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Diszulés. 1929 februar 7.

} 1 Heim P.: EIndki megnyitd. Tisztelt Szakosztaly!
Evenkénti nagngl’jlésUnk Toth Lajos tiszteletének szok
galataban” all. Soha el nem mulé halanknak, ragaszkoda-
sunknak és szeretetiinknek akarunk kifejezést adni e na-
pon és dokumentalni akarjuk azt. hogy ennek a kivalo
nagy férfidnak emléke nem halvanyult el a sziviinkben.
Toth Lajos hossza életet toltétt el kemény munkaban,
nevéhez az intézmeények egész soranak megalapitasa, egy
masik egész soranak életkepessé tevése és ismét egy egész
masik soranak megmentése f(iz6dik. Nagy érdemei eéleteben
elismerést, tiszteletet, kitlntetéseket vivtak ki szamara.
De Téth Lajos nincsen mar kozottink, és az emberek
hamar felejtenek. Hogy az ember felejteni tud. hogy az
embernek felejtenie kell, jétékony ajandéka Istennek. Az
id6 lassan-lassan mindent nivellalni igyekszik. Az egy-
masra rakodé porszemek nemcsak varosokat tudnak el-
temetni és a folddel egyenlévé tenni, de belepik az érde-
meket is, és évek multan eltemetédik szivinkben a faj-
dalom és a csapas is. Es igy van ez jol. De az Isten a
feledni tudads mellett az igaz, a i6, a nemes embernek a
feledni nem akarast is ajandékul adta. Mi nem akarjuk
Toth Lajost elfelejteni és mi nem engedjuk Toth Lajost
elfeledni, benne nemcsak az alkot6 embert, nemcsak az
igaz magyar embert, hanem a sziv emberét is megismer-
tik. Minket nemcsak a lazas alkoté munka szoros kapcsa
flizott hozza, hanem vele 6sszeforrasztott a csapasok, az
uldoztetés, a jov6ben valo bizonytalansag érzete. Vég-
veszélyben kapaszkodott be az 6 erés kezébe ez a sokat
szenvedett Egyetem és ha el is tavozott kozulunk, em-
lIéke bennink tovabb él. Evrél-évre ezt a napot szentel-
juk emlékének, e napon kérjuk fel az orvosi tudoméanyok
egyik kivalé mdvel6jét, hogy tartson szakmajabdl egy
tudomanyos el6adast Toth Lajos emlékére. Az idén a va-
lasztas Fenyvessy Béla professorra esett. Fenyvessy pro-
fessor Egyeteminknek megalakitasa oOta professora.
Sorsa Egyetemiinkén talan .a leginkabb tikrozi vissza
maganak Egyetemiinknek sorsat. Pozsonyban, amikor
Egyetemiink a kezdet nehézségeivel kizdétt, nem tudta
mindjart berendezni tokéletesnek indult intézetét és ezért
szerényen meghuzodott a gyermekklinika laboratériumai-
ban, mert tudta, hogy az intensiv tudomanyos munkanak,
az alapos tanitasnak nem a fényes épilet, de a ratermett-
ség a feltétele. Es szerény kis helyiségekben dolgozott,
dolgoztatott, tanitott és nevelt. Es elkészitette sajat szép
intezetét, bele vitte lelkét, tudasat, rajongasat és amikor
megvolt, at kellett adnia azt a megszallé ellenséges cseh
hatalomnak. Egyetemiink els§ orvos-rectoranak valasz-
totta, de keser(, gondterhes év volt ez, mert a cseh ura-
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lom éve volt. Es Fenyvessé professor ebben a nehéz idé-
ben is csak dics6séget szerzett Egyetemének. A meg-
szallé hatalommal szemben 0Onérzetes, gerinces volt, de
nem volt provokald. Tanartarsaiban torhetetlen hittel tar-
totta a lelket és szivos energiaval faradott azon, hogy
az Egyetem tanari kara maradjon egyutt, ne fogadja el
a minduntalan kinalkozé egyéni elhelyez6dés lehetdsegeit
és akar egyéni érdekei aran is. tartsa fel az Erzsébet
Egyetemet, amelynek nagyjelent6ségérél Fenyvessy pra-
fessor szikla szilardan meg volt gy6z6dve. Majd jott a
kiutasitas és menekilés ideje és Budapesten megint a
gyermekklinika laboratériuma volt az intézete és én ma-
amat'érzem a leghivatottabbnak annak a megitélésére,
ogy Fenyvessy professor a legnehezebb, a legszerényebb
kérulmények kozott milyen hatalmas és lelkes munkat
végzett. Par sz(ik szobabol allé intézetében nemcsak tani-
tott. hanem 6 is. tanitvanyai is a tudomanyos munkak
egy egész sorat fejezték ott be, s6t a pesti Egyetemnek
egyes cbemiai doktorjeléltjei az 6 kis intézetében csinal-
tak meg doktori dissertati6jukat. De ezen kivil vallalta
az életrehivott tiszti orvoskepzés megszervezését, el6adta
a tanfolyamon az elméleti és gyakorlati hygienét, tar-
tott népszerl el6adasokat, végezte a Stefania Szovetség
laboratériumi munkéassagat és mindezt nem anyagiakért,
nem dics@ségért, egyes-egyedll azért, hogy bebizonyitsa
Egyetemink létjogosultsagat, fenntartasanak szikséges-
ségét. Pécsett végre megkapta Fenyvessy professor az 6t
megilleté, megfelel§ intézetet. Itt alkalma van megmu-
tatni. hogy 6 a hygienét nemcsak tudomanyosan mdveli,
hanem nagy tudasanak gyakorlati kovetkeztetéseit is le
tudja vonni. Ott latjuk ot tanitvanyaival a falun, ami-
kor hol az egyke, hol a csecseméhalalozas, hol a tuber-
culosis, hol a typhusjarvany elleni kiizdelembe kapcsol6-
dik bele és csakhamar a kezében a vezetés, az iranyitas és
mi, tanartarsai, szivesen veszink részt e gyakorlati mun-
kaban, vezéreltetve altala. Fenyvessy kedvelt, tisztelt em-
bere volt Toéth Lajosnak. Egyikik sem kereste a feltl-
nést, a szereplést, egyikilk sem volt a formak, a megren-
dezések embere, amit 6k jonak, helyesnek, sziikségesnek
itéltek, azt 6k megtették és ebben nem akadalyozta meg
6ket sem a nehézség, sem a szlikkebllség, sem a fel-
tornyosulé akadalvok. Es én Ggy érzem, hogy ma Toth
Lajos kdéztink van, az 6 nevében, ezekkel az érzelmekkel
kérem fel Fenyvessy professort. hogy tartsa meg el6-
adasat.

2, Fenyvessy B,: A Ialpﬁangé fertézések jarvanytant
jelentGségérél. (Toth Lajos emlékeldadas.) A lappangd
fert6zés fogalmanak meghatarozasa utan az el6adé fej-
tegeti azokat az elméleti lehet6ségeket, amelyek mellett
lappangé fertézés létre johet. Harom f6 alakjat klon-
bozteti meg: megbetegedést megel6z6, megbetegedést ko-
vet6, és a megbetegedés nélkul fennalld lappango fertd-
zést. Kilonboz0o jarvanyos betegségek példaival illustralja
az egyes eseteket, A lappango fertézések jarvanytan! je-
lentosegét két szempontbdl veszi vizsgalat ala: 1. milyen
szerepik van a jarvanyok terjesztéseben; 2 az immuni-
tas létrehozasaban. Majd részletesen fejtegeti azokat a
korilményeket, amelyektdl fligg. hogy a lappang6 fert6-
zések ezen két iranyu hatasukat kifejthessek. Az alta-



lanossagban el6adottakat a diphtheria- és az influenza-
jarvanyok példajan veszi tuzetesebben szemiigyre. Egyen-
ként ismerteti a két betegség jarvanytani sajatossagait
és azt a szerepet, amelyet azokban a lappangd fert6zesek
jatszanak. A két betegség jarvanytanaban mutatkozé el-
térések ellenére mind a ketténél kétségtelen a lappangd
fert6zések igen nagy szerepe, rigy azok el6idézéseben és
terjesztésében, mint az atvészeléses immunitas létrejotte
folytan az illetd betegségeknek életkorok szerint valo el-
oszlasaban, illet6leg id6beli ingadozasaiban. Megallapitja
osszefoglalaskepen hogy az emlitett és hozzajuk ha-
sonléan szamos mas jarvanyok elleni védekezésnek teljes
sikere csak uUgy lehet, ha intézkedéseinket a lappangd fer-
t6zésekre is kiterjesztjuk.

3. Heim P.: elnok kihirdeti az orvosi szakosztaly
128, évi palyazatanak eredményét. Az 1928. évi palyadij
elméleti szakon mikddé orvosdoktorok absolut értékd
munkassagat jutalmazza. Az Erzsébet Egyetem orvos-
tudomanyi tanartestilete, mint biralébizottsag, a 800 pen-
g6s palyadijat ketté osztotta és Kiss Ferenc dr. egyetemi
magantanar, a Pazmany Péter Tudomanyegyetem |I.
Anatémiai Intézet adjunctusanak és Ernst Jend dr. e ye-
temi magantanar, az Erzsébet Tudomanyegyetem Gyogy-
szertani Intézet tanarsegédének itélte oda.

. sz. tud. Glés. 192)) februar 18.

1. Klein M.: Két sarkoma eyy széniben. A sarkoma
chorioideae miatt enuclealt szemben két kilénallo gocot
talalt. A nagyobb expansiv novekedés(, pigment- és rost-
szegény orsosejtl sarkoma, a kisebb |nf||trat|v plgment-
dis. rostokban gazdag, szintén orsosejtekbél all. A szo-
vettani kép alapjan az kovetkeztethetd, hogy a nagyobb
és a gyors novekedés jeleit mutaté goc a Kisebb, régebbi
g6cbadl szarmazd metastasis.

Imre I.: A bemutaté a diagnostikus eljarasokat is
érintette. Hangsulyoznl Ohajtja a probapunctio veszedel-
meit és kétes diagnostikai ertékét. A punctatum mikro-
skopiai vizsgalata tumor esetében is negativ lehet, mas-
részr6l a tl a szorasi csatornaba implantalhat daganat-
sejteket, amire az irodalomban adatok talalhatok. Ezért
ezt a legutobb is ajanlott eljarast nem mondhatja sem
megbizhatonak, sem veszélytelennek.

2. Vitéz Daniel E.; a) Erdekesebb hydronephrosis
esete. Ritkabb nagysagu hydronenhroskst mutat be. A
vesezsak a rekeszt0l a Kismedencéig Kitoltdtte a hastireget
és a jobb hasfelet erésen elédomboritotta. Kiilénos érde-
kességet kolcsonzott a bemutatott esetnek az, liogy a
VA Kkg-os hydronephrosis visel6je nem birt tudomassal be-
tegségérdl. b) Ritka nagysagu idegentest. 32 cm bosszu vas-
villaszarat mutat be, amelyet a beteg combjabodl tavolitot-
tak el. Meglep6é volt az esetben, hogy a beteg nem birt
tudomassal arrél, hogy ekkora idegentestet visel maga-
ban. A két bemutatas kézott talalhato analogia kapcsan
sz6l arrol, hogy egyes esetekben a betegeknek sajat ba-
jukkal szemben mutatott érdekl6désiik milyen kisfoka.
Ennek kovetkeztében a diagnosis felallitasanal a hete-
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koknek sajat megfigyelése alapjan szolgaltatott adatokat
csak szigoru kritikaval lehet hasznositani.

3. Balogh K. (vendég): A pécsi Egyetemi kdnyvtar
XVI. szazadi orvostudomanyi konyvei. El6add ismertette
a pécsi Egyetemi Koényvtar puspoki része keletkezésének
torténetét, kiemelve, hogy Klimé puspék azt a XVIII.
szazad masodik felében egyetemi konyvtari célzattal ala-
pitotta. A kdnyvtar ennélfogva a theologiai. philosophiai,
Jogtudomanyi szakirodalmon kivil sok orvosi kdnyvet is
tartalmaz. Utdbbiak kézul a legrégibb az 1511-ben Lyon-
ijjan kiadott és az ifjG Mcsue m(veit. Petrus de Abano
Additidit és Nicolaus Salernitdnus Antidotariumat tartal-
mazo koényv, Hippokrates és Scalenus Froben-féle kiada-
sainak ismertetése utan néhany, a XV|I. szazad kényvészc-
tileg érdekes, vagy magyar vonatkozasi orvosi mivének:
Paulus Aeginaeta, Vitalis de Furno, Dodonaeus, Férnél,
Bayro Péter és mas orvosok konyveinek bemutatdsa ko-
vetkezett, Ezutan az eléad6 még Paracelsus és Van Hel-
mot elméleteit és mdveit ismertette, majd az anatémia
XVI. szazadbeli nagy fellendilésére mutatott ra. Ennek
kapcsan bemutatta vetitett képekkel Vesalius mivének Jo-
hannes van Calcar altal rajzolt. 1543-bol szarmazo6 hires
fametszeteit, a Plantinus-féle Vesalius-kiadast és Eustachi
nagy anatémiai mdvét, megemlékezvén Vesalius és Eus-
tachi korszakot jelent6 munkéassagarol. A felsorolt kony-
vek bemutatasa altal az el6ad6 megvilagitotta a pécsi
Egyetemi Konyvtar régi orvosi muiveinek allagat, de
egyuttal a XVT. szazad orvostudomanyi irodalmat is.

