Egyetemi Koényvtar

az Erzsébet egyetemi
TUDOMANYOS EGYESULET ORVOSI
SZAKOSZTALYANAK

ULESJEG\(ZGKC)NYVEI

AZ 1938—59. EVROL
JLeV

Pécsaii,!93. .nst

N Mg i






73292

AZ ERZSEBET EGYETEMI
TUDOMANYOS EGYESULET ORVOSI
SZAKOSZTALYANAK

ULESIEGYZOKONY VEI

AZ 1938—39. EVROL

OSSZEALLITOTTA:

, X
Dr. NADRAI ANDOR

I. TITKAR

Xl. KOTET

DUNANTUL PECSI EGYETEMI KONYVKIADO ES NYOMDA R.-T. PECSETT.



713292



A szakosztaly Téth Lajos emlékének szentelt Unnepi kozgydilése.
(1938. I11. 21)

A pécsi Orvosi Szakosztaly elsé disztlését ezidén a var-
megyehéaza disztermében tartotta. A rendkivil népes diszkoz-
gyllésen Dunantul csaknem &sszes varmegyéi és varosai kép-
viseltették magukat: jelen voltak Dunantul csaknem minden
korhazanak igazgatoi, f6orvosai, valamint igen nagy szamban
jelentek meg a helyi el6kel6ségek is. A belGgyminisztérium
részér6l Grosch Karoly dr. és Kolozsvary Sandor dr. miniszteri
osztalyfénokok, Kovach Gyorgy dr. és Bielek Tibor dr. koéz-
egészségugyi féfeligyel6. A Magyar Orszagos Orvos Szovetség
részér6l Keleti Joézsef dr. fétitkar és Korbuly Emii dr. titkar
volt jelen.

v. Duzar J. egyet. ny. r. tanar, szakosztalyi elnék megnyito
beszédében a megjelent vendégek udvozlése utan kegyeletes
szavakkal emlékezett meg a szakosztaly elhunyt tagjairdl:
Rohrer Laszl6 egyet. ny. r. tanarrol és Rutich Jend egyet. c. rk.
tanarrol, a kaposvari korhaz igazgato-féorvosarél; majd néhai
Toth Lajos kultuszallamtitkar elévilhetetlen érdemeit méltatta.
Toéth Lajos a kultuszminisztérium egyetemi tUgyosztalyanak volt
kivalo vezet6je, aki mar fiatal koraban felcserélte sok ered-
ménnyel Kkecsegteté klinikai palyajat a sokkal szintelenebb
administratios tevékenységgel, Magas célkitlizései, nagy szer-
vezOképessége és fanatikus munkakészsége rendkivili sikereket
biztositott a szamara, valamennyi egyetemink fejlesztése, illetve
megalapitasa kortl. A pécsi egyetem kilonosen lekotelezettnek
érzi magat Toth Lajos emlékevei szemben, hiszen az egyetem
pozsonyi megalapitasat és pécsi Ujabb felallitasat Toth Lajosnak
kdszonheti. Szeretetreméltd, josagos egyénisége elévilhetetlen
érdemein kivul kalén is bevés6dott a pécsi egyetem és az orvosi
szakosztaly tagjainak szivébe. Mint az cgyetemépité kultar-
politika jelenlegi aktiv vezet6it, taviratilag Udvozolte a disz-
kozgydlés dr. Homan Balint kultuszminisztert, Fabinyi Tihamér
pénzigyminisztert és herceg Eszterhazy Palt. — Az elndk ezutan
néhany meleg széval ismertette az idei Unnepi el6ad6. Joluin
Béla dr. beltgyi allamtitkar faradsagos munkassagon alapulo,
magas ivelésld palyafutasat, majd felkérte 6t az Unnepi el6adas
megtartasara.

Johan Béla el6adasat , Tizéves falusi kodzegészségugyi
munka tanulsigai cimen tartotta meg. Mindenekel6tt nagy
elismeréssel emlékezett meg Toth Lajos kultuszallamtitkar
eredmeényes munkassagarol, aki a magyar kozegészséglgy fej-
lesztésével hervadhatatlan érdemeket szerzett. A tulajdonkép-
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peni eredményes praeventiv kozegészséglugyi munka a vilag-
habord pusztitdé nyomainak eltiintetése utdn, a Rockefeller ala-
pitvanybdl indult meg. — A kozegészségligyi munka eredmé-
nyessége els6sorban is a falvaknak jol képzett orvosokkal vald
megfeleld ellatasat teszi sziikségessé. Az orszagnak 3376 kozsége
kozul jelenleg 2317-ben nincs orvos. A kozegészségigyi kormany
orvostelcpitéssel igyekszik ezen a helyzeten segiteni. Mar
a tavasszal megkezdik az orvoslakasok épitését OTI- és MABI-
kdlcsonb6l, az orvosi felszerelés koltségeit a Nemzeti 6néalldsitési
Alapbol kivanjak fedezni, a letelepedett orvosokat pedig két
éven &t havi 100 pengbvel fogjak segélyezni és tovabbi meg-
élhetésiukrél is gondoskodas torténik. Majd ramutatott a falura
kikeruld orvosok tobboldalld (fogaszat is) képzettségének szuk-
ségességére. Elismeréssel emlékezett meg a Stefania Szov. és
Zoldkereszt, valamint az iskolaorvosok aldasos munkassagarol,
az 4poléndképzés megindulasardl. Eddigi tanulsagok alapjan
tovabbi programmjuk a mar meglévd intézmények konzervéalasa,;
a zoOldkeresztes, egészségvédelmi korzetek szaméat 6—700-zal
emelik, egészséghazakat épitenek, kutakat létesitenek, atalakit-
jak az ovodakat napkozi otthonokka és fokozoti mértékben
veszik fel a harcot a fert6z6 betegségekkel. (A magyar egészség-
Ugyi munka eredményességét igazolja a mezékdvesdi jarasra
vonatkozd statisztikai kimutatas is, mely szerint tiz év alatt
a csecsemdhalandosagot 34.5 %-kal, a gyermek- és serdul6kori
haldlozasi aranyszamot 37 %-kal sikerilt csokkenteni.) Befeje-
zésképpen Kkijelenti, hogy a falut nen\ szabad sem rozsaszind,
sem fekete szemivegen keresztil nézni. A falut most mar nem
kutatni kell, hanem végre segiteni kell rajta, és érommel alla-
pitja meg, hogy a kozegészségligyi kormanyzat a falu megsegi-
tését tartja szem el6tt.

v. Duzar J. elnok megkdszoni a jeleuvoltak szives megjele-
nését és bezéarja az ulést.
Az Unnepi Ulés utdn az Orvosi Szakosztaly tagjai a mecseki
Udulészalléban 155 teritékes vacsoran vettek részt.

. tudomanyos ulés. (193S. Il11. 9.)

El6adas: C. Nocggerath, freiburgi gyermekgyégyasz pro-
fesszor német nyelven tartott el6adast, ,Leibestbungen int
Kindesalter vom kinderarztlichen Standpunkt aus gesehen®
cimmel.

1. tudomanyos ulés. (1938. I11l. 21.)

Bemutatas: Ujsaghy P.. Egyszer( szinreactio meningiti-
sek és cnkephalitisek differentialdingnostikajaban. A szerzé
ismerteti Uj, egyszer( szinprébajat, melynek segitségével mar
korai stadiumban is differentialni lehet a meningitiseket, menin-
gismusokat és enkephalitiseket. A proba, melynek alapja az
alfanaphtolos &altalanos cukorreaetio, a liquor cukor- és tejsav-
tartalmanak egylttes valtozasait mutatja ki a szerz6 azon
tapasztalata alapjan, hogy a tejsav a cukorral ellentétben az
alfanaphtolos reactiét szinnel adja, s mennyisége szerint tébbé-



kevéshbé modositja a cukor kékes-piros szinét. A proba egyuttal
alkalmas a cukor mennyiségének hozzavetbleges megbecsilésére
is. Tesckler Ls A liquor cstkkent cukortartalmanak megalla-
pitasara a Benedict-reactiot javasolja. Az el6ad6 moédszere pon-
tosabbnak latszik, mert a cukorbomlds kapcsan létrejott tejsav
kimutatasara is figyelemmel van.

El6adas: Sclieff Gy.. A bacteriophagia diagnostikai és
klinikai jelentéségének mai allasa. A bacteriophagia Ujabb ered-
ményeinek rovid ismertetése utan, féleg azokkal a feltételekkel
foglalkozik, melyek a bacteriophag alkalmazasat lehetévé teszik.
Arra a kovetkeztetésre jut, hogy a bacteriophag alkalmazaséaval
hatasos therapiat csak akkor folytathatunk a fert6zést okozo
bacteriumokkal szemben, ha homolog, vagy oly polyvalens phag
birtokaban vagyunk, mely még igen nagy higitasban is haté-
kony és a szervezetben (testnedvekben) a hatds Kkifejtéséhez
adaptalva van. A szervezetbe mesterségesen bejuttatott bacte-
riophag hatasat indirect tényez6k is tamogatjak. A bacteriophag
iherapias alkalmazasaval eddig kilonésen a cholera, pestis,
typhus, dysenteria és kulonboz6 genykelték altal okozott fertd-
zések esetében értek el jelentékenyebb eredményt. Végul meg-
emliti a bacteriophag Aaltalanos egészségligyi vonatkozasait,
kalonds tekintettel a varosi szennyviz kérdésére, — részben sajat
kisérleti megfigyelései alapjan. Fény vessy B.: El6ado
helyesen tette, hogy erre az érdekes jelenségre és annak gya-
korlati vonatkozasaira felhivja a szakosztaly figyelmét. A bac-
teriophag mivoltat illet6leg Scheff hatarozottan d'Herelle allas-
pontjat tette magaéva, vagyis azt, hogy a lytikus anyag él6lény,
virus. Hozzasz6l6 szerint ez még nagyon is vitathaté. A bacte-
riophag tlierapias értékérél tovabbi klinikai tapasztalatoktol
kell véleménylnket fliggévé tennink. Utal a bacteriophag és
a Besredka-féle antivirus kozti hasonlésagra. Az utébbi szerzd
koz6lte szép gyodgyeredményeket kevesen tudtadk igazolni. Ha
a jelenlevé klinikus urak therapias kisérletek irant érdekléd-
nének, az intézet készithet hozzaval6 anyagot. Angyan J.
a kérdés experimentélis részének az el6ad6 &ltal tortént- behatd
ismertetése alapjan ugy latszik, hogy az eddigi therapids kisér-
letek bizonytalan eredményei a Kisérletre felhasznalt anyag
eléallitasanak bizonytalansagaval fliggenek oOssze, s igy kivana-
tos volna megfelel§ kisérleti anyagoknak a klinika szamara valo
rendelkezésre bocsatasa. Kérdi az el6addt, hogy megfelel6 kisér-
leti anyagot a klinika kaphat-e? v. Bér de K.: A Besredka-
féle antivirussal végzett gydgyeljards a huszas évek masodik
felében, f6leg a francia iskola koérében igen nagy népszeriség-
nek orvendett. Sajnos, igen gyakran csalédtunk benne, vagy
nem tudtuk elddnteni, hogy a gyogyeredményrél mennyi irando
az antivirus javara. Kérdéses, hogy hatotényez6je azonos-e
a bakteriophaggal, éppen ezért szivesen tenne Kkisérleteket
a phaggal is, ha megfelel6 készitményhez jutna. Boros B.:
A D’Herelle phaenomen felfedezése utan Town a szemészetben
alkalmazta a phag-emulsios 6blitést kdnnytomlé genyesedések-
nél. Az esetek tobbségében meglehetésen joO eredményeket latott.



I11. tudoméanyos Ulés. (1938. 1V. 4)

El6adas: Faber V. é Frank K.. Csecsemdkori Kisagy-
tumor érdekes esete. Frank: Harom és fél hénapos csecsemén
észlelt congenitalis kisagytumor esetét ismerteti; az elsé tinetek
mar harom hetes korban mutatkoztak. Az altaldnos agynyomaso*
tinetek kozil egyre fokoz6ddé hanyas, kutacsfesziilés és az agy-
korfogat novekedése volt jelen. Szemfenéki elvaltozas és gorcs,
hianyzott. Fenti tinetek mellett hid-kisagyszogletre localisalhatd-
bénulasos goc-tineteket: fokozatosan kifejl6dé facialis-, oculo-
motorius-, trigeminus- és abducens-bénulast lehetett megfigyelni.
Typikus kisagyi symptomaként azonos oldali hypotonia, nystag-
mus és ellenkezé oldali fejkényszertartas fejlodott ki és tette
val6szinlvé a klinikai diagnosist, melyet a sectio igazolt. M(tét-
kor: a jobb kisagy hemisphaeraban zélddiényi tumort talaltak,
amely szovettanilag neuroblastoma gliomatosumnak felelt meg.
A liquorban csak mérsékelt fehérje-szaporulat volt. A rendel-
kezésre allo irodalmi adatok szerint csecsemdékori kisagytumor
el6fordulasarol még kozlés nincs. A bemutatott eset az ir.traute-
rin életre visszavezethet6 kisagytumor, amely igen fiatal cse-
csemOkorban, ritkan latott szamos altalanos és specifikus géc-
tinet egylttes el6fordulasaval, tanulsadgos adatokat szolgaltat
a csecsemdkori agytumorok klinikuméahoz. Faber: Mar az
agyveld kivétele alkalméaval Kkit(int, hogy a jobb kisagy félteke
tetemesen nagyobb, mint a bal s hogy ezen megnagyobbodas
kovetkeztével a nyultvel6 er6sen balfelé tolédott s oda van
nyomva az éreglyuk bal széléhez. A nyudltvel§ ennek megfeleléen
kissé szogletbe tort. Az agyvel6t a homloksiknak megfeleld
metszésekkel boncolta fel, mikor is az oldalkamrak és a IlIlI.
agykamra tetemes kitagulasa tlint szembe. Ezzel szemben a IV.
agykamra falai egészen egymashoz nyomddtak. A kisagyféltekét
felmetszve a jobli féltekében zdlddidonyi, az agy/ allomanyanal
valamivel tomottobb Osszeallasu, sarga és voroses csikoktdl Kissé
6ugaras rajzolatd, daganatszévetbdl all6 csomd v.alt lathatéva,
amely daganat felfelé a hidra, lefelé és kdzépfelé a nyudltvel6re
is raterjedt, elog jol korulirhatoé volt s benne, kiilondsen a daga-
nat széli részein szamos, kendermagnyit6éi lencsényi, zavaros
folyadékkal telt treg foglalt helyet. Szdévettani készitményekben
a daganat lazabb &sszeallasu részein a sejtek centralisan el-
helyezked6 ér koruli pseudorosettakba rendezédtek. A daganat-
sejtek részben nyudlvany nélkili nagy, hdlyagos magvu, apolaris-
neuroblastoknak, részben pedig nyulvanyaik utjan lazabb-
tomottebb halézatot alkoté bipolaris ispongioblastoknak és oly-
godencl rogliasejteknek feleltek meg; ez alapon a daganatot
neuroblastoma gliomatosumnak tartja, keletkezésének kezdetét
pedig részben a daganat szokatlanul korai fellépése, részben
pedig a daganat szerkezetének embrionalis jellege alapjan az
intrauterinalis élet végére teszii Engelmayer J. A gon-
dosan feldolgozott érdekes esethez rontgenologiai szempontbol
sz0l hozza. A csecsemOkor szbévetei a sugarzassal szemben foko-
zottan érzékenyek, ezért sziikséges a szemek védelme a koponya
rontgenkezelésekor. Siegel, Sgalitzer, Inaba kutyakon végzett
cysterna-nyomas mérései mutatjak az agy rontgenkezelésekor,
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hogy a liqguornyomas kezdeti emelkedése utadn csokken. Ezen
nyomasemelkedés vezet a régi nagydosisu kisagytumor rtg. keze-
lésekor nagyobb agyi laesiohoz, esetleg vaksaghoz, melyet
a latdcentrum kozelében bekdvetkezett fokozott korai agyi mély
reactio idézett el6. Ezért feltétlen 6vatossag szilikséges és a be-
sugarzast a fractionalt kezelés elvei szerint, a liquor-nyomas
allandé controlja mellett tobb Ulésben és kis adagokban végez-
zik, hogy minimumra reducaljuk a veszélyes korai agyi mely
reactiot.

El6adas: Erés G.: Egészen heveny polyomyelitis anterior
histologiai készitményeinek bemutatasa. 11 éves leanygyermek
bulbaris typusu, igen heveny lefolyasi Heine-Medin-korjat
ismerteti. Az idegrendszeri elvaltozasok egészen korai jellegliek
voltak: ezt a phasist inkabb a kisérleti majom polyomyelitisébeu
lehet latni. A leglényegesebb elvaltozas a nagy motoros ideg-
sejtek pusztulasa, kuléndsen a gerincvel6ben és a nyultvel6ben.
A virus szinte elective kivalasztja a motoros idegisejteket. A sej-
tes beszlrddés részben mar csak secundaer jelenség, a lagy-
burkok elvaltozdsai és a perjvascularis infiltratumok pedig
a mesenchyma reactioi a virussal szemben. A gerincvel§ szirke
allomanyanak a sejtes beszirddését ilyen korai stadiumban féleg
polynuclearis leukoeytak képezik, a polyblastok csak késébb
jelennek meg nagyobb szdmban. Ismerteti az el6adé a virus
terjedésére vonatkoz6 majomkisérletekkel alatamasztott leg-
Ujabb theoriat, amely szerint a virus az idegek mentén terjed.
E meggy6z6nek latszé kisérletek ellenére azonban az az alta-
lanos vélemény, hogy a virus terjedésének mddjai teljes bizo-
nyossaggal Kideritve nincsenek.

