyedés.

Ujsagliy Pal: A liquor cukor- és tejsavtartalmanak
meghatarozasa Uj szinmér6 modszerrel. Ismerteti Uj és egyszer(
szinmér6 eljarasat, melynek segitségével a liquor cukor- és tej-
savtartalma egyszerre ugyanazon oldatb6l megallapithaté a
Zeiss-féle stufenphotometerrel. A meghatarozas alapja a Molisch
—Udranszky-fole &ltalanos cukorproba, melyet 20-szorosra higi-
tott liquorban végzett el. Az oldat absorptiojat a szinmér§ S
'57-es és S 47-es szlrdjén leolvasva, a cukor és tejsav meny-
nyisége egyszer( szamitassal in%-ok lian megallapithat6. Tescli-
ler L.: A gyakorlé orvos a vér- és liquor-cukrot quan-
titativ.  pontossaggal nehezen allapithatja meg. Benedict-
reagens segitségével a liquorban hozzavet6legesen megallapit-
hatjuk a cukor mennyiségét. (1 ccm liquorhoz 5 csepp reagens-
f6zés) 35 m% feletti liqguorcukor mellett téglavorés, 25 m%
korul kékesszurkés csapadék mutatkozik. Lényegesen Kkisebb
cukortartalom mellett szinvaltozds nem mutatkozik. — Az ala-
csony cukortartalom meningitisre jellemzé. (Dtsch. Z. Nerven-
heilk. 1934. 153 Band 3—4 Lleft) Jendrassik L.. Mollisch-
proba alkalmazasa quantitativ célokra eddig ki nem hasznalt t.
A tejsav meghatarozasa e réven Ujszerd eljardas. E két anyag
elktlonitése a szlréfénymérd segélyével pontosan levezethet6
egyenletek alapjan is lehetséges. Az el6add ezen els6 methodi-
kai munkdaja alapjan téle tovabbi érdekes kezdeményezéseket
varhatunk.
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Il. tudomanyos lés. (1937. 111. 1)

El6adas: W. Roll ath, a rostocki egyetemen a kodzegész-
ségtan ny. r. tanara: Vitaminé als Forscliungsmittel. Kézirat nem
érkezett.

I11. tudomanyos Ulés. (1937. 111. 4)

El6adas: Kiimpfner Arpad: A dentélis gbcferté6zés meg-
el6zése és gydgyitasa diatlierinias gyokérkezeléssel. Szol a goéc-
fertézés jelent8ségérodl, korai megelézésérél és szemlélteti a fer-
t6zés atjait. A diathermids gyokérkezelési eljards alkalmazésa
utdn a beteg fog és kornyezetének gydgyulasaval egyid6ben
ama tunetek is javulnak, amelyek a gyulladadsos gdccal kap-
csolatosan a szervezet tavolabbi helyein jelentkeztek. Sclimidt
J.: Az el6ad6 &ltal ismertetett beavatkozas jelentdségét szemé-
szeti szempontbol els6sorban olyan iridocyclitis eseteiben latja,
amikor tobb tényez6 szerepelhet annak el6idézé okaként. llyen-
kor az elég kényelmes és gyors beavatkozas elddntheti a bizony-
talan eredet kérdését és idb6veszteség nélkul bevezethetd oki
kezelésként is alkalmazhaté lehet. Angyan J.. Az. hogy
valamely focus aktiv (sebészi, diathermias stb.) kezelés utan
valamely betegség gyogyul, az lehet az egész szervezetre hatd
desensibilisal6 hatds, vagy ingerhatds. Ezen felfogas alapjan
spccificus koroki osszefuggések felvételezésére nem lehetink
feljogositva.

Gyl re Dezs8: A himlboltds elemzése. Feleletet kere-
sett arra, hogy az id&el6tti area-képzédés hogyan befolyasolja a
cutan oltott csecsemd holyag-area-viszonyanak Kkialakulasat.
A korai szervezeti reactiot (28 csecsem6n) a himlévirus orr-
Uregbe vald bevitelével inditotta meg a cutan oltas el6tt 3 nap-
pal. Megallapitotta, hogy a sértetlen orrnyalkahartyan keresztil
himlé-elleni védettség létesithetd anélkil, hogy vaccina generali-
salodas kovetkeznék be. Folyamatban van az orron keresztili
himl6ajraoltas kidolgozasa és a mérsékelt nathaval jaro orr-
vaccinationak a diphtherias bacillus-gazdasagra gyakorolt hatéa-
sdnak megfigyelése.

IV. tudomanyos Ulés. (1937. I111. 8)

v. Berde Karoly, a szakosztaly elndke az alabbi szavakkal
nyitja meg az ulést: Tisztelt Szakosztaly! Egyetemiunk. Szakosz-
talyunk és az itt foly6é tudomanyos élet és munka megbecsulését
jelenti az az érvendetes kértilmény, hogy a kulféld kivalé szak-
emberei egymas utan latogatnak el hozzank, egyfelél, hogy a sze-
mélyes megismerés kapcsolataba Iépjenek velink, masfelél, hogy
ugyanakkor feltarjanak egy-egy fejezetet szaktudomanyuknak
altaluk mudvelt mezejérél. A mai napon Stieve berlini anatomus
professzor urat, a Frigyes Vilmos egyetem bonctani intézetének
igazgatojat van szerencsénk koérinkben Gdvozolni. Stieve pro-
fesszor nem a morphologus-anatomusok koézul vald. A Kizaré-
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lagos alaktan statikai kérdésein tal, kulénleges médon kapcsolja
Ossze szaktargyat a biol6gia dinamikus természetl problémaival
s midén hidat épit ezaltal két, latszolag egymastél talan tavol
allé tudomanycsoport kozott, ugyanakkor a klinikus szamara is
az osvényeknek és kilatasoknak nagy tomegét mutatja meg.
Stieve professzor mondhatni specialis representansa annak a
kutaté typusnak, aki hatarterileteket mdvelvén, nemcsak hogy
Uj, hanem egydttal igen vonz6 altalanos érdeklédést kelt6 tudo-
manyos eredményekkel gazdagitja ismereteink tarhazat. Ami-
dén személyének, a munkéassaganak kilénleges értékeire vagyok
bator felhivni tagtarsaim szives figyelmét, kérem tiszteljuk
meg 6t az érdeklddés és a szives vendégiillatds minden kilsé jelé-
vel és bels§ tartalméval.

Sehr geehrter Herr Professor Stieve! Es gereicht mir
z(ir besonderen Freude Sie im Namen dér medizinischen
Section cles wissenschaftlichen Vereins dér Elisabeth Univer-
sitiit in unserem Kreise begrissen zu kdnnen. Wir sind Ilinen
sehr dankbar, dali Sie unserem ersten Ersuchen folgend uns
ilber ein Kapitel Hires Arbéitsgebietes eincm Vortrag zu
haltén béréit sind, weiterhin dafir, dali Sie wohl uns sclion be-
kannt sind, auch persénlich keimen lemen zu konnen. Sie
weilen hier im Kreise dér Arzte einer zwar kleinen, aber hi-
storisch bedeutenden Stadt und im Kreise dér Professoren und
Assistenten einer zwar jungen, aber umso schwerer heim-
gesuchten Universitiil. Diese Kollegen verseken imfolge dér
Erprobungen und wdrtschaftlichen No&6te unserer unmittelbaren
Vergangenheit ihre arztlichen Pflichten iiml ihre Forschungs-
arbeit mit mehr Geduld, Entsagungen und Opfcrn, als die unter
glueklicheren Verhaltnissen und in besser eingerichteten Insti-
tuten arbeitende Kollegen. In dem ich Sie von unserer Hochach-
tung und Wertschatzung ihrer Person und dér wisscntschaft-
lichen Bedeutung ihrer Nation versichere, ersuche ich Sic Thren
Vortrag zu beginnen. Ezutan H. Stieve, a berlini egyetemi
anatomiai intézet igazgatdja: Uber deli Einflull dér Umvelt auf
die Keimdriisen und die Fruclitbarkeit htheren Arten, liesonders
ﬂes Menschen cimmel tartotta meg el6adasat. Kézirat nem ér-
ezett.

Az el6adas végén az elntk az alabbi szavakkal zarja be az
ulést: Erlauben Sie mir, daO ich nach diesem lauten Ausdrnck
des allgemeinen Bcifalls als erster und zwar auch als Vorsitzen-
der dér Section llmen fiur den sehr lehrreichen und auRerordcnt-
lich anregenden Vortrag danke. Tch hitte Sic. dalt Sie unge-
achtet dér zwischen unseren Arbeitsorten bestehcnden geo-
graphischen Entfernungen sich uns iinmer nalie fiihlen und Hir
Interessé fur die nngarische Wissenschaft und Forscher auch
in Hinkunft bewahren mdgen.

V. tudomanyos ulés. (1937. IIl. 11)

El6adas: .Jobst Pal: Az Uj magyar nemibeteg-torvény-
fervezet kritikaja a gyakorlati élet szempontjabdl. A ttv. kriti-
kai méltatasaval kapcsolatban azt teszi az el6addé vizsgalat tar-
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gyava, hogy mennyiben jelent fejlédést a nemibeteg-torvény-
tervezct a jelenleg érvényes torvényerejli intézkedésekhez ké-
pest. Kulén targyalja a beteg, az orvos, a hatosagok teenddit.
A reglenientatio megszintetésével kapcsolaiban részletesen fog-
lalkozik az egészségugyi felugyelet ala helyezés intézményével,
amely hivatva lesz az erkdlcsrendészeti feligyeletet pétolni. A
ttv. eme javaslata lehet6vé teszi, hogy a regiementatio Udvos
és hasznos intézkedései ne csak a renddri bejegyzésre Onként
jelentkezd prostitualtaknal alkalmaztathassanak, hanem mind-
azoknal. akik életmdédjuk altal az 0Osszeség egészségére veszé-
lyesen viselkednek. Reamutat végul arra, hogy az él;veszlletet-
tek szdma 1915 és 1924 kozott. Pécsett is katasztrofalisan csok-
kent. Az emez id6szakban szlletettek jelenleg kerillnek abba az
életkorba, amelyben Pécsett a leggyakoribb a nemibetegségek-
kel vald fert6z6dés. Ezért sziikségesnek tartja, hogy a ttv. siirg6-
sen torvénnyé valiék. hogy igy az udvos hatdsat olyan idé-
pontban feithcSse ki. amelyben azoknak a szama, akik magukat
nemibetegségekkel fert6zhetik, kisebb lesz, mint néhanv év
mulva. Angyéin J.. Az el6adé altal kivanatosnak tartott néhany
intézkedés arra mutat, hogy nagy fontossagot tulajdonit az
extragenitalis fert6zések figyelembevételének a lues-ellenes kuz-
delemben. Kéri. hogy mily tapasztalasa van ennek gyakori-
sagardl" A bejelentési kotelezettség véleménye szerint nem ejt-
het csorbat az orvosi titoktartds kotelezettségén. Az orvosi rend
maga kivanta a fert6z6 betegségek bejelentéseinek kotelezett-
ségét és nem tartja indokoltnak azt, hogy egyes fert6z6-beteg-
ségekkel Kkivételt tegyen. Csak a mdédozat megoldasardl lehet
sz6. Hogy az orvosi titoktartds mar a renden kivul allé okokbol
ugyis csorbat szenvedett volna, nem fogadhatja el. Azt hiszi,
hogy ha a titoktartas csorbat szenved, ezért magat az orvosi
rendet terheli felelésség. Igen Udvésnek tartana, ha az orvosi
titoktartas kérdése szélesebb megvitatast nyerhetne. Gyodrgy
A.: Jelen térvényjavaslatnak ugyanaz a gyengéje, mint minden
eddigi erkdlcsrendészeti intézkedésnek, hogy férfiak irtak, elsé-
sorban férfiak védelmére. Egy mas hianya szerinte, hogy nem
ad moédot oly intézmény részére, amely a hazassagon Kkivili
sexudlis nyomorusag levezetésére szolgalna. Egy régebben Kki-
dolgozott tervezetben a hozzasz6lé a né védelmére helyezte a
fésalyt, mert 6 a jobban kiuzsorazott és veszélyeztetett és ugy
képzelte, hogy a legveszedelmesebb tényez6 a titkos prostitutio
ellensulyozdsara szolgaldo &llami vagy egészségugyi feligyelet
alatt all6 intézményt kellene felallitani, ahol minden né a férfi-
t6l megkdvetelheti az olyan igazolvanyt, amellyel a férfi az
azon napon eszkodzolt orvosi vizsgalattal igazolja, hogy egész-
séges. A jelen tervezet sokat var az erkélcsi neveléstél és nem
foglalkozik avval, hogy ma. amikor a gazdasagi helyzet sivar-
saga miatt, a hazassagra lépés szabalyos, békebeli id6pontja
messzire kitolodott, miképen bonyolitsa le biztonsagosan mind-
két nem szexualis szikségletét. Az erkdlcsi nevelést6l orvosi
tapasztalas szerint vajmi kevés eredmény remélhet6. Elek P.:



