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I. ülés. (1940. febr. 12.)

Fé n y  v e s s y  B.: elnök megnyitja az új ülésszakot és java
solja, hogy a szakosztály üdvözölje tiszteletbeli tagját, P. Uhlen- 
hut í’reiburgi tanárt 70. születésnapja alkalmából. A szakosztály 
ebben az értelemben határoz.

Bemutatás: D z i o b e k L. és R i b é n y i L.: Darier-kór csa- 
ládi előfordulása. A dyskeratosis follicularis vegetans-nak egy 
család több tagján észlelt előfordulását mutatja ibe, amelynek 
során a család 14 élő tagja közül 7 szenvedett e bajban már gyer
mekkora óta. Külön érdekessége az esetnek az, hogy az eddigi 
vizsgálatoktól eltérőleg a betegség öröklődését négy nemzedéken 
sikerült megállapítani. Az öröklésmenet domináns volt.

Előadás: G a g y i  J.: Adatok a rosszindulatú diphteria kór- 
oktanához. Üjabb vizsgálatai szerint: 1. a C-vitaminnal jól el
látott tengeri malacok helyi di.-ás elváltozása és szérumhatásra 
bekövetkező gyógyulási folyamata gyermekek egyszerű és köny- 
nyen gyógyuló di.-ás torokelváltozásához hasonlítható, ilyen 
esetekben a toxin felszívódása lassabban történik, a vérben csak 
hosszabb idő múlva ér el di.-toxin egy bizonyos fokú concentra- 
tiot és a di.-serum kezelés hosszabb idő múlva is eredményes. — 
2. C-vitaminszegény, 8—11 napig scorbut koszton tartott tengeri 
malacok helyi cli.-ás elváltozása és a rossz gyógyulási hajlam 
gyermekek di.-ás torokképére és a környező szövetek elválto
zására emlékeztetett. C-vitaminszegény állatokban a di.-toxin 
a bőralatti kötőszövetből gyorsan felszívódott és a vérben magas 
concentratiot ért el. A késve adott di.-serum ezekben az esetek
ben majdnem teljesen hatástalan volt. J e n d r a s s i k  L.: Kérdi, 
hogy az előadónak ezen útjelző fontosságú kutatásait nem le
hetne-e a további irányban is kiegészíteni. Szentgyörgyi Albert 
régebbi kísérletei szerint, a diphtheriatoxin a szívizom oxygen 
fogyasztását lényegesen csökkenti. Vájjon az ascorbinsav nem 
gátőlja-e a toxin e hatását, s a hypovitaminosis nem erősíti-e. 
G a g y i  J.: Jendrassik prof.-nak köszönetét mond elismerő és. 
újabb technikai módszerek alkalmazására ösztönző szavaiért.

Előadás: S c h m i d t J.: A keratoplastikáról. A műtét mai 
formája kialakulásának ismertetése után vázolja a pécsi szem
klinika által gyakorolt műtéti beavatkozást, majd bemutatja egy 
4 héttel előbb operált betegét: 19 é. napszámos, mindkét oldali 
súlyos keratitis parenchymatosa után tömött szaruhártyahegek. 
Visus: j. és b. oldalon fényérzés, localisatio jó. Pótlásul egy 56 
é. aortainsuff. és coronar-thrombosisban meghalt egyén corneaját 
alkalmazta 10 órával a halál beállta után. A beteg mostani lá
tása 6/6 teljes, a szem teljesen reactiomentes.
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II. ülés. (1940. febr. 19.)

Előadás: N á d r a i  A.: Adatok a gyermekkori tetanusban 
jelentkező keringési zavarok keletkezési mechanismusához. A
gyermekkori tetanus okozta keringési zavarok esetén készített 
ekg.-fclvételeken a myocardium ártalmának egyéb jelei mellett 
olykor halmozott ventricularis extrasystolekat, kamrai tachy- 
kardiát lehet látni. Mivel a polytop kamrai extrasystolek csopor
tos jelentkezése kamrai fibrillatio előhírnöke, valószinű, hogy 
tetanus esetében rohamok alkalmával meglehetősen gyakran ész
lelhető hirtelen szívhalál (Sekundenherztod) kamrai fibrillatiora 
vezethető vissza. Az ekg.-val kimutatható eltérések nem minden 
tetanusos betegen és nem minden roham után észlelhetők, olykor 
azonban, különösen a rövidebb incubatios idővel bíró súlyos ese
tekben, rohammentes időszakban is kimutathatók. Az ekg. elté
rések oka valószínűlég a szív kimerülése, de szerepelhet itt a 
tetanustoxin direct, valamint indirect, az anyagcsere-zavarok 
okozta szívizomártalom hatása is: utóbbi különösen tetanusos 
esetekben ugyancsak elég gyakran észlelhető lassú szívhalál 
esetében.

Előadás: S c h mi d t  J.: Ismeretlen eredetű járványos szem- 
betegség Középeurópában. Ismerteti az 1938 őszén Németország
ban járványosán jelentkezett kötő-szaruhártyagyulladás, majd 
cáfol ja Meisner felfogását, amely szerint e betegség azonos lenne 
a Dimmer-fcle keratitis nummularissal. Magyarorszagra e járvá
nyos betegség nem terjedt át, bár több szokatlanul makacs, jel
lemző lefolyású, kötő-hártyabántalmat észlelt 1939- év nyarán, 
melyek ugyanazon klinikai képet és lefolyást mutatták, mint 
a németországi esetek, amelyek tisztán kötőhártyalbántalom for
májában zajlottak le. Azonos eredet valószínűnek látszik.

III. és IV. ülés. (1940. febr. 26. és márc. 4.)

Előadás: Á n g y á n  j-: A pneumonia kezelése sulfapyridin- 
készítményekkel. 1939 szept. közepe óta rövid megszakítással a 
klinikára felvett typusos lebenyre kiterjedő pneumococcus pneu- 
moniaban szenvedő betegek száma jelentékeny emelkedést mu
tatott s így lehetségessé vált a sulfapyridinnel, ezzel az angol 
irodalom közlése szerint oly nagy eredményeket feltüntető cliemo- 
therapeuticuminal behatóbban foglalkozni. Az esetek túlnyomó 
részében a ronin néven forgalomba hozott magyar sulfapyridin- 
készítményt alkalmazta. Február 15.-ig észlelt 60 esetet a nemek 
és a nemekre jellemző életkorcsoportok szerint mutatja be. Az 
ifjúkorban minden esetben a most már jellemzőnek mondható 
chemotherapiás hatás állapítható meg: a hőmérséklet és az ér
verés 24—48 óra alatt bekövetkező csökkenésével. Az asszony
korban, ámbár a közvetlen hőosökkenés jellemzően észlelhető, 
a lázgörbét a további megfigyelésben az e korban gyakorta sze
replő egyéb fertőzéses állapotok is befolyásolhatják, mint pl. régi 
endokarditis, paramentritis, cholecystitis, stb. fellobbanása. — 
Az idősebb korban lueses szív- és érrendszeri betegség, diabetes, 
arteriosclerosis gyakorisága ellenére is jellemző, gyors láztalan-
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ságra vezető hatás állapítható meg. Az aggkorban a bekövet
kező jellemző hatás ellenére is észlelt halálos esetet szívizom- 
bántalom következtében. A therapiás hatás ellenőrzésére néhány 
nem kezelt eseten kívül, elsősorban az elmúlt 15 év statisztikáját 
mutatja be. Ámbár az utóbbi évek folyamán klinikája statiszti
kájában a régebbi 20%-ou felüli halálozás 20% alá csökkent: 
7.5%-ot egy időszakban sem mutatott. Kiemeli, hogy 40 éven 
innen haláleset nem volt és hogy ez a 7.5% a 40 éven felüliek 
statisztikájában azon pneumoniás haláleseteket is magában fog
lalja, amelyek beszállításuk után 24 órán belül állottak be. 
Hangsúlyozza az idejében beszállított és kezelt esetekben a szö- 
vődóses folyamatok kis számát és azok enyhe lefolyását. Rámutat 
arra, hogy elégtelen és korán elhagyott kezelés következtében 
újra fellobbanhat a folyamat. Jók a tapasztalása bronchopneumo- 
niában is. Ismerteti a szer gyógyszeres mellékhatásait és esetleges 
túlérzékeny egyénen észlelhető toxikus ártalmait és amikor a 
sulfapyridin therapiás hatásának csak a salvarsanhoz mérhető 
nagy chemotherapiás jelentőségét hangsúlyozza — figyelmeztet 
arra, hogy az csak gondos, szakszerű ellenőrzés mellett nyerjen 
alkalmazást.