IV. tudomanyos Ulés. (1938. IV. 25))

El6adas: Szabdé T.: A lobos véna azygos pathologiai jelen-
t6sége. Ismerteti a fejlédési rendellenesség anatomiajat és Kki-
alakuladsara vonatkozo theoriakat. Az anomalia gyakorisagat
a kulfoldi adatok alapjan tablazatban mutatja be. Ezen adatok
alapjan atlagértékben 0.25 % az azygos lebeny gyakorisaga.
Ezzel szemben a magyarorszagi eddigi kézlések joval magasabb
ardnyszamrol tesznek emlitést. (Barsony és Koppenstein, Orosz
0.25 %.) Tovabbiakban beszdmol a pécsi gyermekklinikan &ltala
észlelt Gjabb 8 esetr6l, amelyeket felvételeken demonstralt. Ezek
koézal 3 esetet részletesen ismertet, amelyekben az azygos
lebeny mellett egyéb fejlédési rendellenességre is lehet kovet-
keztetni. (2 esetben bronchiectasia, 1 esetben spontan-pneumo-
thorax kapcsan.) A megfigyelt klinikai képek alapjan azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy a fejlédési rendellenesség létre-
jottében nemcsak az ér primaer fejl6dési rendellenessége, hanem
a tid6é activ részvétele is szerepel. Szile D.: Megfigyelése
szerint a lobus venae azygos a tud6 koros folyamata esetén
sokkal kénnyebben felismerhetévé valik. Ez lehet az oka annak,
hogy egyes szerz6k adatai k6zott aranylag nagy eltérések van-
nak. Réhlich K: Fejlédéstani megfigyelések alapjan ugy véli,
hogy az azygos-lebeny létrejotte a v. azygos rendellenes fej-
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I16désével magyarazhat6. A v. cardinalis caudalis (a v. azygos
fels6 részének kezdeménye) u. i. ily esetekben a rendes helyétdl
kissé oldaltabb a tud6csucs felett marad és a szivvel egyutt
torténd caudalis eltolédasakor, valamint a tuddcsucs felfelé ira-
nyuléd ndvekedésekor belevdg a tud6csuosba és abbdl egy kuldn
lebenyt, a lobus venae azygost vélasztja le. Entz B.. Az
ismertetett fejl6dési rendellenesség nézete szerint a véna azygos
rendellenes fejl6désével fligg Ossze. Ebben a tid6szévet fejl6-
désének lényeges szerepet nem tulajdonit.’ Mint fejlédési rend-
ellenességek alkalméval lenni szokott, lehetséges, hogy a véna
azygos fejlédési rendellenessége mellett méas fejlédési zavarok
is el6fordulnak. De ez nem Kiséri szabalyszer(ien a véna azygos
fejlédési rendellenességét. Sok esetben semmi fejlédési rend-
ellenesség sem észlelhet6 ilyen esetekben a tiadén. Felting
a fejlédési zavar gyakori klinikai észlelése. A boncolasi anyag-
ban nem észleljuk ezt az elvaltozast ilyen gyakran, Tehetséges,
hogy ennek az az oka, hogy a rendszeres rtg-besugarzasok oriasi
anyag attekintésére adnak alkalmat. Szabdé T.: Az a kérdés,
hogy az ér vagy a tudd fejlédési rendellenesség koézul melyik
a primaer, még nem eldontott kérdés. A kozolt 8 esetet a Gyer-
mekklinika 2 évi ambulans és klinikai réntgen anyagabol ész-
lelte, s mivel észlelése nem meghatarozott szamu tudé6felvételre,
hanem cursiv anyagra vonatkozik (kb. 4.000 atvilagitas és fel-
vétel), szdzalékos ardnyszadmot nem is kozolt.

El6adas: Sziule D.: Typus bovinus szerepe az emberi tuber-
culosisban. A modern bakterioldgiat megel6z6 korban, amikor
a tbc. bacillus kulénbézd typusai nem voltak ismeretesek,
a bovin typus szerepét legfeljebb kizaras utjan bizonyitottak.
Ezen kérdés tanulményozasa f6leg az utols6 2 évtizedre esik
(St. Griffith, Br. Langé, Klimmer, Cumming, Mounrier, Sz(ics
stb.). A vizsgélatok adatai szerint egyes orszagokban (Anglia,
Hollandia, Dania, részben Németorszag is) a bovin typusu tbc.
feltinéen gyakori, az egyes szervek szerinti %-0s megoszlasa
valtozé és a kor elérehaladtival csokkent. A klinikai kérformak
kozott leggyakoribb a lupus és a nyaki nyirokcsomdk tuber-
culosisa, majd azok a korformak, amelyeknek kialakuladsa hae-
matogeu uton képzelhet6 el (meningitis, csont- és izlleti tbc.,
urogenit. tbc.). Az infectio forrdsa leggyakrabban a tej és tej-
termékek, de szamitasba johet a fert6z6 hussal val6 foglalkozas,
vagy a fejes is. Egészen kivételes az aerogen infectio (Br. Lange);
Szamolni kell azonban a bovin typusnak emberrél emberre”™ valo
tovaterjedésével is. A fert6zott tehéntej epidemias fert6zést is
képes eldidézni (E. Tornell). — Magyarorszagra vonatkoztatva
elbadd szerint Ggylatszik, hogy a bovin fert6zés aranylag ritka,
de kétségtelen, hogy a szarvasmarhaktdél szarmazé infectio is
képes sulyos tbc.-t el6idézni, v. Berde K.: Angliaban a tudé-
tuberculosist csak 0.3 %-ban, ellenben a lupust az eseteknek
tobb mint 50 %-ban a typus bovinus okozza. Ez a mi viszonyaink
kozott valdszinlitlennek hangzik, hiszen a bértuberculosis leg-
gyakoribb fertézési forrdsa a nyilt gimdékérban szenvedd ember,
mar pedig az angol statisztika szerint is ezt legtdbbszor a typus
humanus okozza. Kérdi az el6addét, a hygienikusokat, patholo-
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gusokat és gyermekgyodgyaszokat, hogy vajjon nem allanak-e
fenn az angol és magyar viszonyok ko6zott olyan allat- és ember-
egészségugyi, taplalkozasi és életmodbeli kulonbségek, melyek
e nalunk valészinGtlentul hangz6 tényt megmagyarazzak? Entz
B.: Az emberi és A&llati tuberculosis 0Osszefliggésére vonatkozo
els6 vizsgalatokat Genersich végezte Kolozsvart, aki kimutatta,
hogy Kolozsvart az embereken mindenféle gimés megbete-
gedés el6fordul, a szarvasmarhdban azonban a tuberculosis,
illetéleg gumo6kdr joforman sohasem észlelhetd. Ezt avval
magyarazta, hogy Kolozsvart a szibériai fajta marhat tenyész-
tik, amely nem olyan hajlamos a gimdés fert6zésre, mint a tarka
fajta. Ebbdl Genersich arra kovetkeztetett, hogy az emberi
tuberculosis el6idézésében Magyarorszagon a bovin fert§zésnek
nincs nagyobb jelentésége. Ezt Genersich a berlini nemzetkézi
orvoscongressuson el§ is adta s az 6 vizsgalatai utan foglalko-
zott Bollinger, majd Kitasato ugyanezzel a kérdéssel; vizsgala-
taik Genersich eredményeit megerdsitették. Ezek az eredmények
jol Osszeegyeztethet6k az el6addé eredményeivel is. A bovin
fert6zésre vonatkoz6lag Magyarorszagrol rendszeres vizsgalatok
nincsenek. Nagyon valészinlinek tartja, hogy a lupus el6idézé-
sében Magyarorszagon a bovin fert6zés nem jatszik olyan nagy
szerepet, mint Anglidban. Nagyon meglepte a felszélalét Szulé-
nek az a megallapitasa, hogy a csecsemdkorban olyan gyakori
a bovin fert6zés. Magyarorszagon, ahol a csecsemdk tulnyomoé
tobbségét az anya maga taplalja, a tehéntejnek a szerepe
a tuberculosis el6idézésében egészen alarendelt jelent6ségl és
igy kétségtelen, hogy a csecsemék gumdékdrjadban sem a bovin
fert6zés jatssza a legfontosabb szerepet. A bovin fert6zés Kki-
kiszobolése varhato az allatallomany gondos selectalasaval, mint
ahogy azt Bang végezte. — Felszélalé is fontosnak tartja rend-
szeres bakteriologiai vizsgalatok elvégzését a fert6z6 csirak
typusanak megallapitasa céljabol. Sziule D.: v. Berde prof.
hozzasz6lasara megjegyzi, hogy specialisan az angliai viszonyok
mellett, ahol az emberek kozott aranylag ritka a tbc., viszont
intensiv a tejfogyasztas, elképzelhet6 a lupusok magas %-0s
bovin eredete. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a lupus esetek
szama olyan magas. Kilénben az angol statisztika hibaja az,
hogy ott sem vizsgaltdak elég nagy szamban. Entz prof. meg-
jegyzésébdl latszik, hogy a targy kimeritése sokkal tobb id6t
igényel s véleménye végeredmeényben az eléadd felfogasaval
egyezik. A szarvasmarhak koézul kipusztitani a tbc.-t nem is
olyan nehéz és a bovin fert6zés ellen védekezni aranylag kénnyd.
Fenyvessy prof.-nak teljesen igaza van, mikor a laboratériumi
vizsgalatok kis szamat hibaztatja. El6ad6 egyik célja azonban
a tajékoz6 vizsgalatok meginditasa és a probléma iranti érdek-
16dés felkeltéseé.

V. tudomanyos (lés. (1938. V. 16.)

El6adas: Fr. v. Groer, a lembergi egyetemi gyermekklinika
igazgatdja ,Die Allergométrie dér Kkindlichen Tuberkulose'l
filmel6adassal. (Kézirat nem érkezett.)
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VI. tudomanyos ulés. (1938. V. 23)

Bemutatas; Csermely H.: Féloldali vaksaggal kapcsola-
tos elvaltozasok a corpus genic. lat.-ban és a latokéregben. 46
éves, 24 éve vak embernek a corpus geniculatum lateralejat
mutatja be; typusos Minkowsky féle valtakoz6 és alternald sor-
vadéast talalt. A latékéregben sem histologiai, sem sejtszadmbeli
eltérés nem volt.

El6adas: Papp K.. A kanyar6 viruskutatas és a kanyard
kérdés mai allasarol. Ma mar kétségtelen, hogy a kanyard
virusbetegség. A Tunniclif-féle streptococcus viridansrdl szerz6
és Joos llona kimutatta, hogy korokoz6 jelentdsége nincsen,
hogy csak kisér6 baktérium, aminek a vérben megjelenése
— hasonléan a negativva valo tuberculinprobdhoz — anergia-
nak Kifejezéje. A morbilli virus tenyésztését kiulonbdzd szovet-
kultarakban toébben megkisérelték, szerz6 tovabbélé fehérvér-
sejtek jelenlétében Kisérelte meg a szovettenyésztési eljarasok
igénybevételét. 5 napos, 37 C°-on torténd tartds utédn tovabb-
szaporodasra képes virust lehetett kimutatni a szdévetculturaban,
azonban a virus szdmbeliszaporodds nem kovetkezett be. Az
~inhibitions phenomen® segitségével eszkozolt antitoxin titralas
eddigi eredménye szerint, a reconvalescens savd 50-es higitas-
ban, egy morbillis betegek gondozasaval foglalkozé fiatal
apoléné savoja 10-es higitasban, s egy kanyarén régen atesett
egyéntél vett savd pedig csak higitatlan allapotban adta a gat-
iasi tunetet. Végul 3—5 honapos csecsemOkdn végzett activ
immunizalasi Kkisérleteit jelentette be. Duzar J. Ramutat
a morbilii-anergia nagy jelentdségére és a kozvetett morbilli-
mortalitds még ma is magas voltara a csecsemé- és kisgyermek-
korban. A koran tuberculotikusan fert6zottek activaldsan kivul
f6leg a rachitikusok pneumonias halalozasdban van a morbilli-
nek igen nagy jelent6sége. A passiv immunizalas széles kere-
tekben kivihetetlen 1évén, nagyjelentéséglinek latszik Papp f6-
orvosnd két évtizedes Kkitartdé munkassaga, mely mar eddig is
biztaté eredményeket mutat a kanyar6 elleni activ immunizalas
kidolgozasaban.

VIIl. tudomanyos Ulés. (1938. V. 30.)

Bemutatas: Pintér G.. Rheumas polyserositis utani chy-
lotliorax és ascites chylosus. 13 éves fiugyermeknél el6fordult
chylothorax esetet ismertet. A betegnél két évvel ezel6tt lezajlott
rheumaticus polyserositis utdn 3 hoénappal subjectiv panaszok
nélkul, laztalanul, ismételten rohamosan tel6dé mellkasi folya-
dékgyulemet talalt, amely transsudatumnak imponalt, hozza-
keveredett chylussal. Emellett szoit az 1013 koruli fajsuly,
a taplaléktol fuggd magas zsirtartalom (80—276 mgr. % kozott),
25 gr. % korali fehérjeérték, kevés lymphocytas tledék, gyors,
tel6dés és bacterium-mentesség. A folyadék ismételt leszivasa
és therapias pneumothorax utan a hasban keletkezett, a mell-
Grihez teljesen hasonld chylosus transsudatum. Azo6ta 1H éven
keresztlil 0sszesen 29 liter folyadékot pungaltak le a mellirbdl
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és 36 litert a hasurbdl. — A gyermek % év Ota gyogyultnak
tekinthet6, jelenleg is teljesen panaszmentes. — Esetében a ,tej-
szeri omleny" keletkezesét igyekszik uUgy magyarazni, hogy
lezajlott rheumas polyserositis maradvanyaképpen a bal mell-
kasfélben 6sszendvések keletkeztek, amelyek a vénékat és chylus
ereket strangulaltak. (Bossard és Quincke felosztasanak elsd
csoportja.) Emellett fel kell venni annak a val6szin(ségét, hogy
a ductus chyliferi apr6 ér-arrosioi is hozzajarultak a chylus-
transsudatum képzddéséhez. Csak a kialakult collateralis kerin-
gés folytan jott létre a spontan gyoégyulas.

Bemutaté: Gagyi J.. Tetanus-intoxicatio és antineuritises
factor. 1L A 100-ig phys. NaCl-al és 100-t6l 1000-ig 2 %-0s
Bj-vitaminnal (Betaxin) higitott tetanus-toxin egerekre és ten-
gerimalacokra mérgezébb hatast fejtett ki, mint a 100-t6l 1000-ig
iIs phys. NaCl-al higitott toxin. 2. A phys. NaCl-al higitott
tetanustoxin akkor is mérgez6bb volt, ha az allatokat el6zetesen
kezelte Bi-vitaminnal. 3. Feltételezi, hogy a B,-vitamin a teta-
nus-toxint az oxydatiotdl védi s talan a felszivédasat is el6seqiti.
Az sem zarhat6é ki, hogy B~ vitamin jelenlétében az idegrend-
szer érzékenyebb lesz a tetanus-toxin irant.

El6adas: Zollschan |I.: A gonorrhoeas vérsavdé komple-
mentkotésének gyakorlati jelentfsége. A sulfamid-csoport chemo-
tlierapias hatasa a gonorrhoeas megbetegedésre. A gonorrhoeés
savd komplementkotésének nem lehet talzott jelent6séget tulaj-
donitani, mert diagnostikus értéke csekély. Manifest gonorrhoea
esetében is sokszor negativ, mert a folyamat az epithélen zaj-
lik, viszont gydégyult gonorrhoea esetében gyakran lehet positiv.
Utobbi helyzet abbol a koérilménybdl adddik, hogy egy még
fel nem szivodott, chronikusan gyulladt géc, mint pl. epididy-
mitisb6l, adnexitisbél visszamaradt beszlir6dés is specifikus
antigén gyanant fungal és tarthat fenn egy positiv reactiot.
Ezen okbdl nem lehet a reactiét therapias Utmutaté gyanant
sem felhasznalni, még kevésbbé kell arra toérekednink, hogy
negativva tegyik a positiv vért, amely positivitas a spontan
gyogyulasnak egyik legfontosabb faktora. A specifikus chemo-
therapia felt(inésével a helyzet annyiban valtozott, hogy most
mar az immunanyagok fellépése nem érdekel benninket.
A sulfamid-csoport tagjai (elektyl, uliron) nemcsak gonococcus-
016 anyagok. Hanem képesek a szervezet gonococcusfészkeiben
is kivalasztodni. Szerz6nek sikertlt ezen anyagokat a prostata-
valadékban kimutatnia s ezzel a Kkitin6 hatast megokolni,
szemben egyéb gonococcusdlé, de hatastalan chemotherapeuti-
kumokkal, mint a lokalisan alkalmazott ezist és a peroralis
festékekkel, amelyek nem képesek a mirigyes tasakokba eljutni,
illetve azokban Kkivalasztédni. Dziobek L.: Ismerteti a pécsi
bérklinika adatait 1500 gonorrhoeas komplementkotési reactio
kapcsan. A biztosan kankds esetek csak kb. 50 %-ban adtak
positiv kotést. Nem specifikus reactiét. 10 %-ban latott. Ezek
gyakran positiv Wassermann reactio mellett allottak fenn és az
antisyphilises kura elvégzése utan a Wassermann reactio nega-
tivva valasaval a G. K. R. is negativ lett. Gonococcus vaccina
befecskendésével, vagy lazkeltéssel positiv reactio lépett fel.
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A kanko klinikai gyégyulasa utan a G. K. R. még 5 év mulva
is positiv volt. Mindezek alapjan hangsulyozza, hogy a G. K.
R. a kank6é Kkdrjelzésében csak segédeszkoéz és értékelni
csak mas vizsgalo eljarasok eredményeivel egylttesen szabad.
Jobst P.: A bérklinikan sulfamid készitményekkel végzett
kezelései alkalméaval nyert tapasztalatai alapjan teljes mérték-
ben megerdsiti Zollschan jé eredményeit. Hangsulyozza, hogy
meég genysejtmentes, tiszta nyakot és hamsejtet tartalmazo
valadékban is talalt gonococcust. A gyogyszert kimutatta nem-
csak a vérsavoban és a vizeletben, hanem a szajnyalban és
a méhnyakcsatorna véaladékaban is. A sulfamid csoporthoz
tartozé vegyiletek hatasat nem tartja tisztdn chemotherapeuticus
hatasnak, mert hiszen akkor kivétel nélkil minden kankot meg-
gyogyitana. Szerinte a gyogyulas el6idézésében nemcsak a gydgy-
szernek, hanem a szervezet védekezésének is szerepe van.
v. Berde K.: Az el6ado tételeivel altalaban egyetért, de egy-két
pontra nézve megjegyzést kivan tenni. A gonorrhoea még leg-
enyhébb eseteiben sem tekintheté pusztan az epithel betegségé-
nek, mert a mesenchyma mindig erintve van altala. A comple-
ment-kotési reactiot csak igen gyenge diagnosztikai segéd-
eszkoznek tekinti, némi értéket mégis tulajdonit neki, legalabb
is annyiban, hogy positiv esetben a gonococcus tovabbi kere-
sésére 0sztonoz es pl. hazassagi engedély kiadasanal ovatossagra
késztet. A kanko sulfonamid kezelésére vonatkozéan objectiv
allaspontot kell elfoglalni. Az irodalomban méar néhany ezer
észleletrél tudunk s ez a kankd chemotherapidja értékének
bizonyos koérvonalait mar eléggé felvazolja. Az eddigiekbdl
latjuk, hogy Uj korszak kezdetén allunk és akkora lépést tettiink
elére, mint az ezistsok és a Janet-kezelés bevezetése Ota még
soha. A sulfonamid kezelésnek feltétlen el6nyei egyszerisége,
gyors és biztos hatdsa az esetek tébb mint felénél, a terhesek
kezelésének megkodnnyitése, s a férfi kankd szdévédmeényeire,
a metastasisokra gyakorolt gyors hatas, végul a beteg allapotan
valé gyors konnyités s a kezelési id6 megroviditése. Hatranyai:
nem mindig valik be, allitélag némely esetben makaosabba teszi
a kanko lefolyasat, exanthemat, neuritist, s6t halalt is okozhat.
A szer el6nyei nagyobbak, mint a fogyatékossagai, a praepara-
tumok tokéletesitése és a tovabbi klinikai észlelés még jobb
eredményeket fog hozni. A sulfonamid kezelést kombinalni kell
helyi kezeléssel s a gydgyszerrel vald visszaélés megakadalyo-
zasa céljabol a gyogyszertari kézi eladast meg kell tiltani, azaz
orvosi rendelvényhez kell kétni.