A kérdés fontossdgahoz szolgaltatnak adatot azok a vizsgalatok,
amelyeket munkaképes haztartdsi alkalmazottakon végzett,
azoknak is valogatott jobb anyagan. Mig 34 vizsgalt kozial 4
Szenvedett fert6z6 tbc-ben, luese 5-nek volt. Ezek koziul 3 soha-
sem kezelt, jellemzd tinet nélkil, de nem tinetmentes. A leg-
feljebb kismogyorényi kevésszamd mirigyen Kivil a tonsillak
€g0 vorods szine volt a feltling, kupoldk nem voltak, mindamellett
ezek nyilvan fert6z6 esetek voltak, a Wa. mindharom esetben
egyforman négy keresztes volt. Milyen visszas helyzet, hogy a
trachomainentesség feltétele a csclédkdényv megszerezhet6ségé-
nek. viszont a még oly fertdz6 lues sem akadéalya, v. Bér de K.:
A babak egészséglugyi ellen6rzésérél a jelenlegi térvényeink
csak egy izben intézkednek, amidén t. i. a babanévendék a péa-
lyara 1€]). Kell§ Kioktatds mellett sem a baba nem veszélyez-
teti a szulén6ét. sem az a babat. A Wassermann-reactio végzésé-
nél legfontosabb momentum az, hogy a vizsgalatot megbizhatd,
hitelt érdemld laboratérium végezze. Bizonytalan és egy keresz-
tes kotések nem értékelhet6k. Friss syphilis gyanudjanal a
spiroohaeta vizsgalat fontosabb, mint a WaR. elvégzései —
Elelmiszermunkésok, kereskedSk és kiszolgalok friss syphilisc
a kozonségre nézve jarvanyforras is lehet. Erre elképeszt6 pél-
dakat is ismerink. Ellenben borbély és orvos altal kozvetitett
extra-sexnalis fertézésr6l csak szérvanyosan tudunk. Az extra-
sexudlis fert6z6dések el6fordulasa mindenesetre bir olyan jelen-
téséggel. hogy megtorténhetésiikkel szemben a toérvénytervezet
intézményes védekezéssel gondoskodjék.

v. Daniel Elemér: A térdkaldcstorések kezelésérdl.
A pécsi sebészeti klinika térdkalacstéréses anyagardl szamol be,
kilonés tekintettel az operalt esetekre, és azoknak kés6i ered-
ményeire. El6adasanak osszcfoglaldasaképen a térdkalacstorések
azon leggyakoribb alakjainal, ahol a torvégek egymastol eltavo-
lodtak. csak a m(itéti kezelést tartja jogosultnak. A m(tétnek
tekintetlel keil lenni a patella csontos consolidatiojanak feltéte-
leire és azonkivil a feszitd szalagrendszer sérilését is pontosan
egyesiteni kell. A turvégek kozvetlen varrasat nem tartja szik-
ségesnek, mert a lagyrészek pontos egyesitésével a tlrvégek
adaptatioja elérhetd. M(tét utan tanacsos a térdiziilctet nyujtott
helyzetben rogzité jardgipsszel a jarast minél el6bb megkezdeni,
mert igy nem fejlédik ki izileti merevség.

VI. tudomanyos ulés. (195?. 1ll. 16)

A szakosztaly elndke francia nyelven Gdvozli az el6adot,
majd felkéri el6addsdnak megtartasara.

Prof. R Debré (Paris). Début de la tuberculose cliéz
I'enfant. Kézirat nem érkezett.

Az elndk néhany kozvetlen mondattal megkdszoni el6add
tanulsagos el6adasat, majd az Ulést bezarja.
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VII. tudomanyos Ulés. (1937. I11. 18))

El6adas: Bedthy Konrad: Kulonés ongyilkossagok.
Gyakorlati eseteivel kapcsolatban felsorolja azokat a kulonds
ongyilkossagi mddokat, amelyek térvényszéki orvosi boncolasra
kerultek s amelyeknél a nyomozaskor idegen kéz szerepére gon-
doltak s csak a torvényszéki orvosok vizsgalata utan derilt
ki a valodi tényallas. Eppen arra val6 tekintettel, hogy mekkora
fontossaga van a torvényszéki orvosi gyakorlatnak, részletesen
ismerteti azokat az ongyilkossagokat, ahol egyrészt az elkdve-
tés helye, majd az eszkdéze és mddja, végul pedig a testrész,
ahol az onkezl cselekedet hatott. Sorra veszi a metsz6-, vago-,
16fegyverekkel val6 kilonds ongyilkossagokat, majd pedig meg-
emlékezik az akasztds sokszor egészen szokatlan formajarol,
mint dngyilkossagrol és a mérgezésekrél. Felhivja a figyelmet
a kombinalt ongyilkossagokra, majd meg a felkérésre torténd
emberdlésekre, végiul pedig sexualpathologiai okokbdl elkdvetett
ongyilkossagokrdol emlékezik meg. El6adasat szamos kép veti-
tésével illusztralja s egyben felhivja a figyelmet egyes &éngyil-
kossagi mddok analysisének sokszor nagyon nehéz, sokszor csak
nehéznek latszé modjara.

Patkay Karoly: Wisscher-Rowmann-féle chemiai ter-
hesség-meghatarozas a vizeletb6l. A Wisscher-Bowmann reactio
végzése kapcsan az eredmény leolvasdsanal nem a szin min6sé-
gére. hanem mint nagyobb fontossdguakra, — amit a kisérletek-
ben is bizonyitott, hogy helyes. — a csapadéknak agglutino-
scoppal val6 vizsgalatara helyezte a dont6 sulyt. Az eredmény
leolvasasanak ily médon tortént moédositasa mellett a terhesek
94 szazalékdban positivan esik ki a reactio eredménye. Nagy
hibaja a probanak, hogy adnex folyamatokndl 50 %-ban. ku-
16nb6z6 noégydgyaszati betegségeknél 10—20 %-ban nem speci-
ficusan és positivan reagal, ami a reactiot ilyen betegségek fenn-
forgasa esetén a terhesség elkilonité kérisméje szempontjabol
hasznalhatatlanna teszi. Jendrassik L. Az el6ad6 modosi-
tasat, mellyel a teljes megbizhatésagot megkézeliti, igen lénye-
ges eredménynek tartja. Kérdi, hogy az eljaras tovabbi fejlesz-
tésében modern fényméré eszkozok, amilyen a Pulfrich-foto-
méter, nem tehetnének-e j6 szolgalatot.

VIII. tudomanyos ulés. (1937. IV. 6.

El6adas: Schmidt Jend: A mai halyogmutét. A szurke
halyog mdtétének rovid ismertetése utan a modern cataracta
m(itétet ismerteti, valamint azon mddszereket, amelyek a kerek
pupillas zart tokban végzett lencse eltavolitasat lehetévé tet-
ték. A bécsi, mincheni, berlini, hamburgi klinikdk beavatko-
zasainak ismertetése utan vazolja a pécsi klinika mdtéti el-
jarasat (kerek pupilla, tokos). Betegbemutatas.

Karpati Gyorgy: Propliylacticus sajatvér-injectiok mad-
tét utani tiddszovédmények csokkentésére. A sajat vér keze-
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lésre vonatkozé révid torténelmi visszapillantas utan ismerteti
a sajat ver befecsekendezésnek — a mai elméleti meggondolasok
alapjan feltételezett — hatasat. Ezt a specificus (activ és passiv
immun bioldgiai) és aspecificus (fehérjéknek 4&ltalanos proto-
plasma activaldé) hatast akarjdk elérni a mdtétek utani tudé-
szév6dmények elharitdsa érdekében, amely célt eddig is tdébb
irAnybdl igyekeztek megkozeliteni és pedig azon oki tényez6k
alapjan, amelyeket, mint a tidészovédményekre hajlamosito-
kat ismerink. (Exogen tényez6k, aether bdditas, leh(ilés, a tudé
rosszabb szell6z6dbe. Endogén tényez6k: nem, kor, altalanos
allapot, alkati min6ség.) Az irodalombdl megismert j6 thera-
pias eredmények alapjan 6k prophylacticusan adtdk a sajatvér
injectiokat és pedig ezen eljarasnak veszélytelen és kdnnyen
végrehajthaté formajaban Ggy, hogy 2 ccm. 2 %-0s natrium
citricumot tartalmazé record fecskend6be az altatdsban operalt
beteg kar-gyujtéeréb6l azonnal a mdtbéasztalrél vald leemelés
utan 10 ccm. vért szivtak Ki, melyet azonnal vissza is fecsken-
deztek a beteg combjanak feszitd izomzatdba. 6sszehasonlitva
a sajatvér prophylaxis el6tti (4 év) és utani (4 la év) nagyjaban
egyontet(i operativ anyaguk idevagd eredményeit, az tint ki,
hogy a tudészovédmények a sajat vérnek prophylacticus be-
fecskendezése utdn a régi aranyszdmok tébb mint felével estek
és pedig ugy, hogy az enyhébb, m(itét utani tiddészévédmények
(bronchitis) kb. %-dal, a sulyosabbak (pneumonidk) kézel felé-
vel lettek kevesebbek, a haladlozasnak kb. egyharmadara vald
egyidejd leesésével (0.62 %-rél 0.27 %-ra.) A tud6szovédmények
az egyes m(itéti modok keretein belll is 2—5-szoros esést mu-
tatnak (helyzetjavitd mdtétek: 4.08 %-rél 11 %-ra, az adnexur
mokon végzett mdtéteknél: 7.1 %-r6l 259 %-ra, az uterus ex-
stirpatiojaval jar6 mdtéteknél 8.17 %-rol 549 %-ra, egyébmd-
téteknél: 549 %-rél 101 %-ra.) A prophylacticus befecskendezés
ellenére fellépett tuddszovédmények lefolyasa azonban a szo-
kotthoz képest nem valtozott, akar a betegség tartamat, akar a
lazas idészakot vették tekintetbe. Ezt a hatast talan a betegség
folyaman sorozatosan adand6 sajatvér adagoktdl lehetne varni.
Jendrassik L: A sajatvér visszafecskendezése nem lehet
passziv immunizalas, mert a vér ilyen anyagait az eljaras in-
kdbb még elvonja, minthogy az izomba fecskendve visszajutasa
az altalanos keringésbe késleltetett. A hatadst minden bizonnyal
a visszaadott vérben bedllé atalakuldsok okozzak.