Il. sz. tud. Ulés. 1929 marcius 4

Kiss F. (mint vendég): A plexim coeliaciis és a
plexus hypogastrikus anatomiaja és szdvettana. Anato-
miai készitményeken demonstralja a plexus coeliaeus
%ybkereit, ezek lefutasat, majd a valtakoz6é nagysagu és
elyzetli ganglion-coeliacumokat. Ezutan részletesen is-
merteti és demonstralja az ezen gang]ionokbdl ered6 és
egymassal tobbé-kevésbbé oOsszefiiggé fonatokat: Plexus
hepaticus, pl. renalis, pl. cardiacus et pl. pyloricus, pl.
pankreaticus, pl. duodenalis, pl. lienalis és pl. dia-
phraginaticust. Demonstralja tovabba a Luschka-féle
gang], phrenicuinot és a fonat 0sszefliggését a n. phreni-
cussal. Szdvettani vizsgalatai kimutattak, hogy ezen
fonat nagyrészt vel6tlen és Kkisebb részben vékony vel6-
huvelyl (valészinGen érz6) rostokbdl all. Minthogy ezen
fonat réven a n. phrenicuw 6sszekdttetésbe kertil a gangl.
coeliacummal és az abbdl ered6é ©sszes fonatokkal, ma-
gyarazatat talaljuk azon klinikai 6szleleteknek, hogy luus-
iii'i folyamatok valltaji fajdalmat valthatnak ki. A
n. phrenicusban szdvettani Uton is talalt érz6 rostokat; a
syinpathicus rostoknak a vallfajdalom létrejéttében nincs
szereplk. Részletesen ismerteti” ezutan a pl. coeliacuson.
vagy ennek gyokerein végezhet6 helyi eérzéstelenitések
topograpbiajat és azok értelmezését. A pl. hypograsticus-
nak kétféle eredési! gyokerei vannak: a)atrunc. sympa-
thicusbol és b) a pl. sacralisbél jovék. A Mihalik PéterviA
egyutt kozélt vizsgalataik alapjan szovettani metszeteken
elkulonitheték a vel6tlen (sympathieus), vékony vel6-
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hiively (érz6 és parasympathicus) rostik, valamint a
fonatokban gyéren el6fordulo vastag velShivelyl rostok,
mely utébbiak itt nem a hasonlé képet adé akaratlagos-
mozgat6, hanem valdszinlien a Kiss és Mihalik altal a
hatso gyotkerekben leirt ismeretlen mikddésli rostokbol
szarmaznak. A n. phrenicussal kapcsolatban megemliti,
hogy a harantcsikolt izom kettds beidegzesének (spinalis
és sympathieus) feltételezésére nincs meg a morpholo-
giai alap (amint azt Bdrke, Dusscr de Barenne, Huntcr
sth. felveszik). Ezen szerz6k altal velétlcnnek (eympa-
thicusnak) mondott rostok valdjaban vékonyvel6jaek
(érzdk). MegerGsiti tovabba Banson és masok azon lele-
tét, hogy a n. vagushan a rekesz alatt f6leg vel6tlen ros-
tok tala hatok, kiegészitve azzal,hogy az ezek koézott szét-
szortan futé.kb. 'fio részt képez6 velos rostok csaknem Ki-
zarolag vékonyhivelylek (érz6k vagy parasympathi-
cusok).

Scipiades E.. Kéri el6adot, terjessze ki vizsgala-
tait az n. n. spinalis comxnunicatiokra is, mert ezaltal
talan hasznosabb modszere lesz kldolgozhato a hasuri
érzéstelenités azon szakaszanak, mely a splanohnicus és
parasacralis érzéstelenités teriletei kozé esik s melynek
eérzéstelenségét ma csak lejtés sikok alkalmazasaval tud-
jak elérni. Egyébként a splanohnicust hatulrol érzéstele-
niti a retro-phrenicalis tasak iranyaban, ahol a pl. cne-
liacussal nem jut directe érintkezesbe. Ennek tudja be,
hogy 300 esete kapcsan egy st. thym. lymph.-os betegen
kivul anaesthesias halalt nem latott. A mcdencebeli be-
tegségekkel kapcsolatos vallfajaét a ndorvos ismeri pl.
retroflexiok kapcsan. A fajdalmat vezet§ idegbsszekotte
téseket mar évek oOta ismerik és el6add vizsgalatainak
nagy jelentdségét ezen dsszekdttetések szdvettani vizsga-
lataiban latja.

Kiss F.. A plexus coeliaeus és hvpo%astrlcus egy-
idejl helyiérzéstelenitése esetén a haslregben még érze-
keny kozti zona oka a rr. communicantes himbales Gtjan
a_tr. sympathicusba és innen a radix mesenterGbe Kil-
dott érzé rostokban van. A beteg felUltetésekor az érzés-
telenité folyadék a retroperitonealis laza szdvetben sily-
lyedvén. eléri ezen rr. communicantes lumbaleseket, ezért
all be keés6bb az érzéstblenség.

Toth Zs.: Orémmel Gdvozli el6adot pécsi collégéi
nevében, ilyen sok Ujat mondd és értékes el6adasa al-
kalmabol.

Mansfeld G.. A vegetativ idegrendszer finomabb
anatomiai viszonyainak tisztazasa igen nagyjelent6segd,
ez mar a kisérleted Orvostudomany szempontjabél is els6-
rend( szukségesség. Legérdekesebbnek azt a megalla-
pitast tartja, hogy a vagus a rekesz alatt Téleg
sympathieus rostokat tartalmaz. A gyomorbol Kkettls
innervatidja hasonlé volna ahhoz, amit a ver ereinél la-
tunk. ahol az antagonistikus constrietorok és dilatatorok
— bar kulon vezetékben haladnak —akilonbzé mérgek-
kel befolydsolhatok, de ugyanabbdl az idegrendszerbdl
(a sympathicusbodl) szarmaznak. Ebben az iranyban a
kisérletes vizsgalatok revisiéra szorulnak. Az a megalla-
pitas azonban, hogy az izomzat fiiggetlen volna asympa-
thicus |degrendszertol mert a harantcsikolt izmokhoz
mend idegek kozott nem talalhatok sympathieus rostok,
mereven ellenkezik Ggy régi, mint Ujabb kisérletes meg-



allapitasokkal, melyek kétségteleniil bizonyitjak, hogy a
sympathicus hatarkdteg az izom chemismusara donté ha-
tast gyakorol. Dusser de Barenne és Orbclli vizsgalatai is
az izmok sympathicus innervatidja mellett szélnak. Ezek
a vizsgalatok még annak a lehetéségét is kizarjak, hogy a
symp. hatasa indirect Gton, az erek befolyasolasa Gtjan
fejtené ki hatasat az izom miikodésére. Lehet, hogy a
symp. rostok nem a spinalis idegek mentén — talan Ki-
zardlag az erek falaban — jutnak el az izomhoz, de keét-
ségbe vonni azt, hogy a sympathicus idegek az izom-
rostokhoz lutnak csak ugy lehet, ha kisérletes megalla-
pitasok egesz témegét figyelmen kivil hagyjuk.

Pékar M.: Korulbelul koézépen all nézetével a
pharmakologusok és anatémusok koézott. Azt hatarozottan
mondhatja, hogy bizonyos antagonikus hatason alapulé
gyogyszeres kiserletekkel azt meganalyzalni. hogy vala-
melyik idegtorzs milyen rostokbol tevédik Ossze, nem
lehet. A hatasbeli anhagonismus a végkésziiléken malik.
A vegkeszulékek kozotti functiomdis kilonbség nem
arulja el, hogy a tengelyfonal honnan, szarmazik és
melyik idegtérzsben halad. Masrészt kenytelen hang-
sulyozni, hogy egyes idegtorzseknek izgatasa, vagy el-
vagasa. az izgalmi vagy kiesési tuneteknek megallapitasa,
nem mindig arulja el, hogy valamelyik idegtorzsben a
sok szazezer rost kozott milyen kiilonb6z6 functioju ros-
tok vannak elhelyezve s még kevésbbé mutat arra felvila-
?osnast hogy mi a kilénféle rostoknak a szamaranya.
zgataskor es kieséskor mindig a dominalé tineteket vasz-
szUk észre, a finomabb viszonyokat sokszor évtizedek
mulva tudjuk meg. A Bell—Magendie-féle szabaly, mikor
megsziletett (1811—1822), a durva izgataai és kiesesi tiine-
tek alapjan az els6 gyokeret csak motorikusnak, a hatsot
kizardlag borérzének ismerte el: egyszerGen azert mert
ezek voltak a dominans tinetek. Szaz év munkaja kellett
ahhoz, hogy lassan megallapitsuk, hogy az eltlso gyokér;
ben nyolcféle centrifugalis functio van. viszont a hatso
gyokérben a fellleti érzésen kivul bennfoglaltatik a mély-
érzés, tovabba a szerveknek, hasi zsigereknek stb. érzései,
amint azt klinice a hatsé gyoker megbetegedései V|Iago-
san igazoltdk. A kiulénb6zd modszerekkel nyert kisérleti
adatok osszeegzeztetese egymassal és az idegrendszer
anatomiai szerkezetével, egyike a legnehezebb feladatok-
nak és igen nagy Koriltekintést és Ovatossagot igenyel.
Kiss Ferencnbék ezen célt szolgal6 munkdaja igen nagy-
jelentdségd.

Kiss F.. Az allatkisérletek eredményeit az ideg-
rendszert |IIetoIeg igen nagy oOvatossaggal kell emberre
atvinni, minthogy szévettani vizsgalatal tobbszér meg-
gyoztek hogy az egyes allatok ugyanazon idege a,vel0s
és vel6tlen rostok tekintetében igen nagy kulonbsegeket
mutat. Az izom-beidegzést illetéen utal Mihalikkai egyiitt
kozdlt és mar megjelent dolgozatara, mely szerint az
izomba belépd idegekben csak kétféle rostot talalunk:
vastag- és vckonyveldjlieket. A vastagok a motorikusuk,
a vékonyak az érz6k. A kettds beidegzes hivei csak ezlst
modszerekkel (contour-képekkel) dolgozvan, nem lathat-
tak a vékony vel6huvelyeket és azt gondoltak, hogy a
vékony rostok velGtlenek (sympathicusok), senki sem
gondolvan arra, hogy hol vannak az izom érz6 idegei. A
vel6tlen (sympathicus) rostok az erek mentén lépnek he
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az izomba, amit a Mansfeld professor Ur altal felhozott
kisérletek is igazolnak, mert a sympnthicus izgatasra
anyagcsere- es vérkeringésbeli valtozasok torténtek.
Viszont sympathicus izgatassal még senkinek sem sike-
rult izomosszehtizédast vagy csak tonust is létrehozni. A
Huntér—Royle-féle kett6s beidegzésre épitett és Royle
altal Amerikaban embereken végrehajtott mitétek a leg-
kulonbdzébb tinetekkel, de végeredményben eredmény-
telentil végzd6dtek.

Pékar M.: Utdlagosan még csak azt kivanja meg-
jegyezni, hogy az izomba kétféle Gton jutnak idegek: a
mozgatd idegek és az erek mentén. A budapesti élettani
intézetben nehai Klug professor vezetése alatt csinalt
Landauer—Ligeti olyan kisérleteket, hogy békanal at-
vagta egyik esetben az eltls§, masik esetben a hatsé
gyokeret és a teljes degeneracio bevarasa utdan megalla-
pitotta, hogy a motorikus tongelyfonalak mellett érzé
fonalak is varrnak az izomban.

Ul. sz. tud. Ulés. 1929 marcius IS.

1 Gérog I).. Hyalinrogdsodés az agyvel6 apro
ereiben CO-mérgezés kapcsan. A vilagitogaz-mérgezés
utan 48 6ran belul elhalt 14 éves iid a%yvelején a fehér
allomany mindenitt sirin tele volt hintve pontszerd-
makszemnyi vérzéssel. Ezen CO-enkephalitis az altalanos
felfogas szerint az érfal megbetegedése folytan szokott
bekdvetkezni (zsirosodas, meszesedés, elhalas, stb), azon-
ban rendszerint csupan a negyedik nap utan fejlddik ki.
Esetében az érfalak sértetlenek voltak, s az erek lumeoe
sok helyen ,hyalin“-roggel volt kitdltve. A hyalin-rég
csak optikai viselkedése szerint tekinthetd hyalinnak,
modosult fibrinbél all és a kotészoveti hyalinhoz semmi-
féle vonatkozasban sem all. Bemutat6 szerint a CO-mér-
gezés elsédleges mdédon a vér vegyi Osszetételének meg-
valtoztatdsaval. érfalelvaltozas nélkul hozta létre a hya-
lin'-rogosodést s ennek kovetkeztében a gydrd-, illetéleg
a cs6alaki vérzéseket. Ez az eddig ismeretlen kortlmény
magyarazza meg az elvaltozasok szokatlan gyors kifej-
16desét is.