Előadás; F r a n k  és N á d r a i : Adatok a gyermekkori pneu- 
mococcus fertőzések chemotherapiás kezeléséhez. Részletes be
számolót adnak a pécsi gyermekklinikán az elmúlt évben beve
zetett magyar sulfanilamid-származékok (ronin és ultraseptyl) 
hatásáról. A sulfapyridin készítményeket 100 pneumococcus- 
fertőzéses esetben próbálták ki s controllképpen az egy év előtti 
ugyanolyan időszakra jutó klinikai eseteket vették. Croupos 
pneumonia 47 esetében alkalmazták, midenkor kétségtelenül ki
tűnő hatással. 50 brochopneumonias esetükben a hatás nem volt 
oly meggyőző, ami a betegek fiatal korával (nagyobbrészt csecse
mők), társfertőzésekkel és korai szövődményekkel magyarázható. 
Jelentős 5 pneumococcus peritonitis esetük, amelyek közül kettő 
pár nap alatt teljesen gyógyult. A chemotherapiás kezelés kap
csán lényeges ártalmat nem észleltek, kisebb átmeneti gyomor- 
béltünet. vagy methaemoglobinképződés előfordult néhány eset
ben, de ezek könnyen befolyásolhatók voltak. B e r d e K.: Klini
káján a sulfamid-ké-szít meny eket már négy éve. a sulfapyridin- 
készítményeket pedig egy év óta alkalmazta. Több. mint ezer 
eset kapcsán van alkalma a kérdéshez hozzászólni. Ezek az új 
chemotnerapeuticumok a dermatologust az orbánc, a kankó és 
úgylátszik a negyedik nemi betegség gyógyításában is a régihez 
képest igen előnyös helyzetbe hozták. A gyógyhatásúk páratlanul 
jó. óvatos adagolás mellett veszélyes mellékhatásokat egy eset
ben sem látott. Mindkét gyógyszer alkalmas a coinplicitiok meg
előzésére. Igen magas életkorban (97 év!) is jól elviselhető és 
kifogástalan gyógyeredményt biztosít. A ronin kellemetlenségei 
a 2. lökés idejében enyhébbek, mint az első alatt: járóbetegei 
a ronin-lökés idején is zavartalanul ellátták munkájukat, sőt 
az egyik kifogástalanul elviselt nagy testi megerőltetést is. 
A betegein észlelt különös immun-biológiai jelenségekről más 
helyen számol be- S v a s t i t s  P.: Több, mint egy éves tapasz
talat alapján joggal mondhatja, hogy a sulfapyridin készítőié-
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nyékben gyógyszerkincsiinknek egy újabb, kitűnő hatású anti- 
pneumoniás cheinotberapeuticumát ismerte meg, melyeket frap
páns hatásuk miatt méltán sorolhatunk a hasonlóképpen jó ha
tású orbáncellenes sulfamid készítmények mellé. Nagy megnyug
vást és bizonyos therapiás határozottságot biztosít a kezelőorvos
nak az a tudat, hogy a sulfapyridin-készítményektől nemcsak 
a jóindulatú croupos, hanem a kevésbbé jó  prognosisu csecsemő
kori bronchopneuinonia esetében is jó  eredményt várhatunk. 
Bár a gyermekklinikán évek óta használatos pneumoniás keze
léstől (optochin basic-., pneumonia reconv. savó, stb.) is átlagon 
felüli szép eredményeket láttak és a ronin, és ultraseptyl ala
csony pneumonia halálozásukat már alig javította, mégis e szerek 
bevezetésével a láztalanná válás és a gyógyulás időtartama lé
nyegesen megrövidült, a pneumoniás szövődmények pedig (ein- 
pyema, otitis, cystopyelitis, stb.) jelentékenyen háttérbe szorul
tak, aminek külön is nagy jelentőséget tulajdonít. S z i l á r d  Z.: 
Beszámol egy esetről, hol az előírásos paraaminobenzolsulfainid 
adag szedése mellett, már három nap után súlyos toxikus álla
potot észlelt. Haemoglobinurián és haematurián kívül magas láza 
és leukocytosisa is volt a betegnek- Vérátömlesztés után a tünetek 
néhány nap alatt visszafejlődtek. Az előadó gondosan feldolgo
zott beteganyagát értékesnek tartja a veseártalmak megelőzésére. 
Pécsett a kőbetegségek igen gyakoriak, így itt teli elsősorban 
az acetylálas útján képzett kőártalmakra tekintettel lennünk. 
Általános kórtan i szempontból érdekes, hogy a sulfapyrindin 
megváltoztatja a pneumoniás betegségekben észlelhető allergikus 
tünetcsoport lefolyását. Á n g y á n  J.: Alkalma volt pneumococ- 
cus sepsist is észlelni, amely abortus (spontán?) után fejlődött ki 
és már három hét óta tartott, amikor gyógykezelésre került: 
a sulfapyridin hatásosnak mutatkozott ugyan, de a gyógyulást 
csak pneumonia reconvalescens savó együttes adásával érték el. 
Az amerikai irodalomban sokan még ragaszkodni látszanak a 
spe.cificus (typus) savó therapiás alkalmazásához, de előrelátható, 
hogy ez nem fog soká tartani. A sulfapyridin elődje a pneumonia 
chemotherapiájában az optochin. a vele járó veszély miatt nem 
nyerhetett elterjedést, de jelentős eredményre vezetett a rend
szeres chinintherapia (klinikáján ehinin-uretan injectio formá
jában). Tapasztalása szerint a chinint a sulfapyridin therápia 
kiegészítésekében igen jól fel lehet használni azon esetekben, 
amikor a sulfapy ridin-lökés után a beteg elhúzódóan sub- 
febrilis. Csakúgy, mint a salvarsan a sulfapyridin is az eltelt 
rövid idő alatt különböző fertőzésekben jut klinikai kipróbálásra- 
Meg kell várnunk, vájjon mindezekre nézve oly nagy értékű-e, 
mint a pneumoniában. Hangsúlyozza, hogy a sulfapyridin — the- 
rapiában a sulfanilamidhoz képest úgylátszik ritkább a súlyo
sabb toxikus mellékhatás: ezekről többnyire a magángyakorlat 
számol be: nem kívánná ugyan a gyógyszer kipróbálását kizáró
lag a klinikus számára fenntartani, mégis a magángyakorlat 
óvatosságra inti. M a n s f e l d  G.: A csodálatosan szép klinikai 
eredmények mellett rá kell mutatni arra is. hogy a sulfanil 
készítmények alkalmazása nem egészen veszélytelen és az iro
dalomban, különösen az amerikaiban, elég nagy számban talá-
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lünk mérgezéseket leírvá, melyek között halálos kimenetelííek 
is elég gyakoriak. A mérgezés főtiinetei láz. vérvizelés, sárgaság 
és methaemoglobin-képzödés. Mérgezési esetekből folyó legfon
tosabb tapasztalat, hogy legtöbbször nem az adagok nagysága 
okozza a mérgezést, hanem egyéni túlérzékenység, ami a gya
korló orvost arra inti, hogy figyelmesen észlelje a betegét a 
gyógykezelés közben. A mérgezés therapiájában leghatásosabb
nak bizonyultak a vértransfusiok, a májártalmak esetében pedig 
szőllőcukor-insulinkezelés. N á d r a i A.: A prontosil felfedezé
sének már rendkívül nagy fontossága volt, de belgyógyászat és 
gyermekgyógyászat részére talán még nagyobb jelentőségű a 
sulfapyridin. Az esetleges ártalmak miatt azonban csak megfelelő 
indicatiok esetén és óvatos adagolásban alkalmazzák-

V. ülés. (1940. márc. 11.)

Előadás: G ö t t c h e  O.: Szamárköhögés felismerésének és 
kezelésének mai állása. A szamárköhögés felismerésének vannak 
elősegítő és döntő diagnostikus eszközei. Elősegítő módszer a 
röntgenvizsgálat és a vérkép. Döntő módszer a Bordet—Gengou- 
bacillusok kimutatása, a complementkötési próba és az aggluti- 
natio- A baeillaris vizsgálat eléggé körülményes és eredménye 
főleg a betegség első két hetében várható, mégis ez a módszer 
hozzátartozik a szamárköhögés diagnostikájához, a compleinent- 
kötési próba vizsgálata a klinikus számára sokkal egyszerűbb, 
mert csak egy vérvételt jelent, azonban a complementkötési 
próba csak egy évnél idősebb gyermekeken ad rendszerint posi- 
íiv eredményt és amint az előadónak Gajzágóval eszközölt vizs
gálatai kimutatták, a próba eléggé sokáig maradt positiv, ezért 
csak az ellenanyag titrálásából tudjuk megmondani, hogy friss 
pertussisról van-e szó. vagy sem. Előadó felhívja figyelmet a 
felnőttkori ú. n. „második'1 szamárköhögésre, mely szamárköhö
gésben szenvedő gyermekek szülei közt eléggé gyakori, klinikai- 
lag nem jellegzetes, de veszélyes, mert ezek a felnőttek fertőz
nek. A szamárköhögós kezelésében egyedül a friss levegő hat 
biztosan, a vaccina kezelés sem elméletileg, sem gyakorlatilag 
nem vált be. A megelőzés terén sem domborodik ki a vaccina 
jelentősége. Jelenleg a legcélszerűbbnek látszik az incubatio kez
detén felnőtt vér alkalmazása a kanyaró prophylaxisának min
tájára. v. Du z á r  J.: Előadó elvi álláspontjával teljesen egyet
ért- A pertussis diagnostikájában, de különösen a complicatios 
halálozás (pneumonia, brochiolitis) és a klinikai beteganyag 
szempontjából legfontosabb csecsemőkori pertussis korai fel
ismerésében legnagyobb jelentőséget a Bordet—Gengou-bacillus 
kimutatásának tulajdonít (85—95%-os positivitás az első hetek
ben). Támogat a vérsejtsüllvedés alacsony értéke is. A fertőző
képesség szélső határa a 3. hó. A complementkötési próba és az 
agglutinatio csecsemőkorban és a betegség elején megbízhatatlan 
és egyébként sem megy párhuzamosan az immunitással. Ezért 
nem lehet állati immunsavót termelni Bordet—Gengou-vaccinával 
és ezért nem megbízható hatású a vaccinakezelés propbylacti-
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kusan és kétséges értékű therapiásan. Á reconvalescens és felnőtt 
(anyai) vérsavó, melyet a vezetése alatt álló klinikán minden új 
betegnek befecskendeznek, sokkal értékesebb és eddig házi-jár- 
ványok felléptét teljesen megakadályozta. A pertussisos tüdő
gyulladás therápiájában nagy jelentőségű az alimentaris dy- 
strophia és liypovitaminosis, valamint a rachitis egyidejű erélyes 
kezelése (lökés-therapia) és az erélyes antipneumonias kezelés, 
amely a sulfapyridin-kószítmények megkísérlésén kívül: op-' 
tochin-csőrék (basicum), reconvalescens pneumoniasavók és az 
egyéb kísérő bacteriumok szerinti specifikus therapia alkalma
zásában álljon. A pertussios tüdőgyulladás therapiájában nagy 
jelentőségű az általános roborálás (vértransfusio, máj-insulin- 
therapia. stb.). G a g y i  J.: A pertussis bac. kitenyésztésére a 
Levinthal-táptalajt 1 % szöllő- és nádcukorral, valamint 0.01 % 
cystinnel gazdagította. E táptalajon 24—48 óra alatt dús Bordet- 
Gengou-bacillustenyészetet sikerült elérnie s a tenyésztés na
gyobb százalékban volt positiv, mint a Bordet-Gengou-táp- 
talajon.

%
VI- ülés. (1940. ápr. 8.)

Bemutatás: B u r g  E.: Baja város kórházának szülészeti és 
nőgyógyászati osztálya. Vetített képekkel kísérve ismertéti a ba
jai kórház új szülészeti és nőgyógyászati osztályának berende
zését és szervezetét. S c i p i a d e s  E.: Gratulál Burg-nak, hogy 
képességeihez mindenben méltó intézetet kapott. Kiemeli azon
ban Róna igazgatónak és Baja város vezetőségének nagy meg
értését. hogy a csecsemő- és anyavédelemnek és ezzel a nemzet
mentésnek is a bemutatott szép bástyát emelték.

Előadás: T e l b i s z A.: Adatok a mustárgaz kóroktanához. 
A mustárgáz egyike a legerősebben ható mérgeknek. Milligramm- 
nyi mennyiség a bőrre jutva, emberen jellegzetes hólyagot, álla
tokon helyi vizenyőt hoz létre- A hatás inechanismusát illetőleg 
különösen két elmélet áll egymással szemben. Az egyik alapján 
a hatást a mustárgáz oxydatios származékai, elsősorban a dich- 
lordiaethylsulfon, a másik elmélet alapján a lehasadó sósav 
okozná. A kérdés megvilágítására kísérleteket végeztünk a mus
tárgázzal. annak oxydatios származékaival. Kísérletei eredmé
nyei a következők: 1. a dich}ordiaethylsulfoxyd percutan és
intracutan hatástalan; 2. a dichlordiaethylsulfon így adva, igen 
hatásos. A mustárgáz hatásfokával egyenlő, vagy azt felül is 
múlja; 3. valószínűnek látszik az a feltevés, hogy a mustárgáz 
sulfonná oxydálva hat; 4. a dioxydiaethylsulfid és oxygénszár- 
mazékai a megfelelő chlorszármazékokkal ellentétben hólyagot 
nem húznak; 5. feltételezhető, hogy a mustárgázban a chlor nem 
a hydrolysaíáskor lehasadó sósav révén, hanem in toto a mole- 
culában hat- B e ö t h y  K.: Reméli, hogy ezeknek a kísérletek
nek meg lesz a maga gyakorlati jelentősége. Érdekes volna a kí
sérleteket nemcsak intracután, hanem per os adagolt méreggel 
is elvégezni. T e Í b i s z  A.: A vegyületek közül a mustárgáz 
lipoid oldhatósága a legjobb. Annak eldöntésére, hogy a Hop- 
kins-féle adat alapján az oxydatio és így a hatás késlelhető, eset
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lóg felfüggeszthető, Mansfeld prof. tanácsára kísérleteket fognak 
végezni, ágy hogy az állatokat lehűtik. A helyi és általános ha
tás tanulmányozására az állatoknak peroralisan adtak mustár- 
gázzal szennyezett vizet és élelmiszert. Ezzel kapcsolatban rá
mutatnak a gázvizsgáló laboratórium nagy fontosságára. Az Or
szágos Légvédelmi parancsnokság most rendezi azokat a tan
folyamokat. melyekben a vezetők kiképzést nyernek. A szer
vezési. berendezési kérdések a közeljövőben megoldásra kerül
nek. A szennyezett élelmiszert és vizet, gázmentesíteni kell. A 
laboratórium feladata intézkedni; ét szennyezett élelmiszer és víz 
fogyasztását megtiltani, illetve a fogyaszthatóság körülményeit 
és lehetőségeit megállapítani.

VII. ülés. (1940. ápr. 15.)

Előadás: B. de R u d d e r  prof. (Frankfurta N.): Atmo- 
sphare und Mensch- (Kézirat nem érkezett.) *

F e n y v e s s y  B.: Az egész szakosztály nevében hálás kö
szönetéi mond az elhangzott nagysikerű és az egész thémakört 
felölelő és összefoglaló előadásért.