IX. tudomanyos ulés. (1957. IV. 12)

El6adas: Boros Béla é Szabdé Tivadar: Adat a
rosszindulati daganatok o6rokl6déséhez. Csaladfat mutat be,
melyben a rosszindulati daganatokra valé hajlam 6rokl6dése
négy generation at koévethetd. Az o6t féle daganat typus (cc.
sarcoma, carcinomasan elfajulé agydaganat, glioma, mellékvese
tumor) atoroklédése recessiv Uton vezethetd le. Ismerteti a rossz-
indulatil képzédmények atéroklésére vonatkozé transplantatios
kisérleteket (Little, Bittner, Strong), melyek az egyén geneticai
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alkatanak fontos szerepére vilagitanak rad. Ezen megismerésen
keresztil jutottunk el a rosszindulati daganatok keletkezésé-
nek mutativ okokkal lehetséges magyarazatahoz. Végul érinti
a rosszindulati daganatok ezen halmozott el6fordulasara valé
tekintettel a sterilisatio kérdését és slirgeti az 6roklési prognos-
tica kiindulasi alapjat képez6 morbiditasi és mortalitasi adatok
gyljtésének szukségességét.

Gundrum Laszld6: Emilb6panaszok a gyermekagyban.
Az Erzsébet Egyetem szil6 és ndébeteg klinikajanak 11 évi
beteganyagarol szamol be gyerekagyi emldpanaszok szempont-
jabol. Osszesen 7.15 %-ot tett ki az eml6panaszok szama. Ebbdl
50.09 % a bimbokra, és 49.91 % ellenben az eml§ szbvetére vo-
natkozott. EmI6panaszok szama a szocialis viszonyokkal
mutatott 0Osszeflggést, mert a szegényebb néposztalynal keve-
sebbszer (17.1 %-al kevesebb az &tlagnal) fordult el6. Oka en-
nek mindenek szerint a bimbo6 edzettebb volta. A prophylaxis
két részbél all: 1 a bimb6 edzése, 2. a bimbdk fokozott tisztan-
tartdsa. A bimbora szoritkozd panaszok altaldban enyhék vol-
tak. Therapiaként a bimbovéddvel valé szoptatast és utana a
bimbénak anaesthesin-boraxglycerinbe martott gazedarabbal
valo fedését alkalmaztak. Az elvaltozasok atlag 4—5 nap alatt
gyogyultak. Az emld szovetében székel6 elvaltozasok 74.9 %-a
a pangas folytan bedllott fesziilésben, fajdalom és csomocskak
tnpinthatésagaban allott. Ezek joindulatiak, csak a tejet kell
kiszivatni. 25.09 %-ban ellenben mastitis lépett fel. ezek 9.72
%-a olvadt be és szorult incisiora. ami egész beteganyagunkra
vonatkoztatva, 0.08 %-ot tett ki. Beolvadas utan Angerer vagy
Bardenhauser szerint szélesen tartuk fel az eml6t. Az intravénas
szdda-infusiotol lattak jé6 eredményt. Szédat kapott esetekben
3-szorta kevesebb volt a beolvadas. A klinikara kivulrél be-
szallitott emlégyulladasok minden esetben sulyosabbak voltak,
mint a klinikadn keletkezettek.

X. tudomanyos ulés. (1937. IV. 19)

El6adas: Nadrai Andor: A vegetativ idegrendszer
functiés vizsgalata intravénas adrenalin utan készitett EKG.-
felvételekkel. A Y. 1 R. egyensulyi allapotanak vizsgalatat az
OCR. a Gsopai-féle adrenalin érzékenység és a klinikai tlnetek,
valamint az i. v.-s adrenalin injectié6 utan készitett EKG. segit-
ségével tanulméanyozta. Az egyes eljarasok altal nyert eredmé-
nyeket egybevetve a V. I. R. egyensulyi allapotanak 5 alakjat,
tehat a vizsgalt egyének 5 csoportjat kulonboéztethetjuk meg.
Ezeket a csoportokat egyedil az i. v. adrenalin bevitele utan
felvett EKG alapjan is élesen el lehet kiléniteni egymastél. Az
adrenalin EKG. functiés prdba el6nye az eddigi probakkal szem-
ben, hogy a klinikai tinetek figyelembevételével mind a sym-
pathicus, mind a parasympathicus |. R. ingerlékenységérél ta-
jékoztat, tovabba, hogy mindjart a sziv, az ,Erfolgsorgan" alla-
potarol is felvilagositast nyujt.
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Raksanyi Arpiid: A rédk endocellularis fungus-elmé-
lete. A fert6zéses rakfelfogasra vonatkozé kutatas-eredményeket
biolégiai fasis-sorozat rendszerében targyalja. A még mutat-
koz6 hianyokat sajat megfigyeléseivel pétolja és ez alapon a
kovetkez6 theoriat épiti fel: A rak-agens transportja €16 sejtes
organismusok kozvetitésével torténik. Ubiquitar, contagiositasi
indexe nagyon Kicsi, transplantalhatoé, a dispositio 6roklédik;
az invasio taplalékok, szennyezddések utjan torténhet. A rak
mind klinikai, mind pedig biol6giai sajatossagaiban mas daga-
natokhoz és bizonyos gombas megbetegedésekhez hasonlosago-
kat mutat. A metastasisok mobilizalt elemekbél képz6dnek. A
rak endocellularis coloniaja, vagy coloniak szlirhet§ elemei,
vagy sejtzaradékai Utjan terjed. Fructificatios elem a degene-
ratios sejtrogokbe tokolddott sporaszerli képz6dmény. A rak-
agens nagyon tokéletes parazita, a gazdaszovet szerkezetét és
életfolyamatait tokéletesen kihasznalja, testazonossaga nagyfoku.
Rakot okoz6 endocellularis submikroorganizmusoknak szamos
fajtaja lehet. Minthogy biologiai sajatossagai gastromyceta-
szer(iek, elemi telepei sejtekben képz6dnek, a fungus endocel-
lularis elnevezést ajanlja. Az a fajtadja, mely zsirrogoket hasznal
fel sporakul és rosszindulatt: fungus endocellularis adiposospo-
rosus maliguus. v. Bér de K.. Az el6adas alapjan nincs
tisztdban azzal, hogy vajjon szerz6 a rakot magat tartja-e
gombéanak, vagy pedig a radk koérokozojat tartja gomba termé-
szet(inek. Mai tudasunk szerint egyik elmélet sem allja meg a
helyét.

XI. tudomanyos Ulés. (195?. IV. 26.)

Bemutatas: Nyakas Akos: Mitét eltt korismézett, re-
keszsérvet utdnzd bélelGesés. 50 éves nébeteget mutat be, Ki-
nél 6 évvel ezel6tt rekeszsérilés tortént és az igy keletkezett
béleldesése zarodott ki. A beteg n6é 6t napos kizar6dassR kerult
a klinikara. Az esetet m(itét elétt Rontgennel kérismézték.

El6adas: Harangliy Laszlo: A tengeri kagyldk viz-
derit6 hatasa és a kagyldinérgezés. A tengeri kagyldk vizderit6
hatasa els6sorban taplalékoszt6 aram mlikddésének eredménye
és a bactériumok lellepitésén alapul. A vizderit6 hatads gyorsa-
sagat illetéen a kilonb6z6 kagylofajok kozott eltérések mutat-
koznak, és az ismertetett kisérletek szerint a kagylék vizderitd
hatdsa annal er6sebb, minél nagyobb a kagyl6 helyzetvaltoz-
tatasi készsége és minél tokéletesebb a kagylo vizkeringési
rendszere. A bactériumok tapanyagként valo felhasznalasa a
kagyld vizderitd képességében aranylag kisebb szerepet jat-
szik, azonban Kkisérletileg igazolhat6, hogy a kagylok a bacte-
riumokat bizonyos korulmények kozétt megemésztik. A kagy-
I6k mérgezékké akkor valnak, ha tulnyomoélag rossz oxydatids
viszonyok kozott, f6leg bacteriumokkal taplalkoznak.



46

XIl. tudomanyos ulés. (1937. V. 3)

Az 1956. évi Heiin Pal-palyazat nyerteseinek el6adasai.

Kokas Eszter: A bélbolyhok mozgasa.

Ludany Gyoérgy: A boliolymozgas hormonalis regu-
latioja.

Kézirat nem érkezett.