2. Mattuscliek 15 Felkarcsonttdorések extensids
kezelése. A conservativ csonttdrés kezelésénél az extel-
si6s mddszer, a legjobb. Az alland6é hizas megakadalyozza
az izomzat contracturdjai. Ugyancsak megakadalyozza
a kotdészovetnek, a fascianak, izomkozti polyaknak és
inaknak heges zsugorodasat. A merev rogzité kotések
alatt a végtag keringési viszonyai zavartak, inactivitasi
atrophia fejlédik ki az izlletek merevségével. Az exten-
sios kezelésnél az allandd hizas csokkenti a tokszalag
zsugorodasanak lehet6ségét, a végtagok kisebb mozgata-
sat is megengedi, az izomzat mikddése nem szenved, az
utokezelés ideje megrovidial. Fontos, hogy semiflexios
helyzetben extendaljunk, mikor a végtag dsszes izmainak
feszlilése egyensulyiban van és a dislocatiot okoz6 izom-
csoportok ellazulasat is elérjik. A humerus fels6 epi-
physiseinek toréseinél legjobb fekv6 helyzetben a Bar-
denhauer-, vagy Zuppinger-féle extensiot alkalmazni. A
klinikan ambulans kezelésnél fels6 epiphysis és diaphy-
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sis toréseknél sajat szerkesztésli abduetios sinen exten-
clalnak. Masfél év alatt 53 felkartorést kezeltek, ebbdl
19et extensidval. (Rontgen-képek demonstratitja.) Ha
eredményeit a tobbi esetben alkalmazott gypskotésekkel.
nevezetesen spirdlis sinnel, vagy trianguiumos rogzité-
sekkel dsszehasonlitja, akkor a kdvetkezéket allapitja meg:
ha sikeril is a torvégek pontos repositidja. a retentio
nem mindig tokéletes. A 4—5 hétig tartd rogzités utan
a medieo-mechanikus eljaras sokszor 6—8 hétig tart. mig
megfelel6 functioképesseget érink el. Az extensios keze-
léssel a torvégek helyes allasa és ezzel az anatomai gyo6
gyulds lehetésége mindenkor elérhets, az izlletek me-
revsége nem kovetkezik be, megmarad az izomzat m(-
kod6képessége és ezaltal az utdkezelés ideje legalabb a fe-
lére csokken.

3. Imre J.: A szemhéj és arc. epithelioma sugaras
kezelésének sebészi kovetkezményei. A sugar'herapiat
ezekben az esetekben sem bizonyosabb eredménylinek,
sem veszélytelenebbnek nem tartja, mint a mitétet. Azok
a tokéletlenségek, melyek az eredményeket bizonytalanna
teszik, nem az adagolasban keresendék s nem sziintet-
heték meg a technika fejlesztésével. Mindig marad
egy_ismeretlen factor. mellyel elére nem tud szamolni a
radioloégus: ez a beteg, illetdleg az altala produkalt tumor
individualis tulajdonsaga. Az ismételten besugarzott bér
olyan sajatsagokat mutat, melyek igen kellemetlen hely-
zet elé allitjak az operateurt. A besugarzott bdr sebgyo
gyulasa kifejezetten rosszabb, mint a normalis bére. A
sarjadzasi hajlanddsag néha csaknem egészen hianyzik,
a sebszélek egyes eseteikben 10—12 nap alatt sem egyesul
tek. Ezek alapjan a kisebb daganatokat operative kell
cltavol{tanunk és a besugarzast csak mint a m(tét utan
alkalmazhat6 tokéletlen Kiirtas gyanuja esetén feltétle-
nil alkalmazandé eljarast vesszuk igénybe. El6adasat
vetitett képekkel kiséri, melyen a kilonbéz6 mértékben
besugarzott s kés6bb operalt eseteken észlelt gydégyuléas
beli rendellenességeket demonstralja.

Uhorer L.: Mig a carcinomak egyéb fajainal a
szerz6k tulnyomo tébbsége az operalhato esetekben a
mdtétet tartja els6sorban javaltnak, addig bdérrakoknal
a vélemények megoszlanak és igen sokan a sugaras-ke-
zelést, alkalmazzdk az operalhato esetekben is. ha csak
azt egyéb koérilmények nem contraindikaljak. Az el§
ado altal emlitett esetekben tobb ilyen, a sugaras-kezelés
ellen sz6l6 momentum szerepel. 1L A szem, els6sorban a
cornea nem védhet§ jol a bérrakoknal alkalmazott ina
gas sugaradagokkal szemben, a védd prothesisek a bel6-
l0k kiindulé seeundaer sugéarzas révén, féleg a széleken
artalmasak lehetnek. 2. Ugyancsak seeundaer sugarzassal
nehezen szambavehet6 hatéasa szeregel a levegdtartalmd
Uregek, p. 0. a bels6 szemzugnak besugarzasanal. 3. A
sugaras-kezelés gyakran eredménytelen a porcogok, ez
esetben a pillaporc szomszédsagaban Ul6 és arra is Ki-
terjedé carcinomaknal. Mindezek alapjan szivesen csat
lakozik, mint radiologus is ahhoz a nézethez, hogy a szem
kozelében 116 carcinomak, ha ez lehetséges, els6sorban
mdtét atjan tavolittassanak el. kuléndsen, ha a mitd
olyan mestere a plastikanak, mint Imre prof.
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Beck S.. Bar teljesen hozzajarul az el6addé con-
clusiéihoz, nem akarnd, hogy a RoOntgen-kezelés arny-
oldalainak hangsulyozasaval hattérbe szoruljon a sok-
szor kival6é teljesitmények elismerése. A mtétek utani
rossz gyégyulds nem mindig irand6 az el6z6 Rontgen-
kezelés rovasara, hanem tekintetbe kell venni, ho%<y sok-
szor mar aranylag fiatal, de még inkabb idésebb korban
a bér kotészoveti elemei olyan sulyos senilis elvaltozaso-
kat szenvednek, amelyek éppen az arcon a legkifejezet-
tebbek s a bér eglyes tertletein reagalasra teljesen kép-
telenek. Igazi localis recidivak a jol sikerult rontgenezes
utan sem gyakoriabbak. mint mitétek utan, ha a besugar-
zast megfelelé radiosensibilis esetekre — felliletes, nem
infiltralhatd basalsejtli rakokra — korlatozzuk. Ezek al-
kotjak kilénben az arcrakok tulnyomé tobbségét (az ajak-
rakokat leszamitva). Ami recidivanak latszik, igen sok
szor multiplicitas. Végul emliti hozzaszélo, hogy kombi-
nalt kezeléseknél, amikor valamely sebészi beavatkozas
utan rontgeneziink, a gyogyulas és sima hegképz6dés
nem zavartatik, legfeljebb kissé elhtzdédik. A jo ered-
mény mindig a megfelel6 esetek kivalasztasan és a meg-
feleld technikan mdalik.

.Mansfold G.: Felhivja a figyelmet egy husz
évnél régebben tett és feledésbe ment felfedezésre,
mely az egész sugaras-kezelés el6futurjaként tekinthetd.
Tappeiner és Jodlbauer azt tapasztaltak: hogy ha a bér
rakos daganatait, epitheliomakat, ulcus rodenst, fluores-
kalé oldatokkal ecsetelve napfény, vagy ivlampa hatasa-
nak tettek ki, nagyfokd javulast, s6t gyogyulast eértek
el. Ezek az eredmenyek annak idején mély benyomast
keltettek, de visszhangjuk nem igen lett, mert roviddel
utana ismerték fel a Roéntgen-, majd a radium-sugarak
therapias hatdsat, masfel6l a felfedez6 maga sem a kli-
nikai jelentdségre fektette a fésulyt, hanem a flueres-
kalé anyagok hatasmodjara, melyrél ki is deritette, hogy
jelenlétikben az oxygent activaljak és az igy keletkez6
ozon a kisebb ellenallasu tumorsejteket elroncsolja, mig
az ellenallébb, egészséges szévetet nem bantja. Végered-
ményben ezek is Ugy hatnak, mint a Réntgen- és radium-
sugarak. Most, amidén azt hallottuk, hogy a Rontgen- és
radium-kezelés a szemhez kézel esé tumoroknal sulyos
elvaltozasokat okozhat a szemben, talan nem haszontalan
a régi tapasztalatra iranyitani a figyelmet, mely eljaréas
ma, amidén a quarzlampa is rendelkezésiuinkre all ta-
lan még hatasosabba tehetd, ha ezzel helyettesithetnék a
napsugarat, vagy az ivlampat.

Imre J.: Bccl; hozzaszélasaval kapcsolatban Ki-
emeli, hogy a hozzaszolo altal emlitett és mdtéti eljaras-
sal egyenlG percentben gyogyult sugarzott esetek az 0. n.
Rontgen-érzekeny daganatokra vonatkoznak, vagyis nem
szamolnak éppen a besugarzasra nem reagalé daganatok-
kal. Az operalt daganatok gyogyulasi szazaléka feltétle-
nil sokkal nagyobb ezekben a kulénben jéindulatd rak-
esetekben, mint akar a rontgen, akar a radium segitségé-
vel kezeitekben.



IV. sz. tud. dlés. 1929 aprilis 8.

1 Er6s G.: Agyalapi aneurysméak. 24 éves asszony,
kinek egészséges gyermekei vannak, sem luese, sem abor-
tusa nem volt, megel6z6 beteges tlnetek nélkil teljes jo-
lIét kozepette hirtelen 0Osszeesett s néhany perc mulva
meghalt. Boncolas alkalmaval az agyalapon mindkét ol-
dalon a carotis intornak oszlas! helyén, egészen symmet-
ridsaii egy-egy babnyi, illetve borsényi aneurysmat ta-
lalt, ezek kézul a jobboldali babnyi aneurysma megrepedt
és az innen kiindulé vérzés agynyomast, majd a nyult
agyvel6 oOsszenyomasaval fulladasos halalt idézett elé.
Feltiin6 az esetben ugy niakroskoposan, mint mikrosko-
posau az ag%/ ereinek nagyfoku hypoplasiaja. A hyp >
plasia az érfalak vékonysagdban, a rugalmas és izom-
elemek hianyos fejlettségében nyilvanul meg. Az aneu-
rysmak faldban sulyos zsiros degeneratio mutathat6 Kki.
Zsiros degeneratidot a szervezet egyéb ereiben, a nagy
nyald erekben és az aorta faldban is talalt. Ezen, az agy
alapon symmetrikusan fellépett aneurysmak keletkezéset
az erek fejlédési rendellenességén alapulé hypoplasiaja-
val. velesziletett gyengeségével magyarazza, az_erek Ki-
terjedt zsiros elfajulasat pedig masodlagos, juvenalis
arteriosklerosisos jelenségnek tartja, amire a praedispo-
sitiot éppen az erek velesziletett hypoplasiaja szolgal-
tatta. Erre vonatkozélag utal Bins'wanger, Mdnckeberg
és Lubarsch vizsgalataira. Az ér hypoplasia koévetkezte
ben létrejott aneurysma megrepedését ez esetben az el-
zsirosodas idézte eld. A lueses aetioltigia a jelen esetben
hatarozottan kizarhat6é, nemcsak az anamnesis és a bon-
colas adatai alapjén, hanem azért is, mert az erek elval-
tozasai egyaltalan nem felelnek meg szovettanilag sem
hioses éréivaltozasoknak.

Ent/. B.: Figyelmeztet arra. hogy az erek fiatalkori
elzsirosodasa gyakori oka az érrepedésnek. 1903-ban™ 29
éves nd boncolasakor a felhdgd aorta harant repedését
észlelte, amely hirtelen halalt okozott. Ebben az esetbe.:
is az intima elzsirosodasa hozta létre az ér szakadékon
sagat. A degenerativ elvaltozasok lueses eredet ellen szol
nak. A degeneratiok sok esetben hypoplasias ereken ko-
vetkeznek be, mint a bemutatott esetben is.

2. Czike A.: Az epefestékképz6dés in vitro. Ha az
emberi vért vétele utan kodzvetlenul 20—24 6rara thermos-
tatba allitjuk, annak eﬁefestéktartalma tetemesen meg-
szaporodik, meg pedig a kiindulasi értéknek 20—100%-ava,l
120 esetben figyelte meg in vitro az epefesték képzddését
és az esetek 70%-aban bekovetkezett. A klinika vegyes
beteg-anyagatél vett vérben végezte meghatéarozasait. Az
in vitro epefestékemelkedés nem valamely koérképre, vagy
betegségcsoportra korlatozott jelenség és ugyanazon be-
tegségcsoportban sem allandé. Kutatta az okat az epe-
festékemelkedésnek. lzolalt fehérvérsejtek epofestéket
nem képeznek. Leukopenias egyénektél vett vérben az
epefestékemelkedés nem csékkent. Az epefestéktobblet,
mely allas utan létrejon, nincs az alakelemek felliletéhez
tapadva, mivel mosott vértesiekkel is létrejon az emel-
kedés. Hogy a plasinaban van a képz§ anyag, bizonyitja
az. hegy a plasmaval at lehet vinni oly egyének ver-
sejtjeire, kiknél kulonben epefestékemelkedés in vitro
nem kovetkezett be. Mivel meghatarozdsai minden egyes
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esetben az Osszes epefestékmenuyiséget adjak, a tobblet
nem adédhatik az U. n. fehérjékhez adsorbealt epefesték
levalasabol. Chemiai fermentumgatlé anyagok hozzaada-
sara, hidegen, vagy inactivalas utan nem kovetkezik be
az epefestéekemelkcdés, mig a eontrollkisérletekben tete-
mes. Ebbdl kovetkezteti, hogy in vitro az epefestékemel-
kedés valosziniileg fermenthgtason alapszik. A szervezet-
ben is elképzelhet6 az epefestékképzés hasonlé mecha-
nismusa, a kering6 vérben is képzédhetik bilirnbin.

il 3 Wirth K. bemutatja a cardiazol tudoményos
ilmet.