VIII. tudoméanyos Ulés. (1938. X. 24.)

v. Duzar J. elnék melegen Udvdzli a pécsi Erzsébet Tudo-
manyegyetem Orvosi Szakosztalyat, amely életrevalésaganak
és hivatasérzetének az elmult kritikus napokban is tanubizony-
sagat adta és az el6adasok és bemutatdsok Ujabb hossz( sorat
jelentette be. A bejelentett anyag a jov6 tanulmanyi félév
részére is gazdag programmot ad. Ugyanilyen termékenynek
bizonyult az idékézben lejart Heim Pal palyazat is, amelyre
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15 theoreticus palyaz6 nem kevesebb, mint 44 palyamunkat:.
1 kényvet, 5 monographiat és 38 kézleményt nydjtott be.
Bemutatds: Nadrai A.. A kés6i angolkér D3 vitamin-
lokésre gyogyult esete. A bemutatott 4 M éves lednygyermek
kérel6zménye szerint 114 éves kordig kifogastalanul fejlédott.
3 hoénapig tart6 véres-genyes széklettel jaro bélhurut (dys.?)
kapcsan csontjai rohamosan gorbulni kezdtek. Ezutan dacéra,
hogy tovédbbi 1% éven at csukamadjolaj-, ill. viosterinnel kezel-
ték, csuklo- és bokataji fajdalmai jelentkeztek, mozgéasi korla-
tozottsag fejlédott ki. Ezzel egyidejlleg bdérén fehér foltok
(vitiligo) keletkeztek. A beteg klinikai felvételekor a csont-
rendszer nagyfoku elferdilésein kivul a rontgenfelvételen florid
rachitist lehetett megallapitani. Egyszeri nagy adag (25 mg.)
D3vitaminra a perennal6 rachitises folyamat 3 hénap alatt tel-
jesen meggyoégyult. A D3viiamin tehat hatasos rachitis-elleni
szer, depot-hatasa is kielégit6. A protrahalt kezelésre nem val-
toz6 florid folyamat a vitaminlokésre gyorsan és tokéletesen
gyogyult, v. Daniel E.: Hozzasz6lasaban a bemutatott eset gyo-
gyitasanak lehetéségeit ismerteti orthopad sebészi szempontbol.
A labszar dugo6huzoészerl gorbuletét még tébbszorés osteotomia-
val sem lehet tokéletesen kiegyenesiteni. Felemliti a Springer
nevéhez f(iz6d6 segmentatios eljarast, mint esetleg célra vezet6t
és a pécsi sebészeti klinikdn hasonlé esetben j6 eredménnyel
alkalmazott felforgdosolast, amelyet Kirschner ajanlott. A Iab-
szar goOrbuletének Kkiegyenesitésével nem latja megoldottnak
a kérdést, hanem a combcsonton is osteotomiat kell -végezni,
azonfeltl a csip6izileti flexiés contracturat is meg kell sziintetni
és végul a sulyos pes plano-valgust is kezelésben kell részesi-
teni. Scipiades E.: Nincs megnyugodva abban, vajjon jogosultak
vagyunk-e ma mar arra, hogy az angolkér egyetlen okaként
a D-vitamin hianyt jeldljuk meg s hogy a rachitist és a D avita-
minosist synonimakként hasznaljuk. Sokat foglalkozott a fel-
néttek osteoinalacidjaval, amelyet a castratio, vagy a thymus
implantatio gydégyit, mégsem jut ma eszébe senkinek, hogy az
osteomalacia okat tisztan ovarium hyperfunctionak vagy thymus
hypofunctiéonak tekintse. Ezen betegség okai a Winckel &ltal
megjeldlt antihygienes allapotok sora, kozvetitéjuk pedig
a thymus hypofunctio, mely castratio Utjan el6nydsen befolya-
solhatd. Ugy latja az el6adottakbdl, hogy a rachitis is a Winckel
féle aetiologidn malik, amelynek egyik tényez6je ugylatszik,
sok esetben a D avitaminosis. Ezért gydgyithatd sok rachitis,
de nem mindegyik D vitamin adagolassal. Az eset kapcsan kéri
még, hogy a gyermeket medence rontgen felvételek eszkozlé-
sére bocsassa az el6add ur klinikaja rendelkezésére, mert nagyon
tanulsagos volna a rachiticus medence elvaltozasokat ilyen fiatal
korban is észlelhetni, v. Duzar J.. Az eset érdekessége, hogy
bemutaté a rachitisnek — melynek pathogenesisében a D-vita-
minhiany dont6é jelent6sége ma mar vitan feltl all — gydégyi-
tasara a tisztan kristalyosithato, allati eredet(i D3vitamin egy-
szeri parenteralis bevitelét hasznalja fel gyors és meggy6z6-

eredménnyel.
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El6adas: Fenyvessy B.: Adatok a falusi népunk tap-
lalkozasi viszonyainak ismeretéhez. El6adé Baranya varmegye
foldmdives népének taplalkozasi viszonyairdl igyekezett tajéko-
z6dni, oly moddon, hogy 280 csalad élelmezését vizsgalta meg
mennyiség és mindség tekintetében és azonkivil szamos nagyobb
uradalombdl bekérte annak a kosztnak Kkiszabasat, amelyet
a munkaaddék idénymunkasaiknak nyujtanak. El6ad6 ismerteti
az adatgydjtés moddszerét és a vizsgalatok eredményeit. Angyan
J.: Fenyvessy adatai élesen vilagitanak réd arra az Utra, amelyen
baladniok kell azoknak, akiknek feladatuk a szocialis kiegyen-
lités. A megklulonboztetett csoportok kozul az, amelyik allati
fehérjeminimum fogyasztasa mellett kaldriasziikségletét egy-
oldaldan b6 szénhydrattaplalkozassal fedezi, azzal szemben,
amelyik allati fehérjével és zsirdusan taplalkozik, érdekes lehet
betegségmozgalom szempontjabdél is. A kvantitativ taplalék-
szikséglet tag hatarok kozétt ingadozé és minthogy viszonyla-
gosan elégtelen taplalékfelvételkor az éhségérzés az els6 napok-
ban a leghevesebb, ezért feltehetd, hogy az uradalmi bérmunka-
sok viszonylag béséges taplalékanak kiszabasaban ennek a gyor-
san és koveteléén jelentkezd éhségérzetnek jutott szabalyozé
szerep. Ezzel a csoporttal szemben az 6nellatasukrdl gondoskod6
torpebirtokosok kényszerli moédon, lekUzdve kezdeti éhség-
érzetuket, utébb relative Kkisebb taplalékfelvétel mellett is
egyensulyba juthatnak. Orvosi szempontbd6l persze szeretnénk
bdévebben megismerni népcsoportjaink kvalitativ taplalkozasat
is és annak esetleges hianyait. Fontos volna tovabba az adat-
gy(jtést az alkoholfogyasztds mérvére is Kiterjeszteni. Barla
Szab6 J.: Gyermekorvosi szempontbol a qualitativ népelemzési
adatok gy(jtésének igen nagy fontossdga van. A hazai nagy
csecsemobhalalozas legf6bb okanak, az atrophidnak hatterében
is fleg ez a tényezd szerepel: a qualitativ helytelen taplélas.
A koran elvalasztott csecsem6t mar egy honapos koradban tejbe-
daraval és tejes zsemlyével etetik. — A pécsi all. gyermek-
menhely telepeire kihelyezett gyermekeknél Janik segédorvos
gydjtott a taplalék qualitativ viszonyair6l adatokat. A men-
lielyi gyermekek élelmezése és taplaltsaga semmiben sem marad
mogotte az orszagos atlagnak. Szule dr.: Fenyvessy prof.-nak
pontos adatokra épitett el6adasa azt a megfigyelést, hogy a nép-
élelmezésnek a tbc. szempontjabol nemcsak prophylacticus,
hanem therapias értéke is van, igazolni latszik, mert a tabla-
zatokban kifejezésre jutdé qualitativ élelmezési eltolédasok sze-
rint dominal a tbc. morbiditads, de mortalités is; tovdbba a tab-
lazatok quantitativ eltolédasaibol olvashatd ki, hogy mely kate-
goriadk tbc. mortalitasa a legkifejezettebb. — Hozzaszélé kérdezi,
hogy a rendkivul értékes adatok felhasznalhatdk-e arra, hogy
a fenti megfigyeléseket szamszerii adatok is igazoljak?

IX. tudomanyos ulés. (1938. XI. 7.)

El6adasok. Vendég V.. Az insulinliatas lényege. Vazla-
tosan ismerteti az insulin felfedezésének kordlményeit, az
insulin hatasanak vizsgalatara hasznalatos eddigi kisérleti madd-
szereket és az azokkal elért eredményeket. Ismerteti az insulin
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Itatdas vizsgalatara kidolgozott modszerét, amely a majat nem
kéarositja, lehetévé teszi a vércukor koncentracio tetszés szerinti
szabalyozasat és ellenérzését. Ezen modszerrel elért eredményeit
nagy szamu tablazatban mutatja be. Az insulin egyid6ben gyor-
sitja a majglycogennek mind a felépitését, mind a lebontasat
(illet6leg tovabbi atalakitasat zsirrd), hogy a kettd kozul melyik
jut tulsulyra, azt a vércukor koncentracidé értéke donti el.
Kifejezett hyperglycaemidban (ha a vércukor koncentracio
allandéan 0.150 felett van) talsdlyra jut a felépité hatas. Kis
foka hyperglycaemianal, physiologidas vércukor koncentréaciénal,
kulénosképpen pedig hypoglycaemidban talsulyra jut a lebonté
(zsiratalakitd) hatas. Ramutat végul arra, hogy a napi 500 g
szénhydrat adagunk glycogen formajaban vald elraktarozasara
az 15 kg-os maj kicsi lenne, s ez a helyzet megkéveteli, hogy
az insulin f6hatasa a lebont6 (zsirra atalakité) hatas legyen.

X, tudomanyos ulés. (1938. XI. 14)

v. Duzar J. elndki megnyitéjadban megemlékezett a német
és magyar tudomanyos élet évszazados kapcsolatairdl, melyeket
a németorszagi neves el6adok is szorosabbra fliznek. Ezutan
Wittek prof. tudomanyos munkassagat ismertette.

El6adas: A. Wittek prof. (a grazi egyetemi orthopaed-
sebészeti klinika igazgatéja): ,Wiederherstellungs-Chirurgie®
cimen tartotta meg el6adasat. A filmbemutatasokkal is szemlél-
tetévé tett érdekes el6adasban a legmodernebb pdétlo-sebészi
eljarasokat ismertette (huvelykujjképzés, kulénb6z6 intrans-
plantatidk, ankylosisok megsziintetése stb.)

XI. tudomanyos ulés. (1938. XI. 21.)

Eladds. Rohlich K. A bérvénadk functionalis szerke-
zete. Funkciondlis szempontb6l a véna falnak két rétege van:
belsé (intima) és kils6 (média + adventiba). A bels6é réteg hosz-
szanti collagen rostnyaldbokbél &ll, megfeleléen annak, hogy
e réteget a rea haté er6k (a vér surlédésa, a billenty(ikre nehe-
zed6 vér sulya) az ér hosszaban igyekeznek megnyujtani.
Az enyvadd rostokon kivul finom rugalmas rostokbo6l és sima
izomsejtekb8l all6 rece is van az intimaban. A kuils6 réteg
(média + adventiba) ferde lefutasd sima izomnyaldbokbol all,
melyek d&sszehlzodva, éppen ezen elrendezédestiiknél fogva,
szUkitik az eret és meg is roviditik azt. Az izomsejtnyalabok
kozé sz6tt collagen-rostok egymassal keresztez6dnek, egymas-
kozt at vannak sz6ve és meredek spiralisokban futnak végig
a véna egész hosszan. Ugyanilyen az elrendez6dése és lefutasa
a kulsé réteg izommentes részében (az adventitiaban) lev6
enyvado rostoknak is. Vagyis a collagen rostok a nyujto és tagito
erék komponenseinek iranyaban helyezkednek el és ezért a véna
bizonyos fokon tuli megnyujtasanak és tagulasanak egyarant
képesek ellentallni. Az izomelemek kozt nagyszamu elastikus
rost is van, melyek hosszanti lefutdsiuak és ferde rostok Utjan
egymassal 0Osszekottetésben allva, halézatot alkotnak. A Kkilsé
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réteg izommentes részében nagyszamu rugalmas héartya van-
A rugalmas rostok elrendezddése tehat olyan, hogy az ér tagu-
lasat és nyulasat egyarant lehet6vé teszik. Ezen valtozasokat
létrehozé er6k megszlinte utan pedig a megnyujtott rugalmas
rostok dsszehlUzodnak és visszadllitjdk az ér eredeti hosszat és,
tagassagat. A vénafal kils§ rétegének épité elemei tehat vala-
mennyien olyan elrendez&désliek, hogy az ér hosszat és tagas-
sagat egyarant képes mindegyikik szabalyozni. Ha ezen épit6-
elemek elpusztulnak, az illetd érrészlet abnormisan kitagul és
megnyulik (kanyargés lefutasu lesz), vagyis létrejon az a véna
megbetegedés, amelyet varixnak nevezink.

Vendég V.. Az insulin hatads alatt eltlint cukor sorsa.
Ismerteti a ,bilanz” kisérletekkel elért eredményeket s részle-
tesen megokolja, hogy ezekben a kisérletekben miért nem
sikerult insulin-hatas alatt cukoreltiinést kimutatni. Nagy szanni
tablazatban demonstralja a glycogenképzés vizsgalatara kidol-
gozott methodikaval elért eredményeit: pro kg. 1.0 E. I. 6ran-
ként felépit a méajban hyperglyeaemia mellett 0.8 % glyeogent.
Ugyanennyi insulin ugyanennyi id§ alatt hypoglyeaemia mel-
lett eltintet a majbol (zsirra atalakit) 2.0 % glyeogent. 1.0 %
majglyeogen eltlinésekor a majzsir szaporulat kozépértékben
0. 25 % Ramutat a zsir formajaban val6o raktarozas el6nyeire:
1 A zsirrd val6 atalakitas alkalméval a hdrom elemi alkotdérész
kozul az egyik (oxygen) majdnem teljesen kikisz6bol6dik,
a megmaradd anyag tehat kisebb helyen elfér. 2. A szénhidrat-
nak zsirra val6 atalakitdsakor az elraktirozdshoz korlatlan
tertletek allanak rendelkezésre (a zsirraktarak). 3. Az oxygen
eltavolitassal egy relativ sulytalan energia készlethez jutunk.
4, Az oxygen eltavolitdsa azért is a legcélszer(ibb, mert éppen
az oxygen a korleveg6bdl tetszésszerinti mennyiségben rendel-
kezésunkre all.

XII. tudomanyos ulés. (1938. XI. 28))

Bemutatas. Ujsaghy P.. 2 hetes Ujszulott gangraenosus
erysipelasanak eredményes kezelése prontosil-készitményekkel.
2 hetes Ujszulotton az alhason, genitalidkon és a combokon
erysipelas lépett fel, mely a serotum és penis b6érének gangrae-
nescalédasahoz vezetett. Az igen sulyos folyamat transfusiokkal
és prontosil-készitményekkel 4 nap alatt megnyugvasra volt
birhaté, a heréket is szabadda tev6é igen sulyos és nagykiterje-
dési elhalasok helyén a restitutio ad integrum helyi és altalanos
kezeléssel 34 nap alatt megtortént. Két izben lépett fel erysi-
pelas-recidiva, mely prontoisil-készitményekre siman vissza-
fejlédott.