VIII. ülés. 1940. ápr. 22.)

Bemutatás: v. C s o n g o r  Gy.: Nyílt könyökficam gyógyult 
esete. Fényképekkel és a beteg bemutatásával illusztrálva isivjer- 
teti könyökficam esetét, amelynél a humerus distalis vége, a 
trochlea teljes egészében a bőrön keresztül megjelent. A kétfejű 
izom ina a trochlea felett húrszerűen kifeszítve volt látható. 
Kellő megtisztítás után a könyökízület repositioja történt, majd 
a tervbevett egyesítés subfebrilitás és zavaros ízületi váladék 
miatt elmaradt. A könyökhajlat belső oldalán tátongó 6 cm-es 
rész sarjudzás új tán begyógyult és az ekkor már jelentkező 
functio meleg fürdők és hőlég-kezelés útján az ízület mozgékony
sága szempontjából 100%-os gyógyulást hozott. A bemutató ki
emeli, hogy nevezett, mint fodrász, polgári keresőképességét tel
jes mértékben visszanyerte, mint katonát azonban eredeti csa
patbeosztásában — ugyanis huszárságnál szolgált. — még sem le
het meghagyni, mert egy' újólagos lóról leesés polgári munka- 
képességét legalább is részben befolyásolná és kárigényével a 
társadalomnak tetemes anyagi megterhelést idézne elő.

L a j o s  L.: Kettős méh egyik szarva, mint szülési akadály. 
(Kézirat nem érkezett.)

IX. ülés. (1940. ápr. 29.)

Előadás: R e i c h e n f e l d  L.: A Wilson-féle szárblock elek- 
trokardiogrammja. Wilson-féle blockkal (W. b.) bíró esetek ismer
tetése kapcsán megállapítja, hogy ezek a görbék súlyos koszo
rúsér- és szívizombántalom. valamint jelentéktelen szívizomgó
cok jelenlétében egyaránt előfordulnak. Kórjóslati jelentőségük
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önmagukban nincs; a kór.jóslat komoly, vagy kedvező voltát az 
egyéb vizsgálati adatok alapján felismerhető alapbetegség s fő- 
képen a keringés állapota adja meg. A W. b. 111. elvezetésének 
a szerző által hangsúlyozott változatos formái a partialis szív
tengelyek ismeretével megmagyarázhatók s az egyes hullámok 
az Einthoven szabály alapján is könnyen identificálhatók. A 111. 
elvezetést tekintve két typus különböztethető meg: az egyikben 
positiv Q, negatív R., positiv S; a másikban positiv, vagy negatív 
Q. positiv R, positiv S- található. A monophasisos'kamrai ekg. és 
a W. b. összefüggésének lehetőségét veti fel s ennek alapján fel
tételezi, hogy a basis- jobbszívfelben az ingerület lassabban ter
jed és később zajlik le W. b. esetében, mint rendes viszonyok 
között. Á n g y á n  J.: Az előadás kapcsán rámutat a hosszú időre 
terjedő sorozatos vizsgálatok jelentőségére kórjóslati szempont
ból. Nagy fontosságú különösen a fiatalkorban megállapított és 
ezen időpontban klinikai tünetet alig okozó szárblock. Lehetsé
gesnek tartja, hogy az ilyenekre nézve a későbbi életkorban fej
lődő sklei*osis sorsdöntő jelentőségű. Fontosnak tartja azt, hogy 
az ekg- vizsgálati leletet csakúgy, mint pl. röntgenfelvételt a vizs
gáló ne adja át a betegnek, ez mindenkor a vizsgáló orvos tulaj- 
dona.

Előadás: S z ü l e  D.: A dohánysímítók pneumomykosisa.
Előadó néhány eset kapcsán ismerteti a tüdőnek olyan sajátságos 
foglalkozási betegségét, amely a pathologiában már ismert elvál
tozás, de eddig ilyen vonatkozásban még leírva nem volt. Meg
állapítja, hogy főleg a dohánysímítókon, de ritkán a dohány
beváltók munkásain is a Kováts leírta paprikahasítókéval telje
sen azonos elváltozást észlelt. E betegség előidézésében a belég- 
zett dohánypor nikotinja (a paprikahasítókon a capsaci) és a 
dohányon tenyésző (a paprika penészgombáival azonos) penész
gombák, ill. azok toxinjai együttesen szerepelnek. Ennek meg
felelően az elváltozás tünetei, klinikai lefolyása és kórbonctani 
képe teljesen azonos az előbbi betegségével. Éppen így azonos 
és rendkívül jellemző a röntgenelváltozás is, amely — a kór- 
előzmény alapos felderítésével együtt — nagyban segítségünkre 
van a helyes diagnosis felállításában. Á n g y á n  J-: Kovács Fe
renc és Szüle Dénes elsőkként végeztek kutató munkát a mező- 
gazdasági ipar porbelégzési ártalmaival kapcsolatban. Felhívja 
a figyelmet ily vizsgálatok kiterjesztésének fontosságára. Az or
vosi iparfelügyelet bevezetése (Gortvay javaslata) nagy jelentő
ségű. A folyamatok időbeli megjelölésére a heveny, idősült ki
fejezések helyett I. és II. stb. időszak-(stadium)-ba beosztást ja
vasolja. v. B é r  d e  K-: A paprika- és dohánylevél-porban a pe
nészspórákon kívül izgató hatású vegyi anyagok is vannak, ame
lyeknek részük lehet a tüdő beteggétételében. Hiányoznak azon
ban az izgató anyagok a gabonafélék és a kender porában, amik
ben pedig a hozzászóló vizsgálatai szerint igen sok penészspóra 
található, ha nem is mindig és nem is csupán csak azok, amik 
a paprika porában. A cséplő-, a kenderfeldolgozó-, valamint az 

-elevátor-munkások hosszú időt töltenek növényi részekről szár
mazó penésztartalmú porfelhőkben, s így a tüdőbetegség szár
maztatásának tisztázása céljából hasznos volna e munkásokat is
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megfigyelés alá venni. Ez a mezőgazdasági iparegészségügynek 
is javára volna. Hozzászóló Kováts F. által annakidején hozzá- 
küídött köpetben mindig nagy bőségben talált penészspórákat, 
ellenben nem talált ínyce!mmokat. Ebből arra következtet, hogy 
a tüdő betegsége nem felel meg a mykosisok olyan formáinak* 
mint amilyen pl- az actinomykosis vagy a madura. Inkább arra 
kell gondolni, hogy a gombák megtelepedése helyett talán csak 
mérgeiknek és magának a porbe]égzésnek van kórokozó szerepe. 
Ezért helyesebb, ha ezekben az esetekben pneumoioxomykosisról 
és nem. pneumomykosisról beszélünk. Sz ü l e  D.: Előadó is úgy 
véli. hogy vannak olyan foglalkozások, amelyekkel együttjáró 
ártalmakat eddig még alapos vizsgálat alá nem vettek.

X. ülés. (1940. máj. 6)

Előadás: T o m c s i k J.: Kombinált védőoltás. Az egyesí
tett védőoltások alkalmával az egyes részantigenekkel szemben 
legtöbbször nem képződik kevesebb ellenanyag, mintha az im
munizálást külön végeztük volna. Ellenkezőleg, bizonyos esetek
ben előfordul, hogy az egyesített védőoltás eredménye jobb, mint 
az egyenként végzett vaccinálásé. így pl- folyékony anatoxin és 
typhus vacc-ina keverékével végzett immunizálás esetében a szer
vezet több antitoxint termel, mint a folyékony anatoxinnal vég
zett különálló immunizálás esetén. Előadó felfogása szerint az 
egyesített védőoltás jobb eredményessége a felszívódás meglas- 
súbbodására vezethető vissza. Utal az Országos Közegészségügyi 
Intézetben végzett vizsgálatokra, amelyek szerint az oltóanyag 
kicsapásával és a felszívódás meglassításával lényegesen jobb 
eredményt lehet elérni a diphteria, vörheny és legújabban a 
typhns elleni védőoltás terén. Praeventio szempontjából ezt az 
eljárást inkább ajánlja, mint az egyesített védőoltásokat, ame
lyek továbbfejlesztése terén határt szab az összegeződő oltási 
reactio. Az addig is használatban lévő egyesített oltásokon kívül 
azonban bizonyos esetekben ajánlható a diphteria és vörheny 
védőoltás egyesítése elsősorban ápolónők, orvosok immunizálá
sára. Az ezirányú kezdeti kísérletek eredményesek voltak.

XI. ülés- (1940, máj. 20.)

Bemutatás: S z ü l e  D.: Polycythaemia gyógyítása az egész 
test röntgenbesugárzásával. 30 éves földmíves férfi, előzőleg 
röntgenbesugárzást kapott a lapos- és a rövid-csontokra, majd 
Herzog-féle diaetás kezelésben részesült. Egyik kezelés sem 
hozta meg a várt eredményt, csupán az egész test röntgenbesu
gárzása csökkentette a vörösvérsejtek számát 8.9 millióról a nor
málisra. A betegnek már több. mint két éve rendes a vörösvér- 
sejtszáma. A Teschendorf. Sgalitzer által ajánlott kezelést Ratkó- 
ezy végezte, aki eddig már négy sikeres gyógyítást könyvel
het el. v- B é r  de  K.: Kérdi, hogy a kis adagokkal végzett totá
lis röntgenbesugárzások vájjon csak a kóros polyglobuliát ké
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pesek rendes szintre leszállítani, vagy áltálában bántják a vö- 
rösvérse jtképzést. Bőrbetegségek kezelése céljából jóval na
gyobb adagokkal végzett totális besugárzások folyamán eddig 
még soha nem tapasztalták az erythropoesis ártalmát. S z ü l e  
D.: .A röntgenbesugárzás ilyen alkalmazás mellett csak a kóro
san fokozott vörösvérsejtproductiot csökkenti. Kóros hatást eddig 
nem észleltek.