I. sz rendkivili Glés. 1929 aprilis 11.

Angyan J.: A pécsi Egyetem nevében udvozli
Schroeder professort és kulonosen oril annak, hogy mint
a német gynaekologia egyik Kkivalosaga eljott Pécsre,
hogy iranyitast adjon egy olﬁan kérdésben, amely min-
den szakmat érdekel s amely kérdésnek éppen Schroeder
profeesor a legkivalébb ismerdje.

Schroeder li.: A genitalis folyasrol. A fluor-érzés
a vulvaban tamad. A beteg érzékenységétdl fliggéen néha
mar a normalis mennyiségl valadék is keltheti a folyas
érzését, maskor pedig bd valadéktermel6dés esetén sem
panaszkodik a beteg foIYésr(’JI. Ha a folyas természetét
objective akarjuk megallapitani, a beteg fehérnemdijén
tamadt foltokon kivil meg kell tekinteniink a vulva kor-
nyékét s meg kell keresnlink a valadéktermel6dés forra-
sat. Ebb6l a célbol meg kell vizsgalnunk a nyalkahar-
tyaval boritott genitalis csatorna kilénb6zé szakaszait.
A tuba a fluorkepzédés szempontjabol practikusan nem
jon szamitasba. Normalis korulmeéenyek kozott a corpn.s
nyalkahartyaja sem termel olyan valadékot, mely a fel
szinre jutva a fluorképzésben résztvehetne, mert a fun-
dusmirigyek terméke a .pete taplalasara van hivatva s az
a menstrualis valadékkal egyutt csak olyankor wrdl ki,
ha a Elete megtermékenyitése elmarad. Ha azonban a
nyalkahartydban gyulladas tamad, akkor ezen gyulladéas-
nak a termékei résztvehetnek a folyas képzédéseben, bar
kulonbésen az els6 idében, ilyenkor is inkdbb vérzésre, mint
valadékképzésre hajlamos a nyalkahartya. A genitalis
folyas élassikus forrasa a cervix, melynek mirigyei mar
normalis kérilmények kozott is tobb-kevesebb, a felszinre
juto, lagos kémhatasu valadékot termelnek, melynek
mennyisege részben ideges, részben anatémiai, tovabba
tertGzeses” tényezGktdl flgg. Nehezebb a huvelynek a sze-
repét a valadékképzés szempontjabol elbiralni. Valoszind.
Jiogy a huvelyben termelédé fehéres, er6sen savanyu
kémhatasa valadék, mely hivelyi baktériumokat és ham-
sejteket tartalmaz nagymennyiségben, a hivelynyalka-
hartyanak fokozott lebomlasa atjan jon létre, amibdl az
is kovetkezik, hogy a hivelyb6l szarmazd folyas nem
mindig fedi a pathologias valadék fogalmat, hanem az
lehet a normalis hivelyvaladéknak fokozott mértékben
valo termel6dése is. Végul hozzajarulhat a vulvan létre-
jovl nedvességérzés keltéséhez a vulvatajon nyilé miri-
gyek valadéka is. A hivelyvaladék részletes vizsgalata
kapcsan el6ad6 és munkatarsai ki tudtak mutatni azt,
hogy annak reaetija a biivelv kilénbéz6 szakaszaiban
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véltozik éspedig Ugy, hogy legsavanyubb az alsé harmad-
ban s az aciditas a portio fele fokozatosan csokken éspe-
dig annal inkabb, minél nagyobb mennyiségl cervix-
valadék keveredik hozza. Osszefliggést talaltak a reactio
és a baktériumflora oOsszetétele kozott is. amennyiben
tiszta vaginalis bacillusokbdl all6 fléra mellett talaltak
a legsavanyubb értékeket s minél vegyeseid) volt a hi-
velyi flora, kilondsen, ha egyben geny is keveredett a
hivelyvaladékhoz, anndl inkabb csokkentek a savértékek.
A hivelyvaladék savanyu voltat el6idéz6 anyag az erje-
déséé tejsav, mely részben szabadon, részben kotott alla-
potban fordul a valadékban el6. Emellett, igen kis meny-
nyiségben, még phosplmrsav is mutathatd ki. A savter-
melés szempontjabol a fehérjének, ugy latszik, jelentd-
sebb szerepe nincs. Mindezek szerint a hiivelyfalban és a
lehamlé hivelyhamban talalhaté glykogen a savtermelés
forrasa egy a hamsejtek tonkremenetele kézben felsza-
badulé diastatikus fémiont kozbejottével, mig a huvelyi
baktériumoknak a glykogen ezen lebontadsaban szerepet
nem lehet tulajdonitani, mert azok csak cukorbdél képesek
savat fejleszteni s azért csak a lebontasnak ezen utolso
phasisdban vehetnek részt. Ezl bizonyitjdk azok a bakte-
riolégiai vizsgalatok is, melyeket ugyancsak el6adé és
munkatarsai végeztek s amelyeknek kapcsan kiderdlt,
hogy azok a taptalajok, melyek csupan glykogent tartal-
maznak s cukrot nem, a bacillus vaginalis tenyésztésére
alkalmatlanok. Ugyanezen bakteriologiai vizsgalatok Ki-
mutattdk. hogy a bacillus vaginalis a kdrnyezet 0Ossze-
tételétdl és foként reactiojatol fuggben rendkivil nagy
variabilitassal bir s hogy hatarozott aptagonismus mu-
tathaté ki kozte és mas, a hivelyben el6forduld baktériu-
mok kozott, melyek kozil a bacillus acidophiluson kivl
a legnagyobb savtermeld képességgel és savalldsaggal
bir. El6adé végul azokat az okokat, melyek genitalis fo-
lydshoz vezethetnek, a kdvetkezd csoportokra osztja be:
1 psychogen fluor. Ezt azonban csak olyan esetben sza-
bad felvenniink, amikor az objectiv vizsgalatnal a genita-
liakat teljesen egészségeseknek talaljuk. 2 Vestibularis
fluor. Ez létrejohet ideges alapon a vulvamirigyek hyper-
secretidja folytan, gyulladasok, daganatok kévetkeztében,
tovabba seeundaer maédon, felllrél valé odafolyas révén.
¢ Vaginalis fluor, melynek oka lehet primaer vaginitis.
amely constitutioualis alapon, vagy valamely chemiai,
vagy mechanikus karosodas kovetkeztében johet létre. To-
vabba lehet az oka daganat, nemkulénben az ugynevezett
desquamatios catarrhus. mely nem egyéb, mint a norma-
lis nyalkahartyabamlas fokozédasa. Letrejohet végil ma-
sodlagosan, felUlrél val6 odafolyas révén. 4. Cervicalis
fluor. Okozhatjdk baktériumok, mechanikus tényezék,
amilyenek a cervicalis csatorna tag volta, vagy ektro-
iuma. Lehet az oka erosio. daganat s végul ideges befo-
yas, példaul vagotonia. 5. Corporealis fluor. Ennek oka
lehet a nyalkahartya genyes gyulladasa és az ebbdl fej-
16d6 pyometra, tovabba daganat. A genitalis fluor keze-
lésében a fészempont, ahol lehet, az oknak a megsziinte-
tése. Vestibularis fluornal a legfontosabb a tisztan és
szarazon tartds, hypersecretio esetében esetleg atropin-
adagolas. A vaginalis kezelés célja a normalis baktérium-
fléra visszadllitasa. Ezért mindenek el6tt megsziintetendd



a gyulladas, mely célra el6add kulonosen a jodtinctura-
val val6 kezelést ajanlja. Célszerl(i tovabba valami olyan
anyagot a hivelybe bevinni, amelybdl sav képzdédhetik,
amiI?/en példaul a sz6lécukor, vagy a normolactol. Cer-
vicalis folyas esetében el6add legfeljebb hypersecretio
esetén adagol atropint, egyébként azonban semmiféle
méhdri kezelést nem alkalmaz.

Scipiailes E.: A genitalis fluor aetiologiajarol,
létrejottének modjardl, azonos rnakroskopos lelet mellett
a valadék kulonbozé voltanak, tovabba kulonbézé makro-
skopos lelet mellett talalhaté azonos baktériumfléra ér-
telmezése fel6l, a legUjabb id6kig keveset tudtunk. Ez
volt az oka annak is, hogy a genitalis folyas therapidja-
val szemben is"majdnem tehetetlenil allottunk. Schroeder
ﬁrofessornak és munkatarsainak olmulhatatlan érdeme,

ogy 6k ennek a kérdésnek megfoghat6 tudomanyos ala-
pot adtak azaltal, hogy a corpusbol. cervixbdl és a vagi-
nabol physiologias es pathologias korilmények kozott
fellép6 folyos H-ionconcentratiés viszonyait, tovabba
ugyanazon vaginaiig fléra valtozasait kulénb6zé koérnye-
zetben megallapitottak és kimutattak, hogy a hively a
huvelyi florat savtermelés atjan igyekszik szabalyozni.
Természetesen sok részletkérdés, mint példaul a tran-
sudationak a valadéktermelésben valé szerepe, tovabba
a folyas kulonbdz6 alapokai, még vita targyat képezik.
Ezek fel6l a kérdések fel6l vitatkozni* azonban most nem
idészer(i, mert ez csak egyenértékl(i tudomanyos eredmé-
nyek alapjan volna lehetséges. Ez a vita azonban feles-
leges is ez alkalommal. A f6 dolog ugyanis az, hogy
Schroeder professor és munkatarsai vizsgalataikkal egy
olyan probat adtak a keziinkbe, amellyel a folyasnak és
a baktériumfloranak kulonbdzd értelmezését és kezelé-
stnk ellen6rzését keresztiilvihetjuk. Ezzel ugyanis 6k fel-
becsulhetetlen haladast vezettek be ebbe a kérdésbe. Es
még egy fontos dolog van itt, az ugk anis, hogy Schroeder
professor faradsagot vesz maganak, hogy ezeket a vizs-
galati eredményeket nemcsak a néorvosoknak, hanem egy
olyan tarsasagnak is el6adja, ahol azokat kiilénb6z6 szak-
emberek. bakteriolégusok, pathologusok, physiologiai ehe-
tiliaval foglalkozék tudomasul vehetik. Bizonyos ugyanis,
hogy ezaltal ezek a szakemberek nagy 0Osztonzést nyer-
nek, hogy ezt a fontos kérdést kiilonbéz6 szempontokbdl
feldolgozzak és ezaltal ezen betegség kezelésén javitsanak.
Azt hiszem tehat, hogy tarsasagunk tisztelt tagjai telje-
sen egyetértenek velem, amidén azt mondom, hogy rend-
kivul halasak vagyunk, hogy ezt a gondolatokban gazdag
el6adast itt Pécsett is hallhattuk.