El6adas. Jobst P.: A sulfonamid vegylletek a kanké
kezelésében. A kanko kezelése céljabdl adott szerek egyike sem
valt be eddig. A s. a. vegylletek az els6k, amelyekkel a per os
adagolas terén eredményt értink el. Adagoldsadnak legelterjed-
tebb mdédja a Schubert altal ajanlott modszer, aki a gyégyszert
lokésekben adja. A napi adag mennyisége az egyes szerz6k
szerint 3—6 gr. kozott valtakozik. Mindinkabb valdszinGbbé-
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valik, hogy a gydgyulas nem pusztan a gyogyszer chemothera-
pias hatasan alapszik, hanem a szervezet védekezésének is fon-
tos szerepe van. Ebben a védekezésben Domagk és Felke szerint
az egész szervezet részt vesz. Ezzel szemben Schubert csak a beteg-
nyalkahartya védekezésének tulajdonit jelent6séget. A gyogy-
szeres kezelés mellett a helyi kezelés sem hanyagolhato el. EI6-
ad6 a sanamidot és az elektylt adta, 5 napon keresztil 5X2
pasztillat. Majd 6 napos pihend utan a Iokést megismételte. Leg-
feljebb 3 lokést végzett. Sanamiddal 87 %, elektyllel 86 %-o0s
eredményt ért el. Klinikai észlelései is azt bizonyitjak, hogy
a gyogyulas csak a szervezet egyidejl védekezése esetén jon
létre. A gyodgyszer hatasara a valadékbdl a genysejtek gyorsan
tdnnek el. Ezen kedvez6 mikroskopos lelet mellett is latott gono-
coccusokat. Felhivja a figyelmet arra, hogy gyakran talalt
a bakterioldgiai gyoégyulas utan férfiak hugyosékaparékaban
a gonococcusokhoz igen hasonlé, de Gram-positiv diplococcuso-
kat. Szovédmény csak igen ritkan lép fel. A kezelés megkezdése
elétt mar fennallo szévédményekre Kifejtett hatas igen Kkifeje-
zett. Ismerteti az irodalom adatai alapjan a melléktineteket.
Sanamid- és elektyl-kezelas kapcsan csak néhanyszor latott
kittést, ill. urobilinogenuriat fellépni. Ez is mind enyhe lefolyasu
volt és spontan gyégyult. V. Berde K.: Sulfonamid készitmények
bevezetése a kankd gyogykezelésébe olyan haszon, amelynek
nagysagat egyel6re még fel sem tudjuk mérni. Elméleti szem-
pontb6l nagy a jelent6sége, mert egyfel6l utat mutat Ujabb
chemotherapias kutatasok és eredmények felé, masfelél bevila-
git a kanko gyogyulasanak, illetéleg a szervezet gonococcusok-
tél valé mentesitésének szovevényes voltaba. Csak most latjuk
meg igazan, milyen bonyolédott az a mechanismus, ami vég-
eredményben a szervezetb6l a gonococcusokat Kipusztitja.
Hozz4asz6l6 mar masfél évtizeddel ezel6tt hirdette, hogy még
a hugycsé helyi desinficiens kezelése sem egyszerlien a coccu-
sok direkt elpusztitasan alapszik, hanem ott is kdzbevetett sz6-
vevényes mechanismus érvényeslul a befecskendezett gyégyszer
és a gonococcus elpusztulasa kézott. A sulfonamid készitmenyek
gyakorlati haszna igen nagy, mert a betegség id6tartama @ssze-
zsugorodik, a hugycs6tél tavoles6 és vegyi kezelésnek hozza-
férhetetlen gdécok gyorsan gyégyulnak, a gyogyszerelés meg-
kezdése utan komplikaciék nem, vagy aligha lépnek tobbé fel
és kulonos jelentésége van a kalikéban szenvedd terhesek gyors
gyogyuldsdban. Erre a gyoégyszerre azonban vigyazni kell, mert
hatasa nem absolut és szazszazalékos. Nem teszi a beteget olyan
gyorsan baktériummentessé, mint amilyen gyorsan tUnetmen-
tessé teszi. Orvosi fellgyelet nélkial nem vald a laikus kezébe,
mert az a sajat egészsége rovasara visszaélhet vele és egyben
megrenditi a szer iranti bizalmat is. Kétségtelen, hogy az utolsé
emberdlté folyaméan ez a legnagyobb el6rehaladds a kanko
kezelésében. Jendrassik L.. A klinikai megfigyelésh6l vont
kovetkeztetés, hogy e szerek a korokozot csak gyengitik, s a tel-
jes elpusztitdst a szervezet immun-er6i fejezik be, kozvetlen
kisérletes vizsgalatra volna érdemes. Lehetséges ugyanis, hogy
e gyengités a gonococcus fermenttevékenységének gatlasaban
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all, hasonléan Jancsd Miklosnak mas esetben talalt eredme-
nyeihez.

XI1l. tudomanyos ulés. (1938. XlI. 5.

El6adds: Nusser A.: Silicosis. A silicosis a tudf szbveteé-
nek kovasavtartalmda por belégzése éaltal elSidézett megbetege-
dése, mely a kovasavtartalma porsejteknek az interlobularis
septumokban valé lerakédasaval kezdddik. A porsejtek korul
a vegyi ingerhatas kovetkeztében kot6szovetképz6dés indul
meg, mely a isilicoticus granuloma kialakulasaban mutatkozik.
A granuloméak szaporodnak, novekednek, majd a zsugorodas
kovetkeztében egynem(, kérges, a rontgenképen tumorszer(
arnyékfoltokka tomoriulnek, mindkét tidémez6 infraclavicularis
lateralis szélén. A silicoticus elvaltozasoknak ilymédon valo
keletkezése és fejlédése rontgenvizsgalattal jol kovethet6 és
harom stadiuma szerint jol megkulénboztethetf. A pécsvidéki
szénmedencében 1118 banyamunkason végzett vizsgalatok alap-
jan a silicosist atlagosan 5.3 %-ban allapitotta meg. Az arany-
szdm a vajari munkaévek szdmaval valtozik; amennyiben az elsé
évtizedben csak 0.39 %, a mésodik évtizedben 5.37 %, a harma-
dikban 16.52 %-ra emelkedik a silicosis-esetek szama, mig
a negyedik évtizedben a megbetegedettek nagyrészének az
aktiv szolgalatbol valé kivalasa kovetkeztében ismét 4.50 %-ra
csokken. A silicosis el6rehalad6 és sulyos csaladi eseteinek meg-
figyelése alapjan, a konstitucids dispositionak a reticuloendothc-
lialis-histiocytar sejtrendszer csokkent milkodésképességének
a kor fejlédésében szerepet kell tulajdonitani. Megay L.: Kaestle,
pneumokouiosisban szenved6 és 7 éven keresztul ellen6rzott
betegeinek 5—50 %-a szenvedett tidéguimékdrban. Kérdi, milye-
nek voltak az el6adé megfigyelései a két betegség szovédését
illetéleg. Somfai j.: A komldi allami szénbanya munkéasainak
tervszer( atvizsgalasa folyamatban van. A vizsgalatok kiterjed-
nek a koniosis és tuberculosis komplicati¢jara, ennek tisztazasat
célozzdk az el6készités stadiuméban levd allatkisérletek is.
Emlitésre érdemes a kérdés szocialis vonatkozésa is. Bar a fibro-
sis létrejottéhez a pormilieun kivil még egy masik faktor is
kell (tbc.? egyéni dispositio?), a conditio sine qua non a foglal-
kozas sajatos mivoltaval osszefiiggé porbelégzés. Emiatt meg-
rokkanas esetében kuldnleges elbiralds van helyén.

El6adas: Képiro P.. Ujabb készitmények az orbanc
gyogyitasaban. A p-aminobenzolsulfamid magyar készitményei-
ben, amilyenek a nigma, ambesid, deseptyl, az Orbanénak igen
hatasos, kényelmesen adagolhatd, a szervezet altal jol elviselt
gyogyszereit ismertik meg, ami semmiben sem marad mogotte
a prontosilnak. A halalozast 6 %-rol 1 %-ra csokkenti, a kezelési
idét Ls 10 naprol 6 napra roviditi és a kezeléssel dacold esetr6l
még az irodalmi adatok sem szamolnak be. 102 eset kapcsan
azt a megfigyelést tettik, hogy minden esetben a laztalanna
valast kovetd reggelen egy hypothermias allapot kévetkezett be.
Ugyanezt észlelte Franki is, egészséges emberen prontosil adasa
aitan, de egyéb adatot az irodalomban nem talaltunk. A készit-
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menyek nem Kkivanatos mellékhatasai kozul, egy betegen a szer
mellékhatasaként a kezelés masodik napjan részaranyos el-
helyezkedésben megjelené viszket6 és 0Osszefolyd, skarlatszerd,
vorosfoltos Kkiutés lépett fel. Tobb betegen, akiket tablettaval
kezeltink, kellemetlen mellékhatasként étvagytalansag, gyomor-
égés, hanyinger, s6t hanyas is lépett fel. Mivel a tablettak
adagolasa utan gyomorpanaszok Ilépnek fel, haladast jelent
a szernek végbélkup alakjaban val6 forgalomba hozatala; mivel
a felsorolt mellékhatasoktél nem mindig mentesek, a beteg szi-
goru orvosi ellen6rzése indokolt.

XI1Y. tudoményos ulés. (1938. XII. 12)

Bemutatas: D ziobek L.: Tehenészcsomé. Bemutat egy
3l éves fejét, aki egy pocskdérnyéki uradalomban all alkalma-
zasban. Mindkét kézhaton egy-egy mogyorényi, kékes-voros,
koldokszerd behdzodassal biré csom6é van, amelynek szoveti
képe pustula képzddését mutatta. Guarnieri-testeket is sikerilt
kimutatni. Revaccinatio negativ. Ramutat, a megel6zés fontos-
sagara, aminek eszkdzei: a tehénistallo altalanos hvgiénés viszo-
nyainak javitasa, gumikeszty(iben vald fejés a kulénésen veszé-
lyeztetett vidékeken, tovabba az alland6 orvosi ellenérzés.

Bemutatds: Dziobek L.: Akanthosis nigricans. Egy 59
«tves nbbeteget mutat be, akinek' kérel6zményében papilioma
carcinomatosum miatti vesekiirtas szerepel. A nagy hajlatokban,
uvtajon, keresztcsont felett a b6r sotét-barna elszinezddott,
er6sen barazdalt, a bdr rajzolatat megnagyitva mutatja. Ezen-
kival szamos apré papillaris névedék is talalhatd. Ramutat az
a. n. korjelzé fontossagara a hasuri rakokat illet6leg, ami a szak-
orvos és gyakorld orvos figyelmét a sirg6s beavatkozas szik-
ségességére hivja fel. Esetében a jéindulatu daganat, a papil-
loma, rosszindulatuva valasanak id6pontjat a bértinetek fel-
Iépése jelezte. Follmnnn J.: 48- éves nébetegében az aeanthosis
nigricansra jellegzetes tuneteken kivul szamos borsényi papil-
lomat és altalanos hypertrichosist talalt.

Kozgydlés:

Az elndki megnyitd utan a tisztvisel6k beszamoloi kovet-
keznek. majd a tiszteletbeli- és levelez6-tagok valasztasa. Tisz-
teletbeli tagok lettek: Prof. Noeggerath Karoly (Freiburg),
Prof. Groer Ferenc (Lemberg), Prof. Wittek Arnold (Graz).
A kozgyllés utols6 pontja az Uj tisztikar megvalasztasa volt.
A kozgydlés egyhangulag a tavalyi tisztikar tovabbi egy évre
sz0l6 megvalasztasa mellett dontott.



. tudomanyos ulés. (1939. Il. 6.)

v. Duzar J.: eln6ki megnyitéjdban tdvozli a jelenvolta-
kat és bejelenti, hogy a szakosztaly ezidei 14. évi mikodését
technikai okokbdl a szokastol eltéréen nem a Toéth Lajos emlék-
unnepéllyel kezdi. Az emlékiinnepélyt a tavaszi honapokra kel-
lett halasztani, ép ezért a Heim Pal palyadij palyazati ered-
ményeinek a kihirdetése is késést szenved.

El6adas: Scipiades E.. Belsd elvalasztasok tudnivaldi,
tekintettel a nBorvosi gyakorlatra (kézirat nem érkezett).

Filmdemonstratiok: Scipiades E.. Megtermékenyités,
barazdal6das.

Scipiades E.. Phagocytosis.

A nagyszamu egybegyllt el6keld kozonség a rendkivil
érdekes és tanulsagos filmet tetszéssel fogadta.

Il. tudomanyos ulés (1939. Il. 27)

Bemutatds: Dziobek Laszld6: Villanyaram altal oko-
zott sérulés. 32 éves miszaki segédtisztnél munka kézben a 3000
V-ots &rain behatasa 7 percig tartott. Kiterjedt roncsoléas, el-
szenesedés lépett fel mindkét kézfejen, Ugyhogy a jobb kézen
az L, Il. és 111 ujjat, a bal kézen pedig az I. ujjat csonkolni
kellett. Masik esetben 9 éves fiu baratjaval az utcai 220 V-os
légvezetékre hossza drétra erfsitett vasdarabot dobott fel.
Baratjat az aram azonnal megolte, 6t pedig er6sen megrazta
és mindkét kezén vonalas, porkolt széli elhalasokat okozott,
amelyek azonban igen gyorsan gyo6gyultak.

Bemutatas: Bobory B.: Bowen kor. Id6sebb férfibeteget
mutat be, kinek nyakan jobboldalt kb. fcrfitenyérnyi élesszéld,
az alap folé emelkedd, halvanypiros, puha tapintatd tumorszerd
képlet foglal helyet, melynek felsé, a fulet koérulvevé széle
kifekélycsedett és az alappal ¢sszekapaszkodott. A betegség 1913-
ben kezdddott, de csak 1929-ben kerilt orvosi kezelés ala, mikor
sebészi eltivolitdsa nagy kiterjedése miatt mar nem volt keresz-
tulvihetd. A szoveti képben Kkifejezett parakeratosis, akanthosis
lathaté s a hamban elszértan tébbmagva és ritkdbban kett8s-
szél( vilagos plasmaju, a Bowen kdérra jellemzé sejtek talal-
hatok. Gyakorlati jelentésége az egyébként ritka kérképnek
rakel6z6 voltdban all. Ebben az esetben is, az elvaltozads felsd
szakaszan rakosan elfajult. A betegség gyodgyitasa korai fel-
ismerés esetén is a sebészi eltivolitas.

El6adas: Sebestyén G.: A tud6gimbkoér sebészi keze-
lése. A tad6guimo6kdr sebészetének rovid torténeti ismertetése
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utan, f6leg az indicatio kérdésével foglalkozik. Régebben,
a tapasztalati megfigyelés alapjan, csak kivalogatott esetekben
avatkoztak be, mégpedig olyankor, amikor tényleg térbeli
viszonyok akadalyoztdk a gyodgyulast. Jelenleg mindinkabb
a korai beavatkozas hodit teret, amely koérdlmény bizonyos
eltavolodast jelent™ a helyes felfogastol. Eltekintve attél, hogy
a korai beavatkozasok mdtéti halalozasa magasabb, el6adé sze-
rint nem valo6szin(i, hogy altala a kés6i eredmények megjavul-
nanak. E kérdést nem lehet tisztdn mechanikai problémanak
tekinteni, mindig a sz6banforgd betegség patliologiajaval kell
szamolni. Legfontosabb a mdtétre alkalmas esetek kivalogatasa,
ehhez azonban tapasztalat szilkséges. Targyalja az ¢sszes hasz-
nalatban levé sebészi eljarasokat, az el6adast szamos vetitett
kép Kkisérte.

I1l. tudomanyos ulés. (1939. I1l. 13)

Bemutatas: Reichenfeld L.: Miliaris giim6kor és sziv-
izorotuberculosis. EIhGz6d6 korlefolyassal és féképpen haepato-
lienalis tinetekkel jaré miliaris gimékdros betegrél szamol be,
kinek EKG-ja a jobb koszoruér elzarodasanak jellegzetes képét
mutatta. Lues, endocarditis, koszorusér-isclerosis hianyaban
a szivizom tuberculoticus go6cos megbetegedését tételezte fel.
Meningealis szorédas a beteg halalat okozta s a boncolas alta-
lanos szemcsés gimoékort, a szivizomzatdban pedig az EKG-nak
megfeleld terlleten — szfvettani vizsgalattal is igazolt — gimés
besz(ir6dést mutatott ki. Angyan j.: A miliaris gimo6kor fel-
ismerésének keretében a mellkasi rontgenvizsgalat és a szem
vizsgalata mellett értékes adat lehet a myocardialis géc EKG.-i
kimutatdsa. Sziule D.: Goulley, Béliét és Millan fontos meg-
allapitasait bemutaté rendkivil érdekes esete igazolni latszik.
Val6szinl, hogy e bemutatott esetben a fenti szerzék 4. n. ,,con-
tact arterii.tis* esetével van dolgunk, amely a recidivalé hae-
matogen szoérodasnak (miliarisafio) — agy latszik — nem is
olyan ritka kiséréje lehet. Tovabbi megfigyelések (ekg., alkalom-
adtan sectio) fogjak a fenti bemutatas fontossagat igazolni. _

Bemutatas: Pintér G.: Hirtelen Kifejl6dé hemiplegia és
szivelégtelenség gyermekkori acut haemorrliagiads nepliritis kap-
csan. 15 éves kislany streptococcus haemolyticus angina kapcsan
(abortiv se?) acut diffus glomerulonephritissel, magas vér-
nyomassal (150—120 Hg. mm), mely 4—5 nap alatt igen sulyos
keringési elégtelenséghez vezetett. Ennek tlnetei: minden
iranyban Kkitagult sziv, galopprythmus, tiid6oedema. pangasos
maj, ascites, kiterjedt alsovogtag oedemék, cyanotikus ajkak
sth. uraltak felvételkor a klinikai képet. Allapota reménytelen-
nek latszott. A szokasos nephritis-kezelésen kiviul alkalmazott
intravénas digitalis és hypertonias dextrose-kUra hatdsara azon-
ban a circulatio szembetliiné gyorsan megjavult. A 10. napon
a sziv-, vese- és altalanos allapot nagymértékd javuladsa mellett
véaratlanul baloldali hemiplegia tinetei alakultak ki, melyek
2—3 o6ra mulva teljesen visszafejlédtek. Ugyanakkor ekg-val
coronaria keringési zavarhoz hasonlé képet lehetett kimutatni.
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A gyermek kb. 1% hoénapi klinikai kezelés utan teljesen gyo-
gyultan t&vozott. Az es6t érdekességei: 1. Acut nephritis kap-
csan rohamosan kialakul6 igen sulyos keringési elégtelenség.
(Ennek okét a nephritises eredetd magas vérnyomasban és
a szivérrendszer direct toxicus artalmaban keresi a bemutatd.)
2. A javulo vese és szivérrendszeri tinetek mellett varatlanul
kialakulé liemiplegia (elir. pseudouraemias syndroma) és coro-
naria keringési zavarhoz hasonlé ekg-s kép. Az el6add ezeket
a tuneteket érspasmusokkal hozza o6sszefliggésbe. Angyan J.
Fiatalkori hemiplegidk ritkan jutnak kozvetlen korboncolasi
vizsgalatra, ezért azok létrejottének mechanizmusat illetéen
feltevésekre vagyunk utalva; az irodalomban kozlésre jutd
nehany esetben a hemiplegia embolias eredete ki volt mutathato.
Nadrai A.: A T-hullam nephritiseknél észlelhet6 és sziv-
izominfarctus, ill. pericarditis képéhez hasonlé elvaltozasainak
magyarazata még nem tisztazott. Az agyi erek egyidejl spas-
musaval jaré bemutatott eset mellett latszik bizonyitani, hogy
az érspasmusok az ekg-elvaltozasok Ilétrejottében is szerepel-
hetnek. (Coronariaspasmus.)