Előadás: C s. P a p p K.: Kanyarón átesett anyák csecse
mője diaplaneentaris úton passiv immunitást hoz magával a vi
lágra. mely bizonyos idő múlva csökken és 8—9 hónapos korra 
megszűnik- Klinikai megfigyelések és elméleti elgondolások alap
ján feltételezhető, hogy megfelelő időpontban történő természe
tes. vagy helyesen megválasztott dosissal végzett mesterséges 
fertőzés e védettséget activ immunitássá változtathatja át. Ebből 
kiindulva, előzetesen kititrált „subklinikai“ dosissal, három év 
leforgása alatt 825 csecsemőt oltottak kanyaró ellen. Az oltások 
négy és fél és hét és fél hónap között, hathetes időközökkel, le
hetőleg háromszor történtek. 78 ilymódon védoltott. 10 hónapnál 
idősebb és három évnél fiatalabb gyermeket kanyarós fertőzés
nek tettünk ki. anélkül, hogy közülük egy is beteggé vált volna. 
Két esetben enyhe kanyarót kapott olyan két csecsemő, kiknek 
oltásál már hat és félhónapos korukig befejezték. A beoltottak 
fertőzési alkalmakkor tanúsított ellenállása, valamint a beoltot
tak serumával két esetben kiváltott gátlási reactioból — bizo
nyos fenntartással —, arra lehet következtetni, hogy a beoltot- 
takon activ immunitást sikerült kifejleszteni. Hogy a védettség 
minden esetben kifejlődött-e, milyen fokú, és meddig tart. hogy 
szükséges-e az oltásokat bizonyos korban megismételni, további 
vizsgálatok hivatottak válaszolni. Egyelőre a technika körülmé
nyes, az oltáshoz szükséges vírust egyelőre sem tenyészteni, sem 
conserválni nem tudják; így eljárásukat az általános gyakorlat 
alkalmazására ma még nem tartják ugyan megfelelőnek, de re
mélik. hogy e kísérleteik irányt jelölnek és az eljárás további 
kiépítése talán nemsokára lehetővé teszi a csecsemők intézmé
nyes activ immunisálását. Doerr és Hallauer „Handbuch dér 
Virusforschung1' c- könyvének most megjelent II. kötete 1199. 
oldalán — analógiát felvéve — igazolását látják két régebbi 
megállapításuknak és pedig egyfelől a kanyaró vírusának fehér
vérsejtekhez kötöttségét, másfelől a védőanyagoknak a vérben 
korai megjelölését. Or o s z  D.: A Stefánia Szövetség előadó 
törekvésének támogatását a felelősség ellenére készséggel vál
lalta. mert a kérdésnek nagy jelentőséget tulajdonított, s Papp 
eddigi munkásságában (a vírust megkötő fehérvérsejtek isolá- 
lása. a megfelelő adag és életkor kititrálása) a jövőre vonatkozó
lag biztosítékot látott. A vázolt oltások, expositiok és meg
figyelések a Szövetség szigorú ellenőrzése mellett történtek. 
További feladat az eljárást úgy kidolgozni, hogy a virustenyész- 
tés. illetőleg conserválás problémájának megoldásával egyidejű
ié* az már az általános gyakorlatba is átvihető legyen, vitéz 
D u z á r  J.: Papp kísérleteit alapvető értéküeknek tartja a mor- 
billi ellenes általános activ immunisálás kidolgozására, ügyesen 
módosítja a Degkwitz-féle combinál), activ immunisálási eljárást,
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•amennyiben 1. a passiv immunsavóvédélem helyett a fiatal cse
csemő öröklött passiv immunitását használja fel; 2. spontán in- 
fectiok. ill. superinfectiok helyett az előadótól kidolgozott, titrált 
virus-adagolást alkalmazza. Lehet, hogy utóbbi eljárás virus- 
tenyészfőssel (tyúktojásban?) tovább lesz javítható. Theoretiku- 
san feltételezhetőnek tartja, hogy Papp combinált immunizálási 
eljárása átmenetileg allergiát nem okoz és így nagy tömegek ol
tása intercurrens tuberculotikus fertőzések szempontjából is ve
szélytelenebb lesz. mint a nem oltottak spontán kanyarója.

Bemutatás: K é p í r ó  Pál: „Pellagra két újabb Dunántúli
esete.4' Rövid ismertetése a Pellagra fogalmának- A kőt beteg 
anamitesisének ismertetése. Az egyik beteg tüneteinek demon
strálása. a másik beteg demonstrálása fényképek segítségével. 
A-pellagra differentialdiagnozisa különös tekintettel a betegeken 
észlelt tünetekre, v. Bér d e  Károly: klinikáján 9 év alatt a 
bemutatott beteg az 3. Pellagra eset. A betegség tehát a Dunán
túlon sem mondható nagyon ritkának. Az esetek általában jó 
indulatúnk, s klinikai képüket a bőrelváltozások uralják. Sú
lyos idegrendszerbeli. vagy elmezavarokat nem látott. A gyó
gyítás legfontosabb eszköze a betegek helyes és bőséges táplá
lása. hús és élesztő adagolása, roborálás. Helyileg védelem fény
hatásokkal szemben, gyulladáscsökkentő borogatások és kenő
csök. Májkivonatok és nikotinsavamid alkalmazása nélkül is 
meggyógyult minden betege, egyet évek múlva is látott recidiva

Előadás: M e g a y  L.: „A hasnyálmirigy Röntgen vizsgálata."
Megjelenik az Orvosi Hetilapban. (Kézirat nem érkezett.) 
Á n g y á n  J.: A bemutatott esetek nem tartoznak a ritkaságok 
közé. de e vizsgálatok elvégzését az akut időszakban csak a mai 
modern Röntgenberendezés teszi lehetővé, amely a vezetése alatt 
álló klinikának rendelkezésére áll- A lelépő Rektornak Vinkler 
professzor úrnak és Pékár professzor úrnak, akik e cél elérésé
ben fáradoztak, e helyről hálás köszönetét mond.

Előadás: U j s á g h y  P.: „Egészséges csecsemők N. és S. 
anyagcseréje különböző táplálási módok mellett.41 Az elő
adó 8 egészséges fiatal csecsemőn anyatejes, tehéntejes, 
majd mandulatejes táplálási periódusokban végzett pár
huzamos N és S anyagcserevizsgálatairól számolt be. Megállapí
totta. hogy az N és S állati és növényi fehérjét tartalmazó táp
lálás mellett egyaránt kb. azonos arányban retinealódik olyké- 
pcn. hogy a retentios N/S hányados azonban nem haladja-e meg 
a 30-t. A vizsgálati eredmények alapján a retinealt S-nek fiatal 
csecsemők anyagcseréjében a N retentiora bizonyos irányító ha
tást tulajdoníthat azáltal, hogy a retinealt S-mennyiséghez szab
nák a fehérje-anyagcsere regulatorai a N rendes retentioját. 
Ebben látja a fiatal csecsemőkor fokozott thiopexiajának az 
anya- és tehéntejes N felhasználásbeli különbségének okát, vala
mint a biológiai érték gyakorlati érvényesülésének alapját.

XII. ülés. (1940. okt. 14.)

nélkül.
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XIII. ülés. (1940. okt. 28.)

Bemutatás; U j s á g h y  P.: Egyszerű módszer a liquor ösz- 
szes fehérje fractioinak és összfehérje tartalmának quantitativ 
meghatározására. A liquor pathológiás fehérjefractioinak (euglo- 
hulin, fibrinogen) meghatározására megfelelő quantitativ módszer 
nem ismeretes- Ezen hiányt pótlandó, a szerző egyszerű metho- 
düst dolgozott ki a liquor összes fehérjefractioinak és össz- 
fehérjetar tál mának meghatározására. A módszer a liquorban 
ammoniumsulfatos fractionálással .kicsapott fehérje-zavar osság 
%-os fényáteresztésének. ill. extinctiojának direkt mérésén alap
szik a Zeiss—Pulfrich photometeren.

Előadás: G a g y i  J.: A diphtheria baeillus virulentiájának 
csökkenéséről. 10 könnyű és 5 súlyos torok diphtheriás gyermek 
diphtheria baeillus törzseinek tengerimalac-virulentiáját, C-vita- 
min-érzékenységét és C-vitamin-károsító képességét vizsgálta 
meg a betegség lefolyása alatt több ízben. Azt tapasztalta, hogy a 
betegség gyógyulása alatt a diphtheria baeillus virulentiájából, 
C-vitamin-érzékeny-ségéből és C-vitamin-károsító képességéből 
egyaránt vészit. Csökkent a diphtheria baeillus virulentiája ak
kor is, ha azt 4 h-ig 3 ezrelékes C-vitamin-Na-ban tartotta. Eb
ben az esetben nyúlvér-haemolysálő tulajdonsága is elveszett.

XIV- ülés. (1940. nov. 4.)

Bemutatás: B ó d o s i  M.: Alsóvégtagok teljes bénulásával, 
járó reclinatio után gyógyuló gerincoszloptörés esete. 16 éves fiút 
mutat be, ki 7 hét előtt a YI—VII. háti csigolyán kisfoké ficam
mal párosult compressios gerinctörést szenvedett. Teljes haránt- 
bénulás, amely a hólyagra és végbélre is kiterjedt. A beteg hat 
hete reclinatios gipszágyban fekszik is bénulásai a másságé és 
torna egyidejű alkalmazása mellett fokozatosan csaknem telje
sen megszűntek. Ismerteti a compressios gerinctörések kórtanát 
kiemelve az idegleletek mellett a esontelváltozások értékelésének 
fontosságát. A conservativ és activ gyógykezelés irányelveinek és 
kiviteli módjainak ismertetése után bemutat egy háromhetes 
gerinctörést. Bénulások hiányában gyógykezelése Neuber prof. 
készítette gjpszkorsetben történik, amelyben járva tanulmányait 
is folytathatja. Az activ kezelés technikájának ismertetése kap
csán felhívja a figyelmet a gipszágy- és a corset-kezelés alkal
mazásának a szükséges időre való korlátozására.

Előadás: P e t é n y i  G.: A hypopliysis-készítinények és a 
hypophysis-transplantatio alkalmazása a gyermekkorban. A nö
vekedési hormon ma még nem kellően isolált formában kerül 
forgalomba. A mellékesen jelenlévő egyéb anyagok (gonadotrop- 
és diabetogen-hormon) miatt használata meggondolandó. Nem 
kívánatos mellékhatások jelentkezhetnek (arteficialis pubertás 
praecox, glykosuria). Kétségtelenül hypophysaer eredetű esetek
ben, elsősorban a pubertáshoz közeleső időben megkísérelhető. 
Kryptorchismus alkalmával az esetek egy részében hatásos a 
hormonkezelés. Az említett esetleges mellékhatások miatt, legfel-
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jobb a pubertás előtti időben alkalmazható. Egyszerűbb bevárni 
a pubertás bekövetkezését- Az esetek jó  részében spontán meg
történik a descensus. Simmonds-kór könnyű és középsúlyos ese
teiben indokolt a hormon-therapia s általában jó  eredményt ad. 
Refracter, vagy nagyon súlyos esetben, ahol nem lehet várni, a 
liypophysis transplantatio a helyénvaló eljárás. Az eredmények 
jók és tartósak. Utóbbi jelenség mutatja, hogy a hatás lényege 
az. hogy a transplantatio következtében a beteg hypopliysisének 
működése javul. Diabetes insipidusban a transplantatio igen jó 
hatású, de rövid tartalmú (2—5 hét). Egyes esetekben részleges 
eredmény — hosszabb időn át is észlelhető. Á n g y á n  J.: A 
hypophysis-praeparatumoknak pubertus korában észlelt hatása 
nem értelmezhető könnyen. Nemcsak növekedésbeni visszamara
dást lehet észlelni betegséggel kapcsolatban, hanem a hossz-növe
kedésnek néha igen szép példáit is láthatjuk. A dysplasiák nem 
alkalmasak a hormonális kezelésre, A Simmonds-ismus külön
böző kórfolyamatok kapcsán alakulhat ki. Reversibilis a gravi- 
ditás után fejlődő. S c i p i a d e s  E.: A rejtett herék levándo- 
roltatására csak a tüszőt serkentő profán: A. szolgálhat. A ser- 
clültség kora előtt azonban nem helyes a gonade levándoroltatá- 
sára prolan A-t adni, mert ebben a korban ez a hormon még nem 
hat az ivarmirigyre. Helyes a rejtett herék lehúzására a műtét
tel is várni a serdültség kora utánig, azért, mert a here a ser
dült ség korában az agyfüggeléki mellsőlebeny A. prolanjának 
hatása alatt még magától is levándorolhat. A hasürben tartóz
kodás pedig a serdültség koráig nem árt a herének, hanem csak 
utána, mikor már benne a termékenyítésre hivatott ondófonál- 
sejtek vannak. A növekedést serkentő hormon az acidophi! sej
tek által elválasztott tüszősárgító hormonhoz van tapadva s az a 
lactotrop s a diabetogen hormonról is leválaszthatatlau. Ezért 
hiszi Severinghaus és Bomskov. hogy az acidophi] sejteknek 
csak a prolan B. a szabványos hormonja, a másik három ellen
ben csak hajszolt működéskor keletkező termék. Innen érthető, 
hogy a szabványos körülmények között a növekedési hormonnal 
eredményeket elérni nem lehet. Simmonds-kórban más a helyzet. 
Itt az inplantálf agyfüggelék nem functiot pótol, hanem az el
pusztult szervet. Ezért hat előnyösen. Itt sem lehet azonban a ha
tás tartós, mert a borjúból vett ojtvány heteroplastikus, tehát 
fajidegen.