V. sz. tud. Ulés. 1929 aprilis 22.

1 Bokrétédé A.: EnkephuliHs epidemica ritka esete.
20 éves gépkocsivezetét mutat be, kinél enkephalitis epi-
demica kapcsan incomplet ipiadrans hemianopsia fejl6-
dott ki. Ily kis kiterjedésl Kiesést e betegséggel kapcso-
latban még nem irtak le. Kisérd tiunetek (reflex diffe-
rentia) alapjan a gécot a thalaniusha helyezi. A kiesés
kicsinységét egyrészt a goc kicsinységével, masrészt a
folyamat gyégyuldsaval magyarazza.
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Albrich K.: Hangsulyozza, hogy a latépalya zavara
igen ritka, bar latadsromlas altalaban az alkalmazkodasi
bénulds kapcsan gyakrabban észlelhetd. Sokkal fonto-
sabbak a mozgasi zavarok, amelyek harom csoportba
osztalyozhatok: 1. egyes szemizmok paresise. 2. tekintés!
bénulas és paretikus nystagmus, féleg fuggélyes irany-
ban, ami egyébként igen ritka neurolégiai szemtinet,
3 a szemmozgasok myasthenias .iellegc. Ezen tinetek
rovid jellemzés utan ramutat arra, hogy az enkephalitis
epidemica szemészeti szempontbdl mas tekintetben is
a legérdekesebb idegbajokhoz tartozik (ptosis, pupilla-
zavarok kérdése stb.).

liotth A.: A betegnek kétszemi latoterébdl hianyzé
keskeny csik a horizontalis sik alatt aranylag kis Ki-
esést jelent, mégis a legfontosabb teriilet a hivatasa
(gépkocsivezetd) szempontjabdl, mert ezzel veszi észre az
oldardl fenyeget6 veszélyt. A Szemorvostarsasag most
foglalkozik a gépkocsivezeték latasanak kérdésével. Nem
val6szin(i, hogy a bemutatott egyén hivatasat folytat-
hatja,

2. Kovacs E.; Heveny leukaemiak. Két heveny
leukaemia-esetet ismertet. Az els6 eset négyéves fil.
akinek aphtaszer(i gingiva fekélyéb6l néhany nap alatt
arc-noma fejlédott ki. A gyermek betegségének 14-ik
napjan sepsises tiunetek kozott meghalt. A klinikai vér-
képben a halalt megeléz6leg 3 nappal 70000 fehérvér-
sejt volt, kevésszamu éretlen elemmel (1% inyeloblast és
4% myelocyta). A boncolas alkalméaval altalanos sepsis
volt kimutathat6. A szdvettani vizsgalatkor a csontveld-
ben acut myelosisra jellemz6 elvaltozasokat, nagy sejt-
béséget, féként myelocytakat és myeloblastokat talal-
tunk, mintegy 4% eosinopliil-sejttel. A tdbbi szervekben
csak kisebb myeloid infiltratumok voltak. A hulla véré-
nek rostonya-alvadékat szévettanilag megvizsgalva, ki-
derilt. hogy a fehérvérsejtek mintegy 80%-a Eieder-
myeloblast, melyek oxydase negativek. A vérkép ezen
sulyos elvaltozasanak 2—3 nap alatt kellett bekévetkez-
nie. (Nem agonialis elvaltozds.) A masodik eset acut
lymphoid leukaemia. 32 éves né mintegy hétig tartd
gyengeséggel és lidenielkedéssel jar6 prodroméak utan
két fogat huzatott. Az extractio utdn az allcsontban és
a foghusban genyes eves folyamat indult meg, mely
seﬁsises tinetekbe ment at. A Kklinikai vérképben 150.000
fehérvérsejtje volt, melyeknek 90%-a lymphocyta. Exi-
tus 25 nappal az els§ tunetek utan. A boncolas alkalma-
val pyaemiat talalt, genyes tud6attételekkel. Szdvettani-
lag a csontvel6ben Osszefolyé nagy lymphoid gécok fog-
laltak el minden helyet. A lépben és nyirokcsomoékban
alig voltak lympadenosisra jellemz6 elvaltozasok. Kétség-
telen, hogy ebben az esetben a lymphaemia a csontvelo-
b6l indult ki. Mindkét esetben a sepsist okozd fertézés
bemeneti kapuja csekély volt, nem allott aranyban a
fert6zés sulyossagaval, ezért a fert6zés generalizal6da-
sanak feltételeit a szervezetben kell keresni. Heveny leu-
kaemiadban a reticuloendothelialis rendszer csontvel6re
esO részének hirtelen beallott siilyos karosodasat talaljuk,
emiatt a szervezet immunanyag-termelése erésen csok-
ken, ehhez jarul még a mikrophagok pusztulasa is. A
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heveny leukaemia Strenberg szerint fert6z6 megbetege-
dés, melyet a sepsist okozd strepto- és, a staphylococcusok
idéznek el. Nagyon val6szinl, hogy a leukaemia fert6-
zéses megbetegedés, a fertézés azonban nem azonos a
sepsist keltd mikrobakkal, melyek csak masodlagosan
csatlakoznak a fennallé acut leukaemiahoz.

3. Burg E.: A rendellenes méhlepényekr6l. El6ado
esetei kapcsan ramutat arra a koéridlményre, hogy a szo-
katlan alaki méhlepénynek sokszor kimutathatéan a
inéhnyalkahartya elérement gyulladasainak és a petének
a méhur kedvezétlen helyen valo megtapadasanak a ko-
vetkezményei. A nydalkahartya megbetegedéseire utalnak
az ily lepények mellett lefolyd szlilések placentaris vagy
postplacentaris szakdban fellép6 atonids méhvérzések.

Gyoérgy A.: Bemutat egy ma délel6tt lezajlott szi-
lIésb6l szarmazd, a rendestdl eltéré és féleg rendellenesen
levalt méhlepényt: Surgdsen elhivatott 37 éves, I11. p.-hoz.
A sﬂl?/os acut anaemia tineteit szenveds szuldimnek egy
oraval ezel6tt sziletett meg az érett, ép filgyermeke.
Pulsusa 120—128 korul, kénnyen elnyomhato A lepény
a_szilészné eddig alkalmazott massageja ellenére sem
valt le. A lepény egyik pdlusa a hivelybemenetben lat-
hatova valik, a méhlepény nagy tomege a még gdmbao-
lylinek tapinthat() bal méhfélben tételezhet6 fel. A Credét
forcirozni az elérementek miatt nem latszott ajanlatos-
nak, hogy a még tapado6 lepényrész ne zuzassék. Egy cm3
glanduitrin intramuscularis injectidja utan készulodés a
levalasztashoz. Korulbelal 10 Eercnyl mosakodas utan
préselni latja a szulénét. or a méh bal sarkanak
enyhe nyomasara a lepény Iassan megsziiletik, épen, §j)
burokkal, méhi felszinnel. A lepény gorég omega-for-
maju, kel nagy karéjbol all, amelyek egymassal, a kol-
dok tapadasa helyén alig 56 cm- nyi allomannyal fi
genek o6ssze. Haematoma kifejlédésére a lepény kozepe-
nek kis tdmege miatt nem kertlt sor, hanem el6szor le-
valt a nagyobb felszind IJobb karéj és ekkor indult meg
a vérzés, mely a levalt lepényrész mellett kifolyt. Csak
a glandmtrm altal létrejott intensiv méhcontractio va-
lasztotta le a kisebbik, bal karéjt. Ezutan kerilt a sor
az anamnesisre: kidertlt, hogy a betegnek 4 év el6tt
nagy vérzések miatt 0kélnyi polypust csavartak le a n6i
klinikkdan a méhéb6l. Vagyis az el6ado ur altal a maga
eseteiben is emlitett elére mendé méhmegbetegedés jelen
esetben sem hianyzott. Egy akarmilyen okbol megzavart
lepényi id6szak felboritja a még legszerencsésebb szlilést
is és dramai jelentekre ad okot ott, ahol a sztléné és kor-
nyezete a magzat megszuletesevel kinlédastol és aggo-
dalmakt6l megszabadu ltak.

VI. sz. tud. iilés. 1329 majus 6

1 Szalay J.—Beothy K Kétoldali mellékvesehiany
jarulékos mellékvesével. irodalomban d&sszes eddig
ismertetett mellékvese fe]lodESI rendellenességek kozott
kell6leg igazolt kétoldali mellékvesehiany nem talal-
haté. Mig ezen 0Osszes ismertetett esetek valamilyen mas
szerv, féleg a kozponti idegrendszer fejlédési zavaraval,
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tehat nem onalld6 kérkép formdajaban fordultak el§,
addig szerz6k megfigyeltek egy 62 éraig él6 ujszilottet,
kinél a mindkét oldali mellékvese hianya mellett csupan
egy, az ebrenyi fejlédés kezdetleges szakanak megfeleld,
jarulékos mellékvesét taldltak dystopidsan, minden mas
fejlédési rendellenesség nélkidl. A halalt megel6z6 tune-
tek kifejezetten a sympathicus idegrendszer lecsokkent
m(ikodését mutattdk: hanyas, hasmenés, az asthmas
rohamokhoz hasonlé gércsos dyspnoek, testhésillyedés
(végléiben 355 C°), szivmikodéscsokkenés stb. A fejl6-
dési rendellenesség oka utan kutatva, a szUl6k vérrokonsa-
gara lehet gondolni (els6 unokatestvérek) annal is in-
kébb, mert immar negyedik magzatuk halt el réviddel
a szlletés utan, ugyanazon tinetek kozott.

2. Scipiadcs E.: A négyogyaszati vonatkozasu
bclso-clvalasztaslan fejlédéstorténete és Gjabb megallapi-
tasai. Az ide vonatkoz6 kutatasok els§ etappejabdl az
latszott lesz(irédni, hogy a petefészekben, a petén kivul,
két hormontemiel6 telep van. Egyikik a pete kiszabadu-
lasa utan a tisz6ben maradt, ott burjanzé_é« luteiniza-
16d6, granulosasejtekbdl képz6d6 sarga test. Masikuk
pedig a theca interna tiszénkivili s a felrepedés nélkil
ionkremend tusz6k faldban burjanzé és luteinizal6dd
epitheloid sejtekb6l képzdéd6 interstitialis mirigy. A ta-
pasztalasok egyben arra mutattak, hogy a petefészekben
a petén kivil két bels6 elvalasztasos hatéanyag van. Az
egyik a havibaj tartamat és mennyiségét korlatozza,
altalaban vérzésgatlo, tisztdn a sarga test lipoidjaibol
destillalhatd és olajban old6dé (sisiomensin, lutéolipoid).
A masik a nemi szervekhez val6é vérodaaramlasra_ ser-
kentd. a nemi szervekre novesztd, a vérzést elGsegitdé s
esetleg az interstitialis mirigyet is tartalmaz6 egész
ovariumbol vizzel vonhaté ki (agomensin). Mi sem lat-
szott tehat vildgosabbnak, minthogy a petefészeknek
fokozott s allitélag gyakoribb, tartésabb és er6sebb méh-
vérzésekben megnyilatkozé mikodése esetén a sistomen-
sint, a petefészeknek csokkent s allitélag raro-, oligo- és
amenorrhoeakban, tovabba hypoplasidkban megnyilat-
koz6 mUikodése esetén pedig az agomensjnt adjuk. S ez
az eligazodas a tlierapidban annal kdnnyebbnek latszott,
mert a kisérletek arra utaltak, hogy mindazon alkalom-
mal, amikor mas szervekbdl jové endokrin hatasokra a
szlvetkdzti mirigy felfokozott m(kddése van jelen,
ugyanakkor a tusz6érendszernek lefokozott a mikodése
és megforditva. Ebb6l ugyanis egyrészt az endokrin
rendszer antagonistikus mUikodést lehetett tisztan latni,
masrészt az ellene beéllitandd therapias petefészek-
készitményeket lehetett vilagosan megvalasztani. A ku-
tatasok masodik etappejaban tagadasba vétetett a belsd
elvalasztast végzének feltételezett egyik petefészektelep-
nek, az interstitialis mirigynek, ilyen iranyda jelento-
sége. Megingott tovabba a hit abban, hogy a petefészek
kétféle vérzésgatlo és fokozé hormont tartalmazna.
Inkabb az a felfogas lépett viszont el6térbe, hogy a két
hatds csak a kivonatok el6allitasa, vagy leépitése mod-
janak kovetkezménye. BegyOkeredzett a kétség azirant
is, hogy a petefészekkivonatok hatdsa egyaltaldban hor-
monhatéas-e, mert veluk minddssze csak 37%-ban tudtak
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rovidebb-hésszabb ideig tarté eredményeket elérni. Ezért
inkabb az a felfogas alakult ki, hogy a hatas inkadbb a
kivonatokban jelenlevé proteinogen-, aminek plasma-
aktivalé tevékenysége. Lecsokkent ezen etappeban a
kezdeti lelkesedés a petefészek at- és belltetésével szem-
ben is. Mert igaz ugyan, hogy az autoplastikusok kb.
89%-ban mutattak eredményt, de az nagyon rovid élet(i
volt, kivalt ha egy ovarium a helyén is maradt. A
homoio-plastikusoknal meg éppen csak 47% volt az
eredmény s ez is rovid életd, ezenfelil pedig az ojtvany
megszerzése is korilményes volt. A hypergenitalismu-
soknak és a hyperovarismusoknak feltételezett allapotok
therapiaja végul igen kicsiny haté erejlinek, vagy eppen
egészen ingatag alapon allénak bizonyult. A harmadik
etappebeli kutatasokban végll csak az elmélet mutat fel
szép eredményeket. Ez pedig abban az iranybap latszik
kisérleti Gton tisztazni a fogalmakat, hogy a nemi diffe-
rentialédas mar a fogamzas pillanataban zygotas-chro-
mosomalis alapon dontetik el, tehat sokkal el6bb, sem-
mint az ivarmirigy kifejlédik. Ezért tehat az ivarmirigy
is csak masodlagos, ha mindjart az egyetlen lényeges,
nemi sajatsag is. Ez a n6i ivarmirigy pedig ugy latszik
egyetlen hormont tartalmaz, mely a nyalkahartya eyc-
likus praegravid készul6dését intézi, és pedig a fajsza-
porodas érdekében. Foléje ennek a szervnek csak egyet-
len vérmirigy, nevezetesen a hypophisis mells6é lebenye
van rendelve, mely az egyetlen generativ fermentet ter-
meli (prolan). mely azonban hatasait a uemi szervekre
egyedul a petefészken keresztil gyakorolja. A therapiat
ellenben a harmadik etappebeli kutatasok alig-alig vit-
ték egy lépéssel is el6bbre, ami bizonyara eredménye
annak, hogy a bels6secretiés tan, miota annak a consti-
tatiéval, az anyagcserével, meg az idegrendszerre] valo
vonatkozasait Jjobban megismertik, régi, vilagosnak
latszé fichemajabol egy rendkiviil bonyolult ismeretcom-
plexumma alakult at. melyben az egész szervezetet érint6
eredményes cselekvés érdekében vald vilagosabb latas
igen nehéz lett. Annyira nehéz, hogy az ma mar csak az
altalanos, gyakorlatot (z6, tehat az egész szervezettel
foglalkozo, meg a szigortan belsGsecretios = specialista
mukodést kifejtd szakorvos kozds munkajanak lehet
csak. annyira amennyire, fenntartva.