XIIl. tudoméanyos Ulés. (1937. V. 7))

Az elndk az ulést a kovetkezd szavakkal nyitja meg:

Wenn ich zu Beginn unserer heutigen Sitzung mir die Frei-
teit nelime, lhnen, unseren verehrten Gast, lierrn Geheimrat
Ulilenliuth vorzustellen, so habé ich fast das Gefuhl, eine
Uberiltussige Arbeit zu verrichten. Uberflissig darum, weii es
naturlicb niemand unter uns gibt, dér Hiren Namen nicht ken-
uén und hochachten wiirdé. Ja, diejenigen von uns, die im
Rahmen dér medizinischen Fakultat, oder dér wissenschaftli-
chen Section des Arztevereins die Aufgabe habén, wissen-
schaftliche Arbeiten zu leiten, sind seit vielen Jahren daran ge-
wohnt, seinen Namen mit Ehrfurcht zu héren und zu nennen.
Denn Paul Uhlenhuth und die moderné experimentelle Bakterio-
logie, Serologie, und Chemotherapie sind Begriffe, die mitein-
ander untrennbar verknipft sind. Wenn ich mm doch versuchen
will, mit einigen Worten die Marksteine dér Entwicklung zu
schildern, welche die bisherige Lebensarbeit unseres verehrten
Gastes in nunmehr fast vier Jahrzehnten liinger, unermudlicher
und an Ergebnissen so unvergleichlich reichen Forscherarbeit
kennzeichne, so tue ich das nicht so sehr, weil ich es in diesem
Kreise fiir nétig halté, sondern mehr um unserer Yerehrung dem
hervorragendeu Gelehrten gégéniber Ausdruck zu verleichen.
Geheimrat Prof. Uhlenhuth ist selbst unter den Frontkiimpfer dér
grossen deutschen Gelehrten unseres Jahrhunderts einer dér ganz
Grossen: Ein Gelehrter, fir dessen Arbeit die Grenzen dér medi-
zinischen Wissenschaft des Menschen zu eng sind, dessen Ergeb-
nisse auch in den Nachbargebieten Anerkennung und Bedeutung
erlangen. Seine Jugend ist gekennzeichnet durch grosse Umsicht
und unermudliche Hingabe, seine reiferen Jahre durch die breite
Erfahrung und unfehlbare Eritik. ,So sieht und sichtet, schafft
und wirkt er in unermudlicher Arbeit, eine lebende Widerlegung
dér Ansicht, mann kénne heute wissenschaftliche Ergebnisse nur
noch auf schmalen Teilgebieten mit mdéglichst grosser Yertiefung
<erreichen. Denn Uhlenhuth bearbeitet die experimentelle Erfor-
schung elér Infectionskrankheiten in stauenswert breiter Aus-
dehnung, gleichzeitig aber auch bis zu einer solchen Tiefe, die
zu erreichen nur wenig Auserwahlten gegeben ist. Aus dieser
Tiefe holt er die Ergebnisse hervor, die hier und in den Tropen, im
Kriegc und im Frieden, auf dem Gebiete dér menschlichen und
tierarztlichen Heilkunde, Biologie, Hygienie, Bacteriologie, Sero-
logie und Therapie den Leidendén Hoffnung und Rettung, den
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i'orschern ueue Pfade bedeuien. Uber das Ergebniss seiner er-
sten grossen Forschungsarbeit, die Untersciieidung von menschli-
mchen und tierischem BInt mit Hilfe dér Praecipitation, berichtet
Uhlenhuth am 1 Dezember des Jahres 1900 in Greifswald. Dics
biologische Verfahren z(ir Unterscbeidung von Eiweisstoffen ist
heute ein unentbehrliclies Hilfsmittel dér gerichtlichen Medizin,
-dér Biologie und dér Hygienie. In den folgenden Jahrcn schuf
Uhlenhuth durch seine Untersuchungen tber das Atoxil, tGber die
Trypanosomiasis und Liber die irleilung dér niensehlichen und
dierischen Spirillosen die Grundlage fir die Chemotherapie.' Es
ist dér allgemeinen menschlichen Oberfliichigkeit zlr Last zu
Iégén, wenn im Zusammenhang mit dér grossen praktischen Be-
<leutung dér Chemotherapie Uiters ein anderer, ebenso glanzen-
der Name genannt wird. Die wissenschaftliche Welt jedoch weiss
«s genau, dass dér bahnbrechende Gedanke und die schwerste
Arbeit Uhlenhuths Verdienst ist. Nach dem Arsen verwandelt sich
in seinen Handen das Antimon, sodann das WVismutli zu cinem
kostbaren Schatz als Heilmittel gégén verschiedene Tropenleiden
und die Weilsche Krankheit. Ebenso erfolgreicli sind seine Be-
miihungen mit Hilie dér Serotherapie Heilmittel gégén die In-
fectionskrankheiten zu schaffen. Die Frichte dieser Arbeit sind
die Jleil- und Schutzsera gégén die Weilsche Krankheit. gégén
die Maul- und Klauenseuche, gégén die Schweinepest. Uhlenhuth
liist sich als Eorscher niemals beengen durch die Grenzen eines
Forschungsgebietes und was sein scharfes Auge z(ir Untersuchung
lieranzieht, wird nicht beiseite gelcgt, bevor nicht ein Erfolg er-
kiimpt ist. Die Pathologie dér Spirillosen, dér Trypanosomiasis
und dér filtrierbaren \lren ist eng verbunden mit dem Namen
Uhlenhuths. Sein Verdienst ist die Klarung vieler Fragen dér Tier-
«Syphilis, die Entdeckung des Erregers dér Weilschen Krankheit,
die Uberimpfung des Febris Recurrens auf Tiere und damit die
Erméglichung von Laboratoriumsversuchen mit dieser Krankheit.
Aber auch auf dem Gebiete dér Geschwulstimmunitat, des Para-
typhus, dér Tuberculose, dér Gefligeldiphtherie und Pockon
fordert er die Erforschung dér Pathologie, die Diagnostik, die
Immunitatslehre, kliirt die Cédankén, gibt neue Forschungsrich-
tungen an und schenkt dér Wissenschaft und dcin Volk praktisch
wichtige Heilverfahren. Uhlenhuth hat mir jeder seiner Arbeit
den scheinbaren Spalt iiberbriickt, den so Viele in kleinlicher
Kurzsichtigkeit zwischen dér Welt des Forschers mual dér des
heilenden Arztes zu sehen vermeinen. Denn keine seine For-
schungen ist unfruehibare Gelehrtenarbeit, soiidcrn aus jeder
=einzelne entspringt ein Segen fiir die leidende Menschlieit. odor
far unsere stumm duldenden Schicksalgenossen auf dieser Erdé:
die Tiere. Die medizinische Section unseres Vereins beugt sich in
Verehrung vor diesem hervorragenden Vertreter dér Arbeit und
des Erfolges. Wir dalikon ihm, dass er gclegentlich seiner Reiso
nach Ungarn auch uns aufgesucht hat. Wir begrissen ihn als den
grossen Sohn des grossen deutschen Volkes, aber auch als einen
aufrichtigen Frcund unserer kleinen Nation. dér auch unseren
ebescheidenden wissenschaftliehen Bestrebungen Wohlwollen und
Anerkennung entgegenbringt. Sein Erscheinen unter mis und sein
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Vortrag verleieht unserer heutigen Sitzuug cinen besouderen fest-
lichcn Glanz.

Ezutan Prof. P. Ulilenhutli tartotta meg el6adasat ,Die
mexperimentelle Forscliung und ilire praktische Bedeutung fir
dic Lekre, Bekéntpfung und Heilung dér ansteckenden Krank-
heiten cimmel. (Kézirat nem érkezett.) — Végiul az elndk az
alabbi koszén6 szavakat intézte az el6addhoz:

Sehr geehrter Herr Geheimrat! Erlauben sie inir lhnen far
Ikre Vorlesung miséién ergebensten Dank auszusprechen. Wir
wisscn sehr wohl, (lass unser Arzteverein ein récht bescheidenes
Férum ist, (lenen gegeniber, die ganze wissenschaftlichen Welt
umiassen urid vor (lenen Sie, lierrn Geheimrat gewdhnt sincl. die
wertvollen Itrgebnis.se fhrer Forscherarbeit zn verkinden. Dodi
diirfen Sie Uberzeugt sein davon, dass man ihre Forscherarbeit
nirgendinehr schatzen kann als bei uns, in den Ivreisen dér medi-
zinischen fakultat dér Itlisabeth-Universitat, die kiér als Nach-
folgerin dér ersten ungarischen Universitat neu erstanden ist.
Und wenn Sie von hier in lhr Ereiburger Laboratérium zuriek-
kehren, nehmen Sic J>itte die Uberzeugung unserer aufrichtigen
Hochaehtung mit sich fért und schenken Sie uns auch weiterhin
Ihr schmeichelhaftes Interessé und Wohlwollen.

XIV. tudomanyos dlés. (1937. V. 10)

El6adas: Gagyi Joézsef: Kisérleti adatoka diphtheria
elleni activ immunisalas kérdéséhez. (Il., Ill. és 1V, rész.) ti.
rész. A felmelegités és hirtelen leh(tés tengerimalacok fejl6dd
di-immunitasat nem géatolja és a kifejlett immunitast nem kéaro-

sitotta. — Az A4llatok az egy hénapig tarté .,meghulési* kisérlet
alatt sulyfejlédésikben visszamaradtak. Ill. rész. Az anatoxin
praecipitatumhoz adott G-vitamin (0:1 ccm. = 2 mg.) annak im-

munisaié hatisit Ugy mdédositotta, hogy az allatok a hasonl6
mennyiségld di-toxint kénnyebben viselték el s az oltdas helyén
képz6dott fekély is gyorsabban gyogyult, mint a tiszta anatoxin
praecipitatummal védoltott tengerimalacokon. Jendrassik L.:
Az ascorbin-sav savi, avagy reducal6 tulajdonsdga révén idézi-e
elé az emlitett hatasokat? Helyettesithet§-e mas savval?

Than NA&ndor: Tapasztalataink a Chedidk és Dahr-Che-
didk szarazvér-reactioval a lues kdrismézésében. Chedidk a kies-
nek a vérb6l valo kdrismézésére egy rovid, gyors és olcs6 mikro-
methodust dolgozott ki. Dalit- ezt modositotta, majd Navratil
dolgozott ezen mddositott reactioval; az utdbbinak eredményei
igen kedvez6knek bizonyultak. A reactiohoz Chediak a Mei-
nicke—Kliirungs-reactio t-nél alkalmazott 0. n. ,Original ex-
tractot* hasznal, Dahr és ezutan Navratil Meinicke—KlIiirungs-
reactié I1-nél alkalmazott 4. n. ,Original Standard extractumot”
hasznal. Az Erzsébet Egyetem szll6- és ndébeteg klinikdjanak
anyagan mind az eredeti Chedidk, mind a Dahr altal mdédositott
reactiot kiprobaltak. Az eredeti Chediak-reactioval nem talaltak
olyan eredményt, amely a célnak megfelelt volna, ezzel szemben
a Dahr altal mddositott Chediak-reactié igen kedvez6 eredményt
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adott, a parhuzamosan végzett Wassermann, Meinicke és Sachs—
Georgi reactiotol csak 1.5%-os és kizardlag positiv irdnyu elté-
rést mutatott, mégpedig Ugy, hogy a positiv eseteket positivhek
mutatta, a negativokbol az esetek 1.5 %-at kétesnek, illet6leg po-
sitivnek mutatta. Domine 1 M.: (Kézirat nem érkezett.) Fény-
vessy B.. A Wassermann reactio pétlasara ajanlott, egyszerd-
sitett, vagy roviditett reactiokat vizsgald-allomasokon nem hasz-
nalnak és ilyeneket nem is ajanl. Hogy a szulészeti klinikanak
bizonyos slirgés esetekben sziiksége lehet ilyenekre és hogy erre
a célra a leirt reactiét hasznalhatonak tartja, ebben meg kell
hajolnia a klinika vezet6jének itélete el6tt. Semmiképpen sem
ért egyet azonban az el6addé ama véleményével, hogy ezt a re-
actiot a gyakorld orvos a rendel6 orajan is elvégezheti. Az el6-
adottakbol is vildgosan lathatd, hogy a positiv reaetionak egy
nem csekély %-a hibas és az ilyen hibaknak komoly kévetkez-
meényei lehetnek kuléndsen ott, ahol a bevalt reactiokkal valo
ellenérzés hianyzik. Scipiades E: A magan gyakorlatra a
reactiot 6k nem ajanlottdk, hanem csak mind a magangyakorlat
szdméra is, — mind pedig a szul6intézetek részére értékesnek
jelentették ki a gyors tajékozodas céljaira, anélkil azonban,
hogy mint az el6add hangsulyozta, mellette egyéb ellen6rz6 se-
rologiai reactid szikségességet tagadnd. Ha tehat a gyakorlo
orvos igy hasznalja ezt a reactiot, semmi baj abbdél nem szarma-
zik, a szul6intézetekben pedig jelent6ségteljes szllészeti m(tétek
indicatidéjanak felallitdsanal a gyors tajékozddas céljaira ezt a
reactiot Ujolag is nagy jelentdséglinek kell declaralni. v. Bér de
K.: Minden Uujabb serologiai reaetionak 6rvendink, ha uGjabb
oldalrél ad segitséget a korjelzés feallitasdhoz, azonban a syphi-
lis korjelzése ezutan is harom tényez6n épul fel, agymint: kor-
el6zmény, jelen allapot és a laboratoriumi vizsgalatok, és ezek
kozott éppen a kicsapodasi reactiok gyakorlati értéke a legki-
sebb. A gyakorlatban a lappang6 syphilis gyors korjelzésére nem
igen szoktunk szorulni, 4ltalaban mindig van id6 arra, hogy
a kiprébalt Wa.R-t elvégezhessiik, ha azonban a szulész uagy
latja, hogy neki m(tét kozben hasznara van egy jo tajékoztato,
gyors reactio, ugy ott a Chediak—Dahr probanak is van létjogo-
sultsadga. igen helytelen volna azonban, ha az eljarast gyakorlo
orvos szamara ajanlanék.