XV. ülés. (1940. nov. 11.)

Előadás: M a n s f e l d  G.: A pajzsmirigy eddig ismeretlen 
hormonjai. Előadó ismerteti azokat az újabb vizsgálatait,^ ame
lyek a chemiai hőszabályozás humoralis átvihetőségét bizonyítva 
azt mutatták, hogy nagy hidegben, vagy melegben tartott nyúlak 
vérsavőja rendes hőmérséken tartott állatokba fecskendezve, 
azok izmában folyó égési folyamatokat közvetlenül a beadás 
után peripheriás támadási ponttal fokozza, ill. csökkenti. Hogy 
a savók hatóanyaga a pajzsmirigyből származik, azt az bizo
nyítja, hogy hőhatásnak kitett, de pajzsmirigy irtott állatok vér- 
eavója hatástalan. Hideg hatására a pajzsmirigy thyroxint juttat
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a vérbe, úgy, hogy az állatok vérsavója akkor is hatásossá válik, 
ha hűtés helyett Thyroxint fecskendezünk a vérükbe és a Thy- 
roxin seeretiot az is bizonyítja, hogy* a test erős lehűtése a Thy- 
roxin hatásnak megfelelően a zsigeri szervekben 24 óra múlva 
fokozza az oxydatiokat. aminek a hideg megszokásában van je 
lentősége. \ iszont a hideg savók hatásosságát az izomban folyó 
égések azonnali fokozódását nem thyroxin okozza, amelyről tud
juk, hogy 24 órás latentiával és akkor sem az izomban, hanem a 
zsigeri szervekben hat, hanem az, hogy thyroxin hatására a 
hypophysis egy eddig ismeretlen hormont juttat a vérbe. Hypo- 
physis irtott nyálakon ugyanis sem hűtés, sem thyroxin befőcs- 
kendezés nem teszi hatásossá a vérsavót. A melegben keletkezett 
égést csökkentő hatóanyagot egymagában a pajzsmirigy szol
szolgáltatja. Ezt az eddig ismeretlen oxycialiol gátló pajzsmirigy 
princípiumot, melyet / hermáthyrinnck nevezett el, sikerült pajzs- 
mirigy hydrolysatumból leválasztani. Hatása abból áll. hogy 
izolált szervekben, valamint egész állatokon és pedig patkányo
kon és kutyán nemcsak a thyroxin hatást tudja megsemmisíteni, 
hanem az alapanyagfogalmat is mélyen alászállítja. A hatóanyag 
további tisztítása közben kiderült, hogy a hatásos fractio két. 
egymástól különválasztható égéstgátló hatóanyagot (Thermothy- 
rin A és B) tartalmaz. Végül marhák és disznók nyáron össze
gyűjtött pajzsmirigyeiből előadó, egyik munkatársának, Man- 
sfeld Anna vegyészdoktornak sikerült mindkét hatóanyagot kris
tályosán előállítani, Ezek a vegyületek tizedmilligrammos ada
gokban 10 %-os. milligrammos dosisokban 75 %-os csökkenést 
okoznak az égésekben. A vizsgálatok reámutattak arra is. hogy e 
hormonoknak az égést gátló hatásukon kívül fontos szerepük 
van a tápanyagok elraktározásában és pedig a I hermothyrin 
A-nak a zsír-raktározásában, a Thermothyrin B-nek pedig a gly- 
cog'én felépítésében. S c h e f f e r  L-: Anyagcsere-csökkentő ha- 
lású új hormon felfedezése igen nagyjelentőségű úgy a pajzs- 
mirigy élettanában, mint pathologiája szempontjából. Mint az 
előadásból kitűnt, ez az új hormon — a thermothyrin — ellen
lábasa a pajzsmirigy már ismert másik hormonjának, a thyro- 
xinnak. E két hormon antagonizmusának kiemelésével kapcsolat
ban rá kell mutatni arra. hogy a legújabb kísérletes vizsgálatok 
adata szerint (Kendall, Haring'ton, Salter) a pajzsmirigy aktiv 
hormonja nem a thyroxin, hanem pepiid kötésű magasabb mole
kula, sőt kérdésessé vált. hogy praeformált thyroxin a szerve
zetben egyáltalán előfordul-e? Éppen ezért felmerül a gondolat, 
hogy a thermothyrin a nagyobb hormonmolekula hasadásának 
egyik terméke s ezt az új hormon előállításának menete is való
színűsíteni látszik. Á n g y á n  J.: Scheffer azon állásfoglalását, 
hogy a thyroxin nem tekinthető hormonnak, nem érti meg. A 
thyroxin és a Mansfeld felfedezte thermothyrin oly élettani ha
tást kifejtő anyagok, amelyek a mirigy álal termelt ható anyag 
complexumában együtt foglaltatnak, — úgy mint pl. az ópium
ban az ópium egyes alkaloidái. Ily körülmények között előbb azt 
kellene vitatni, hogy mit nevezzünk hormonnak?.
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XVI. illés. (194M. nov. 25.)

Bemutató: A s z a l ó s  I.: Műtét alatt kórismézett a szemből 
eltávolított apró idegen test esete. Egy 16 éves férfibeteget mutat 
be, kinél sérüléses hólyag miatt végzett punctio corneae kapcsán 
a hátsó csarnokból egy 1 mm nagyságú 92 mg súlyú kődarab
kát távolított el- Műtét után az izgalmi tünetek megszűntek s a 
beteg gyógyultan, jó  látóképességgel távozott. P o g o n y i  N.: 
A bemutatásra került esetben, műtét előtt nem kerülhetett sor 
ugyan Röntgen vizsgálatra, de fel kell hívni a figyelmet arra, 
hogy nem csak fém-szilákok mutathatók ki a szemben, mint ide
gen testek, Nagyon sok kő-féleség, mész és fémoxid tartalma 
miatt jó  árnyékot ad, még akkor is. ha ezek a kőszilónkok kicsi
nyek. A most bemutatott esetben, a műtét által eltávolított idegen 
testtel próba felvételek készültek különböző módokon és a be
mutatott képeken jól látható, hogy a kőszilánk, mely bazalt kő
ből való és alig egy mm átmérőjű, elég éles árnyékot ad a képe
ken. A diagnózis felállítására és a műtét kivitelére ajánlatos te
hát minden esetben Röntgen vizsgálat. A s z a l ó s :  valószínű
leg a földpát bazalt kövek 10—14 % vasoxyd tartalmának kö
szönhető, hogy sikerült a kő Röntgennel való kimutatása.

Bemutató: B u r g E-: terhességgel szövődött óriási pete
fészektömlő. (Kézirat nem érkezett.) S c i p i a d e s  E.: Örömmel 
hallotta a bemutatott esetet, mert ezzel a magyar részről gyű jött 
esetek száma már kilencre emelkedett. Az előadóval mindenben 
egyetért. A diagnosis szempontjából más esetekre ajánlaná a da- 
ganatbennéknek szárított készítményben való vizsgálatát. A ke
zelést illetőleg a terhesség előbbrehaladt eseteiben az ópiumot 
ajánlaná corpus luteum készítménnyel is kiegészíteni, mert eb
ben az időben már a terhességi sárgatest fonnyadt, a lepénybeli 
prolán B- pedig megkevesbedett s így pl. a prolutonnal sok eset
ben el lehet hárítani műtét után a terhesség félbeszakadását.

Előadás: A 1 f ö 1 d y J.: Adatok a tuberkulosis allergia kér
déséhez. Előadó az idevágó szakirodalom részletes ismertetése 
után saját vizsgálatairól számol be. A bőr tuberculin iránti sen- 
sibilisálósa nemcsak tuberculin behatása, hanem a lép röntgen
besugárzása után is létrejön.,Ezt a sensibilisatiot antitestek, (rea- 
ginok) megszaporodása idézi elő, mely antitestek a tuberculin 
behatás helyén a bőrben vagy röntgenbesugárzás esetén a lép- 
ben válnak szabaddá és a véráram közvetítésével a köztakaró 
reticuloend. sejtjeiben fixálódnak. Ismerteti passiv átviteli kísér
leteit, melyek egybehangzóan mutatják, hogy említett behatások 
után bizonyos idővel (optimálisán 24 h'inulva) a keringő vérben 
e humoralis antitestek csakugyan kimutathatók, míg később (7—9 
nap), mikor már a bőrben fixálódtak és azt sensibilisálták, a 
passiv átviteli kísérletek ismét eredménytelenek, jeléül annak, 
hogy a humoralis antitestek a vérből ismét eltűntek. Á n g y á n  
J,: az előadás érdemi részéhez nem kíván hozzászólni, csak reá
mutat arra, hogy a tbc. allergiával foglalkozó kutatás valóság



gal külön nyelvezetet alkotott magának, amely szinte elérhetet
len azok számára, akik vele behatóan nem foglalkoznak. Az aller
giás betegségkészségre utal és különösen a nem specifikus ki
váltó tényezők jelenségeit hangsúlyozza, melyek szerepét jelen 
igen érdekes vizsgálatok is igazolják. M e l c z e r  M.: a gümő
kóros allergia sajátságainak megismerésében rendkívül fontos 
lenne annak a végleges eldöntése, hogy Immorális antitestek sze
repet játszanak-e a gümőkóros allergiában. Volt munkatársa 
Sípos a közelmúltban számolt be a tuberculin-érzékenység min
den esetben sikerült átviteléről s fel kell hívnom a figyelmet 
arra hogy vizsgálatai alapján aligha kételkedhetünk abban, hogy 
a gümőkóros allergiát és a szervezet valódi, D o e r r  szerinti 
antigen-antitest kapcsolódásán alapul az egészséges szervezetétől 
eltérő visszahatásként kell tekintenünk.

XVII- ülés. (1940. dec. 2.)

Á n g y á n  J.: Az elnökség felkérésére vállalkozott arra, hogy 
belklinika bemutató munkásságából néhány érdekesebb esetet a 
szakosztály elé tár s örömére szolgálna, ha minél több tag hozzá
szólna azokhoz.

Bemutatás: S c h e f f e r  L.: Osteopathia tabetica és bal
eset. 42 éves betegen, aki több, mint két hónapig ischias és rheu- 
matismus kórjelzéssel állott kezelés alatt, bal combnyaktörést 
állapított meg. Üzemi balesettel hozatván összefüggésbe, 50 szá
zalékos baleseti járadékban részesült; rokkantsági járadékot is 
kapott. 1940. év nyarán keresőképtelenséget jelentett be s a fe
lülvizsgálat nyomán a combnyaktörésen kívül tabes dorsalis 
fennállása is megállapítást nyert. Válaszolni kell arra, hogy a) 
szenvedett-e egyáltalán balesetet a beteg s nem arról van-e szó, 
hogy a tabeses betegnél spontán fractura lépett fel?; b) hány 
százalék keresőképességosökkeíiés áll fenn, tekintettel a teljes 
nyaktörésre s mert a femur testének felfelé való eltolódásával a 
járóképesség erősen korlátozott s a láb teherbíróképessége is 
erősen csökkent; c) jelenleg van-e olyan újabb betegsége, amely 
őt újabb munkaviszonya alapján keresőképtelenné tenné? Arra 
a megállapításra jut, hogy az üzemi baleset megtörténte nem 
valószínű, a törés következménye 65—70 százalékos keresőképes
ségcsökkenés, jelen állapotában a beteg új betegség címén ke
resőképtelennek nem tekinthető. B e ö t h y  K.: A kereső- és 
munkaképességcsökkenós százalékos megállapítását a pécsi egye
temen gyakorlati esetekkel tanítják. Kívánatos volna, hogy a tör
vényszéki orvosi vizsgákon is szerepeljen vizsgatárgyként. 
Á n g y á n  J.: Már régen szükségét érzi annak, hogy a beíorvos- 
képzés'ben helyet biztosítson a véleményező működésnek. A tár
sadalombiztosítás mai fejlődésével kapcsolatban a beteg-, bal
eset-, rokkant- és nyugdíjbiztosítás ma különösen a belorvosra 
hárít mind több feladatot s ezért törekedett arra, hogy a beteg- 
biztosítás helyi intézményével való szorosabb kapcsolattal ennek
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a működésnek a belorvosképzésben is helyet biztosítson. E n t z 
B.: Két dolgot kíván a bemutatással kapcsolatban kiemelni, 
egyik, hogy a szociális biztosításban az orvosnak mennyire szük
sége van, hogy a törvény keretébe vágó eseteket gyakorlatilag 
még hallgató korában megismerhesse- Ezért szükség vau ezeknek 
az eseteknek az egyetemi oktatásba való bevonására, másrészt 
nagyon fontos, hogy a munkásbiztosító törvény hibái minél előbb 
korrigáltassanak.