VII. sz, tud. Glés. 1929 majus 27.

1 Honig L.: Rendes havivérzések Chrobak-m(tét
utan. Egy, az 1928 majus havaban typusos Chrobak-
nintettel myoma miatt operalt betegérél szamol be, aki-
nél annak ellenére maig is rendesen jelentkezik a havibaj.
hogy nem kimélték meg a méhnyalkahartyajabol annyi
teruletet, amennyit arra Zweifcl el6ir, sem pedig kiléno-
sebb gondot a méhnyalkahartyanak vérrel kelloleg valo
ellatdsara sem forditottak. Esete arra tanit, _hogy
Chrobak-m(tét utan, ha ritkan is, rendes havivérzések
még olyankor is jelentkeznek, ha nem is amputaljak a
inéhet magasan, tehat ha a nyalkahartyanak a Zweifel
altal megszabott kisebb teriiletét kiméljuk is meg s ha az
artéria uterina lekotésével a csonknak béségesen valo vér-

2%
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ellatasarol sem gondoskodunk. Annal valdszinlbb lehet te
llat a rendes havibajnak jelentkezése a Zweifel-féle magas
amputatiok esetén, melyeket ezért minden olyan esetben,
mikor azoknak lehet6seége van, érdemesnek latszik gya-
korolni.

2. Szépe I.: A hasmetszések utan keletkezé bélelzaro-
dasrol egy idevagé gydgyult eset kapcsan. A kérdés iro-
dalmanak ismertetése utan egy e korbe vagé esetiket
ismerteti, melynél az egy év ota gyermekagy kévetkéz
toben Kkiujuld és systhematicus conservtiv kezelésen is
eredméng nélkal atesett betegnél 1928. Il. 3-an aether-
narkosisban a baloldali fuggelék kiirtasat és a hatra-
hajlott méh eorrigalasat vegeztéek. A beteg zavartalan
gyogyulas utan 12-ik napon tavozott a klinikarol. Két
nappal kés6bb partialis ileusra vallé tinetekkel kertlt
vissza a klinikara, mely miatt nala relaparotomiat vé-
geztek, melynél kiderilt, hogy egy vékonybélkacs a régi
adnexotomias helytdl jobbfelo a hasfali hashartyaig hu-
z6d6, mintegy 3 mm vastag kotegtél le volt szoritva
annyira, hogy a leszoritds helyén a koteg bevagasa is
jol volt lathat6. Az ileumkacson a koteg bevagasa is jol
volt lathaté. Az ileumkaesot a koteg atvagasaval fel
szabaditottak, mire a beteg vonalas hasheggel gydgyult.
Esetik Ujra nyomdésan bizonyitja, hogy az ilyen esetek
eredményes sebészi kezelése szempontjabdl mennyire fon-
tos a kdorismének idejében val6 megallapitasa, tovabba a
kell6 utokezelés. Erdekesen egésziti ki tovabba esetik
lelete is azt a sokszoros tapasztalast, hogy az ilyen post;
operativ strangulatios ileusoknak legtobbszér a mells6
hasfali hashartyahoz huzédé szalagos dsszendvés az oka.
Végul az eset tanulsaga arra is int, hogy négydgyaszati
hasmetszések kapcsan az utéészlelésnél, kivalt az adnex-
mdtétek utan, legylnk nagyon elévigyazatosak, mert
ugy latszik, ilyeneknél a hashartyanak az elérement
gyulladasok altal vald karositottsaga s lefokozott ellen-
allasa inkabb hajlamosit, még aseptikus mdtét utan is,
Osszenovések keletkezésére.

3. Gottche 0.: Adatok a pertussis kérdéséhez. A per-
tussis Kklinikajat eddig a typikus kohogés uralta.
Pospischill classikus monographiajaban a pertussis Kkli-
nikajaban a fésulyt a tidd auscultatiojara helyezi, sze-
rinte a tid6 gyulladasos elvaltozasai pertussisnal min-
dig kimutathatok. El6add 100 pertussisban szenvedd gyer-
mek tidejét vizsgalta Rontgen segitségével és a teljesen
complicatiomentes esetek 40%-ban is kifejezett infiltra-
tios jellegl, basalis localisatioju elvaltozasokat talalt,
melyek a stad. convulsivum alatt fejlédnek ki és a
decremenii alatt, jorészben visszafejlédnek. Azonban amig
kifei'lédésUk aranylag gyors, olddédasuk hénapokra is el-
nyulhat. Ezek az elvaltozasok sajatsagos localisatiét mu-
tatnak. Kétoldalt paravertebralisan, symmetrikusan he-
lyezkednek el és a hasis felé szélesednek. Alakjuk utan
spbasalis haromszoget" képeznek. Hogy itt tényleg gyul-
ladasos folyamatok szerepelnek, amellett szélanak a
rontgenen gyakran és jol kimutathato pleuralis elval-
tozasok, tovabba el6adonak Entz professor intézetében
Eréssel végzett korbonctani vizsgalatai is. A pertussis-
tidé tehat jellegzetes Rontgen-képet ad, bar mas folya-
matok tobbe-kevésbbé hasonlé képet adhatnak, azonban,
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ha ismerjuk a pertussis-tidé Rontgen-képét és gondolunk
ra, akkor differentialdiagnostikai szempontbol is fel-
hasznalhatjuk kulénésen tbc.-vel szemben, mert mig a
tbc.-s elvaltozasok inkabb stabilak, addig a pertussisosak
agy-két hét alatt valamilyen iranyban mégis valtoznak.
El6ad6 szerint az egész pcrtussis-kérdés revisiéra szorul,
mert itt nem a felsé légutak minimalis hurutjarol van
sz6, amint azt ma az altalanos felfogas” vallja, hanem
a tud6 elh(zodé interstitialis gyulladasarol.

VIII. sz. tud. Glés. 1929 jauius 10

1 Barla-Szab6 J.: Chronikus osteomyelitis ritkabb
(sHete. Az osteomyelitis gyermekkorban ritkan el6fordulo
chronikus formajanak, az Ollier altal leirt periostitis
albuminosanak bemutatasa. A kéthonapi klinikai meg-
figyelés alatt hét izben attét — sequester — sipolyképzo-
dés nélkll. Az egyes metastasisok 4—5 nap alatti lefo-
lydsa heves fajdalom, periostealis duzzanat, subperi-
ostealis fluctuatio, magas laz kiséretében. Subperiostealis

unctiénal nyert kevés serosusnedvben staphylococcus
imutatva. A bekdvetkezett sepsis kapcsan mshaemocultu
rabol staphylococcus szintén kitenyésztve. Rontgen-lelet:
periosteum megvastagodasa, a csont structuralis elmosé-
dottsaga, foltozottsaga. Az eredménytelentl adott poly-
valens serum, vaccina, salicy] per os. injectiés salicyl-
praeparatumok, 0Otszori vértransfnsio utdn exitus sepsis
kovetkeztében.

Gottchc O.: A bemutatott eset RoOntgen-képeit
demonstralva megjegyzi, hogy a csontelvaltozasok nem
feleltek meg a gyermekkorban oly gyakran latott osteo-
myelitises elvaltozasoknak. Kezdetben a minimalis peri-
ostealis felrakodas és structuralis zavarodottsag alapjan
kezd6d6 osteomyelitisre gondoltak, azonban nagyobb el-
valtozas kés6bb sem fejlodott ki és az is érdekes volt.
hogy a fajdalom és duzzanat altal gyanusnak tartott
csontokon kivil ugyanezen elvaltozasok csaknem az &sz
szes csOves csontokon megtalalhaték voltak.

Erés G.: A boncolaskor sepsisre utald elvaltozasok
mellett chronikus periestitist és osteomyelitist talalt a
fels6 és als6 végtagok csdves csontjaiban. A periostitis
savos jelleg( volt. sarjszdvetképzddéssel és a csonthartya
kétészovetes megvastagodasaval. A csontokban nekrosi-
sok voltak és a nekrosisok kéruli csontallomany helyen-
ként tomoralt, egyes csontokban kiterjedten elhalt a
kéregallomany is. Genyes beolvadas, talyogok a csontok
ban sehol sem voltak. Ez esetben a csontok lobos be-
sz(ir6dése is kozvetlen sarjszbvetképzﬁdésbe, illetve csont-
képz6 gyulladasba ment at, ehhez utébb nekrosis tarsult,
mert a savés lob miatt a csonthartya is leemel6dott. a
csontallomany genyes beolvadasa azonban, mint genyes
osteomyelitisekben, nem koévetkezett be. A fertdzéses
periostitis és osteomyelitis e formajat rendszerint gyen-
gébb virulentiaju kdrokozék idézik el6 s mint altalanos
fert6zés részjelensége 1ép fel.

2. Gottehe 0.: Lépvena-thrombosis mtéttel gyogyi-

tott esete. Négy éven at megfigyelt splenomegalia, mely
mérsékelt anaemian leuko- és thrombophenian Kkivil
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semmi méas tunetet nem okozott. Az &tédik évben
attaqueszer(ien profina vérzések lépnek fel négyhdénapi
id6kozben kétszer, melyek a gyomorbélcsatornabdl ered-
nek véres szék és haematemosis alakjaban. A masodik
attaque utdn a gyermeket a klinikara vették fel és Heim
prof. lépvéna-stenosis diagnosisat allitvan fel, sirg6s
lepexstirpatiot indikalt, mert az amugy is erdsen Kki-
verzett gyermeknél a Iép rohamosan noni kezdett, ami
a pangas fokozasat és Ujabb vérzés veszélyét jelentette.
A lépvena-stenosis oka kulonféle lehet, jelen esetben,
melyet 7 hénapos koratél ambulanter megfigyeltek, egé-
szen bizonyos, hogy uUjszuléttkori thrombophiebitis volt
a lépvena thrombos.isanak az oka, amint azt Klein-
schmidt elészér hangoztatta. Erdekes, hogy a thrombo-
sis keletkezése és a tiinetek manifestatidja kozott 4 év
telt el. amely id6 alatt a nagyiépen kivil a gyermeken
kuléndsebb pathologias elvaltozas nem volt taldlhato.
Jellegzetesek a profusvérzések, amelyek az oesophagus
és a gyomor vénainak, mint collateralisoknak varicosus
tagulasa és megrepedése folytan keletkeznek, csak évek
mulva vezettek a helyes diagnosishoz. Az exstirpatio
ota félév telt el és a gyermek ugy klinice, mint a nor-
malissa lett vérkép alapjan gyégyultunk mondhatb.

Vértan E.. A lepexstirpatio a hepato-linealis meg-
betegedéseknél nem mindig kedvezd hatasl, amint
fianzi is elismerte. Jelen esetben er6sen kivérzett, Gjabb
attaque el6tt all6 gyermeknél kulondsen kockazatos volt
a m(tét sikere. Maga a m(tét siman folyt le és az el6re
elkészitett vértransfusiora sem volt szilkség. A hilusban
ladtoll vastagsagu kemény kéteg volt tapinthatd, mely
a thrombotizalt vénanak felelt meg. amint azt késébb az
exstirpalt 1ép kdrszovettani vizsgalata mutatta, A
thrombust kiirtani nem lehetett, annak megbolygatasa!
pedig direct veszélyesnek tartja.

Péchy K.: A tavollev6 Gorég Dénes altal feldol-
gozdéit korszovettani metszeteket demonstralja. Az ex-
stirpalt 1ép korszovettani vizsgalata 3 iranyban mutat
elvaltozast: a kotészovetéé aIaEJ(vézon, az ereken és veégul
a szoveti szerkezeten, amelyek teljesen megfelelnek a
Iépvena-stenosis okozta koérszovettani elvaltozasoknak.
Novelte az eset érdekességét az a tén?/, hogy a léphilus
egyik vénajaban organizalt és recanalizalt thrombus ta-
laltatott. A folyamat progressiv voltat mutatta az a koé-
rilmény, hogy a recanalizalt véna 6rei Ujra régosodtek,
azonkivul egy masik vénaban friss thrombus talaltatott.

Teschler L.: Felveti a kérdést, hogy vajjon a vér-
zésnek nem-e thrompopgnia az oka?

Heim P.: A lépvena-thrombosis azon megbetegedé-
sek kozé tartozik, melynek oly jellegzetes tlinetei van-
nak, hogy dingnosis nem nehéz, ha létezésér6l egy-
altalan tudomassal birunk. A bantalom prognosisa a
helyes idében felallitott rliagnosistol és a szakszer
sebeszi beavatkozastol fuigg. Tekintve, hogy a vérzések,
féleg gyomor- és bélvérzesek, ezeknek oka kétségtelenil
mechanikus, az esetleges bdrvérzéseket a Teschler altal
felvetett thrombopenia is magyarazhatja.