XVI. tudomanyos ulés. (1957. X. 18)

Bemutatdas. Bedthy Konrad: Acut nicotinmérgezések.
Barmenyire ritka is a nicotinnal valé mérgezés, legtébbszor on-
gyilkossag. Pécsett 5 eset fordult mar el6. Bebizonyitottan &n-
gyilkossagokrol van sz6, amelyben a magy. kir. dohanyjovedék
50 gr.-os nyers nikotinjat hasznaltak fel, mindharom esetben ha-
lalos kimenetellel. Réviden megemliti az irodalomban kozdélt
hasonld eseteket. A harom gyomorkészitményt is bemutatja.

El6adas: S6s Joézsef: A tliyroxin kézponti és peripherias
hatasairdl. A vizsgalatok lehet6vé tették a thyroxinnak a koz-
ponti idegrendszerre gyakorolt izgatdé hatasait kulénvalasztani
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az alapanyagforgalmat fokozé hatasatdl, mely utébbit, mint isme-
retes, némelyek arra vezetnek vissza, hogy a thyroxin izgalmat
keltve a kozti agyban fekvd hdékdzpontban fokozott beidegzés
altal, tehat kézponti tamadasi ponttal névelné a nyugalmi anyag-
forgalmat. E célbdl erre alkalmas készilékben (enyhén felfajt
kerékparabroncsra helyezett és emel6karral villamos jelz6készu-
lékkel ©Osszekapcsolt faketrecben) mérte heteken at a nyillak
mozgékonysagat, valamint nyugalmi anyagforgalmat és mikor
annak allandé voltarél meggy6z6dott 1 gr. thyroxint adott ne-
kik, minekutana ellen6rzésképen adott konyhasds oldat befecs-
kendezése hatastalannak bizonyult. A Kkisérletek eredménye az
volt, hogy mig a thyroxin befecskendezése utan egy fél draval
mar megkezdédott az allat nagy mozgékonysaga és ez az ideg-
rendszeri izgalom kb. 5 o6raval kés6bb megszlint, az alapanyag-
forgalom csak mintegy 18 6ra mulva kezdett emelkedni, 24—30
ora mulva érte el tet6fokat és 5—6 napon at fennallott anélkul,
hogy a kdzponti izgalom jelei ilyenkor mar kimutathatdk lettek
molna. A kozponti izgaté hatas és a peripherids anyagforgalmi
hatas ilyen modon id6beli lefolydsuknak vizsgalasaval kulén-
valaszthat6 volt és tamaszat adja annak a felfogasnak, amely
szerint a kétféle hatas egymastél messzemenéen fliggetlen. Erde-
kes, hogy az alapanyagforgalom emelkedésének kezdeti szaka-
ban, tehat kb. a beadas utani 18. 6raban a fokozott mozgékony-
sagnak egy masodik rovid szaka volt észlelhet§, ami talan az
ilyenkor fokozottan keletkez6 anyagcseretermékek izgaté hata-
sanak kovetkezménye. Angyan J.. Lehetségesnek tartja, hogy
a thyroxin injectiot kévet6 napon észlelhetdé aiapanyagesercfoko-
z6d4s a pajzsmirigy mikddését fokoz6é hatas utan jon létre.
Jendrassik L.. Orémmel veszi tudomasul, hogy az ismerte-
tett jelenségek egyikét a szerzd a valtozasos- (potencial-) hatasok
elmélete alapjan magyarazza. Kérdi, hogy az oxygén-fogyasztas
fokozédasanak kérdése nem magyarazhaté-e Mansfeld azon ré-
gebbi eredményei alapjan, melyek szerint a hasadasok fokozasa
az els6dleges, mely csak késébb, kdzvetve vezet erésebb oxygén-
fogyasztashoz. Mansfeld G.: Jendrassiknak valaszolva ramu-
tat arra, hogy a hasadasok fokozédasat nyomon koveti az égés
fokozdédasa, mint azt izolalt végtagokon sikerilt megallapitani,
ahol a thyroxin hatasa az oxygénfogyasztasra percek alatt je-
lentkezik, feltéve, hogy a kisérleti korilmények a hasadasok
lefolyasat nem gatoljak. Zarsz6: Kiemeli, hogy feladata nem cent-
ralis és peripherias hatasok magyarazata volt. hanem csak ezen
kett6s hatés létezésének alatdmasztasa.

XYII. tudoméanyos Ulés. (1937. XI. 8)

El6adas: Kubanyi Endre m. v.: Esetek a radium-sebé-
szet korébél. A budapesti Eoétvés Lorand radium- és Roéntgen-
intézet ma még nincs abban a helyzetben, hogy a kételez6 5 év
tavlatabdl biralhassa feltil adatait. El6ad6é hangsulyozza, hogy
raddium-sebészeti bemutatésaival azon iranyelveket kivanja rovi-
den vazolni, amelyeket ezen specialis intézetben kovetnek. A
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rak sebészi gydgyitasa és a sugartherapia hatarkérdései tudoma-
nyunk allanddan fejlédésben lév6é kérdése, amely elérelathatdlag
még évtizedek mulva sem fog teljesen nyugvépontra jutni. Az
els6dleges sebészi beavatkozas, vagy az el6besugarzas javalla-
tanak megvalasztasa, a radium-inoulage, tlzdelés és protrahalt
Réntgen-therapia esetr6l-esetre valo kiszemelése fix tervek sze-
rint torténik. Az E&tvdés Lorand radiumkdrhaz, amikor megnyi-
totta kapuit, egységes programot dolgozott ki, amelyhez hiven
ragaszkodik. A radium-sebészet ezen legfontosabb célkitlzései-
nek véazolasa volt az el6adas célja.

XVIII. tudomanyos ulés. (1937. XI. 15)

El6adas: G roli Gydl am. v.: A feliérjemolekuldk szerkeze-
te biolégiai szempontbdl. Az el6add elsében is a kémiai fehérje-
szerkezet-kutatas nehézségeit ismertette, majd kiemelte azt, hogy
biolégiai reactiokkal (praecipitatios és anaphylaxias reactid,
Abderhalclen-féle véd6fermentreactio) aranylag egyszerlen fel-
ismerhet6k azok a finomabb szerkezetbeli kilénbségek, melyek
rokon fehérjék kozott is fennallonak. Részletesen ismertette sa-
jat vizsgélatait, melyek a M. Tud. Akadémia kiadadsdban meg-
jelen6 Mathemat. és Természettudomanyi Ertesitében, a Z. f.
physiolog. Chemieben és a Bioeliem. Z.-ben megjelentek. Lehe-
tévé valt, hogy fizikai-chemiai (ultraibolya speclroiotométeres)
modszerekkel jol definialt kilonbségeket lehessen taldlni az A
és B vércsoportu szérdmglobulindk koézott, ezenfelil pedig a C
vércsoporthoz tartozd férfiak és nék szérumfehérjéi kozt is mu-
tatkoztak hatérozott kulonbségek. Vizsgélatai szerint ezeket a
kuldnbségeket nem az agglatininek okozzak, hanem a szérum-
fehérjemolekulak kémiai konstitltldjaban fennallo kulonbségek.
Zeciimeister L.: Groh prof. kutatdsainak jelentéségét, ugy
mint prof. Fenyvessy is, abban latja, hogy a serologia teruleté-
rél sikerilt bizonyos fontos jelenségeket attolnia az exact sza-
mokkal dolgozé fiziko-eheinia teriletére. Nemcsak az eddigi
eredmények fontosak, hanem az Uj perspektiva is, amelyet az
eléadd megnyitott. Groh tanar Grnak tovabbra is az eddigiekhez
hasonlé és még nagyobb sikereket kivan.