Bemutatás: H a l á s z  M.: Spontán pneumothorax féloldali 
tüdőgömőkórban pleuritis után. Fiatal nő aspecificusnak látszó 
b.-oldali pleuropneumonia után ugyanazon oldali nyílt cavernás 
gümőkórban betegedett meg. amelyhez gégegümőkór is járult. 
A gyorsan előrehaladó acut folyamat oly fokú keringési elég
telenségre vezetett, hogy nemcsak súlyosabb műtét, hanem a le
zajlott pleuritis után kevés sikert ígérő légmellkezelési kísérlet 
sem látszott veszélytelen beavatkozásnak. 3 havi folyton súlyos
bodó, magas lázzal járó állapotban, amikor már a beteg közeli 
elvesztésével kellett számolni, bal oldalon spontán pneumothorax 
keletkezett. A hőmérsék 4 nap múlva 1-5 C-t esett, 6 hét alatt 
pedig 37 C-re csökkent. Néhány hónap múlva a köpet negatívvá 
vált, testsúlya gyarapodásnak indult, ma 10 hónap után, a beteg 
javulása zavartalan, gégefolyamata gyógyult. A spontán lég
mellet fenntartjuk s a hozzátársult savós mellhártyaizzadmányt 
időnként lebocsájtjuk. Az eset különlegességét a rendkívül sú
lyos állapotban spontán pneumothorax után csaknem azonnal 
meginduló lényeges és tartós javulás adja meg.

Bemutatás: Ha l á s z  M.: Terhesség alatt konzervative ke
zelt tüdőgümőkór. A jobb felső lebeny cavernás infiltratuma 6 
évvel ezelőtt részleges művi légmell hatására, amely (csak 04 
évig volt fenntartható), az üreg záródásával (?) megnyugodott. 
Második terhesség kezdetén a régi helyén egy tojásnyi és egy 
mogyorónyi ca. a folyamat aktivitásának jeleivel baloldali bron- 
chogen szóródással. A terhesség alatt emelt lábrészű lejtős ágyban 
fektetve, zsugorodás révén a cavernák megkissebbedtek, az utób
bi felvételeken fel nem ismerhetők, a köpet negatívvá vált, hő- 
emelkedések megszűntek. Zavartalan szülés, a gyermekágy alatt 
átmenetileg enyhe rosszabodás. Á n g y á n  J.: Az eset bemutatá
sával kapcsolatban a phtisis gyógyulások kérdéséhez kívánt pél
dát szolgáltatni. Ehhez az esethez hasonló lehetett az a ritka, ki
vételes phtisis eset is, amely több mint száz évvel ezelőtt Ramadget 
a pncumothoraxszal való gyógyítás gondolatára és annak tudomá
nyos felvetésére vezette. S v a s t i t s  P.: Jóllehet a spontán pneu
mothorax gyermekkorban valamivel gyakrabban fordul elő mint 
felnőtteken, mégis a. ritkábban előforduló megbetegedések közé 
tartozik. Gyakrabban észlelhető kisgyermekeken, jóval ritkábban 
csecsemőkön, de koraszülötteken is előfordul. A pécsi gyermek- 
klinika változatos aetiológiájú spontán pneumothorax eseteit Rtg. 
— felvételeken demonstrálja.

Bemutatás: M e g a y  L.: Chronicus intermittáló gyomorcsava
rodás esetét és spontán visszafejlődését ismertette röntgenfelvé
telekkel.
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K ö z g y ű l é s  

(1940. december 9-)
•F e n y v e s s y  B.: elnök, mivel ebben az évben a szokásos 

Tóth Lajos előadás Pékár Mihály Professzor betegsége miatt el
maradt, megemlékezik Tóth Lajos el nőm évülő érdemeiről és rá
mutat Tóth Lajos emberi nagyságára. Végül a szakosztály határo
zata értelmében átnyújtja a felgyógyulása óta első ízben megjelent 
Pékár Mihálynak a Tóth Lajos emlékérmet, hangsúlyozva, hogy 
Pékár Mihály mindig Tóth Lajos szellemében működött és az O 
munkáját folytatva egyedülálló érdemeket szerzett a pécsi egyetem 
alapításában és fenntartásában. Áttérve a közgyűlés hivatalos ré
szére, elnök bejelenti, hogy a tisztikar mandátuma lejárt és új tisz
tikar választása esedékes. A titkár és pénztárosi beszámoló után a 
közgyűlés azokat elfogadva a korelnük javaslatára egyhangúlag 
az eddigi tisztikart választja meg egy újabb évre. Elnök az egy
hangú Bizalmat megköszönve indítványozza, hogy a jövőben a 
szakosztály elnökségét ne az első félév végén, hanem a második 
félév végén válassza meg és így annak hivatali idejét hozza össz
hangba az akadémiai évvel. A közgyűlés az indítványt elfogadja. 
Elnök a határozatot kihirdetve az ülést berekeszti-

XVIII. ülés. (1941. febr. 3.)

Bemutatás: S z a b ó  Z.: Régen észlelt epilepsziás beteg keze
lése Diphenylhidantoin-nátriummal. (Kézirat nem érkezett.)

Előadás: Janc s i n  J-: A művi légmellkezeléshez csatlakozó 
rekeszideg bénításáról. (Kézirat nem érkezett.)

Előadás: B á 1 i n t P.: A typhus betegek elektrokardiogrnmm- 
ja. (Egészében megjelent az orvosi hetilapban. Kézirat nem érke
zett.)

R e i c h e n f e l d  L.: A typhusbetegek s általában a heveny 
fertőzéses megbetegedésben szenvedők electrocardiogrammjainak 
gyűjtése nem eredményezett jellemző elváltozásokat. A kutató 
munka mai stádiumában az ,;electrocardiographiai lefolyást" 
mondhatjuk leginkább jellemzőnek: az elváltozások változatos
sága és kedvező kimenetel esetén a káros jelenségek tel jes eltű
nése és az elváltozásoknak az Ekg- u. n. labilis részén (ST—T fő
leg a II. és III. élvezetésben) való megjelenése, legalábbis feltűnő. 
A heveny fertőző betegségek toxinhatása, ingerhatása stb. a szív
izomban, — talán annak oxygén-ellátásában előálló finom zava
rok révén, — olyan, gyorsan múló reactiókat vált ki, melyeket 
az Ekg. már kimutat, s amelyeket bizonyosan nem mindig helye
sen jelölünk meg „myocardium laesio" kifejezéssel. Prognoszti- 
kailag komolyan kell értékelnünk azonban a kamrai Ekg. állan
dóbb részében (QMS) létrejött elváltozásokat; ilyenkor az előbbi
nél sokkal gyakrabban keletkeznek tartós károk a szívizomban. 
Az elhangzott előadás szemléltetően ismertette az elváltozások 
sokféleségét és különös figyelmet, érdemel a klinikus szempont
jából, hogy az elváltozások még a könnyű, gyorslefolyású ese
tekben sem hiányoznak, ha sorozatos vizsgálatokat végzünk.

/
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XIX. ülés (1941. febr. 10.)

Bemutatás: D r. B a l o g  P.: (Kairó): Trópusi íekély 3 esete.
Tizenötéves olasz fiú jobb lábának nagyújja töven 1 héttel a 
felvétel előtt kis erosio keletkezett. Az anyaghiány rohamosan 
terjedt és mélyült és 3 'A cm- hosszú, 2'Á cm. széles, néhány mm. 
mély fekéllyé vált, melynek hossztengelye a nagyújj hossztenge
lyével 45 fokot zárt be. A fekély széle felhányt, erősen tömött, 
majdnem porctapintatú, vörös, csekély traumára pontszerű 'é r 
zések jelentkeznek rajta. A fekély alapja egyenetlen, granulált, 
erősen tapadó, szennyes szalonnás, elhalt lepedek fedi. A fekely 

k,",,. o-vulladásos reactiotoi. A kilekelyese-

hogy az elhalás elég mély rétegesre lerjeu. y  szuveuam vizsga
lat pedig kideríti, hogy az elhalt felületes retegek számtalan el- 
pusztult és részben szétesett leukoeytát tartalmaznak. Ez alatt a 
réteg alatt lymphocytákkal kevert plasn.asejttomegek helyezked
nek el, melyek között elég számos liyalinsejtet találunk. Meg 
mélyebben hajszálereket tartalmazó, eosinophilsejtekkel tarkí
tott sarjszövet foglal helyet, mely a plasmasejtek köze is benyo
mul. A kórházi megfigyelés első napjaiban a lékelv továbbra is 
rohamosan terjed, szélei alávájtakka lettek es alóluk nyomáskor 
genv ürült, melybe spirochaetákat ugyan nem sikerült kimutat
nunk, csupán fusiformis becillusokat, azonban így is kétségtele
nül trópusi fekéllyel állunk szemben, amit nemcsak a klinikai 
és szövettani kép bizonyít, hanem a kezeles eredményes volta is, 
minthogy mindennapos arzenobenzol porral való behnnesre a 
góc 18 nap alatt begyógyult. 24 éves o asz férfi bal alszaranak 
külső oldalán kb. két héttel előbb jelentektelen trauma után 
fekély keletkezett, mely azóta folyton terjed. Jelenleg gyermek- 
tenyérnyi, nagyjában kerekded fekelye van. melynek szele ha
sonlít első betegünk ulcusának szeleihez. Alapja azonban sokkal 
mélyebb rétegben van, amennyiben az alszar izmai is lathatok, 
felszínes rétegük áttetsző, piszkos nyalkas-szalonnas, elhalt. A 
fekély széle alól vett kaparekban spirochaetakat es fusiformis 
bacilusokat találtunk nagy számban. Arzenobenzol porral való 
behintésre, valamint kaliumpermanganatos borogatásokra a fekely 
4 hét alatt begyógyult. Kb. 30 eves román hölgy bal belső bokaja 
felett 2-pengősnyi kerek fekely van 2 hónap óta. Orvosa nem 
specificus kenőcsös kezelést ajánlott, melynek dacara a seb nem
hogy nem gyógyult, de inkább terjedt. Jelenleg felhanyt es Ma
yáit szélű, szalonnás alapú anyaghiány van a bokaja felett, mely 
a trópusi fekélyre jellemző. Két, egyenkint 30 ctgr.-nyi arzen
obenzol intravénás befecskedezesere a fekely alapja feltisztult 
és az anyaghiány máris erősen összehúzódott. ‘

Bemutatás: B a l o g  P.: (Kairó): Granuloma annulare a typu- 
sos szöveti szerkezettel. 8 éves egyptomi kertészgyerek háta köze
pén és bokái körül hosszabb ideje vannak borlaesiok. melyek 
semmi subjectiv tünetet nem okoznak. A haton levő góc a leg
jellegzetesebb: szabálytalan alakú, kb. kétpengősnyi, sorvad!
bőrterület, melyet sáncszerűen kissé kiemelkedő beszűrődéses 
oyűrű vesz körül. A gyűrű ugyanolyan világosbarna, mint a
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normális bőrrészek és apró árkok osztják szabálytalan, olvasó- 
szerű szakaszokra. A térdeken és alszárakon valamint á bokák 
táján vagy két tucat kisebb-nagyobb, bőrszínű beszűrődés van, 
a legnagyobbik borsónyi. A jobb belső boka felett és mögött kb. 
pengősnyi, sorvadt, beszűrődéses gyűrűtől övezett góc van. Itt 
a beszűrődés kissé vaskosabb és egy helyen kis pörk fedi. A háti 
gócból szövettani vizsgálatra kimetszettünk egy peripheriás szele
tet. A legfontosabb szöveti elváltozás az irha lymphocytás beszű- 
rődésében áll, mely különösebb elrendeződés nélkül nagyjából 
a felszínnel párhuzamosan helyezkedett el. Sem gümőket. sem 
rend nélkül elszórt epitheloid sejteket nem találtunk, de még a 
Mi lián által leírt kötőszöveti elhalásokat sem figyelhettük meg. 
Ennek ellenére a klinikai kép alapján granuloma annularenak 
tartottuk az esetet és Koch féle (uberculin intradermás befecs
kendezésével kíséreltük meg a kezelést. 1:10,000-hez való hígí
tásából hetenkinti időközökben 1—2. majd 5 tized ccm.-t fecsken
deztünk a beteg irhájába. A specificus kezelés hatására az összes 
gócok 5 hét alatt felszívódtak, csupán a háti góc atrophiája ma
radt természetesen vissza. A tubeculintherapia sikere a klinikai 
diagnosist úgy hisszük, a szöveti kép ellenére is megerősíti.