3 Nénay T.: Vércholesterin-meghatarozasok glau-
homasoknal. _A glaukoma pathogenesisére vonatkozo
eddigi felfogdsok rovid ismertetése utan a pécsi szem-
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klinika glaukomas betegeinél végzett cholesterinvizsga-
latainak ~ eredményeirél szamol be. Autenrieth—Funk
modositott colorimetrias eljarasaval a glakumasok seru-
manak cholesteriiitartalmat az esetek tobbségében csok-
kentnek talalta. Megjeldli azokat a modokat, melyeken
a cholesterin a szem tensi6janak valtozasainal szerephez
Jjuthat. igy els6sorban az endokrinrendszer zavarara,
ve(l;etativ tonusbeli eltolodasokra, az ion-egyensuly meg-
valtozasara hivja fel a figyelmet.

IX. sz. tud. Ulés. 1929 oktbéber 28.

1. Angyan J.: Megemlékezés Heim Pal professor-
rol. Tisztelt Szakosztaly! EInokink, Heim Pal meghalt.
Energikus, tudéds, kritikus, actiot indité és nettoban
tarté egyénisége mozdulatlan. Szelleme koré, -mint ha-
talmas energiak forrasa koré. seregik mindaz, akit
élete folyaman egyszer megkdzelitett, megérintett, dele-
jeseit. Egy egész orszagra valé embertdrneg helyezke-
dik el az 6 szelleméhez vezet§ erévonalak mentén, szot-
lanul. csendesen, szenveddn, gyaszban. Orvostarsadal-
munk kivalésagainak halottas agya koéril még nem
lattunk soha ilyen gyaszt. Még nem lattuk soha az
orvosember szellemének ily hatalmas tdémegvonz6 ere-
jét. A mi szakosztalyunk is ott all a Heim Pal szél-
iemebgl ered6 magneses vonzas egyik erévonaldban, az
6t gyaszolo, de egyben az 6 dicsoségét hirdeté tdmeg-
ben. Elmondhatjuk, hogy egyutt vagyunk, rendben,
egységben s ezt neki koszonjuk, ezért néki vagyunk
6rokké halasak. EImondhatjuk, hog% soha még ennyire
eggyek nem voltunk, mini az 6 halala pillanataban.
Elmondhatjuk, hogy ma, az egymas irant vald teljes
kiengesztelddos és az, egylttes munka vagya, mindaz
a jo és nemes, amit Heim Pal ide indukalt, mindegyi-
kiinkben megvan és elmondhatjuk, hogy az & szellemé-
ben fogunk makédni, az 6§ emlékét fogjuk apolni.

2 llurg F.: Ritka vulvadaganat csele, Bemutato
egy 58 éves né6betegtdl szarmazd, annak hal nagyajkan
heiyet.foglalé képletr6l szamol he, mely onnan csekély
vérzés miatt tavoliitatott el. A szOvettani vizsgalat
megallapitotta, hogy a képlet csokevényesen fejlett, iz-
zadségmiric};}yb(ﬁl indult ki. A daganatot a Pick altal
~Adenoma hydradenoides tubulare” névvel jelélt daga-
natok csoportjaba tartozonak véli. Bemutatdé osztja
Ruge allaspontjat, mely szerint a vulva ily szemdlcs-
szerli daganatal még akkor is kiirtandok, ha azok Kkii-
uikailag teljesen jo természetlinek mutatkoznak is.
Az eset kilonben ritka el6fordulasanal fogva érdemel
figyelmet, mert az irodalomban bemutatd minddssze
23 hasonlo esetei: talalt.

3 Aiulay Gy.: A szovettenyésztésrél. El6adasaban
a szbvettenyésztés torténetének rovid osszefoglalasa
utdn véazolja annak technikgjat, kialénésen Harrison,
Burows, Carrel, és Bartha Odon modszereit. Leirja a
szervezetbdl kivett, in vitro él6 szovetdarabka sorsat,
a kinovés! udvar kialakulasat. Beszol azokrol az anya-
gokrdl, melyek novést serkenteni és gatolni képesek.
Kulonésen nagy az embriondalis extractum hatasa.
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mellyel a transplantatio modszerének segelyével egy-
egy szovetdarabka tetszésszerinti ideig élethen tart-
haté. Lubarsch és Champy nézetének vazolasa utan
ismerteti az egyes novési typusokat Kifejlédott allat, és
embryo széveteib6l in vjtro. Demonstralja az elmon-
dottakat sajat készitményeir6l készilt mikrophoto-
grammok vetitésével, majd él6 szovetculturak bemuta-
tasaval. Ismerteti ezutan a szOvettenyésztés néhany
nagy eredményét; Maximow, Fischer vizsgalatait,
majd a daganatkutatas korul elért eredményeket. Rea-
mutat a szovettenyésztés hatranyaira, de el6nyeire is,
amit a sejtek kdnnyen analyzalhato, Ieegyszerusr[ett
koralmények kozétt valé kozvetlen vizsgalata nydjt.

Entz Il.: Orommel Udvoézli az el6adét, aki olyan
themaval foglalkozik, amelynek a jov6re igen nag
jelentésége van. Nézete szerint ezek a vizsgalo eljara-
sok olyan &talakulast fognak el6idézni az orvostudo-
manyban, amilyent a bakteriologiai vizsgalatok kival-
tottak. Ramutat arra hogy az els§ szovettenyésztési
vizsgalatokat Reklinghausen és Klebs végezték a mult
szazad hetvenes éveiben, 6k szaruhartyat tenyésztettek
egyszerd bouillonban, amely bakteriologiai taptalajnak
szolgalt. Néhany megjegyzest fiz még az el6adashoz,
hangsulyozza, hogy a sejttenyészetekben a sejtek j()val
tovabb életben tarthaték, mint az irisbe valé beoltas
esetén. Leopold vizsgalata szerint az embryonalis porc-
sejtek az irisre oltva eredeti nagysaguk haromszazszo-
rosat érték el és aztan lassankint az egész szbvettomeg
elsorvadt, ezzel szemben a szdvettenyészetekben a sej-
tek tetszésszerinti ideig életben tarthaték, szaporoda-
suk jéforméan hatartalan. Nagyjelentoseguek Fischer-
nek a sarkoma-sejtekre vonatkozo vizsgalatai. Felhivja
az el6ad¢ figyelmet, hogy kisérelje meg a maligmus-tu-
morok biologiai diagnosisat oly madon, hogy a Fischer-
féle el6iras szerint izomba oltsa, mert ha helyesek
Fischer vizsgalatai, akkor a sarkoma-sejtek rohamo-
san belen6nek az izomba, az elpusztitjak és igy az egy-
szer( fibromak és myxomak explantalt sejtjeitél lénye-
gesen kulénbdéznek. Ismeretes, hogy milyen nehéz egyes
esetekben szovettani metszetekben annak a megallapi-
tasa, Hogy valamely daganat sarkoma-e, vagy sem. Ha
ez a kisérlet bevalik, uclg(y egyszer( dlagnostlkal segéd-
eszkdz birtokaba jutun amellyel egy-két nap lefor-
gasa alatt biztosan meg tudjuk allapitani a daganat
természetét. llyen iranyu vizsgalatok végzését nagyon
kivanatosnak tartja.

X. sz- tud. UGlés. 1929 november 11

1 Honig L.. A terhesség alatt keletkezett erémdavi
behatas okozta amnialis 6sszenoves folytan tamadt mag-
zati fejl6dési rendellenesség. Egy esetr0l szamol be, mely-
nek kapcsan egyrészt a Symonart-szalag okozta fe%lo-
desi rendellenesség_isolalt maradt s melynek tovabbi fej-
16dése a méhenkiviili életben észlelhetd volt. A csecsemd
veégtagjairol = készilt Rontgen-felvételen  kimutathato
volt a lefliz6dések alatti részeken a hianyos csontfejl6-
dés. FGképen a lef(iz6dott jobb labon a sarok és ugro-
csonttdl distalisan az egész labfejen csak két kisebb
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090ntarnyék latszott. Itt a labkdzépcsontok és ujjpercek
magja nem volt megtaldlhaté. Ezek hianyabdl a terhes-
ség- 9—12 hete kozott el6allott csontfejlédési zavarra
kovetkeztet. Alatamasztja ezt az az anamnesis adata is,
mely szerint az anyanak ekkor tortént elesése altal oko-
zott vérzés és gorcsok is a terhesség harmadik hénapja-
ban jelentkeztek. Az 6t honap mulva készilt Ujabb Ront-
gen-felvételen Gjabb csontosodasi magvak nem jelentkez-
tek. ellenben a lefliz6dések alatti részleten végtagmoz-
gasok alig voltak észlelheték. Ezek bizonyitjak, hogy a
terheseket ért traumak a méhen belll fejlodé magzat-
ban milﬁen stlyos karokat tehetnek, ezért nem lehet
eléggé hangsulyozni az arra valo figyelemforditast,
hogy a terhesek az ilyen eré6mdivi behatasoktél a mas-
é!lapli)t ideje alatt a legnagyobb gondossaggal megoévas-
sanak.

2. Albrich K.: Ritka szemidepbantalom. A betegbeg
progressiv  latéidegsorvadas Kkorjelzéssel utaltak

Lelet: Reflectorikus pupillamerevség, V = 6O mindkét
szemen, élesszél( halvany papilla. Mindez valéban egy-
szer( opticus-atrophia mellett szolt. A latotér kilsé ha-
tarai azonban teljeseknek bizonyultak, teljes szinvaksao
mellett. A beteg a szinérzés vizsgalasa alkalmaval gy
viselkedett, mint a congenitalisaii szinvak. Ezeket a vizs-
galati eredményeket nem lehet egymassal 0Osszeegyez-
tetni (a centralis skotoma kizarasa utan), mert ha a
latasélesség romlasa a latoidegsorvadas kovetkezménye
volna, sz(kultnek kellene lennie a latotérnek is. A latas-
romlas okat valdban kis Kiterjedésd, paracentralis homo-
nym hemianopsias skotomaban sikertlt megtalalni.
A feltevés az, ho?y a halvany papilla és a teljes szin-
vaksag régi papillitis kovetkezménye, a latasromlas oka
pedig a paracentralis skotoma. Diagnosis: lues cerebro-
spinalis. A skotoma az antilueses® kara alatt eltint, a
latds 6/18-ra javult és a pupilla fényreactiéja visszatért.

3. Burg E.: Monoamnialis ikerterhe&séa két érde-
kes esete. A"monoamnialis ikrek igen ritkak, Ahlfeld sze-
rint 132 ikersziilésre esik egy. Az ily ikerterhességek sok-
szor mar a terhesség, valgy a szulés alatt sulyos szovdd-
ményekre vezethetnek. Ezen szovédmények egyike: a
kozds lepényben levé intermedier vérkor uatjan létrejott
keringési zavar, mely acardiakis keépzédéséhez vezethet.
Masik gyakori szévédmény a kdldokzsinérok egymassal
val6 Osszeosomozodasa a kozds amnialis Uregben, melyet
a magzatoknak hydramnion okozta nagy mozgékony-
saga Idézhet el6. A koéldékzsinorok strangulatidja leg-
tobbszér az egyik, de mindkét magzat halalat is okoz-
hatja, Ugy a terhesség, mint a szulés alatt. El6adé két
esetet demonstral, melyek kozil az egyikben a terhesség
kilencedik hoénapjaban sziletett monoamnialis egypetéju
ikerek kozil az egyik a szilés elétt nyolc nappal elhalt és
pedig, mint késébb kiderilt, a koéldokzsinorok 6sszecso-
mozodasa kovetkeztében. Igen érdekes volt a lepény ér-
hal6zatanak viselkedése, melyet eléadd corrosios prae-
paratumon szemléltetett. Bar a halott magzat bomlas-
termékei kétségtelenil bejuthattak az intermedier vér-
kéron at az €16 magzat circulatiojaba, arra mégsem gya-
koroltak semmi észrevehetd kéaros hatédst. Masik esetében
monoamnialis ikerterhesség kapcsan az egyik magzat
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acardius amorplius-sza fejl6détt. El6add kitér az acar-
diusok osztalyozasara és a létrejovetel moaodjat illetd
elméletek ismertetésére. A két eset conclusidjaként fel-
hivja a figyelmet arra, hogy ikersztlésnél nem elégséges
csupan a mar megsziuletett magzat kdéldokzsinérjanak
exact lekotése, hanem ezt a legnagyobb Ovatossaggal,
tehat a koélddkzsindrok minél kevesebb vonaglasaval kell
elvégezni, mert ellenesetben — monoamnijalis egypetéjd
ikrek jelenlétében — az esetleges meglevd, de keringési
zavarokat még nem okoz6 koldékzsindrcsomokat 0Ossze-
hizzuk s ezéltal a még meg nem sziletett magzat életét
vészélyeztetjik.