El6adas; Kollar L.. Az iskolafogaszat a praeventio szol-
galataban. A caries dentis gyakorisdga a gyermekkorban igen
nagy. Vizsgalataink szerint 6 éves korban a gyermekeknek
70—75 %-a beteg iogazatu. Hasonlé eredményt mutatnak a kiul-
foldén és Budapesten végzett vizsgalatok is. E nagy mértékben
elterjedt megbetegedés a fejl6d6 szervezetre karos kihatasu,
nemcsak a hianyos taplalkozas folytan, hanem a goécfertézés
miatt is. Bizonyos taplalkozasi kisérletekkel, mint amilyen
az osloi reggeli, mely b6 vitamintartalma, kiados ragast igényld
taplalékbol all, némileg sikerult csokkenteni a cariesek frequen-
tigjat. A caries dentis keletkezését megakadalyozni nem tudvan,
igyekezziink a fogat a megbetegedés kezdeti szakdban gyogyi-
tani, hogy a késbébbi korra megmenthessiik. Itt kapcsolodik be
az iskolafogaszat a praeventio szolgalataba. A régebben végzett
iskolafogaszati munkalatok a rendszeres és céliranyos munka-
menet hidnyaban eredménytelenek voltak. A mai értelemben
vett iskolafogaszatrol csak azota beszélhetliink, miota bevezették
a bonni systeméas kezelési rendszert. A systemas kezelés lényege
a korai és gyakori fogorvosi kezelés és vizsgalat. A fog kezdeti
megbetegedési szakdban a kezelés rovid ideig tart és fajdal-
matlan. A gyermek fogait félévenként ellenérizzik és szikség,
szerint Gjra kezelésben részesitjuk. A rendszeres vizsgalatot
mar 6 éves korban kell elkezdeni, mert a késébbi években
a fogak nagymérvi( pusztulasa folytdn mar hosszu idét igénylé-
idegkezeléseket kell végezni. Csak a maradandé fogakat kezel-
juk systémasan, mig a tejfogakat tUneti kezelésben részesitjuk.
Az iskolaorvosi intézmény lényege: a gyermekek iskolaskora-
ban (6—14 évig) torténd fogorvosi vizsgalata és kezelése. Célja,
hogy ebben a fogszuvasodasra hajlamos korban rendszeres-
kezeléssel a gyermek maradandé fogait feln6tt korara épségben
megtartsa. Célunk még a gyermek ranevelése a fog- €s szaj-
apolasra, tovabba, hogy felnétt kordban rendszeresen vizsgal-
tassa meg fogait. Az iskolafogorvosi intézmény7 a legnagyobb
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eredményt ott mutatja fel, ahol ezt térvényes intézkedésekkel
tették kotelez6vé. Nalunk még toérvényes intézkedés, allami
tamogatas nincs. Az iskolafogaszati m(koédés eredménye, hogy
az iskolakbdl kikerulé 12 éves tanulék 90 %-a egészséges foga-
zattal hagyja el az iskolat, mig az iskolafogorvosi gondozas
alatt nem all6 gyermekeknél az arany forditott! A caries dentis
nagyfokd elterjedése, tovabba az iskolafogaszati intézmények
altal elért eredmények kivanatossa teszik annak Kkifejlesztését.
Balazs Gy. Kézirat nem érkezett.

El6adas: Or tvve ez P.: A dentalis eredet( focalis infectio.
El6adasaban abbdl az altalanosan elfogadott thésisbél indul Ki,
hogy a szervezet kisebb gocaibél idénként baktériumok, ill.
azok termékei jutnak a vérkeringésbe és vagy altalanos septikus
tineteket valtanak ki, vagy jellegzetes szervi elvaltozasokat
okoznak, ugyanakkor, mikor a kiindulasi g6c (focus) maga
aranylag nyugalomban van és igy a kdérképen hattérbe szorul;
tehat a szervezetben tobbnyire csendesen viselked6, minden
kulonodsebb looalis izgalmat nélkulézd gyulladasos, genyes gocok
alkalmasak arra, hogy altalanos, illetéleg tavolabbi megbetege-
dési tuneteket valtsanak Kki. Mar régi asszir leirasokban és
Hyppokratesnél is torténik utalds arra, hogy rheumas beteg-
ségek a beteg fogak kovetkezményei lehetnek, mert gyakran
meggyogyul a rhenma a beteg fog eltavolitasa utan. — 1910-ben
Jlunter hivta fel a figyelmet a gocfertézésre, specialisan a szaj-
ureg képletein torténd fert6zésekre — melyeket ,oréalis sepsis”
gy(jtéfogalommal foglal 6ssze —. s oda konkludal, hogy a kon-
zervativ foggyogyaszat (a gyokérkezelt fogak) leggyakoribb
kiindulasa a gdcfert6zésnek. — Kétségtelen, hogy a fert6zéses
gocok a tonsillak mellett legtobbszor a gyodkérkezelt, ill. gra-
nulémaés, gyokércystds fogak. — El6add ismerteti a fertzéses
gocok lehetd helyeit, az altaluk okozott kérképeket és svmpto-
makat, a baktériumokat, melyek a goécfertdzések keletkezésében
szerepet jatszanak. A streptococcusok — Rosenow altal leirt —
elektiv localizaciojat tagadasba veszi. Arra utal, hogy a den-
talis gocok legtdobbszor a gydkércsucs korali granulomak,
melyekben legtobbszér megtalaljuk a fert6z6 baktériumokat
(streptococcusokat, 41—88%-ban). A granulomak localisan hat-
nak (pl. sipoly) és a vérkeringés utjan, mikor periodikusan
arasztjak el a szervezetet és alt. tineteket okoznak (h&emelke-
dés, fé6fajas stb.) vagy megtelepednek egyes szervekben és ott
pathologias elvaltozasokat okoznak. — A granulomakat legtdbb-
nyire megtalaljuk Rtg. felvétellel és azok eltavolitasa (gyokér-
cslcsresectiovai) sokszor ad kedvez6 eredményt. — Elitéli
a tulzé amerikai exodontistdkat, kik minden gyokérkezelt fogat
— ha tinetmentes, akkor is — extrahalnak. — A leggyakoribb
fogeredet( elvaltozasok: polyarthritisek, vesegyulladasok, endo-
carditisek, neuralgiak, eczemak, melyek ex juvantibus diagnozis-
sal is gyakran igazolhatok! A gyogyitasnal is fontosabb lévén
a praeventio, annak legbiztosabb eszkdzének azt tartja, ha
a fogak gydkérkezelését megel6zend6 a gyermekkortdl kezdve
(iskolafogaszat-) bevezetjik a gyakori kezelést és fogvizsgalatot.
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Duzar J: A tisztan caridsus fogakra visszavezethetd subfebri-
lithsok: raritasok a gyermekkorban. A gyermekkori subfebrili-
tasok nagy tobbségét hilus-folyamatok okozzak (tbc.-s, post-
grippalis). Ugy ezeknél, mint kilondsen a rheumatikus beteg-
ségek (,,aequwalensek“) okozta tartés héemelkedéseknél nagy
jelent8sége van a fogak ellenérzésének és kezeltetésének, eset-

leg egyes fogak eltavolittatasarnak. — Sziale D.: El6add meg-
allapitasa szerint — az amerikai statisztikdk adataival egyet-
értéén — a polyarthritis 75 %-4ban focalis infectio szerepel.

Ezen megallapitasok nem igazoljak Léwenstein meglep6 bakte-
rioldgiai kozléseit. Hozzaszo6l6 vizsgalatai szerint tényleg helyt-
allobb a goécfertdzés feltétele, mint Lowenstein allitdsa. Ezzel
szemben hozzasz6l6 szerint gyermekeken fogextraetiok és ton-
sillektomjak utan észlelt subfebrilitAs megsziinése nem jelenti
a focalis infectio aetiologiai szerepét szemben a tbc-s affectiok-
kal. Teschler L..: nem osztja Grunbach ismertetett tabel-
laiban a gdocfert6zés okozta szévédmények gyakorisagara fel-
tuntetett adatokat. A klinikai tapasztalas alapjan a focalis fer-
tézés leggyakoribb szévédménye az Iziletek és a sziv betegsége.
— A szérodas egyik klinikai tinete a mlkroszkopos vérvizelés
(Krebs). Angyéan J. A fokaliis sepsis“ megjeldlésben a sepsis
sz0 helyére a fert6zés lépett: A focus adott esetben lehet gimés
elvaltozas is, de figyelembe kell vennink, hogy az emberiséget
zaklatd streptomycosis és tuberkul6zis nemcsak kualén-ktlén,
hanem gyakran éppeii egyilttesen szerepelnek gdcaikkal. Az
els6nek szerepére egyes esetekben ex juvantibus kovetkeztet-
hetink, a masodik szerepének bizonyitasa sokszor nem teljes.
Talan nem tekinti a szakosztaly szerénytelenségnek, ha ramutat
ez alkalommal arra, hogy a vezetése alatt 4ll6 klinikdnak fenn-
alldsa o6ta és igy a hazai viszonylatban els6ként volt &llandé
fogaszati consiliariusa.

IV. Tudomanyos ulés. (1939. I1l. 20.)

Bemutatasok: Frank K.: Cardio-intcstinalis tinetkomple-
xus dystrophia museulorum progressivas betegben. A csecsem6-
korban kezd6d6é és 14 éves korban halallal végz6d6 dystrophia
museulorum progressivaban szenvedd betegrél szamol be, akiben a
gyermekkorban szokasos tlnetek mellett, a bélnedv vizsgalatnal
teljes trypsin-hianyt és két rendkivil ritka — cardiovascularis és
gasfrointestinalis — tlnetcsoportot is észlelt. Ezek rohamszer(
egyuttes fellépte a gyermek haldlahoz vezetett. Sectio a szokott
D. M. P.-s elvaltozasokon kivul colitis chr. follicularist mutatott.
Ez a klinikailag tUnetmentes bélelvaltozas valamely ismeretlen
chronikus bélkarosodasra vall. Az észlelés meger6siti Meldolesi
elméletét, amely szerint a pancreas ferment-zavar a rossz fehérje-
emésztés altal szerepet jatszik a D. M. P. pathogenesisében.
Faber V.: Diapositiven ismerteti az észlelt izomelvaltozaso-
kat, majd az el6adonak azt az adatat emeli ki, hogy jelentfs
elvaltozasok voltak a hasnyalmirigy mikodés tekintetében. Ezt
annal is inkabb nevezetesnek tartja, mert az izomdystrophiakra
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'vonatkoz6 irodalomban igen kevés a bels§ szervek elvaltozasaira
vonatkoz6 megfigyelés. Utal arra, hogy nem egészen jogosult
a betegséget idegrendszeri elvaltozasokra visszavézetni s maga
is sokkal megalapozottabbnak tartja a betegségnek bels6 el-
valasztasu mirigyzavafokkal val6é osszefliggését.

Nadrai A. Iclitliyosis congenita familiaris. EI6z6leg pso-
riasisban szenvedd apatdl és egészséges, nem vérrokon anyatdl
szarmazo els6 és harmadik gyermeken (mindkett6 koraszulott)
typusos tUnetek: pergamentszer(i berepedezett bdr, lemezes
szarulevélasok, ektropium, eklabium stb. A sulyos bérfolyamat,
ill. a méasodlagos bdérfert6zés mindkét esetben halalhoz vezetett,
az els6 gyermeknél 5, a masodiknal 26 nap alatt. Utobbi esetben
a viszonylagosan magasabb életkor miatt alkalmuk volt meg-
figyelni a bdérfolyamat tovabbi valtozasat. A sziletéskor meg-
lév6 szarulemezek lelok6dése utan éatmenetileg Leiner-féle
erythrodermiara emlékeztetd kép alakult ki, csakhamar azon-
ban az. U4j bér is pergamentszer(ivé valt, annak jeléll, hogy itt
az elszarusodasnah endogén, allandd és igen sulyos zavara volt
jelen. Fater V.. Az el6adas kiegészitéséll egy diapositivot
mutat be és ismerteti a b6ron észlelt szoveti eltéréseket: A szaru-
réteg tetemesen vastagabb a rendesnél, ugyannyira, hogy az
helyenként a ham o&sszes rétegeinek a vastagsagaval ér fel.
Emellett a szaruréteg nem képez egyetlen egynemi 0Osszefligg6
réteget az egész vastagsagaban, hanem bizonyos lemezes szer-
kezetet mutat, a lemezek kozott kulonbdzé tég rések vannak.
A stratum lucidum ugyancsak mérsékelten megvastagodott,
a ham toébbi rétegében azonban eltérés nem volt. A bér jarulékos
részei kozul a faggyumirigyek és szOrtisz6k kifejezetten meg-
kevesbedtek, nagy terlleten teljesen hianyzanak, a veriték-
mirigyek hamja pedig sokhelyltt zsugorodast, &sszetopdrodést
mutat. Ezenkivil a béraljdban szamos korualirt, elég nagy-
kiterjedésd, sejtes besz(ir6dés van s a b6ralja capillaris erei
mindenitt igen tagak és vérteltek, amibdl koévetkezik, hogy itt
kiterjedt lobos folyamat allott fenn szodvetbeolvadasokkal és
talyogképzd6désekkel, amik a beteg halalat okoztak.

Toth S.: Recklingliausen-féle adenomyomaval sz6védott
méhenkivili terhesség. Egy esetet ismertet, melyben baloldali
megrepedt interstitialis terhesség miatt supravaginalisan ampu-
talni kellett a méhet. Ennek felvagasakor a jobb tubasarokban
egy babnyi tomott gocot taldltak, mely a szovetvizsgalatkor
adenomyomanak bizonyult. Mivel bemutat6 mar régebben ész-
lelt egy esetet, melyben a méhenkivili terhesség keletkezését
adenomyoma okozta, felmertl a lehet6sége annak, hogy jelen
esetben is lehetett adenomyomas elvaltozas a terhes oldalon is
s a két jelenség esetleg oki 6sszefliggésben is allhatott egymassal.

El6adas: Toth S.. Méhatfurddas esetei és azok tdrvény-
széki vonatkozasai. Régi gyakorlati szabaly a négyogyaszatban,
hogy a méhet atfarni, akar terhes, akar nem terhes allapotban
nem mdlhiba, de mhiba azt észre nem venni. Ezt a tételt vila-
gitja meg el6adé a sajat gyakorlataban el6fordult 7 olyan eset
ismertetésével, melyben vagy a méh &atfirodasa, vagy annak
gyanuja szerepelt. Egy esetben az atfurodas csak véletlen lelet-
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kent, mas okbol végzett m(itét kapcsan fedez6dott fel. Két eset-
ben az intézetben fartdak at a méhet. Harom beteget atfurt
méhhel szallitottak be. Egyben pedig felmerilt a méhatfurodas
gyanuja, de az ellen6rz6 hasmetszéskor a méhen sérulést nem
lehetett megallapitani. A harom beszallitott eset mindegyikében
sulyos mclléksértések is szerepeltek, ugyhogy kett6ben kiterjedt
bélkiirtasra volt sziikség. A harmadik beszallitott esetben mar
olyan el6rehaladott fert6zés volt, hogy m(tétet végezni nem
lehetett. Ez a beteg meghalt. Torvényszéki eljaras indult két
esetben. Mindkét esetben megallapitottdk a blindsséget, de az
egyik esetben bintetést nem szabtak ki, mig a masik esetben:
az orvost 100 pengd pénzbintetésre itélték. Végul osszefoglalja
eléadé a méhatfarodas létrejottére, korismézésére, valamint
a helyes magatartasra és Kkezelésre vonatkoz6 tudnivalokat.
Entz B.: Torvényszéki orvosi szempontbdl sz6l a kérdéshez.
Felemlit két esetet; az egyiket Budapesten a Szent Rokus kor-
hazban boncolta. Ebijen az esetben az egész vékonybelet eltavo-
litotta a m(té a méh sérulésén keresztil, a vékonybél a duo-
denumnal és a vakbélnél volt leszakitva. A mésik esetben az
abortust befejezd orvos észrevette ugyan, hogy a betegnek
a belét hdzta el6, de ezt levagta s azutan a leanyt hazakdildte, aki
természetesen a legrdvidebb idé alatt hashartyagyulladasban
meghalt. Ezek az esetek is igazoljak, hogy mennyire fontos az
orvosok gyakorlati kiképzése.