XIX. tudoméanyos dlés. (1937. XI. 22)

El6adas: Kanydé Béla m. v.: A viruskutatas Ujabb ered-
ményei. A mikrobioldgiai kutatasnak az utols6 évtizedben leg-
termékenyebb és legtébb eredményt felmutato teriilete az a ku-
tatasi 4g. mely a szlirhet6 virusokkal foglalkozik. Daranyi pro-
fesszor a ,virolégiall elnevezést ajanlja a mikrobiolégiai kuta-
tas ('zen, ma mar 6nall6 modszerekkel dolgozd, specialis tudo-
manyszakka elkualonulé aganak megjeldlésére. A fizikalis ké-
mia hatarterileteinek mdvelése vezetett a ballast-anyagoktol
mentes, tiszta vimseinulsidok el6allitasara. Ennek épp oly jelen-
tésége van, mint annak idején a bakterologidban az els6 szin-
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tenyészet el6allitdsanak. A kataforezissel, adsorpcids modszerek-
kel Ujabban kimutathaté virusnyomoknak gyakorlati, jarvany-
tan]' jelent6sége is van. A cytologia, szbvettenyésztés modszerei-
nek alkalmazasa oda vezetett, hogy ma mar 50 kéral van a tal-
él6 szovetekben mesterségesen szaporithatd virus-térzsek szama.
A himlboltasnal és sargalaz elleni véddoltasnal ma mar sikerrel
lehet igénybe venni a szdvettenyésztésben szaporitott virns-
emulsiokbol készult oltéanyagokat. A Goodpasture mdd-
szere szerint, a tyuktojasban Kifejl6d6 embrié chorio-allantois
hartyajan kialakulé virus-kolonidkat, tovabba Gjabb kisérleteit,
— Vollmar eljarasa szerint steril Gvegedényben, nedves kam-
raba beltott, héjatél megfosztott tyuktojasbdél az embrié kifej-
I6désének kilonb6z6 szakaszait, az el6ad6é vetitett képekkel
demonstralta. A szovettenyésztés modszereinek koszénhetd, hogy
ma mar bizonyos osszefliggéseket lehet latni a korokozé agens-
nek elfogadott elemi testecskék és ti diagnosztikus értékd sejt-
zarlatok kozott, bar ma még a virus-kutatas tertletein altalano-
sitani nem lehet; ismereteink osztalyozasa kés6bbi id6k feladata
lesz. A virus-elemek nagysagara vonatkoz6 adatokat 1 ultra-
itltracié révén, 2. ultracentrifuga igénybevételével, a részecskék
Ulepedési gyorsasagabdl, 5. Barnaid quarz-optikaju nagyito
berendezésével, ultraibolya-fényben felvett fényképek segitségé-
vel lehet megkozelitéleg meghatarozni. A kilénb6z6 virus-be-
tegségek korokozéit, az elemi iestecskéket atmérdjuk nagysaga
szerint ma mar skalaba lehet allitanii A Hagemann altal a
viruskutatasba bevezetett fluorescentids mikroszkop segitségé-
vel el6addnak is sikerult kérokozé elemi testecskéket lathatéva
tenni. A fert6zés és immunitds mechanismusdnak kérdését is
el6bbre vitte a viruskutatas. El6adonak hét évvel ezel6tt, els6k
kozott sikertlt normalis lefolyasd himl6oltas utan a kering6 vér-
bél nyulhere-passage-zsal szaporitva, a virus-nyomokat, cornea-
lis oltds révén kimutatnia. A virus gyors generalizalasa egyik
oka annak, hogy a virusbetegségeknél a savdk alkalmazasatol
csak a fert6zés legkezdetibb szakdban varhaté eredmény. Az al-
latgydgyaszatban is legjobban gyengitett, de é16 virusokkal, to-
vabba a virus és immunsavd-keverékkel végzett megel6z8 oltasok
alkalmazéasa vezetett a legjobb gyakorlati eredményre. A virocid
savok hatasmechanizmusat el6ad6 vaccina-virussal végzett kisér-
leteivel demonstralta. A laboratériumi kisérleti allatokban, —
nyalban, tengerimalacban, — néha lappang6, saprophyta-virusok
felismerésének nagy elvi jelent6sége van, egyuttal megvéd a
kisérleti eredmények téves értékelését6l. A viruskutatas fejl6-
dését nagyban el6segitette, hogy szaj- és kéromfajasnal a ten-
gerimalac, szopornyicanal és influenzanal a menyét, sargalaznal
és veszettségnél a fehéregér megfeleld fert6zési kaput valasztva,
a virus tovabboltasara .és titralasara is felhasznalhaté. A polio-
myelitis és trachoma kutatast éppen a fogékony Kkisérleti allat
tartasanak koltségei nehezitik meg. Gulyas A. debreceni
vizsgalatai nyoman hazankban is felismert névényi virusbeteg-
ségek tanulmanyozasa az utébbi években értékes moddszerekkel
gazdagitotta a virus-kutatast.
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Dobszay L&szl6 m v.:A terhességi hormonalis reacti-
okrol. A terhességi hormonalis reaetiok fogalomkorét lényege-
sen ki kell bévitenink. A physiologias vérzésen kivil, — ame-
lyek hormonalis eredete Halban ota ismeretes, — kozéjuk kell
soroznunk vizsgalatai szerint a genitalis milieu Ujszuléttkori
physiologias valtozasat, az ujszulottkori fluort, a méh evoluti6-
jat a méhszaj megnyilasaval egyutt, tovdbba a herék leszallasat
és az Ujszuléttkorban észlelhetd atmeneti prostata hypertrophiat
is. Experimentalis vizsgalataiban, — melyek soran az emlitett
jelenségeket sikerilt elsé izben emberen mesterségesen reprodu-
kalni, — kimutatta, hogy a milieu-valtozéas, a fluor s a méhsz3j
megnyilasa az anyai tiusz6hormon, a physiologias eml6duzzanat,
Ul. a boszorkanytej secretidja pedig tisz6hormon és a hypophy-
sis lactatios hormonjanak egylttes hatasara vezethetd vissza.
A herék descensusat a hypophysis gonadotrop hormonja iranyit-
ja, s val6szinlleg ennek hatasa szerepel az atmeneti prostata
hypertrophia keletkezésében is. — Scipiades E.. Az ismerte-
tett kutatasokat részben korabbi kdzlésekbdl, részben mint a Heim
Pal palyazat birdldja ismerte meg. Ezen vizsgalatoknak egyik
jelentéséguk, hogy a feln6tteknél Kisérletes vizsgalatok litjan
megismertették a néorvosokkal, hogy a Doederlein-flora jelen-
létének, vagy eltlinésének mik az okai s melyek ezen okok egy-
masutanjai. Méasik s az el6bbinél sokkal nagyobb jelentfséguk
pedig az, hogy kivalt a csecsembknél, de a leany gyermekeknél
is egészen hézagpotld ismeretekkel gazdagitottak a nemi szervek
physiologidjat. E vizsgalatok értékét s az azokbdl folyd lehets-
ségeket pedig néhany gondolattal 6hajtja sz6l6 fokozni. Ezek
egyikével fel akarja hivni az el6ad6 figyelmét, terjessze ki vizs-
galatait a gatér-mirigy és méhszajzarnak vonatkozasaira. Utob-
bira vonatkozoélag ugyanis az el6ad6 kideritette, hogy az gorcse
a méhnyak vagy talan az isthmus sima izomsejtjeinek, a cse-
csemdBkor els6 12 napja utan a serdilés koraig, vagyis abban
a korban, amikor nincs folliculintermelése a petefészeknek,
vagyis tehat, mikor e szerv hypofunctiéban van. Tudjuk neve-
zetesen. hogy ezen hypofunctio idején a gatormirigy hyper-
functiét mutat. E szervnek pedig az az egyik feladata, hogy va-
ladékaval az izomsejtekben levd idegvégz6déseket izgassa. Ta-
lan tehat ez éppen az oka a csecsemd és gyermekkorban a méh-
szaj gorcsnek. Viszont mikor folliculin termelés van, a gatér-
mirigy hypofunctioba esik s ezért nyilik meg a méhszajar. Szolo
masik gondolata a prostata hypertropia és a hypophysis kozétt
val6é viszonyra vonatkozik. Kiderult ugyanis, hogy az 4. n. cli-
mactericus tuneteknek az az oka. hogy a climaxban nem lévén
mar ovarialis hormontermelés, a hypophysis incretumai, — nem
lévén mar mit kozombositeni, bedmlenek a vérbe s ott mas szer-
vekre hatnak s az is, hogy ezen climactericus tuneteket a hypo-
physisnek Rontgennel valé sorvasztasa utan meg lehet szuntetni.
Kéri tehat az el6addt, terjessze ki arra is figyelmét, vajjon
a prostata hypertrophiakat, — melyek szintén a climactericusok-
kal analég tunetek, — nem lehetne-e a hypophysis réntgenezé-
sével befolyasolni. — v. Duzar J.. Az el6add vizsgalatai elvi je-
lent6ségliek. A kovetkeztetések helyességét bizonyitani latsza-



nak. a vér-chemizinus és az anyagcsere bizonyos stereotyp
eltolédasai, is, melyek az Ujszulottnél és a gyerekagyasnal par-
huzamosan fejlédnek vissza, valamint az elhdz6dd kryptochis-
nuiS: Ujabb hypophysis-therdpidja. amely bizonyos esetekben
gyogyulast hozhat, masokban azt el@segiti.

XX. tudoményos ulés. (193?. XI. 29)

Bemutatds: Koezkas Gyula: Szivhang késziulék. Bemu-
tat két késziléket, melyek a sziv- és kopogtatasi hangok, légzeési
z6rejek, a vérnyomas auscultatiés mérésénél bedallé minimalis
hang visszaadasara alkalmasak, mégpedig az egyik akkor, ha a
betegrél kozvetlenil feler6sitve demonstraljuk ezeket a hango-
kat. a masik pedig ezen hangok fotoelectromos visszaadasat cé-
lozza.

El6adas: Szekér Jend: Beszamol6 4307 ful-orr-gége mi-
tétrél. A fiil sebészi megbetegedéseinél kilonds tekintettel van
a fulgényedéssel kapcsolatos szovédményes (mastoiditis, sinus
thrornbosis, labirynth. agy) megbetegedésekre. A kilénb6z6 orr-
mtétek kozil részletesen foglakozik a genyedéssel kapcsolatos
matétekkel. A garat mdtétéi kézal aranylag nagy szammal sze-
repel a maiidulam(tét. A gégemdtétek kimutatasaban az egysze-
ri papillonm eltavolitasatol kezdve a gégekiirtds is szerepel.
Kimutatdsaban igen nagyszamban szerepel a ful, orr. 1égcs6 és
féhorgok -6s a nyel6cs6ben eléforduld idegen testek eltavolitasa.
Bemutat néhany (orr-garat chordoma, szajpad — felsé allcsont,
cc., trachea cc. sinus sigmoideus thrornbosis utan fellépd tudé-
talyoggal szév6dott) gyogyult esetet.

XXI. tudomanyos Ulés. (193?. XII. 3)

Bemutatas: L. Kratz, (a jénai Gveggyar fémérndke m. v.):
Neue Laboratoriumsgerate und Apparate aus Jenaer Glas. A jé-
nai Uvegbdl készilt Gjabb eszk6ézok és laboratériumi felszerelési
targyak ismertetése.