Angyan J.: Milyen 6sszefliggés van a bemutatott
képz6dmeény és a teratomak kozott?

llurg E.: Angyan professor hozzaszoélasa kapcsan,
vajjon az acardiusok nem dermoidok-e, ramutat arra,
hogy ez a feltételezés mar régota vita targyat képezi,
eldontve azonban mind a mai napig nincs.

Scipiades E.: Teratoid daganatok szerinte azok,
melyek peteértékl (ovigen) csirdkbol szarmaznak. Daga-
natoknak és nem torzkéf)z(jdéseknék pedig azért nevezi
ezeket, mert valamely teljesen kész szerv soha nem kép-
z6dik bennik. Két csoportjat kilonbézteti meg ezen
daganatoknak, gy mint a jéindulatd dermoidokat, s a
rosszindulatd teratoinakat. Szarmazasukat ezen daga-
natoknak Marcliand a barazdalédas idejére teszi, szét-
sz0rodo és embryonalis allapotban maradé és physiolo-
gias ingerre novekedni kezd6 metamerekbél, Pfannen-
stiel pedig kész petékbll szarmaztatja 6ket. melyek pa-
tholo?(iés ingerekre tehat nem a megtermékenyités inge-
rére kezdenek ndvekedni. Ezért is nincsenek “bennik a
nemi szervekre vall6 képz6dmények. Ez alapon tehat a
bemutatott képletet dermoidnak lehetne tartani. Ami az
egypetés ikreket illeti, kozuluk azokat, melyek a csira-
korong elhasadasa utjan keletkeznek, mar is torzképzé-
déseknek lehet tekinteni. Abban a mértékben aztan,
ahogy a csirakorong széthasadasa kevésbbé, vagy job-
ban teljes, keletkeznek a kilonbdz6 pagusok. A legtoké-
letesebb szétvalas az, amikor ezen ikrek egyetlen lepé-
nyikben csak a lepényi keringés altal fliggenek ossze.
Ezeket chorio-an?iopagusoknak nevezik. Azt a keringést
pedig, mely altal Osszefliggnek, Schatz intermedier ke-
ringesnek nevezte el. Ha ez kiegyensulyozott, a két mag-
zat korulbeltl egyforma fejlettségli. Minél inkabb egyi
oldalra tolédik el ellenben az intermedier keringés,
annal satnyabb lesz az egyik s annal er6sebb a masik
magzat. Az extrem allapot aztan az lesz, amikor az er6-
sebb magzat teljesen atveszi a gyengebb magzat kerin-
gésének mozgatasat. Ezért utébbinak szive sem fejlédik,
azaz acardiussa lesz. llyenkor utébbiban a keringés for-
ditott lesz, mintha az er6sebb magzatnak szerve lenne.
(Bura demonstralja vetitésben a keringés schemajat).
llyen acardius amorphus bemutatott esetiink. Kérdés,
ikermagzat vagy dermoid-e hat a bemutatott eset. Mi-
ntdn az az amnialis Grben fekudt és chorealis erekkel —
mint a rendes magzat koldokzsinorja — fliggott dssze a
lepénnyel, azt ikermagzatnak kell tekinteni. igy hat kész
petébdl kellett fejlédnie. Miutdn azonban dermoidjellegl
és benne sexualis szovetet felfedezni nem sikertlt, acsira-
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korongrél valé lehasadasat az egészen kora barazdalédas
idejére kell tenni (Marchand). Széval esetlinkben egy
ikermagzatnak indult, de a fejlédés elakadasa folytan
csak a dermoidhoz hasonlé jellegen maradt acardius
arnorphus-szal van dolgunk.

X1. sz. tud. Glés. 1929 november 25.

1 Hlaskd li. és Hauk A.: Kiulonos koralmények
kozott készitett pneumothorax esete. A bemutatott bete-
gen kétoldali, suceessiv mdédon készitett _pneumothorax
és baloldali phrenicus-exhairesis utan Ujabb, harmadik
pneumothoraxot készitettek a bemutatdék a jobboldalon.
Az esettel igazolhaté az altalanosan elfogadott tétel,
hogy csak a toltési kisérlettel torténhetik minden kétsé-
get kizar6 moédon annak az elddntése, véjjon szabad-e
a mellhartyaireg. A beteg el6zetesen tobbizben szenve-
dett mellhartyagyulladasban a jobboldalon és ugyancsak
a jobboldalon egy és félév el6tt 6t honapon keresztil foly-
tatott, abbahagyott és eltlint pneumothorax utan az
Ujabb toltési kisérlet teljes mértékben sikerdlt. (Rént-
gen-képek bemutatasa.) A beteg a beavatkozast nehézség
ng’”(i]ll tlrte és allapotdban némi kezdeti javulast sike-
ralt elérni.

2. Szekér J.: Szokatlan nagy rhinolith. Kilenc és
lel gramm sdlyd rhinolithot mutat be, melyet egy 19
éves férfi bal orrjaratabdl tavolitott el. Az orrkd mar 21
éves kordban is fennallott, mert emiatt nem vették be
békében katonanak. Fileredetli sinus transversus-, sig-
moideus-, véna jugularis interna-thrombosis. nagy kiter-
jedési extraduralis abscessus gyogyult esete. 25 éves
férfibetegnél falbdl kiindulé sinus thrombosis és ehhez
tarsulé nagy extraduralis abscessus miatt hatizben vég-
zett m(tétet. Felhasitotta a sinus sigmoideust, a sinus
transversust, s6t atjutott az ellenkezé oldali sinus trans-
versusba is. Kénytelen volt elvégezni a bulbaris véna
jugularis mdtétet, ezzel egyid6ben eltavolitotta az ala-
kotétt véna jugularis fels0 részét. A kozépsé és hatsd
scala durajat 17 cm hosszusagban és 6 cm szélességben
(ette szabadda, melyet kés6bb teljesen sikerult fedni.
A beteg kéthdnapi kezelés utan teljesen gydgyult.

Fodor L.: Hozzasz6lé szintén kiemeli a rhinolithok
ritka el6fordulasat. 25 éves gyakorlatdban csak kett6t
latott, azokat is az els6 harom évben. 22 év Ota egyetlen
egyet sem. Egyiket be is mutatja, melyben igen szépen
lathaté az idegen test (borsd); 12 évig volt az orrirben.
Bemutat még egy gombot, melyre 16 év alatt aranylag
csekély fokban rakodtak rd anorganikus sok. A bulbus-
kitakaritassal kapcsolatban felemliti, hogy szaznal tébb
sinus phlebitises esetében csak haromszor végezte lege-
artis ezen mitétet. Tandler szerint operal. Hangsulyozza,
hogy ma mar csak végs6 fokon folyamodunk e beavat-
kozashoz, mely az esetek legnagyobb részében elkeril-
hetd. A gyermekklinikan 6tévi fennallasa 6ta pl. 12 sinus
phlebitises betege volt — koztik rendkivil sulyosak —
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két exitussal. (Mimikét eset behozatala alkalmaval mar
menthetetlen volt: 1. Véna jugularis thrombosis, peri-
phlebitis, mediastinitis; 2 Chronicus nephritis. uraemia.)
Valamennyi még sebészileg elérhet6 10 beteg gydgyult
1—4. mdtéttel. Bulbuskitakaritasra egy esetben sem volt
sziikség.

3. Neuber E.: Az atfarédott gyomor és duodenalis
fekélyek sebészete. A pécsi sebészeti klinika utols6 harom
évének atfarédasos gyomor- és duodenalis fekély anya-
gardl szamol be. Az elért eredményeket az életbenmara-
das és a késbébbi fekélygyogyulas szempontjabol vizs-
galja. A matét utani haldlozds 19-5%-ot tesz ki, aini
vilagirodalmi viszonylatban is jonak mondhaté. A ké-
s6bbi fekélygyoégyulas szempontjabél azonban az ered-
ményeket rosszaknak tartja az egyszer(i fekélyelvarras és
a gastro-enteroanastomosis utan. Csaknem valamennyi
utanvizsgalt beteg tele van panaszokkal. J0 eredmeénye-
ket csak a resectio adott. Ket primaer- és 6t secundaer-
rcsectiot végzett.

Angyéan J.: Az ulous perforatiok nagy szama ma-
ganak az ulcus-betegségnek nagy gyakorisagaval figg
ossze. A theoridk egyikével sem ellenkezik, ha az ulcusra
vezetd okok soran a taplalkozasi artalom mellett a gyo-
morbél tractusra tamaddé fert6z6 betegségekkel vald
0sszefliggésre gondoljunk, amelyek a habord 6ta oly
nagy szerepet jatszottak. Gyakori természetesen a i>crfo-
ratio az uleus betegek helytelen diaetas magatartasa mel-
lett és hangsulyozza, hogy az ulcus-betegség gydgyitasa
és igy a szovédmények, a perforatio megelGzése, a bel-
orvosi gyogyitas feladata. Intézeti kezelést, nevelést és
az ilyen betegek rendszeres ellen6rzését tartja sziikséges-
nek és a Tarsadalombiztosité Intézet részére is ily prac-
ventiv intézmények szervezésére tett inditvanyt. A gas-
troenterostomia mitétét a belorvosok mar régen elvetet-
ték és csak absolut indicatio alapjan, vérzés, steuosis és
perforatio miatt operédltattak. Neuber kivalé technikaja-
val végzett gyomorresectio meggy6z6en szép eredménye
arra készteti, hogy reservalt allaspontjat a belorvosi ke-
zeléssel dacol6, gyakran recidivalé uleus bajokban el-
hagyja és vele colLabordljnn. Megemlit azonban egy ese-
tet, melyben masutt kiterjedt gyomorresectiot vegeztek
és aki most Ujbol fekélyb6l eredd vérzéssel megfigyelésé-
ben all. Nem tekinti tehat a sebészi kezelésnek ezt a maéd-
jat sem az ulcus-betegség végsé megoldasanak.

Neuber E.: Készéni a sok szempontot 0§ssze-
foglalo értékes hozzaszolast. A gyomorresectiora csak
az a megjegyzése, hogy ezzel a mutétfajjal is lehetnek
tokeletlen eredmények, mert kevés gyogyito eljarasunk
biztositja a szazszazalékos sikert. A gyomorfekely sebé-
szetében mégis a resectiot tartja a legtokéletesebb és a
legtdbb sikert biztosité eljarasnak.
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KrHinar J.: Immunitastani vizsgalatok a tudé-
gyulladasnal. Miutan a csecsemdkori és gyermekkori
tudégyulladast tilnyomd részben a pneumococcus okozza,
a pneumonia immunbiologiajanak tovabbi kidolgozasa a
legeredményesebben a szervezet pneuniocoecus-immuni-
tasi viszonyainak tanulmanyozasa alapjan torténhetett.
Az ilyen vizsgalatokra kuléndsen alkalmas a csecsemdé-
kor, hiszen ebben a korban talalkozik a szervezet leg-
elészor a kilonbdzé kdrokozokkal, itt tanulmanyozhatok
tehat legjobban azok a valtozasok, amelyek a szervezet-
ben ezen elsé taldlkozasok kdvetkeztében végbemennek.
Sorra veszi a Immoréalis immunitas faetorait s arra a
kovetkeztetésre jut, hogy ezek nem elegendék a szervezet
pneumococcus-immunitasi  viszonyainak  megértéséhez,
eliltez a celularis viszonyok ismerete is elkertlhetetlenul
szllkséges. Részletes immunoldgiai elemzésnek veti ala
a ,pncumococcus-b8rprébat" s arra az eredményre jut,
hogy ez aIIer?iés természet reacti6 s igy segitségul
vehet6 a cellularis immunitasi allapot tanulmanyozasa-
hoz. Eddigi vizsgalatai azt latszanak bizonyitani, hogy a
pneumococeussal szemben immunitastani szempontbél ha-
romféle stadium kulonboztethetd meg: 1 (anergias sta-
dium) Ujszuléttek, haladdé korral a csecsemdknek kiseb-
bed6 része, aggkor, 2. (allergids szak) csecsemdknek kor-
ral novekvd resze, gyermekeknek és feln6tteknek zome,
4. (teljes védettség szaka) idésebb gyermekeknek és fel-
ndtteknek kisebb része bizonyos pneumacoccus térzsekkel
szemben, mesterségesen immunizaltak. Ugy latszik, hoclqy
a 2 (allergias) szak labilis immunitasi allapotnak felel
meg, mert a szervezet kilonbéz6 tényezék hatasara visz-
szazbkkenhet az anergids stddiumba. E tényez6k kozott
kUléndsen bizonyos betegségek szerepelnek, amilyen pél-
daul eddigi megfigyelésel szerint a pertussis.

A tudomanyos Ulést kovet§ évzard kozgy(lilésen az
orvosi szakosztaly 0j tisztikara kovetkez8képen alakult
meg: elndk; Angyan Janos, Uléselnékok: Neuber Erng
és Szilard Armin, fétitkar: Rutich Jend, titkar: Klekner
fiéla, f6jegyz6: Gybrgy Armin, jegyz6: Donhoffer Szi-
lard, pénztaros: Blaskdo Rébert. Az 1930 februar 8-an tar-
tand6 Toth Lajos-emlékel6adas megtartasara Scipiades
Elemért kérik fel.


