Előadás: Boros  B.: Az iris és sugáríesí kivonat hatása a 
szem tensiójára. A szemben is előforduló szöveti kivonat anyagok, 
vagy hormonoidok hatását vizsgálta a szem tensiójára. 4—5 ccm- 
iris. vagy sugártest kivonat (Richter) érbefecskendezése után a 
szem tensiójában változás figyelhető meg. Kezdeti tensióemelke- 
dés után — mely átlagosan már az első félórában bekövetkezik 
— tensió csökkenés észlelhető. 2—5 óra múlva a szemnyomás 
ismét a kiindulási értékre tér vissza. Glaukoma simplexnél a 
kivonat még kifejezettebb tensióváltozást okoz. A kivonatban 
foglalt, minden valószínűség szerint komplex hatású anyag a 
vérkeringés szabályozása útján hat u tensióra. Az egyszerű phy- 
sikochemiai alapok fölé rendelt hormonális hatásokon kívül te
hát a testazonos aktív anyagoknak is szerepet kell tulajdonítani 
a szem folyadékcseréjének szabályozásában.

XX. iilés. (1941. febr- 1?.)

Előadás: B o r o s  B.: Szemelváltozások status dysraphikussal 
kapcsolatban. 49 éves férfibeteg évek óta nem lát a jobb szemén. 
18 éves korában a jobb arcfele asymmetriás lett, halántéktája 
besüppedt minden előzmény nélkül. Az enucleált vak szem szö
vettani vizsgálatánál legfeltűnőbb volt a sclera és az cornea rost
jainak sorvadása, az erek kitágulása s regressiv elváltozása. 
Röntgen felvétel szerint a jobb halánték csont, orbitaszél sorva
dása látszott. Az általános vizsgálat szerint a betegen a status 
dysraphikusra jellemző rendellenességek voltak megtalálhatók. 
Az elemi neurális cső hiányos záródásán alapuló ezen alkati 
rendellenesség mellett a fenti szemelvóliozást még nem írták le- 

Bemutatás: l i a d o c h a y  L.: A kéztő ízületben mutatkozó 
M a d e l u n g  f. deformitás esete. A M ad e 1 u n g f. deformitás 
klinikai képének, kóroktanának, kezelésének ismertetése után egy
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esetei ismertet- S. M. 19 éves, napszámosnő. Kórelőzmény: nega
tív. A kéztő ízületben mutatkozó Madelung í. deformitáson kívül 
teljesen egészségesnek mondható. Panaszai 3 éve kezdődtek, az 
utóbbi fél évben váltak olyan jelentékennyé, hogy dolgozni nem 
tud, s az elváltozás mai képe is ekkor alakult ki. Bal kézen jóval 
kifejezettebb az elváltozás; a radiális abductio kis mértékben 
csökkent, az ulnaris abductio csökkent volta mellett fájdalmas
ság jelentkezik. Korlátozott dorsalflexio. A jóbb kéztő ízület 
mozgásaiban korlátozás nem észlelhető. A deformitást kialakító 
tényezők között a Madelung által leírt csontnövékedési zavar, 
valamint az ifjúkori túlterhelés játszik szerepet. Ezt igazolja 
az a tény, hogy a deformitás legjelentékenyebben a bal kéztő- 
ízületben alakult ki. miután a beteg bal kezes-

Előadás: B á 1 i n t P.: A vérfehérjék chemiai összetételéről. 
Előadó felteszi a kérdést, hogy a kisózással, szokásos úton elő
állított plasmafehérjék jól definiált chemiai^ összetétellel biró 
vegyületek-e és ha igen, úgy összetételük változatlan marad-e 
különböző betegségekben. A legkülönbözőbb betegségekben elő
állította a plasmafehérjék 6 fráctióját és ezekben tyrosin, trypto- 
phan, cystin. histidin és arginin meghatározásokat végzett. Ügy 
találta, hogy a fractiók összetétele a vizsgált amino-savak szem
pontjából azonos. Septicus és hypoproteinaemiás esetekben az 
albumin összetétele a normálistól jelentékenyen különbözik, kü
lönösen a cystin tartalom tekintetében. A vizsgálatok tovább 
folynak. U j s á g h y  P.: Örömmel üdvözli a vérplasmafehérje- 
fractiok chemiailag pontos identifikálthatóságának újabb bizo
nyítékát. ismerteti saját vizsgálatait, melyek során sikerült ki
mutatnia. hogy csecsemők vérplazmájában a .7% feletti rész tar- 
talékjellegűnek tekinthető, míg a 7% alatti fehérjetartalom orga
nizált értékű. Kísérletei amellett látszanak szólni, hogy a tartalék- 
jellegű vérfehérjék biológiailag kevésbbé értékesek, N/S quotien- 
siik magasabb az organizáltakénál- Á n g y á n  János: A vizsgá
latok. melyekkel Bálint klinikáján foglalkozik, rendkívül fáradt
ságosak. Az itt közölt adatok a felnőtt beteg anyagon matatják, 
hogy a szervezet belső milieujében a fehérje összetétele is 
mennyire állandó. Lehetségesnek tartja, hogy a gyermekkorban 
labilisabb belső milieunek megfelelően változatosabb képet fog
nak szolgáltatni a vizsgálatok.

XXI. ülés. (1941. márt*. 3.)

Bemutatás: Bur g E-: a) Császármetszés acut vulva oedema 
miatt, b) Köldöksérv műtét újszülöttöm (Kézirat nem érkezett.) 

Előadás: Hóna D.: 54 éves kórházigazgatói tapasztalataim.
(Kézirat nem érkezett.)

XXII. ülés. (1941. márc- 10.)

Bemutatás: Ad lei*-Rá ez A.: Operált patkóvese esetek.
(Mozgókép vetítéssel.) 4 operált esetet közöl. 2 ízben pyelotomiá- 
val távolították el a köveket, egy ízben genyes kővese miatt



24

heminephrectomia történt. A 4-ik esetben gravídán évek óta 
fennálló hasi panaszok miatt a patkóvesét műtéttel szétválasz
totta és a jobboldali vándorvesét rögzítette- A kórismézés két 
ízben csak műtét alatt történt, egyszer a pyelographia, egyszer 
pedig már a tapintási lelet derítette ki a patkóvesét.

Előadás: D o n  k o f f e r  Sz.: Diabetes betegek táplálásáról. • 
(Kézirat nem érkezett.)

U j s á g l i y  P.: Hangsúlyozza a gyermekkor növekedéssel 
kapcsolatos magas szénhydrát igényét, fokozott acidosis készsé
gét és fehérjeérzékenységét. Ezen anyagcseresajátosságok figye
lembe nem vételében látja a régebbi, felnőtteknél esetleg kielé
gítő eredményű diaeták gyermekkorban való alkalmazhatatlan- 
ságának okát. Ismerteti a gyermekklinikán a Fancoui diaetával, 
mint bevezető étrenddel nyert kielégítő eredményeket, továbbá 
a Stolte-féle szabad diaeta előnyeit, valamint az ezen étrenddel 
nyert biztató tapasztalatokat. Ahol szabad diaeta az otthoni 
mostoha viszonyok miatt nem vihető keresztül, ott a gyermek 
korának megfelelő, főleg szénhydrátok tekintetében tágan meg
szabott, kötött diaetát ajánl megfelelő insulinmennyiség elő
írásával, közbeiktatott nyák- és zöldségnapokkal. F e j e s  I.:
A pécsi gyermekklinika anyagán tett megfigyelések szerint a 
gyermekkori diabetesek otthoni halálozási %-a vidéken ma, még 
az igen jó klinikai kezelési eredmények mellett is, csak kisebb 
fokban mulat javulást, mint az remélhető volt. Különösen a klini
kától távol lakó szegényebb és kevésbbé művelt szülők gyer
mekei mutatnak aránylag nagy halálozást. E téren csak úgy re
mélhető javulás, ha az ilyen szociálisan rosszabb helyzetű dia- 
betesesek részére a hosszabb ideig tartó intézeti kezelést és a 
járóbetegrendelések minél könnyebb fölkeresését lehetővé fog
ják tenni.

XXIII. ülés. (1941. márc- 17.)

Bemutatás: D ó s a  A.: Mykosis fungoides demblée-ban szen
vedő 48 éves asszonyt mutat be, kinek baja 10 éve áll fenn. A ki- 
sebb-nagyobb, gombaszerűen kiemelkedő jellegzetes tumorszerű 
gócok úgyszólván az egész köztakarót ellepték, a megelőző prae- 
mykotikus szak nélkül keletkeztek. A szöveti képben a hám ki- 
szélesedett akanthosist ős parakeratosist mutat. Az irhát és bőr
alját tarka képet nyújtó beszüremkedés tölti ki. A felburjánzott 
histocyták mellett aránylag sok eosinophil szemcsés fehérvérsejt, 
mykosis sejtek, továbbá pla-sinasejtek. monuclearis leukocytak 
és Stcrnberg-typusú óriássejtek láthatók. A beszüremkedés men
tén a bőr lazarostos kötőszövete recés kötőszövetté alakult át.

Bemutatás: D e m e  I.: Unna—Thost-féle keratoma palmo- 
plantare liereditáriummal szövődött tbc. verrucosa cutis esetében. 
65 éves férfibeteg tenyerének és talpának kérgesedése a gyer
mekkorban kezdődött a szétterülő duffus keratoma palmo- 
plantare hereditárium kórképének megfelelően. A jobb talpon 
emellett 5 pengőnyi szemölesös szaruvastagodás látható, amelyet 
részaránytalan volta miatt nem lehetett a keratoma hereditárium
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valamilyen változatába beilleszteni. Szövettani vizsgálatkor a 
Jobbmentes, nem gennyedő területben sikerült jellegzetes gümő- 
ket találni.

Bemutatás: D ö b r e n t e y  I.: Wilson—Brocq-féle dermatitis 
exfoliativa generalisata adultorumot észlelt 71 éves nő bőrén. 
A betegség pár héttel ezelőtt kezdődött piros foltokkal, melyek 
rövidesen az egész köztakarót elborították, majd a bőr beszürem- 
kedett, lemezesen hámlott. Az általános állapot súlyos sepsisre 
utalt. Emiatt acetylalt sulfamid kezelést kísérelt meg, amire 
a hőmérséklet 38° C. alá csökkent s a bőr gyulladása is javult 
Hasonló esetben a sulfamid kezelést ajánlja megkisérelni. Szül e  
D.: felveti a fuberculoticus bőrelváltozások bovin eredetének 
kérdését. Melczer M.: A gümős bőrelváltozásokban található 
bacillusok rendszeres fajtameghatározásával foglalkozó közle
mény a hazai irodalomban még nem jelent meg. Mintegy 14 ese
tet felölelő nem közölt saját gyűjtése szerint bőrfarkasban (12 
eset) 25%-bán, tbc, verrucosa cutisban (2 eset) 50%-bán bovin 
fajtájú K o c li csírát talált.