XXI1. tudoméanyos ulés. (193?. XII. 13)

Bemutatas: Jendrassik Lorand: tij adrenalin-reakcio
és meghatarozas. Liposits Elemérrel egyttt folytatott kisérletei-
ben azt taladlja, hogy az adrenalin diazotalt sulfanilsavval kell6
katalizator, a legcélszerlGbben coffein-natriumbenzoat jelenlété-
ben azofestéket ad, mely semleges kémhatas mellett halvany
sarga szind, erds jogositasra intensiv piros. E reactiot mennyile-
ges meérésre is kidolgoztak, a Pulrieh-fénymérd 53-as szin sz(irdjé-
nek hasznalataval. — MansfeldG. (Kézirat nem érkezett) Jendras-
sik: Az egyezés az élettani hatas és e vegyi meghatarozas ered-
ménye kozt varhato, minthogy mindkett6 a pyrocatechin-gy(Gri
épségéhez van kotve, dsszehasonlitasokat ezutan fognak végezni.
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El6adas: Ernsl Jend: Osmosis a fizikdban és bioldgiaban.
Nollet, Dutrochet, Taube, Pfeffer, vaut’ Hoff eredményeinek
megbeszélése utan, eléaddé ramutat arra, hogy az osmosisnak két
magyarazata: a kinetikai és a thermodynamikai (géztensio) nem
egyenrangu. Bizonyos Kisérletekkel kimutathatd, hogy a gézten-
sioval valé magyarazat a helyes. Ezen meggondolasok alapjan a
kovetkez6 kisérleteket végzi : aetheres lecithin-cholesterin oldatot
szi be agyaghenger poérusaiba, az aether elparologtatdsa utan meg-
marad a lecithin-cholesterin fal a porosokban. Az agyaghengert
megtolti pl. 1 molos cukorohlattal. ugyanilyen oldatba allitja,
majd belll az oldatot melegiti, kival hdti: eredmény: a melegi-
tett helyrdl kidiffundal a folyadék a kotéttbe, még 70 mm Hg
nyomas ellenében is. Szerz6 ramutat arra, hogy ezzel talan ma-
gyarazni lehet az egész biolégian atvonulé nagy problémat,
hogy t 1. hogyan képes a sejt folyadékot mobilisalni nyomas
ellenében. Tovabba, ha ezt elfogadjuk, akkor azt is latjuk, hogy
a sejt képes hét direkt energiaforrasként munkavégzésre felhasz-
nalni. —= Mansfeld G. (Kézirat nem érkezett) Jendrassik L.:
Minthogy a hémérsék emelésével a tiszta viz géznyomasa is val-
tozik. a héokozta vizvandorlasnak az el6add felfogasa értel-
mében is. — minden oldott anyag nélkul, tiszta vizben is ugyan-
ugy létre kell jonnie. A targyalt héeffektus jelenségére nem
lehet tehat Uj osmosisnyomas-elméletet alapitani.

Jendrassik Lorand: A szinmérés és fényméreés alaptor-
vényei: Az orvosi biokémiai elemzésre hasznalt fotométereken
(Pulfrich f. szGr6fotométer, Leitz f. polaros fénymérd) bizonyos
anyagok oldatai a fényelnyelés térvényeit pontosan kovetik, ma-
sok azonban nagy eltérést mutatnak a Lambert f. valamint a
Lambert—Beer f. torvénytdl. Ezen eltérések igen nagyok, tobb
szaz szazalékosak is lehetnek, s igy nemismerésiflc igen nagy hi-
bat okozhat. Ha azonban tekintetbe vesszik 6ket. ezen anyagok-
kal is pontosan dolgozhatunk. A legtébb ilyen oldat a Lambert
és a Lambert—Beer torvényt6l mutatkozo eltérés dacara pon-
tosan koveti a tulajdonképeni Beer f. torvényt, tehat forditott
aranyossagot mutat higitasai, s az egyenlé absorbtiot add réteg-
vastagsagaik kozott. Az észlelt eltérések Duboscg-kolorimcterrel
és homogén Na-fényben is kimutathatok, mig a Kénig—Martens
rendszer( spektrofotométerrel az eddig vizsgalt anvagokou nem.
Koczkés Gy.—Mansfeld G. (Kéziratok nem érkeztek) — Zarszo:
Az irodalom szorvanyosan emlit egészen kis eltéréseket a Lam-
bert-torvénytél. melyek utdlag tévedésnek bizonyultak. O nagy
eltéréseket talal, melyek a mérési hiba szézszorosara rugnak.
Eszkdzeiben nem lehet az ok, hanem valamely eddig kelléen nem
ismert jelenség.

XXI1l. tudomanyos Ulés és évi kozgydlés. (1937. XIl. 20)

Bemutatas: Porndé thy Rezs6: Bacillus suipestifer fer-
t6zés egy esete 8 hetes csecsemBnél. Teknévajé cigany egyetlen
gyermekének, egy 8 hetes filcsecsembnek esetét ismerteti, aki-

nél a bac. suipestifer fert6zés nem arthritis, osteomyelitis alak-
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jaban, hanem minden szervi localisatio nélkul, toxicus ideg-
rendszeri tUnetek kiséretében, hosszantarté septicus allapot ké-
pében zajlott le és teljes gyogyulassal végzédott. Felvehetének
tartja, hogy a localisatio hianya a beteg koraval (fiatal csecsemd)
hozhaté o6sszefliggésbe. Felhivja a figyelmet arra, hogy a cse-
csemOkori, f6leg Ujszuldttek és fiatal csecsemBknél el6forduld
colitises székekkel jard, gyakran paratyphus B. altal okozott
megbetegedéseknél, még ha arthritis, osteomyelitis nem is talal-
hato, mindig kell gondolni bac. suipestifer fertézésre is.

El6adas: Nadrai Andor: A systole-tartam csecsembkor-
ban és ennek klinikai jelent6sége. 500 egészséges csecsemoén ké-
szitett 400 EKG. felvételen végzett mérésekkel hatarozza meg a
csecsemOkor egyes csoportjain belil a QT-tavolsagot. Az empi-
rikusan taldlt szamokat teljesen megegyez6nek talalta a Bazett-
Ashman képlet (QT = 0,375 16g 10/p-0,07) Gtjan nyert értékek-
kel. Csecsem8korban a QT-tAvolsdg megnyulasa legkifejezet-
tebb tetania eseteiben. 22 rachitises és 18 tetdnids csecsemdrél
készilt 180 EKG. felvétel attanulmanyozdsa utan Kkitlint, hogy
tetanianal a QT allandban jelenlévé megnyudlasan kivil még az
atvezetési id6 megrovidulése (53 %). illetve a P alakvaltozasa is
karakterisztikusan magas; hegyes T-hullam is elég gyakran ész-
lelhet6. A QT-megnyulads a hypocalcaemia direkt kovetkezmé-
nye, mig a tobbi tlnetek a vagus tulsulyra vezethet6k vissza.

Tobb targy nem lévén, dr. vitéz Berde Karoly, a szakosztaly
elndke a tudomanyos uUlést berekeszti és az évi rendes kozgylést
a kovetkez6 szavakkal nyitja meg:

Tisztelt Szakosztaly! Amidén mai alkalommal rendes évi koz-
gyllésunkre o6sszellink, hogy szamot adjunk egy év munkaja-
rol, azt kovetbleg pedig lerakjuk személyi alapjait jové évi
munkanknak, nem tudok szabadulni bizonyos subjectivitasoktol,
amelyek felelGsségem atérzésének kovetkeztében hatnak ream,
amikor jelen kozgyulésunk alkalmaval egyuttal elhagyni készu-
I16k szakosztalyunk elnodki székét. Az elmult esztend6 munka-
janak. mozgalmainak Kkicsinyitett tukorképét a titkari jelentés
lesz hivatott adatszer(ién ismertetni, magam mindezek koézil csak
a legfjjdalmasabb mozzanatra kivanok néhany széval utalni.
A halal egyetlen tagtarsunkat ragadta el kozulink a lepergett
esztend6ben, de az aldozat, akit 6benne kovetelt, egyesuletink-
nek, orvostarsadalmunknak, egyetemink orvosi karanak, s6t
az egész magyar orvostudomanyi kozéletnek igen sulyos értéke,
Rhorer Laszl6 volt. Fajdalommal és elismeréssel hajtjuk meg a
tudomany zaszlajat ennek az igazan mélyen szantd, komoly tu-
doésnak emléke el6tt és kérem, fejezzik ki lathatd mdédon nagyra-
becsulé emlékezéstinket iranta néma felallassal.