V. tudomanyos iilés. (1939. IIl. 27.)

Bemutatads: Rona D.: Fiatalkord egyénnél ileussal jelent-
kez6 colonradk érdekesebb esete. 24 éves fiatalember, aki sulyos
ileussal kerult mdGtétre. A mdtétnél kidertlt, hogy az ileus oka
egy, a flexura lincalison 0l6, a léppel és a gyomorral erdsen
0sszenétt, nagy carcinomas fekély volt. Az els6 Ulésben ente-
rostomia végeztetett. Nov. 4-én a colon transversum és descen-
dens rcsectioja a tumorral és a bélcsonkok sidé to side egye-
sitése. Dec. 14-én a bél fistula zaradsa. Dec. 24-én a beteg gyo-
gyultan tavozott. Az esetnek bizonyos jelentéséget kdlcsonodz
azon koérulmény, hogy a daganat eleg fiatal emberben tamadt,
csak par hétre visszamend panaszokkal, kifejlédott ileus képé-
ben jelentkezett, a mdtétnél mirigy-attételek taldlhaték nem
voltak. Az utols6 félévben végzett még tovabbi négy kozépkoru
egyénnél fellépett colon-rdk esetének m(tétét emliti, melyek
kozul kettd, ugyancsak ileussal jelentkezett. lleusos esetekben
feltétlenil a harom szakaszos mutétet végzi. Hangsulyozza
a korai diagnosis fontossagat, melyben a rontgen atvilagitas
(contrast-felvétel) fontos szerepet jatszik. Betegei mind meg-
gyogyultak. Ncuber E.. A bemutaté dar altal elmondott
m(itéti technikdhoz nem kivan hozz&sz6lni, mert hozzasz6l6 is
azon a véleményen van, hogy minél nagyobb tapasztalatokkal
rendelkezik valaki, annal dvatosabb a bél rakos daganatanak,
egy szakaszban val6 kiirtasaval. Sokkal nagyobb jelentéséglinek
tartja bemutaténak azt az észrevételét, hogy iparkodjunk a bél-
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daganatokat koran felismerni. Annak egyedili modja hozzaszdlé
szerint is, hogy mindazokban az esetekben, amikor a réntgeno-
logus a bélhuzamban, de kiléndsen a vastagbélben és a daga-
natok el6fordulasanak kedvenc helyein a pépnek — ha csak
rovid idére is torténd — megakadasat latja, ezt komoly figyel-
meztetd jelnek tartsa és ne térjen felette napirendre. Nem egy-
szer el6adddott, hogy sulyos bélelzarédasban szenved6 betegnél
kilatastalan mdtétet kellett végezni, a kérel6zmény kikérdezése-
kor pedig kideridlt, hogy ugyanaz a szlkit6 rakos folyamat,
amely a jelenlegi ileust okozza, mar egy év el6tt is, ha nem is
felismerhet6, de a rontgenvizsgalat alapjan sejthet6 volt. Ezt
a korulményt hozzasz6ld6 mindazok figyelmébe ajanlja, akik
ilyeniranylu betegségek kivizsgaldsaval foglalkoznak.

El6adasok: D r. Aszaldés 1. Az oregkori halyogmdtét
utani sebzarddas biztositasanak egyszeri modja. Ismerteti rovi-
den a fenti célra hasznalt kiulénbodzd eljarasokat Nyugtalanabb
betegeknél (elmebeteg, alkoholista, bronchitis stb.), ahol a m(tét
utani nyugodt magatartasra mar el6relathatéan szamitani nem
lehet, ajanlja a szemhéjaknak kozépen elhelyezett, egy fonallal
vald ideiglenes zarasat, melyet a sebzardédas biztositasara sza-
mos esetben jo eredménnyel alkalmazott. Kukan: A fels6
és als6 szemhéj laza blrének az Osszedltése nem védi a halyog-
m(tét sebét éppen a gyakori és komoly veszélyek ellen, mint
a szem megiitése, dorzsolése, kohdgés, hanyas stb. A szoritas
ellen sem véd, mert a musc. orbicularis mikoédését nem gatolja
s a levatorét sem teljesen, viszont a seb és az iris ellen6rzését
lehetetlenné teszi.

Alfdoldy J. és K6 vési F.. A kongovoros halmozédasa-
nak jelent6sége a tuberkulézis klinikajaban. El6adok a reti-
culoendothcl-rendszcr irodalmanak azon adatait ismertetik, melyek
a rendszer fontossagat vilagitjak meg a tuberkul6zis immun-
biolégiajaban. Ez adatok és sajat vizsgalataik alapjan a kovet-
kez6 conclusiéra jutnak: A RER. s a Siegmund szerint b6vebb
értelemben vett activ meisenchyma kétségtelenil legfébb szerve
a fert6zés elleni védelemnek, azaz a Immoralis és ccllularis
antitestképzésnek és az egész immunmechanismusnak. A RER.
sokoldalt functiéjdnak quantitativ mérése ma még csak toké-
letlentl vihetd keresztul. Ugy latszik azonban, hogy a festék-
halmozd képesség messzemend parallelismust mutat a rendszer
egyéb, iminunitastani functidival. Ezen festékhalmozé képesség
meghatarozasara mind Aallatkisérletben, mind klinikai ember-
anyagon legalkalmasabbnak latszik, mint teljesen veszélytelen
és aranylag konnyen elsajatithaté eljaras, az Adler-Reimann-
féle kongdmethodus. Ezen methodussal el6addk eddig tébb. mint
500 meghatérozast végeztek. Tapasztalataik szerint a methodus
kivaléan alkalmas a tud6tuberkulozis qualitativ diagnostikajo-
nak kiegészitésére, kiuléndésen a Rtg. lelet analysisonek meg-
konnyitésére, de alkalmas prognostikai szempontb6l is értékes
adatok szolgaltatasara. Pneumothorax-kezelés folyaman jél jelzi
az immunapparatus fokozatos javulasat s a tuberkul6zis lefolyasa
kdzben sokszor joval el6bb jelzi minden mas eddigi eljarasnal
a mesenchymalis véddrendszer fenyegetd Osszeomlasat. Ugy lat-
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-szik, hogy ez eljarads alkalmas arra is, hogy kulonféle, diffe-
rensen hatdé beavatkozasok (mdtét, phren. exh. stb.) hatasat
mérhessik a RER.-re.

VI. tudomanyos ulés. (1939. IV. 17)

Bemutatas: Szule D.: Evek 6ta fennall6 spontan pneumo-
thorax. Jelenleg 40 é. férfi esetét mutatja be, melynek érde-
kessége, hogy teljesen tinetmentesen zajlik mar 1935. eleje oOta.
Az 0. n. idiopathikus spontan légmell csoportjdba sorozza annak
ellenére, hogy oka chronikusan zajlo, finom, interstitialisan fej-
16d6, larvait, heges tud6csucs koruli tbc-s elvaltozasban kere-
sendf. Ezt a feltevését Rtg. vizsgalattal alatamasztani nem tudja,
de a beteg foglalkozadsa (korhazi alkalmazott tud&osztalyon),
nala észlelt finom allergias anomaliak, ismétl6d6 phlyktaenak
valoszinlvé teszik a feltevés jogossagat.

El6adasok: Jendrassik L.. Uj modszerek a vér cukor-
tartalmanak meghatarozasara. Uj eljarasait ismerteti, melyek
a meghatarozast laboratériumi eszkézokkel az eddigi maod-
szereknél pontosabban és egyszerlbben teszik lehetévé. A leg-
inkabb elterjedt Hagedorn-Jensen f. eljaras nem eléggé elektiv,
eredménye koéros esetekben sok nem-cukrot is magaban foglal.
A hasznalatos cadmium-modszerek sem tokéletesek. A Kicsapo-
eljarasokat egyrészt ezist alkalmazasaval javitotta, mely az
idegen redukalé anyagokat a legjobban tavolitja el, éspedig
hidegen, f6zés nélkul. Az ezlist akar wolframsavval, akar molyb-
daensavval, cadmiummal, trichlorecetsavval hasznalhaté egyut-
tesen. Egyszer(ivé teszi viszont az eljarast, hogy szlirés helyett
centrifugalast alkalmaz, a folyadékot a csapadékrol ledntve.
A ferricyankaliumos redukcié utani jodometriat egyszer(sitette
két oldat alkalmazasaval, melyekb6l nehany csepp hasznalandé
a thiosulfatos titralas el6tt. Még egyszerlbb azonban a keletke-
zett ferrocyansav oxydimetrias titralasa, melyhez permangana-
tot hasznal, éspedig kristalyibolyanak mint redoxindikatornak
alkalmazéasaval.

Toéth G.: Enzym-chemiai vizsgalatok. Amidta Berzelius
ramutatott az enzymek fontossagara, azéta a fcrmentek allandéan
a tudomanyos kutatas targyai. Az enzymek a sejtekben vagy
oldhaté allapotban fordulnak el6 (lyo-enzymek) vagy nehezen-
oldhaté vegyuletekhez vannak kapcsolva (desmo- és endo-enzy-
mek). Enzymatikus lebontasokkal néha egyszer(i moédon jutha-
tunk el olyan készitményekhez, melyeknek eléallitasa rendesen
csak erélyes chemiai maédszerekkel térténhetik. igy pl. az éleszt6
sejthartya polysaccharidjanak enzymatikus el6allitdsa azonos
eredményre vezet, mint a savakkal és lugokkal vald elkulonités.
Az egyes enzymek szétvalasztasa a természetes ferment-keve-
rékekbdl kiulondsen adsorptios modszerekkel sikertl. igy pl.
a cellulase és cellobiase szétvalasztasdra a metaaluminium-
hydroxid alkalmas. Ezen enzymek hatasat a cellulose jol cha-
rakterizalt, kristalyos lebontasi termékein lehetett tanulma-
nyozni. Az enzymek szétvalasztasara legljabban a chromato-
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grapliikus adsorptios mddszer bizonyult megfelelének. A pécsi
egyetemi chemiai intézetben az emuisin néhany enzymjét sike-
ralt ilyen moédon egymastol kulénvalasztani. Megfelel6 kisérleti
kérulmények kozott a /J-d-glucosidase a bauxit oszlopon telje-
sen elnyel6dik, mig az a-d-galaktosidase és chitinase a szire-
dékbe megy at. A chromatographia megismétlésénél a két utébb
emlitett enzym is szétvalaszthat6. A chitodextrin és chitobiose
(N-acetyl) hatasok chromatographiaval egymastol szétvalaszt-
hatok nemcsak az emulsinbél, hanem az éti csiga (Helix poma-
tia) hepatopankreas enzym-keverékébdl is.

VIIl. tudomanyos ulés. (1939. 1V. 24)

Bemutatas: Szekér J.:. Hangképzés teljes gégeelzarddas
mellett. 20 éves férfibeteget mutat be, akin 4 éves koraban diph-
teria miatt légcs6metszést végeztek ugy, hogy sérult a gydrd
és pajzsporc is. A légcs6metszés helyén nyilas, de levegé nem
jut a gége felé. A gégében heges 0Osszendvések vannak s ezért
kérdés, hogy vajjon egyaltalaban lehetséges-e a légcsbnyilas
zardsa. A beteg igy beszélni nem tud. A bemutaténak sikerult
azonban a beteget a gégeexstirpalt betegek beszédtechnikajara
megtanitani.

El6adas: Neuber E: Foglalkozik altaldban a combnyak-
torésekkel, azok kezelésében megemliti a combnyaktérések egy
érdekes fejezetét; a medialis toréseket, amelyek a multban rossz
gyogyulasi hajlamukkal és igy a gyogykezelésben elért rossz
eredményekkel tlintek ki. Foglalkozik a combnyaktdréseket
gyodgyito kezelési mdédokkal, azok értékével. Megemliti a media-
lis combnyaktorések kezelésében oly nagy jelentéségre emel-
kedett Smith-Petersen féle szegelési moddszert és ezzel a mod-
szerrel elérhet6 eredményeket. Betegbemutatassal és vetitett
képekkel demonstralja az elmondottakat. Réhlich K Neuber
professzor felkérésére készilt injicidalt praeparatumain demon-
stralja a caput femoris vérereit. A caput femoris vére harom
forrasbol szarmazik: az a. circumflexa femoris med.-bol, lat.-bél
és az a. aoetabulibol. Az elébbi két ér éagai atfarjak a osip6-
izlilct tokjat, a combcsonton levd tapadasanak megfeleléen és
a combcsont nyaka mentén, a synovialis boriték alatt hdazédnak
a caput femoris felé, amelybe tobbnyire a porcfelszin szélénél
furakodnak be. Az a acetabuli els6sorban a pulvinar acetabulit
s az ez alatt 1év6 medencecsont részleteket taplalja. Azonkivul
a lig. teres femorishoz is ad egy-két agat, melyek azonban oly
vékonyak, hogy a makroskoépos preparalds céljara térténd inji-
cidlasnal igen gyakran megtéltetlentil maradnak. A lig. teres-
beli erek ezen szeszélyes tel6dése magyarazza, hogy egyes
szerz6k szerint, kap a combcsont feje vért e szalag fel6l, masok
szerint nem. Higan foly6 injectiés anyagok (tus) alkalmazasaval
és az injicialt készitmények Spalteholz modszere szerinti at-
latszéva tételével kiderul, hogy a lig. teresbe jutd erek els6-
sorban magaban e szalagban oszlanak hajszalerekre, tehat
e szalag taplalasara valok. Egyes agaik azonban befurakodnak
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a Combosont fejébe is és annak a fiig. teressel hataros egy-
negyedében oszlanak el. A fej tobbi részének vére a nyak feldl
befurakodd a. circumflexa femoris agakbo6l szarmazik. Hogy
ezen elrendezkedéstél valo eltérések milyen szamuak, azt
a tovabbi, folyamatban Iév6 vizsgalatok fogjak elddnteni.

A szakosztaly Téth Lajos emlékének szentelt, 1939. V. 8-an tartott
Unnepi Ulése.

A pécsi Orvosi Szakosztaly Téth Lajos dr. emlékének szen-
telt diszkozgy(llését a kdzponti egyetem auldjaban rendezte meg
Pécs varos és Baranya varmegye el6kel6ségeinek, valamint
a minisztériumok és a févaros képviselGinek jelenlétében.

v. Duzar J szakosztalyi elnok: Megnyitéjaban megemlé-
kezett néhai Toth Lajos kultuszminisztériumi allamtitkarnak
a magyar vidéki egyetemek létesitéséért folytatott dnzetlen és
aldozatos munkéassagarél, majd ismertette Verebély professzor-
nak, az Unnepi szonoknak ragyogé palyafutasat.

Verebély T.. Az orvosi felel6sségrél, (Egész térjedelmé-
ben megjelent az O. H. 1939. 21. szamaban.)

Duzar J.:. Meleghangu beszédben kodszénte meg a kivald
eléadast, majd atnyudjtotta Verebély prof.-ilak a szakosztaly
Téth Lajos emlékérmét. Ezutan az elndk Kkiosztotta az ez évi
600 pengds Heim Pal palyadijat, melyet Krompecher Istvan
A csontképzésrél" irt értékes palyamive nyert el.

A nagy sikerrel végz6dott Gnnepély utan a szakosztaly tag-
jai Verebély prof. tiszteletére Gnnepi vacsorat rendeztek.

IX. tudomanyos ulés. (1939. V. 22)

Bemutatasok: Burg E.: Gyermekagy alatt fellépett osteo-
malacia esete. 28 éves Ill. P. ndn sima szilést koveté gyermek-
agy V. napjan er6s fajdalmak jelentkeztek a medencedvben:
kalonosen er6sddtek a fajdalmak a osontok nyomogatasakor és
iiz alszarak egymastol eltavolitasanak Kkisérletei alkalmaval.
(Positiv adductor phenomen.) Rontgenfelvételek a medence-
izGletekben semmi korosat nem mutattak. ldeg- és belorvosi
vizsgalatok liysteriat, myelitist, rheunratismust kizartak. A VILI.
napon megkisérelt felkeltéskor teljes jarasképtelenséget allapi-
tottak meg. A klinikai jelenségek alapjan a koragyermekéagyban
jelentkez6 osteomalaciara gondoltak s ennek megfeleléen A&lli-
tottak be a kezelést: Intramuscularis tliymus (Richter) és
phosphoros csukamdjolaj adagolasat. E kezelés mellett a faj-
dalmak napok alatt enyhiltek, majd fokozatosan 6 heti kezelés
utan teljesen megsz(intek.

Burg E.. Mddositott Braun-horog. Az eredeti Braun-horog
modositasa ugy, hogy a horoggal egyidejlileg a Kézmarszky-féle
ecraseur drothuzalat is kénnyen felhelyezhetjik a magzat nya-
kara, minek megtérténte utan a nyak atvagasa mar a Réz-
inarszky-féle ecraseurral toérténik az el8irt modon.
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Tescliler L.. Rajzok a villanyos ideg-izom vizsgalat meg-
konnyitésére. A bemutatott rajzok elénye abban all, bogy az
abrak egy rajzon tuntetik fel az idegek, ill. izmok ingerlési
pontjait; leolvashat6é tovabba, hogy az izmokat perifériadsan mely
ideg latja el, hogy az idegek a nyaki plexus mely részéb6l ered-
nek és hogy az izmok a gerincvel6 melyik segmentuméaval all-
nak vonatkozasban. Roh lich K.: Igen hasznalhatéknak tartja
a bemutatott dbrakat, melyeken a legjobban hozzaférhet6 izmok
és ezek idegei vannak figyelembe véve. Miutan mindenitt pon-
tosan fel van tintetve az idegek segmentalis hovatartozanddésaga
is, a tablazatok segitségével a gerincvel6i localisatio is igen
kénny(vé valik. Teschler L.: A bemutatott abrdak nem tin-
tetik fel a végtagok valamennyi izmat, hanem csak azokat,
melyek a villamos vizsgalatok szempontjabol hozzaférheték.