Élőadás: P o z s g a y  I. Műtétekkel kapcsolatos tetaniáról.
tárgyalja a tetaniával kapcsolatos anyagcserezavarok követ
keztében fellépő fokozott idegingerlékenységet és a vér Ca-szint- 
jének csökkenését. Az irodalomban szembenálló nézetek tisztá
zására vizsgálatokat végeztek a tetania-keszséget illetőleg, mivel 
ez számukra, sebészekre nemcsak elméleti, de fontos gyakorlati 
jelentőséggel is bír. Ezárt golyvás betegeiknél 59 esetben soro
zatosan vizsgálták műtét előtt cs után az ideg elektromos inger
lékenységét és a vér Ca-szintjének viselkedését: 4, 5, 2 artéria 
lekötése mellett. Azt tapasztalták, hogy a vér Ca-szintjében a 
műtét következtében nem lép fel lényeges változás és a meg
figyelt ingadozások, néhány esetet kivéve a hibahatárokon belül 
marad. Az idegingerlékenységnél semmilyen változást nem ész
lelt. A Ca-szintben olykor megfigyelt ingadozásokat a szervezet 
belső secretios milieujének arra a hirtelen beállott zavarára ve
zeti vissza, amely strumectomia, vagy esetleg más műtét követ
keztében jön létre. A különböző gyógyeljárásokkal szemben 
kiemeli az általuk is kipróbált A. T. 10. készítmény hatásos voltát. 
Majd rámutat a prophylaxis lehetőségeire. György A.: a gya
korlóorvos szempontjait veti fel. Rámutat a műtétekkel kapcso
latban fellépő tetania során a pénztári gyakorlatban jelentkező 
nehézségekre. Melczer M.: Kérdi, hogy golyvaműtétek után főleg 
abban a két esetben, amikor tetania jelentkezett, bőrelváltozá
sokat nem észleltek-e. — Ugyanis egyes bőrbetegségeknek, mint 
az impetigo herpetiformisnak, a psoriasis pustulosának, az acro- 
dermatitis continua H a l l o p e a u  -nak a mellékpajzsmirigyek
kel való összefüggése ma már kétségtelennek látszik. Ezekben 
az esetekben rendszerint lappangó tetaniát sikerült kimutatni, 
a vér calcium-szintje csökkent és A. T. 10 adagolására sokszor 
gyors gyógyulást lehet elérni- S z e k é r  J.: egy esetben tonsilli- 
tis follicularis kapcsán észlelt tetaniát kinél 4 hét múlva ton- 
sillectomiát végzett és a betegnél műtét közben ismét tetániás 
roham lépett fel. Több tetániás beteget volt alkalma észlelni. 
A roham alatt a legkülönbözőbb beidegzési zavarokat észlelt
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a hangszalagokon, amelyek nagyon könnyen összetéveszthetők 
a nerv. reccurens laesiojával. D o n h o f f e r  Sz.: a belklinika 
tapasztalata szerint is az A. T. 10. tekintendő a tetania kezelés
ben a leghatásosabbnak. P o z s g a y  L: az általa észlelt tetaniás 
esetekben bőrelváltozást nem látott.

Előadás: Sz ül e  S.: Terhesség és tuberkulózis. A terhesség 
befolyása a tbc-re még ma sem tisztázott kérdés. Ennek egyik 
oka az, hogy a megfigyelések helytelenül, elégtelen ideig és kü
lönböző beteganyagon folytak. Előadó B r a e u n i n g módszere 
szerint — ú. n. biogrammok elkészítése alapján vizsgálta a ter
hesség befolyását a tbc-re. Több, mint 10 év alatt 204 esetet dol
gozott így fel, melynek lényege az volt, hogy a betegek állandó 
megfigyelés alatt voltak s így minden változás kielégítő magya
rázatot talált- Ezek alapján előadó a köv. megfigyeléseket tette: 
1. B r a e u n i n  ggal egyezően azt találta, hogy a terhességnek 
van bizonyos rosszirányú befolyása a tbc-re. Ez a befolyás azon
ban közel sem olyan veszedelmes, mint általában gondolják, mert 
beavatkozásainkkal képesek vagyunk, az esetek nagy részében, 
a káros befolyást megszüntetni, illetve jóirányba terelni, mivel 
a terhesség még az aktív beavatkozások alkalmazását sein ellen- 
javalja. 2. Megfigyelések még nem igazolták azt, hogy a művi 
vetélés minden további nélkül megtagadható beavatkozás a tbc.-s 
nőkön. Csak bizonyos feltételek fennforgása esetén gondoljunk 
a terhesség megszakítására. 3. Eddig a kisgóeos liaematogen és 
haematogen-brochogen formák között kell azokat az eseteket ke
resnünk, melyek indicatios területét képezhetik a művi vetélés
nek. 4. A művi vetélés jogosultságát csakis a phtisiologus, 
illetve belgyógyász állapíthatja meg. A nőgyógyász szerepe 
a végrehajtás.

XXIV. ülés. (1941. márc. 31.)

F e n y v e s s y  Béla meleg szavakkal emlékezik meg \ ere- 
bély Tibor elhuny tárói és méltatja érdemeit. A Szakosztály 
kegyeletének felállással ad kifejezést.

Előadás: Ma r k o s  Gy. Kolozsvár: A vörhenyről. Vörheny 
után immunitás azért van. mert e betegségnél úgy a strepto- 
coccusok, mint azok toxinjainak ingere optimális hatáslehetőség- 
hez jut. Ez az immunitás nem típus specificus. Minden strepto- 
coccus betegségre vonatkozik. Az antitoxinképzés helye a bőr. 
A negatív bőrpróba a vörhenynek egész az elején optimális 
antitoxinképző folyamatot fejez ki, mely vörhenynél is a strepto- 
coccus invasio folyamatot vörheny rheumatoid árán, ha ez a 
reakció kifejezett, képes feltartóztatni. Ilyenkor utóbetegség nincs.

A bőrben folyó antitoxinképzés hozza létre a rheumás ízületi 
lobokat, mint a streptococcusinvasionak a felületen a synovial 
hártyákon való feltartóztatását szolgáló reactiókat. Ha az ízületi 
reactiok szerepe elégtelen, lígy a szív, mint vérrel, s így immun 
anyagokkal legjobban ellátott szerv veszi át a lokalizáló szerv 
szerepét. Innen mint focusból az immunitási viszonyok rosszab
bodásával bármikor kiindulhat az endocarditis lenta, mint septi-
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cus folyamat, melynek rosszindulatúsága befejezést nyer az el- 
gennyedésre való hajlam teljes hiányában- A vörheny recon- 
valescens savó az ízületi reactiok első jelére adva a polyarthrit- 
ritis rheumatica acutat teljesen gyógyítja.

Előadás: R ő h 1 i c li K.: A csontvelőbeli vérképzés és a csont. 
Előadó régebbi vizsgálatai szerint a csontok tömött állományának 
hajszálereiből összeszedődő vénák legnagyobbrészt a csontvelőbe 
mennek, ott újból eloszlanak és a csontvelő tág hajszáléröbleiben 
folytatódnak. E berendezkedés alapján feltételezhető volt, hogy 
a csonton átfolyó vér a csontból anyagokat vesz fel, amelyekre 
a csontvelőbeli vérképzésnél szükség van, ill., amelyek a vér- 
sejtképzés ingeranyagai. E feltevés bizonyítására két kísérlet 
csoportot végzett. 1. Hosszú csöves csontok két epiphysisét eltá
volította, a visszamaradt diaphysisből pedig kiürítette a csont
velőt, azzal a meggondolással; hogy, ha tényleg vannak a csont
ban vérképző ingeranyagok, akkor a csontvelő helyére benövő 
sarjszövetnek ezek hatására vörös csontvelővé kell átalakulnia. 
E kísérletek során a Havers csatornákból sarjszövet nőtt a kb 
ürített velőüregbe. A sarjszövetben csontgerendák fejlődtek, 
ezek azonban hamarosan felszívódtak és felszívódásukkal pár
huzamosan a sarjszövet típusos vörös csontvelővé alakult át. 
Annak eldöntésére, vájjon a csontoktól független kötőszövetből 
származó sarjszöyet is át tud-e alakulni vörös csontvelővé, csont
velő és csonthártyamentes csonthüvelyeket ültetett be izomzatba. 
E kísérletekben az izomzatbeli kötőszövetből nőtt sarjszövet a 
csonthüvely két végén levő nyilason át a velőüregbe. Ebben 
a sarjszövetben is csontgerendák fejlődtek, melyek hamarosan 
felszívódtak és felszívódásukkal egyidőben a sarjszövet vörös 
csontvelővé alakult át. Más kísérletekben a csontvelő és csont
hártya nélküli csonthüvelyeket az izomzatba ültetés előtt 1—5 
napig 96%-os alkoholban tartotta, hogy a csontban levő élő sej
tek elpusztuljanak. Ezen alkoholos transplantátumokba szintén 
sarjszövet nőtt. Ha a sarjszövetben csontgerendák fejlődtek, ill. 
felszívódtak, benne myelogen gócok is keletkeztek, melyek 
mennyisége arányos volt a keletkezett, ill. felszívódott csont
gerendákkal. Ha pedig a csontgerendák fejlődése, ill. felszívó
dása elmaradt, a sarjszövetben vérsejtképződés sem mutatkozott. 
E kísérletek alapján a következők állapíthatok meg: 1. Ha bár
mily eredetű sarjszövet csontba nő be, vörös csontvelővé alakul
hat át. 2. Miután ez az átalakulás csak, csontállomány egyidejű 
felszívódásakor észlelhető, valószínű, hogy a csontból, felszívó
dása során, keletkeznek azok az inger anyagok^ melyek a sarj- 
szövetet vörös csontvelővé való átalakulásra készítik. Igen fon- 
tos, hogy a vörös csontvelő normális fejlődése is előzetesen ki
fejlett csontgerendák felszívódásával egyidejűleg megy végbe. 
2. Annak eldöntésére, hogy a kifejlett csontvelőben is szükség 
van a vérképzés megmaradásához ezekre a csonteredetű ténye
zőkre, csöves csontok középrészének tömött csontálloniányát nagy 
kiterjedésben erősen elvékonyította, hogy ily módon e tényezők 
forrását erősen csökkentse. Az eredmenv a legtöbb esetben meg
felelt a várakozásnak, mert a csontvelőnek az elvékonyított
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csontterületekkel határos részeiben a vérképzés megszűnt, az el 
nem vékonyított csontállománnyal szomszédosán pedig változat
lanul tovább folytatódott-

Közgyűlés (194-1. június 2.)

A leköszönő elnök, Fenyvessy Béla néhány szóval ismertette 
az elmúlt másfél év eseményeit és rámutatott arra, hogy a Dél
vidék visszafoglalása miatt április és május hónapban a szak
osztály a tagok többségének katonái szolgálata következtében 
ülést nem tarthatott és így több bemutatás és előadásra a követ
kező félévben kerül majd sor. A titkári beszámoló és a pénz
tárosi jelentés után a közgyűlés a jelentéseket elfogadta. A köz
gyűlés egyhangúan a következő új tisztikart választotta meg:

Elnök: Prof. Melczer Miklós
Ülés elnökök: Kabdebó Antal, Hal József, Burg Ete.
Első titkár: Dósa András
Második titkár: Tóth Sándor.
Első jegyző: Deme István,
Második jegyző: Svastits Pál.
Ellenőr: jobst Pál.
Pénztáros: Krassóy Kálmán
Számvizsgáló bizottság: Jüngling Kálmán, Cholnoky Ferenc, 

Szüle Dénes.
Az új elnök meleg szavakkal megköszöni az egyhangú bizal

mat, majd röviden méltatja a lelépő elnök érdemeit és a köz
gyűlést bezárja.
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