Tisztest Tagtarsaim! Elejétél kezdve ugy éreztem, hogy az
a bizalmuk, amellyel két évvel ezel6tt a szakosztaly vezetését
ram ruhaztak, megtisztel6 kitlntetés szamomra. De 6szintén be-
vallom azt is, hogy sohasem talaltam koénnylinek feladatomat és
vildgosan lattam, hogy a mai viszonyok koézott a siker jegyében
vezetni munkankat csak egyesuleti életink bels6 és kuls6 fel-
tételeinek bizonyos reformja és szélesebb alapokra helyezése
mellett lesz lehetséges. Ami a magam csekély er6it illeti, minden
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egyéni ambiciétol fluggetlenidl, harom kérilmény hatasa alatt
igyekeztem idém, és képességeim szives odaaldozasaval mindent
megtenni, ami szakosztalyunk mikoédését eredményesebbé teheti.
Ezek egyike: egyesuletiink kdzel masfélévtizedes multja, amihez,
— uUgy érzem, — nem szabad méltatlanokka valnunk; a masik:
szakosztalyunk eddig végzett tisztes munkéaja, amiben nem sza-
bad visszaesést mutatnunk; a harmadik kérulmény pedig az az
élénk tuflomanyos élet. mely a testvéregyetemek mellett m(ikéd6
hasonlé jellegl egyestletekben folyik, s amelyek koézil néme-
lyiknek a termékenységét néha valdsaggal a jo értelemben vett
irigységgel kellett latnom. Ha valahol azonban, Ggy éppen egy
tudomanyos egyesulet életében torvényszer(, hogy a munka si-
kere csak igen kis mértékben fligg az elndk iparkodasatoél, sok-
kal inkabb a tagok munkakészségétdl és érdekl6désétél, hiszen
kizardlagosan ez képezi a munka belsé feltételét. Egy orvostudo-
manyi forum munkajanak azonban e személyi, belsé feltételén
tul még oly egyéb szellemi és anyagi feltételei is vannak, ame-
lyeknek mi magunk, akar vezeték, akar mint tagok, a dolog-
természetébdl kifolyéan nem tudunk Kkorlatlan urai és befolya-
solni lenni. Fuggetlenil személyunktél, munkank sikere, fliggvé-
nye egyuttal az orvosi rend &altalanos helyzetének, kildnlegesen
a mi viszonyaink kozott pedig egyetemi Kklinikdink és intéze-
teink oivosszemélyzete megterhéhségének. s a mindennapi U. n.
kurziv-munka altal igénybevett voltunknak. Flggvénye tovabba
az allam gazdasagi viszonyainak, a tudomany nemzetkdzi hely-
zetének s a tarsadalom részér6l a tudomanyos munka irant meg-
nyilvanulé érdekl6désnek és megbecsiulésnek. Ezek volnanak
munkank kuls§ feltételei. Két esztendds elndki mlikédésem fo-
lyaman. sajnos, mindkét iranybdl tapasztalnom kellett a ked-
vezétlen jelenségek kedvezltlen befolydsat. A bels§ feltételeket
illetéleg nem sziveben béar. de ki kell mondanom, hogy ugy ér-
zem. miszerint tagtarsaink, kulonosképen fakultasunk fiatal mun-
kdsai. ha akarnak, meg is tudnék tenni, hogy intenzivebb tudo-
manyos munkassaguk gazdagabb termése szamara els§ forumul
szakosztalyunk (léseit hasznaljak fel. A fakultason kival all6
gyakorléorvos-tagtarsainkrol pedig nehezen tudnam elhinni,
hogy tudoméanyos érdekl8désik mélysége egyenld volna azzal a
szerénymérvil érdeklédéssel, amellyel dléseinket kisérik. Fiatal
tudomanyos munkatarsaink felé nem hallgathatom el, hogy am-
bar 23 tudomanyos ulést tartottunk ebben az évben, vagyis az
egyetemi munkaidének csaknem minden- hetében egyet, amire
aligha talalunk példat egyesuletink torténetében, ezek kozul 10
esetben vendégel6adok toltotték be az Glés programrajat. Joi tu-
dom. hogy tudoméanyos munkasaink részér6l sem csupan az aka-
rat és a munkakészség azok a tényez6k, amelyekt6l ez a munka
gazdagsaga és sikere fiigg. A legjobb akarat és iparkodas is meg-
torik. vagy sulyos fékezést szenved, ha a kils6 korulmények
kedvez6tlenek rea nézve. A mi nemzedékink pedig e tekintet-
ben nem nevezheti magat szerencsésnek. A kellénél tobb er6
morzsolddik fel, s az elvarhatonal kevesebb energia alakul at
hasznos produktummaé ott, ahol mint nalunk, sulyos valsagok
bénité befolyasa mellett kell végeznink mindennapi munkankat.
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Tarsadalmi és gazdasagi valsaggal kizd orvosi rendink, anyagi
nehézségek kozepette és szerény keretek kozott dolgoznak in-
tézeteink és azt is halljuk, hogy valsagban van maga a tudo-
many is. Kétségbevonhatatlan tény, magam is mint klinikai
igazgaté mindennap latom, mily nehéz viszonyok kozott él és
dolgozik azon kartarsaink serege, akik els6sorban hivatottak
élénkké tenni egyesuletink bels§ életét. Betegekkel tulterhelt,
de javadalmakkal és assistensekkel alig ellatott klinikaink, az
aszkezis hatarara szoritott munkasokkal dolgozé elméleti inté-
zeteink derék orvosai tudom, hogy sulyos terhét hordozzak
a fokozott allami takarékossag kovetkezményeinek, az intéze-
tek szegényes anyagi helyzetének, s én mégis arra kell, hogy
kérjem 6ket e helyrdl: ne feledjék, hogy legnemesebb koteles-
séguk a korhazi és a laboratoriumi rutin-munka folott kivan té-
Ik még valamit: a tudomany movelését, még nehéz viszonyok
mellett, még egyéni aldozatok vallalasa aran is. Es kérnem kell
még valamit minden tagtarsamtol: szakosztalyi uUléseink még
mindig nem valtak gondolataink szabad, nyilvanos kicserélésé-
nek forumava. Mintha valahogy a batorsag vagy készség hiany-
zana Otleteink felvetésére, gondolataink kozlésére, udvarias Kri-
tikank Kkifejtésére; még mindig nehézkesen indul a vita. kevés
a hozzaszolo és kisért az a téves gondolat, hogy, aki hozzaszol,
birdl, vagy 0j oldalrdl vilagitja meg a sz6nyegen forgd témat,
az egyuttal gancsoskodni akar. Semmi sem karosabb egy tudo-
manyos forum élete szempontjabdl, mint ez a téves hit, és az a
némasag, ami becsuletes munkan alapulé és Uj horizontok felé
néz6 értékes el6adasok elhangzasa utan a termet meguli. Ren-
dink és magunk gazdasagi valsagaban nre jaruljunk hozza an-
nak latszatahoz, hogy a tudomany maga is valsagban volna. En
ennek a valsagnak a létezésében nem hiszek, vagy ha igen. ugy
engedjek meg, hogy mas értelmet adjak e szénak, amely sz6 so-
kak el6tt mar frazissa valt. de szamunkra nem lehet sem jelszo,
sem kibavé. A tudomany héala Istennek, mindig valsagban van,
ha szabad az erjedést, vajudast, az &j utak torésének szukség-
érzését valsagnak nevezni. Ovja Isten a tudost a lezart kérdések
vildganak abszolut nyugalmatdl és mindenre feleletet adni tudo
vilagossagatol. Ellenben ismétlem, mindnyajan sulyosan érezzik
annak igazsagat, hogy semmi mas tudomany nem érzi meg a gaz-
dasagi valsagot s az anyagi er6k hianyat, oly mértékben, mint
éppen a kisérletes eszkdzos, anyagemésztd vizualis orvosi- és ter-
meészettudomanyi, a maga mai hatalmas materialis igényeivel.
Nem pusztan véletlen mive, s6t maga az emlitend6 kivalé tudos
altal is élesen kihangsulyozott tény. hogy az 1937 évi orvosi
Nobel-dijat elnyer6é Szent-Gyodrgyi Albert vilaghirthozé Kkisérle-
teit gazdag amerikai alapitvanyokra tamaszkodva épithette meg.
Szakosztalyunk 6szinte orommel latta a kival6é magyar tudos
nagy nemzetkozi sikereit és elismertetését, s amidén g€ helyrél is
szerenCSekivanatait kuldi a kitintetettnek, legyen szabad még
bensBségesebbé tenni szamunkra e tény felett érzett drominket
annak felemlitésével, hogy ez a magas ivelési palya egyetemink-
rél, a Mansfeld tanar Ur pozsonyi intézetébdl indult el. A Szent-
Gyorgyi példaja megnyugtatolag erdsiti meg bennink a Zrinyi
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Miki6s hitvallasat: ,,egy nemzetnél sem vagyunk alabbvalok" és
vilagossa teszi el6ttiink, hogy tudomanyunk sincs valsagban, leg-
fennebb kizd a szegénységgel. Ebben a kiszkddésben pedig ki-
l6ndsen nehéz helyzete van éppen a magyar vidék tudomanyos
tlzhelyeinek. Vidéki viszonyaink koézott sokkal kisebbek a lehe-
t6ségek és sokkal nagyobbak a nehézségek. Kisebb a kutatasra
felhasznalhat6 anyag, kevesebb a buvarok szama és szerényebb
az eszkoziis felszerelés is. Annal nagyobb tiszteletet érdemel az
a tudos, aki szegényes vidéki viszonyok kozétt, szinte mondhatni
magarahagyatva — és elsGsorban csak sajat, bels6 értékeire ta-
maszkodva.— a kor magas igényei szerint tud olyan eredménye-
ket produkalni, amilyenek el6tt legels6é tudomanyos forumaink is
zaszI6t hajtanak. Tagtarsaink kozul legutdbb Zechmeister pro-
fesszor Ur mutatta ennek a tudostipusnak példajat, akit a Magyar
Tudomanyos Akadémia ebben az évben kutatomunkajanak el-
ismeréséll az Akadémia nagydijaval tintetett ki. Amikor 6szinte
Szerencsekivanatainkat fejezzikk ki ehhez a kituntetéshez, nem
mulaszthatjuk el reamutatni, hogy mind Szent-Gyodrgyi. mind
Zechmeister kilonleges értékjelzbi lettek G. n. ,,vidéki" egyete-
meink tudomanyos életének, szintjének, bels¢ értékének. Ezért
nemcsak 6rominket, hanem halankat is ki kell fejeznunk el6t-
tuk. Példajuk szerint lehet, s6t igen szép eredménnyel lehet egy-
szer( viszonyaink kozott is tudomanyos értékeket produkalni, ha
megkeressuk sajatos utait kulsé nehézségeink legy6zésének.

Ezeken a gyokérig haté nehézségeken atvezetd egyik Ut pe-
dig a szervezkedés, az Osszefogas, az egyuttdolgozas. Egymas
terhének a hordozasa egymas hianyainak kolcsonos pétlasa, ki-
egészitése onnan, ahol az a mi szellemi és targyi birtokalloma-
nyuukban éppen rendelkezésre all. Ennek az egyesits, osszefogd
és mindnyajunknak egyen-cgyen UuUjabb lehet6ségeket nyitd
egyuttmunkalkodasnak egyik természetes és poétolhatatlan esz-
kozéll tekintem szakosztalyunkat is. Ez az egyesllés nem pusz-
tan akadémikus hdvoffégld tudomanyos forum, a mi egyeslle-
tinknek sulyos gyakorlati feladatai .is vannak. Ezt éreztem el-
nokségem egész idején és szeretném ezt a meggy6z6dést Orok-
ségul hagyni ma megvalasztandé utédomra is. S ha az Uj esz-
tendS, amelybe révidesen Halépink, valéban meghozza els§ meg-
nyilvanulasait egyetemink és fakultdsunk intézményes tovabb-
fejlesztésének, olyannak, amely a korszer(en épitend6 falakon
belil kdnyvtaraink és laboratériumaink kiegészitésérdl, dotacio-
ink. valamint asszistenseink szamanak és javadalmanak emelé-
sérdl is gondoskodni fog, Ugy kétszeresen hiszek szakosztalyunk
hivatasaban és jov6jében. Engedjék meg, mélyen tisztelt Tag-
tarsaim, hogy mai kozgyllésunket ennek a reménynek a nyilva-
nitdsaval nyithassam meg.

Ezutdn a szakosztaly titkara tartotta meg beszamoldjat;
majd a pénztaros ismertette a pénztar allapotat. A szamvizsgalo
bizottsag jelentése alapjan a kozgyllés a pénztarosnak a fel-
mentvényt megadta. Az elndk inditvanyara a kozgydlés & szak-
osztaly tiszteleti tagjava valasztotta llevesy Gyodrgy ko-
penhagai, Uhlenliuth P&l freiburgi. Stieve H. berlini és
Debrc P&l parisi professzorokat, levelez6 tagga pedig Kol-
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latli Werner rostocki, de Toni modenai professzorokat és
Rad emaker bataviai orvost. Ezutan az elndk a tisztikar ne-
vében is megkoszoni a kozgy(ilés bizalmat és tisztségérél lemond.
Szilard Armin korelnok javaslatara a kozgyilés a kovetkezé tisz-
tikart véalasztja meg az 1958. évre egyhangulag: EIndk: vitéz
Duzar Joézsef, uUléselnokok: Kenessey Aladar, Cbolnoky Ferenc,
vitéz Gallasy Jézsef. Rona Dezsé (Baja), I. titkar: Nadrai Andor,
Il. titkar: Szlile Dénes (Szekszard). l. jegyz6: Svastits Pal. Il
jegyz6: Seregély Tivadar (Kaposvar), pénztaros: Jobst Pal, el-
lendr: Krassdy Kalméan, szdmvizsgélé bizottsdg: Reuter Camiilo,
Jungling Kalman, vitéz Csongor Gyorgy. — A valasztas utan az
Uj elndk, vitéz Duzar Jbzsef megkdszoni mind a maga, mind pe-
dig az aj tisztikar nevében a megnyilvanult bizalmat, majd ro-
viden ismerteti célkitlizését a szakosztaly életében és ebhez a
szakosztaly tagjainak segitségét kéri. Minthogy inditvany nem
érkezett be, a targysorozat kimerilt, elndk az Ulést berekeszti.

AJl&niftyelientoés
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