El6adas: Herman J.. A rontgenvizsgalat jelent6sége az
urolégiai sebészet terén. Az urologiai sebészet Kkifejlédésével
szorosan egydtt jart az uroldgiai rontgendiagnosztika kialaku-
lasa, amely a miutétre alkalmas uroldgiai betegségek tinet-
szegénysége miatt a cytoskopia és a functionalis vesevizsgalat
mellett egyik legfontosabb diagnosztikai segédeszkdzzé emelke-
dett. Az urolégiai rontgendiagnosztika jelent6ségét a vesekovek,
a vesedaganatok és a vesegumdokor teriletén lehet a legjobban
szemlélni. — A vese rontgenvizsgalatara a kovetkez6 eljarasok
allanak rendelkezésinkre: az egyszer( felvétel, a célzott fel-
vétel, az ureter-katheteres felvétel, a feltdltéses pyelographia,
az intravénas pyelographia; ritkan kertl a sor a pneumopyelo-
graphiara, a perinephrographiara és a pneumopcritoneumra.
Az atvilagitasssal nem lehet a diagnosztikai igényeket mindig
kielégiteni. Az eljards helyes megvéalasztasa és a rontgenkép
helyes olvasasa alapja a rontgendiagnosztikanak. A rontgen-
képet egyesek nem aknazzak, ki eléggé, masok tulértékelik.
A kép helyes megitélésénél figyelembe kell venni az 6sszes tech-
nikai tényez6ket, a fejlédéstan megallapitisait, a koérbonctani
folyamatok alakvaltoztatdé hatasat. A képen lathatd eltéréseket
analysalni kell, 6ssze kell vetni a klinikai tinetekkel és bele
kell illeszteni a korképbe. A rontgenvizsgalat csak ritkan hagy
kétséget, ilyenkor a jo orvost jellemz8 diagnosztikai mdvészet
vezet célhoz. — A vesekdveknél a rontgenvizsgalat megmondja,
van-e ké. Meg kell allapitani, hogy a képen lathaté arnyék
a hugyutakhoz tartozik-e. A koveknél azok lathatatlansaga
miatt és Kkicsinysége miatt 2—4 % tévedés fordul el6. A m(tét
szempontjab6ol meg kell hatarozni a kévek szamat, nagysagat,
alakjat és pontos helyét; a pyelographia pedig felvilagositassal
szolgal a hugyutak allapotarol, az intravénas pyelographia pedig
a vesemUkodésro6l is tajékoztat. Mindezek lehetévé teszik a m(it6-
nek a legcélravezetébb eljaras megvalasztasét és végrehajtasat.
A vesekd pontos lokalizadlas és a mitét elvégzése kozott el-
mozdulhat, ezért mitét kdzben is készilnek ellenérzé réntgen-
felvételek a kovek helyének és szaméanak meghatérozasa célja-
bél. A vese daganataindl a rontgenvizsgalattél varjuk annak
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gbbjei eltorzitjdk a veselreget, ezek a torzulasok adjak a diag-
nozis alapjat. Mar dional kisebb gobok is felismerheték. A tumor
jellegére azonban a rontgenezés nem ad felvilagositast, mert
a cystak is hasonlé képet adnak. A vesedaganatok differential
diagnozisanal hasznos szolgalatot tesznek a haslireg egyéb rént-
genvizsgalati eljarasai is. A gumdkoéros vese felismerésénél
a rontgenvizsgalatnal fontosabb a cytoskopia és a vizelet bakté-
riumos vizsgalata. A m(tét szempontjab6l azonban fontos az
intravénas pyelographia, mert pontosan jelzi a vese épségét és
igy a leghamarabb meg tudja mondani, melyik vese a rossz
s van-e a betegnek még ép veséje. A rontgenvizsgalat részben
a primaer diagnozis szempontjabol bir jelent6séggel (tumor),
részben a mitét Kkivihet6ségének megallapitasanal valik nélki-
l6zhetetlenné (tbc.), a vesekdveknél pedig mindkét szempontbél
fontos. A rontgenképen lathaté olykor apro eltérésekbél kell
a diagndzist felépiteni, ezek helyes értékelése teszi szilikségessé-
a rontgenologus és az urolégus sebész igen szoros egyuttmUko-
dését.

X. tudomanyos ulés. (1939. VI. 13)

El6adas: G. C. Hirsch: Die Restitution von Produkten
in Zellen. (Kézirat nem érkezett.)

XI. tudomanyos ulés. (1939. X. 16.)

El6adas; So6s J.. Vizsgalatok a néptaplalkozas alkotd ele-
meinek kolcsonhatasarol. Egy tiszantuli faluban néptéplalkozasi
vizsgalatot végzett iparosok, parasztok 6s nincstelenek téaplal-
kozasaban a fehérje, zsir, szénhydrat viszonyon tul az A, Bi, Ba,
PP. C, D vitaminok fogyasztasara és az asvanyi anyagok kozul
a Ca, Mg, P, K, Fe, Zn, Ni és Co mennyiségére nézve. A taplal-
kozasi adatok feldolgozasa részben a helyszinrél szarmazott
tapanyagoknak a szerzd altal végzett vegyi elemzése utdn tor-
tént. Az egyes taplalék elemekre vonatkozd mennyiségi ered-
ményeken tal fontossdaga a vizsgalatnak, hogy ramutatott az
egyes jarulékos tapanyagok (vitaminok és asvanyi elemek) ara-
nyanak fontossdgara és arra, hogy az aranylag rosszul taplalt
kategoriakhoz tartozé egyének is valamilyen 6sztonds kompen-
zalé hatas kovetkeztében némely kiegészité tdpanyagot a szik-
séges mennyiségben veszik fel szervezetikbe, v. Berde K.
Nem tartja valészinlinek el6ad6 azon allitasat, hogy a vizsgalt
kdzségben halmozottan észlelt ekzemak oka a mészben szegény
vezeteki viz ivasa volna. Javasolja e kérdés eldontésére a pusz-
tan artézi vizet ivé Szeged varos és a pusztan erésen meszes,
.Karszt" vizet ivo Pécs varos viszonyainak e tekintetben valé
Osszehasonlitasat. Az ekzema halmozédasanak minden bizonnyal
egyéb oka lehetett. Mansfeld G.: A vizsgalatok jelentfsé-
gét népegészségigyi szempontokon kivil abban latja, hogy az
eddiginél mélyebb betekintést enged az ember taplalkozasi
0sztonének kérdésébe. Ennek mennyileges részére — vagyis,.
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hogy mi készteti a szervezetet nagyobb fogyasztis esetén 06sz-
tonosen, éspedig az éhségérzet kozvetitésével fokozott taplalko-
zasra, arra szamos vizsgalat igyekezett vilagossagot deriteni.
A téaplalkozasi 6sztébn qualitativ oldatat azonban még alig vizs-
galtak és ezért kell 6rommel fogadni ezt a sok éven at folytatott
munkéssagot, melynek egyik legfontosabb eredménye a physio-
logia szamara az a ténymegallapitas, hogy a szervezet, Ugy lat-
szik, jol megérzi, ha a taplalék oOsszetétele hianyos és mind
a vitamin, mind az asvanyi anyagok iranti szikséegletét 6szto-
nosen kielégiteni igyekszik és ezt meg is teszi még akkor is,
ha a caloriat szolgaltatdé anyagokban hianyt szenved, éspedig
olyan jarulékos anyagok utjan, amelyeket eddig figyelmen Kivul
hagytak, mert caloria szikséglet szempontjabdl elhanyagolhaték
voltak. Egyetlen esett§l — a japanok béri-béri tdmegmegbete-
gedésétél — eltekintve nem igen tudunk arrél, hogy akkor,
amikor az ember szabadon valaszthatja a taplalékot, hiany-
betegségek fellépnének. Tudva, hogy a szervezet bizonyos fokig
a vitaminhianyt meg tudja szokni, arra lehetett gondolni, hogy
a rosszul taplalt kategéridkban is ilyen megszokéassal talalko-
zunk. El6ado6 vizsgalatai azonban azt mutattak, hogy nem errél
van sz06. hanem 6szténos taplalék korrekciér6ol. Hogy mi mdédon
vesz tudomast a szervezet a taplalék elégtelen Osszetételérdl és
milyen berendezések késztetik a hianyok kikiisz6bdlésére, vagyis
hogy mi ennek az 0Gjonnan felismert qualitativ taplalkozasi
0sztonnek a physiologids mechanismusa, azt a tovabbi vizsga-
latok lesznek hivatva eldonteni és az el6add6 munkéssaganak
egyik fontossagat éppen abban kell latni, hogy ezzel Gj teri-
letet nyitott meg a kutatas szamara. Jendrassik L.. Az el6-
ado6 alapos vizsgalatai lényegesen vigasztalébb képet nyujtanak
az el6z6 évtized egyes ilyiranyu kutatasainal. Példakat sorol
fel. melyek a hianyzé tapanyagok oszténszer( keresésére mutat-
nak. Francia szerz6knek a magnéziumhiany rakokoz6 hatasara
utalé nézeteit egyelére nem latja 6sszehangolhaténak az ion-
hatasok élettananak tényeivel.

XIl. tudomanyos lés. (1939. X. 23)

Bemutatas: Szule D.: Tbc-os kavernadk gyodgyitasa Mo-
naldi-féle eljarassal. Lényege: specialisan szerkesztett m(iszerrel
a cavernak pungalasa és alland6 drain bevezetése Gtjan negativ
nyomas fenntartasa a kavernaban. Bemutaté eddig 10 esetben
végzett hasonlé kezelést. Egy fiatal lany solitaer cavernaja 10
nap alatt zarult, tobb esetnél az Ureg megkisebbedése, hetek
alatt észlelhet6, s6t zarédashoz kozeledének latszik. Fenti mitét
altal igen sok plasticara itélt beteg cavernaja gyogyithaté meg.
Alkalmas esetek kivalogatdsa csak tobb m(itétbdl lesz(rt tapasz-
talat utadn valik kozelebbrél lehetségessé.

Bemutatas: Lajos L.. Egyoldali adnexhianyrdol. A méh-
fuggelékek egyoldali hianya ritka rendellenesség. A pécsi néi
klinika 14 éves anyagaban egy esetet észleltek. Rendes genitalis
leletd 20 éves O. P. vérzési rendellenességét semmiféle hormo-
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nalis, fizikalis vagy gydgyszeres beavatkozassal nem sikerult
meggyogyitani, mire a baloldali galambtojasnyi descendalt pete-
fészket resecaltak. Mdtétkor Kitlint, hogy egyes csepleszkotegek
a jobboldali fuggelékek és a Douglas tajara letapadtak, a jobb-
oldali ovarium teljesen s a kurtnek pedig kb. kétharmada
hianyzik. A hianyos flggelékek oldalan 6sszendvések voltak,
ami Rokitansky és Kermauner azon nézetét latszik megerésiteni,
hogy az ilyen esetek méhenbellli életben vagy a korai gyermek-
korban bekévetkezett gyulladas, esetleg torsio koévetkezményei.

El6adas: Lajos L.. A szulés el6tti magzati elhaldlozasok-
rol. A pécsi néi klinika tobb mint 13 éves anyagaban 10.068 szi-
lésb6l 122 magzat 121 esetben 12 %-ban halt el mai; a szilés
megindulasa el6tt. A halva hordottak k6zott a kora magzatok
15.71 %-kal gyakrabban fordultak el6, mint az érettek. Az el6b-
biek sziletése a 21 és 30 éves anyaknal a leggyakoribb, mig az
utébbiaknal a tdlsuly a 31—40 évesek terhére mutatkozott.
A szilés megindulasa elétt elhalt magzatoknal a medence és
harantfekvések gyakorisaga a szokott atlagnak kb. haromszoro-
sara emelkedett. Kidertlt az is, hogy a magzat a méhenbelili
elhalds utan, az esetek kb. négyotédében két hét leforgadsan
belil tavozott, mégis a Kiviselt esetekben a szllés valamivel
gyorsabban kovetkezett be, mint koramagzatokual. A lues
a magzatok vilagrajovetelét, a luessel nem fert6zéttekhez képest,
valamivel sietteti. A Wa-ra vizsgalt 107 esetbdl positiv volt
a reactio 19.62 %-ban. A luessel fert6zott magzatok kb. négy-
otode a kurakra esett, mig a Wa. negativ magzatoknal kb. a felét
tették az utoébbiak. Gellhorn szerint a vérbajnak hydramnion
keletkezésében szerepe van; az adatok emellett sz6lnak, mert
a lueses macerait magzatoknal 14.28 %-ban volt hydramnion.
A torz és macerait magzatok felénél a szilés hydramnionnal
szovBdott. A luesen és hydramnionon Kivil a magzat terhesség
alatti elhalalozasa leggyakrabban toxicosisokkal kapcsolatban
kovetkezik be; trauma, tulhordés, erysipelas és heveny fert6z6
betegségek a terhesség alatti magzati haladlozasok okaként sok-
kal ritkabban szerepelnek. Az antenatalis prophylaxisnak realis
eredményekkel biztatd terepe a tudomany mai alladsa alapjan
a nephropathiak, az egyéb toxicosisok és a lues.

XIIl. tudomanyos Ulés. (1939. XI. 6.)

El6adas; Kronipecher 1. Kisérleti szovetkialakitas az
él6 szervezeten bellul. Eddigi eredmények attekintése és be-
szamold (] lzuletek képzésér6l az é16 szervezetben. A Kkutato-
munka a szovetek kialakulasanak mikéntjét keresi évtizedek
o0ta. Felmerilt a kérdés, miért valik az embryonalis sejtek egy
része ilyen, masik része pedig amolyan szovetté? Ezen oknyomoz6
kutatas soran sikertlt néhany szévet kialakulasanak oki viszo-
nyaiba bepillantani és tamasztdszoveteket az él6 szervezetben
kisérletesen is kialakitani. Els§ lépés volt annak felismerése,
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hogy a praeformativ porcogd nyomas, a praeformativ kotdszovet
pedig hizas hatasara alakul ki a mesenchymabdl. Ennek alap-
jan sikerilt a sarjadz6 csontsebek nyoméas ala helyezésével
regenerativ porcképz6dést kapni: a hasonléan sarjadz6 csont
tortvégeit széthlizva viszont ugyanott kétészovet alakult. Tovabbi
lépés volt a rostos porcogd kialakitdsa olyan helyen, ahol az
egyébként nem fordul el6. A nyalkatoml§ kialakuldsara is sike-
rilt tajékozédast nyerni. Ezen adatok ismeretében — a Goerttler
professzorral collaboratioban sikertlt az alizilet és ujizulet ki-
alakuldsanak causalis viszonyaiba is bepillantani. Tihanyban,
Esterhazy herceg tédmogatasaval végzett kisérletekben sikerilt
kutydkon a Kkiirtott térdizuletet a sarjadzo felszinek mozgatassal
jaro csiszolasaval szerkezetileg és mikddésileg Ujra kialakitani.
A rontgenképeken, praeparatumokon kivul bemutatdsra kerult
annak a kutyanak felnyitott térdizilete is, amelyiknek mozgéas-
képességet a niozgéfénykép demonstralja és amely a Bp. Kir.
Orvosegyesilet nov. 3-i Ulésén bemutatasra kerult. Az cmbryo-
logiai viszonyok megismerésével még tobb szévet Kialakitasi
modja is ismeretessé valhat. Entz B. érdemben nem tud
a nagyon érdekes és értékes eléadashoz hozzaszélni, mert hasonld
kisérleteket nem végzett. Ramutat azonban Krompecher vizsga-
latainak nagy biolégiai jelentéségére. Ezek a vizsgalatok hiva-
tottak annak a régi vitas kérdésnek eldontésére, hogy atultetett
iziletek valéban m(ikdédd részei lesznek-e a befogadd szervezet-
nek vagy sem. Heine kisérletei utan Lexnernek emberen végzett
térdizuleti atultetéseivel kapcsolatban Borst és Enderlen végez-
tek allatkisérletekben izuleti transplantatiot és arra az ered-
ményre jutottak, hogy a transplantatum nem marad meg a be-
fogadd szervezetben, hanem lassankint felszivodik és helyét
a gazdaszervezet termelte Uj lzulet foglalja el. Ez teljes 0ssz-
hangban van azzal a kéztudomasu ténnyel, hogy az ember szo-
vetei folytonosan Gjra pétlédnak, mert szakadatlanul pusztulnak,
amib6l onként kovetkezik, hogy az idegen szervezetbdl atilte-
tett szovetek is rovid életliek. Ramutat még a felszdlalo, hogy
Krompecher nagy-nagybatyja Genersich, el6adasaiban mindig
utalt a mechanicus viszonyok jelent6ségére a torések gyégyula-
saban és hangoztatta, hogy azok a torések, amelyek allandé
mozgasnak vannak Kkitéve, porcosan gyogyulnak, aminek kiasz-
szikus példaja a bordatorés gyogyulasa. Hogy a torések gyo-
gyuladsaban milyen szerepe van a mozgasoknak, ezt is mindig
hangoztatta és kiemelte, hogy az esetben, ha a térvégek ugy
vannak o&sszeillesztve, hogy a kotés semmi mozgast sem enged
meg, a torések nem is gyogyulnak. Végul a felszélalo a maga
részérdl is hangoztatta, hogy ezekbdl a kisérletekb6l az emberen
végzendd beavatkozasokra nem lehet kovetkeztetni és helyesli
az el6add ama bejelentését, hogy ezeket a kisérleteket egyel6re
csak biolégiai érdekességiik miatt mutatja be, de nem akar ebbdl
messzemend sebészeti kovetkeztetéseket levonni. A kisérleti
eredményekhez a hozzaszélé érommel gratulal és a maga részé-
rél is koszonetét mond az értékes és érdekes el6adasért.
Nenber E: Az el6ad6 vizsgalatait meggy6z6knek és értéke-
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seknek tartja. A gyakorlatban az izlleti rcsectiéval kapcsolat-
ban Kkifejlédétt porcfelszin és igy természetesen az embernél
végzett izileti resectios mdtétek eredményei azonban nem min-
dig olyan kecsegteték, mint allatkisérletben. Kulénosen latjuk
ezt olyan lzuleteknél, amelyekre nagyobb testsuly tamaszkodik;
mint pld. a térdiztleten. Jobb eredményt latszanak adni azok az
izlletek, amelyek nagyobb megterhelésnek (kényok) kitéve nin-
csenek. Mindezek alapjan csak azt kivanja mondani, hogy az em-
beri sebészetben az izuletképzéshez flizott remények nem vald-
sultak meg olyan mértékben, mint ahogy azt kezdetben gondoltuk
Jendrassik L.: Felveti a kérdést, hogy nem latnak-e mecha-
nikai behatasok, vegyi ingerek kozvetitésével olymddon, hogy a
nyomas, vagy hudzas a sarjszévetben bizonyos anyagok keletkezé-
sere vagy felszaporodésara vezet s ezek inditjak meg a morpho-
logiai valtozasokat; a natriumszaporodas jatszhatna ezt a szere-
pet, mert a porc natriumban a szervezet leggazdagabb szovete.
A nagyobb nyomés valdszin(ileg a vérellatas zavarat okozza s
ismeretes, hogy ilyenkor a szdévetek natriumtartalma névekszik,
s a sarjszovetben taldn ez a porcosodds meginditéja. Kénnyd
volna-e ezt kisérletes Uton elddnteni.

XI1V. tudomanyos ulés. (1939. XI. 13)

Bemutatasok: v. Csongor Gy.: Nyilt kdonydkficam szo-
katlan esete. Lérol esés kdzben a beteg jobb felsé végtagjaval
a lovarda falan keresve tamaszt, a 16 és a fal kozé szorult. Nyilt
koényokficamot szenvedett, amelynél a karcsont distalis végébdl a
teljes trochlea és a humerus 5 cm-es darabja, a kénydkhajlat bels6é
oldalan az Osszes lagyrészeket atszakitva, a bdr sebén Kkeresztil
kibujt, a trochlea felett a biceps kifeszitett ina alatt. A fényképe-
zés utan reponalas tortént. Csontsérilést a rontgen nem mutat.
Kisebb sebfert6zés miatt a lagyrészek reconsructiojat. el kellett
halasztani.

Brand I.. A séruléses lidlyog spontan felszivodasa 6reg-
korban. Két esetben az dreg lencse teljes egészében, minden
beavatkozas nélkil felszivéodott. Ez a sérilés utan 4—6 honap
mulva kovetkezett be, ami megfelel a néhany irodalmi adatnak.
Egyik esetben a tompa trauma hatdsara lencsetok ruptura; a
masik esetben athatol6 sértlés kapcsan jott létre a tok meg-
nyildsa, majd a lencse elszirkilése. Az id6s lencsének sérilése
utan kicsiny a hajlama teljes elsztrktlésre, ha pedig a teljes el-
szlrkilés bekovetkezett, a lencsemag felszivddasa nem szokott
megtorténni, de el6fordulhat, mint az altala észlelt ritka esetek
bizonyitjak.—

El6adas: Harangliy L.: A kagylomérgezésrél. A kagylo-
meérgezésre vonatkozd ismeretek Osszefoglalasa utan beszamol
a helgolandi Biol6giai Intézetben végzett kutatasairdl s ezek
alapjan megallapitja, hogy a kagyloméreg a hibasan fejlett, rossz
oxydatios viszonyok, kedvezétlen életkorilmények kozott él6 s
kedvezétlentl taplalkozo kagylék kéros anyagcsereterméke.
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XV. tudomanyos ulés. (1939. XI. 20.)

El6adas: Sperl l.: A petefészek részleges meghagyasanak
késbi eredményei. A pécsi néi klinikan 9 év alatt 33 betegnél
végeztek petefészek resectiot és pedig egy oldalon 31, két olda-
lon 2 betegnél. A késbi eredményeket kérd8ivekkel 6&rizték
ellen. Ezekb8l az deriult ki, hogy a havibaj minden esetben-
megmarad, amikor arra joggal szamithatunk. A havibaj jarés-
moddja, tartama és mennyisége a legtobb esetben a mitét utan
is valtozatlan marad, s a havibajt a mdtét utan sem kiséri gorcs.
Kiesési tinet nagyon ritka, s legféljebb akkor jelentkezik, ha
a mehet is eltavolitjuk. Valamely Gj daganat keletkezése pedig
a kiesési tunetek jelentkezésénél is ritkabb. A terhesség be-
kovetkezése az arra reményt ado eseteknek egy6tdd részében
tortént meg. A reisectio okat addé megbetegedésnek, a petefészek
seb varrasmodjanak s az esetleges adnexfelszabaditasnak a var-
haté eredményre vonatkozélag kimutathat6 befolydsa nincsen.
Mindezek alapjan a petefészek részleges kiirtasat gyakorlandé
eljarasnak mindgsiti. Angyan J.: A statisztikai modszerhez szdl
hozza, mely a mitét utan leggyakrabban valtozatlanul tinteti
fel a menstruatiot, jéllehet a szamok azt mutatjak, hogy a leg-
tobb esetben a menstruatio a m(itét el6tti allapothoz képest meg-
valtozik. Miutdn mas mérték nincsen, melynek alapjan az 6va-
riam mdtéti reductiojanak eredménye ellenérizhetd, fontosnak
tartja ezen adatok feltlintetését. Scipiades E.: Sperl altal ismer-
tetett adatok klinikai jelent6sége sokkal nagyobb, mint az els§
pillanatra latszik. Két oldali resectioknal ugyanis mind a két
cvarium elveszett volna és azokat homoioplasticus implantatio-
val kellett volna poétolni, egy oldaliaknal pedig az esetleg bent
Iévé 1 ovarium mellett kellett volna a homoioplasticus implan-
tatiot elvégezni. Ezen esetekben pedig az ojtvanyok rdévidéletd-
fiége kozismert. Resectiondl ellenben a régi ideg- és érosszekot-
tet6sekben maradé ovarium Kitart egészen az élet végéig, sot,
az Ujabb id6ben Hartmannak a petékre vonatkoz6 vizsgéalatai
szerint, még regeneralédni is tud. drvendek, hogy ezen meg-
allapitasokkal Entz tanar is egyetért veliink. Ami a statisztika-
nak azon részét illeti, ahol mind Angyan, mind Entz professorok
a bennhagyott ovarium tovabbi bioldgiai mikoédésének részle-
tezése ellen tettek kifogast és az attekinthetség vilagossa tétele
érdekében csak annyit kivannanak feltintetni, hogy vajjon val-
tozott-e a régebbi allapot vagy sem, sz6l6 nem oszthatja fentiek
.allaspontjat, mert ilyen esetben az olvas6é minden esetben kény-
jiyen azt hihetné, hogy jobbra fordult a beteg allapota, kivalt
a méh ivarzasi valtozasai szempontjabol, holott az sok esetben
<éppen ellenkezéleg rosszabbodott. Ezek statisztikdban valo fel-
tintetése tehat a gyogyeredmény prognosisa szempontjabol fel-
tétlenul Kivanatos.

El6adas: Dr. Ujsaghy Pa&al: A circulal6 tartalékfehérje
kérdése a csecsembkorban normalis és pathologias viszonyok
kozott. Refractometrias vérfehérjevizsgalataival kimutatta, hogy
fehérjementes szénhydrattaplalékon tartott csecsemdéknél a vér-
Jehérjeszintben a 7 % bizonyos hatarnak tekinthetd. A 7 % alatti
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rész fehérjéi bizonyos mértékig allanddak, s functiojuk és fel-
épitésik alapjan megfelelhetnek a szervezet organizalt fehérjéi-
nek, ami azonban 7 % felett van, az inkabb tartaldkjellegl és-
mennyisége a fehérjebevitel feleslegével all kapcsolatban. A tar-
talékjellegli fehérjékrél felveszi, hogy azok mennyisége az
egész szervezet fehérjetartalékaival is bizonyos fokig aranyban
all, s ezen az alapon a vérplasma 0sszfehérjetartalmabdl
a fehérjebevitel mértékére probal kovetkeztetéseket vonni acut
és chronicus taplalkozasi zavarok, tovabba dys- és atrophiak
eseteiben.

XYI1. tudomanyos Ulés. (1939. XI. 27.)

Bemutatas: Szekér J.. 27 éves nébeteget mutat be, kinek
beszéd-, nyelési- és légzési zavarai voltak. Panaszait a nyelv-
gyokoén levd struma okozta. Minthogy panaszai az utébbi 3 ho
alatt fokozédtak, 6 hét elétt Sédillot szerint prof. Neuber meg-
operalta. El8zetesen légcsémetszés tortént. A nyelv mozgéasa
jelenleg még nem teljesen jo, egyébként panasza nincs. Pajzs-
mirigy a légcs6 mellett nem észlelhetd, pajzsmirigymikodési
zavar nem mutathat6 Ki.

El6adas: v. Kém éri D.: A szakorvos szempontja a bor-
gyogyaszati rontgentherapiaban. Minden szempont azt koéveteli,
hogy a bdrgydgyaszati rontgentherapia csakis a b6rgyodgyaszat
és a bOrgyogyasz-rontgenologus kezében maradjon, v. fierde K.:
A kérdés lényege a korul forog, hogy véajjon bérbetegségek
sugaras kezelése a blrgydgyaszati szakorvosi ismeretekkel nem
rendelkez6 rontgenologus kezében van-e biztosabb helyen, vagy
pedig a nem szakorvos rdntgenologus, de szakorvos bérgydgya-
széban. A bérbetegek physikotherapias kezelése oly sok derma-
tologiai ismeretet tételez fel és annyira specialis eszkdztarral
és kisegit6 modszerekkel végzendd, hogy azt a beteg javara
valéban csak a réntgen kezelésben is jaratos b6rgyogyasz szak-
orvos végezheti Kkifogastalanul. Csaszar E.: Hozzaszdlasaban
megemliti, hogy a jov6ben jonak latna specialis universalis
rontgenszakorvosok kiképzését. Mindkét fajta rontgenszakorvos-
nak — kuléndsen az utébbinak — a rontgensugarzas terén,
kilondsen a dosismérosben alapos physikai képzettségre kell
szert tennie.

El6adas: Gagyi j.: A rosszindulata diphteriardl. 17 rossz-
indulatd diphterids gyermeket a klinikan régéta szokasos keze-
lésen kival mellékvese és hypophysis héatsélebeny-hormon, ill.
C-vitamin kezelésben részesitett. Legutdbbi eseteit kristalyos
Bt-vitamin és hypertonias NaCl injectiokkal is kezelte. Ezt
a kiegészit6 vitamin és hormon kezelést részben sajat régebbi
allatkisérletei, részben irodalmi adatok alapjan allitotta Ossze.
A 17 nialignus, elveszettnek latszé diphteria beteg koézil meg-
gyogyult 11, javult, de postdiphterids légzés-bénulasban meg-
halt 2 és isemmi javulast nem mutatott 4 gyermek. Ez az ered-
mény jobb, mint az irodalomban eddig koézélt eredmények..
A Kkezelés eredményessége szempontjabol igen fontos a maiig-
nitds korai tlUneteinek megallapitasa és a vitamin-hormon in-
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jectiok korai és nagy adagban torténd alkalmazasa. Brand I.:
Malignus diphtériaban egyik szemen Kiterjedt koétéhartyaalatti
vérzést és retinitis septicat, a masik szemben pedig oly hatal-
mas vérzést latott, mely csaknem az egész bulbust Kkitoltotte.
Mellékvese utan C-vitaminban legdlsabb szervink a szem, ennek
lencséje és uveaja. Az utbébbibdl szarmazo vérzés megerdsiteni
latszik azt a feltevést, hogy a szervezet C-vitaminban gazdag
szoveteiben, talan a vitamin depok kilrulése nyoman keletkez-
hetnek a malignus diphtéridban a vérzések.

XVII. tudomanyos wlés. (1939. XlIl. 4.)

Bemutatas: Palecsko |I.: Bemutat egy n6beteget, kinél
megyizben volt, 2 hénappal a m(tét elétt vérvizelés alvadékok-
kai. Vérnyoméasa magas, 270/130. Igen kovér, vesék nem tapint-
hatok. Holyagtikrozéskor vér uridl a jobb wuréterbdl; a jobb
vese functidja csokkent. A sziv balra er6sen megnagyobbodott
és az aorta Paravertebralis- és localais-naesthesidban eltéavoli-
tott vesében korulirt zélddidnyi hypernephroma, mely a tokjai
meég nem torte at. M(tét utan a vérnyomas 270-r6l 200-ra csok-
kent, ami a hypernephroma mellékvese eredete, adrenalin-
termelése mellett sz6l; 11 nap alatt gydégyulas. El6addé hang-
sulyozza, hogy az ilyen stadiumban felismert és operalt hyper-
nephroma teljes gyogyulassal végzédik.

Bemutatas: Jobst P.. Fox— Fordyce betegség esete.
Tuneteit ismerteti 18 éves nébetegen. A teljesen jellegzetes bor-
elvaltozasok a két hodnaljban, az eml6udvarokon és a Kkulsé
nemiszervek tajan észlelhet6k. A gorcsdés menstr.uatio a pete-
fészkek m(ikédesi zavarara utal.

Bemutatas: Svastits P.. Vészes vérszegénységre utald
tinetek fiatal gyermeken. 13 hénapos leanycsecsemdn sulyos
perniciosa typusl anaemiat észlelt. Kizar6lagos parenteralis
maéjkezelésre (Richter-féle perhepar) erélyes reticulocytakrizis
(128°/00), majd par hét alatt a klinikai és haematologiai kép
gyors javuldsa kovetkezett be. Az anaemia aetioiogiajara
vonatkozélag- nem talalt tampontot. Esetében a klinikai és hae-
matologiai kép, valamint az eredményes majkezelés alapjan
a gyermekkorban feltdné ritkan el6forduldé anaemia pernicio-
sara gondol. Entz B.: figyelmeztet arra, hogy Magyarorszagon
az anaemiak koroktanaban a bothriocephalus latus nem jatszik
szerepet. Eddig Magyarorszagon csak egyetlen egy esetben
taldltak bothriocephalusl (az elhdnyt trencsénbani téglagyari
tisztvisel6 volt, gyomorrakiban hunyt el), Németorszagban és az
északi allamokban a bothriocephalus anaemia nem ritkasag.
Ennek az a magyarazata, hogy ott a bothriocephalus plerocer-
coidjaval fert6zott halakat nyersen elkészitve fogyasztjak.
Magyarorszagon sem a halat nem eszik nyersen, sem a kolbasz-
arukat, ezért nincs pl. Magyarorszagon trichinosis sem.

El6adds: Nusser A.: Silicosis és tuberculosis. A silicosis
chronikus fibrosissal, majd cirrhosissal jaré tidémegbetegedés,
mely nemcsak hasonlit, hanem szorosan 6sszefliigg a tidégimé-
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korral. A silicosis azonban gyakran szoév6dik is tuberculosisoer-
fert6zéssel. Leggyakoribb ez a szév6dmény a silicosis Ill. sta-
diumaban, az 4. n. sulyos silicosisban, amikor 50—60 %-ra is
emelkedhet. A pécsvidéki banyamunkasok silicosis eseteinek
11.8 %-aban lehetett tubereulosist kimutatni. Fenyvessy B.:
Néhany statisztikai modszertani megjegyzés utan kiemeli az
el6add vizsgalatainak értékét szocialis hygiénds szempontbdl is.
Berde K.. A dermatologusnak sokszor van mddjadban meg-
figyelni a bérbe jutott és ott maradd oldhatatlan, porszer( vagy
olajos anyagoknak a hatasat. (Tatu, trauma, paraffin stb.) Hogy
ezeknek helyi hatasa kovetkeztében milyen szdveti reactiok
lépnek fel, az nemcsak az anyag min@ségetél, hanem legf6kép-
pen a bdér egyéni reactio képességétél figg. Némely egyén
bérében activ anyagként hat olyan is, ami maséban teljesen
inactivnak bizonyul. Somfay J.: A kilénb6z6 szénbanyavidékek
tidébajstatisztikajanak adatai feltiinéen eltéréek. Ennek oka
tobbek kozott az is lehet, hogy a széntelepek széles, ill. vastag
rétegz6désliek, mashol vékony rétegz6déslek. Az utdbbi el6-
fordulas esetén a szénfejték melléktermékképpen sok képornak
is ki vannak téve. Amig a szénpor gyakorlatilag inactiv, a képor
— f6kép a szabad kovasav tartalmi — koros elvaltozasokat
okozhat. Ha a statisztikdban a kémunkaval foglalkozé banya-
munkasokat a szénfejt6ktdl el is kulonitjuk, az utobbi csoport
statisztikai feldolgozasaban a fent emlitett geoldgiai koértulmeé-
nyeket nehéz figyelembe venni. Az angol és magyar viszonyok
0sszehasonlitasakor gondolni kell arra, hogy Angliaban a szén-
banya munkasok kolonizalva élnek és igy kozvetlen egészség-
ugyi ellen6rzés alatt allnak, mig a hazai banyavallalatok egy
része tékeszegény, idénymunkasokkal dolgozik, azok nincsenek
kolonizalva és igy a banyapénztarak praeventiv és thcrapias
beavatkozasai szdméara hozzaférhetetlenek. Jendrassik L.: A kova-
sav korokoz6 tulajdonsagait a részecskék feltuletének adsorbeald
sajatsagaban kereshetjuk. Lehet, hogy ennek hasonlésaga van
a tbc.-bacillus felluletének viselkedéséhez. A statisztikdban
a banyamunkasok tuberculosis aranya (2 %) igen alacsonynak
latszik a banyasz csaladok magas (18 %-0s) tbc.-os halélozasi
aranya mellett.

XVIII. tudomanyos wlés. (1959. XII. 11)

El6adas: Karpati G.: A beszaritott csepp utjan torténd
korismézés értéke s annak négyogyaszati alkalmazasa. Masok
hasonlé vizsgalatainak megemlitése utan kozli vizsgalataikat,
melyeket a tomlbés képletek megkilonbbdztetésére végeztek.
Mdtétek alkalmaval eltivolitott tomlés daganatok tartalmabdl
egy cseppet targylemezre cseppentettek, azt thermostatban
beszaritottak és szabadszemmel, majd milcrosképosan megvizs-
galtak. Ismerteti a kystadenomak, a kiloénb6z6 retentios tomlék
beszaritott oseppjének képét, majd az exsudatumokét és a mag—
zatvizét is. Az elkilonitd koérisme céljaira bizonyos hatarok
kozott felhasznalhaténak tartja e mddszert. Kortorténetekkel
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demonstralta, hogy mily esetekben latjdk ezen vizsgalé mad-
szer gyakorlati értékét.

Kozgydlés:

A lekdszon6 elndk, v. Duzar Joé6zsef elndki megnyito-
jaban oOsszefoglalokig emlékezett meg az eltelt két esztendd
munkéassagarél. A titkari beszamold utan a pénztaros tartotta
meg jelentését, melyet a kozgyllés a pénztarvizsgald bizottsag
javaslata alapjan elfogadott. Ezutan kovetkezett az 4j tisztikar-
nak a megvalasztdsa. Cliolnoky Ferenc korelndék a koz-
gyllés elé terjesztette az orvosi karnak az 4j tisztikarra vonat-
koz6 javaslatait, melyet a kozgy(lilés egyhangulag el is foga-
dott. Az uj tisztikar: EIndk: Fenyvessy Béla prof. Ulés-
elnékék: v. Csongor Gyodrgy, Bo6szdorményi-Nagy
Géza, Vértan Emil. I titkar: Donhoffer Szilard
Il. titkhir Harangliy Laszl6. I jegyz6 Toéth Sandor.
Il. jegyz6 Rabathy Ferenc. Ellen6ér: Jobst Pal. Pénz-
taros Krassoy Kalman. Szamvizsgalé bizottsag: Kabdeb 6
Antal, Jungling Kalman, Szule Dénes.

Az U0j elndk mind a maga, mind a tisztikar nevében meg-
koszonte a kozgyllés egyhangu bizalmat s atvette a Szakosztaly
ugyeinek vezetését.
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