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| orvosi szakiilésérdl, 1876. febr. 18-4n.
A valasztmény megbizasabdl dsszedllitia: HOGYES ENDRE, titkér.

¥ Indk dvozolvén a szakiilés tag-
jait, felemliti, hogy itt Kolozs-
vhrtt tobbszor kezdeményeztet-
tek médr e gyilésekhez hasonlé
czélu orvosidsszejovetelek, mind-
azon 4ltal kiillonbdzd kordlmé-
nyek miatt eddigelé azoknak ki-
vint sikerok nem lehetett.

Roviden korvonalozvén a szakill¢-
sek jovobeli teenddit s kifejezvén azon
reményét, hogy a szakiilések a tdrsulat
jelen szerkezete mellett eredményesek
fognak lenni, az iilést megnyitja.

1, Brandt Joézsef iitérlekdtés
4ltal gyOgyitott térdaliiitérdag egy

! esetét mutatja be. Mult évben vé-
jeményes jelentés tételére volt felszélitva czomb-
sértés egy esetére vonatkozélag, melynél két hét
tel a sérillés utdn czombiitér vérzése folytédn ha-
161 kovetkezett be. A torvényszékhez beadott két
orvosi vélemény némileg ellenkezd volt. Egyik
azon kérdésre: vajjon czombiitérlekotés dltal meg-
lehetett volna-e menteni a beteget a sériilt vég-
tag rendes milkddésének helyredllitdsdval? — ugy
nyilatkozott, hogy a sériilt tagban megsziinvén a
vérkeringés, vagy eliiszkostdés, elhalds, vagy hii-
dés, sorvadds és igy a tagnak mitkddési képte-
lensége kovetkezett volna be. Brandt jelen
tanévben két esetnél Lkototte le a czombilteret
kéros folyamot, térdali wtértdgulat (aneurysma po-
pliteum) miatt. I eset. M. P. 82 éves, 1876.
sept. 5-6n vétetett fel a sebészeti kérodéra térd-
ali Gitérdaggal. Beteg bajédnak keletkezését mezei
munkélkoddsdval jaré gyakori térdhajlitds- és fe-
szitéssel hozza kapcsolatba. A dag lassan, 10 hét
alatt, fdjdalommal fejlédott, a kéroddn szorité po-
lyfzds daczéra tetemesen ndtt, a fdjdalmak emel-
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kedtek, lobos tiinetek 1éptek fel, miért Brandt oct.
18-4n a czombiiteret felsé harmaddban az art. prof. fe-
moris alatt lekdtotte. A daghan érverés,zorej,feszesség
azonnal megsziint.A végtag homérséke elébb csokken-
ni ldtszott, azonban révid id6 mulva rendes lett. F4j-
dalom, lobos tiinetek elenyésztek. Beteg 6t héttel
a miitét utdn jirva hagyta el a kéroddt. — II-ik
eset. J. G-né, 40 éves, felvétetett 1875. ju'.
15-én, a jobb térdhajldsban tojis nagysdgu iitér-
daggal, melynek keletkezését beteg szekérrél le-
ugrdsnak tulajdonitja, midén rogtoni fdjdalmat ér-
zett, és térdhajlisdban akkor képzdddlt mogyoré-
nyi dagot vett észre. Az eset nem siirgds voltd-
nél fogva, elébb ékalaku pdrndra helyezés 4ltal a
keringés lassitdsa, késobb 22 napon 4t naponként
tobb izben 156—~40 perczig, sot egyszer 3 napig
tartd uj-nyomds lett megkisértve, eredmény nél-
kill, Az elsd esetnél elért jo siker 4ltal indittat-
va ezen esetnél is czombiitér lekitése végezte-
tett decz. 3-dp. Mfitét utdn vgyanazon tiinetek
észleltettek, mint az elobbi esetnél. Tédpldlasi za-
varok nem léptek fel. Elgadé foszontvényt mutat
be, mely miltét eldtt késziilt a beteg végtagrdl;
azutdn a beteget vezeti elé, ki jol jdr; a térdhaj-
ldsban alig érezhetd egy kis csomé ; beidegzés,
keringés, izommitkodés rendes. E két eset bizo-
nyitja, hogy a czombiitér lekotése a végtag tdpldl-
kozdsdt, mikodési képességét nem zavarjn, htidést
nem okoz, még akkor sem, ha az edénytorzsnek
periphericus részében a keringés megsziinik.
Hogyes Endre megjegyzi, hogy pir év-
vel ezeldtt kisérletileg vizsgéltdk békédndl, nyulnél
czombiitérlekotése utdn a tdpldldsi és keringés viszo=
nyokat. Békdnil az uszhértydban megsziinik a kerin-
gés, azonban nagyon rovid id6 alatt megint hely-
re 4ll s vele egyiitt a normalis tdplélkozds is.
Goltz czombiitér lekdtése utdn mérges anyago-
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kat fecskendett a végtag bére ald és a méreg ba-
tdsa épen oly gyorsan mutatkozott, mint az iitér
lekbtése nélkil, ugy hogy e kisérletek, valamint
eléadd esete is bizonyitjdk, hogy a czombiitér le-
kotése utin az alszdr normalis tdpldlkozédsi viszo-
nyai csak dtmenetileg szenvednek vdltozdst.

2. Szildgyi Ete bemutatja Passavant
médszere szerint végzett 14 ta oldo z 4s (korely-
sis) egy esetét, melynél elsd izbeni miitét utdn a
litaszél nagy része felszabadult, a megmaradt,
addig feszes lentvések fonalszeriivé nyultak ki,
ugy hogy a miitét elott 3 mm. dtméroja ldta 47/,
mm.-en feliil képes tdguloi.

3. Genersich Antal az ilés tovdbbi
vezetésére M dachik Béla val. tagot kévve fel,
korboacztani esetrdl tart értekezést: Gyogyult
i6vés an mellkason &¢t, elhalt csontda-
rabok a tiidébarlangban és csontdtiilte
tés a tiidé szovetébe 24 éves vasuti mun-
k4sendl phosphormérgezés ismeretes titnetei mellett
a bal mellkas Lkiilso felilletén dthaté 16vés hegei
taldltattak. A mellsd heg a 4.1k bordakoz-
ben a bal csecshimbé alatt 3 cm.-re és attél befelé
2 em.-re fekszilk, petéded (256 wmm. hosszi és 1
em. széles;) vékony himmal bevont halviny bore
alig besiippedt és nincs az alaphoz rogzitve, alas-
ta a héjtalan rostos beges kotszovet igen dls
kormos festodést mutat, A hegszovet helyetteviti
a mellizom és bordakdzti izom megfeleld részét
és szivls rosthdrtya gyandint zdrja be a mellkas-
ba itott vést. Az 5-ik borda felsd szélén 29. mm.
hosszti és 4 mm. mély féldholdszerii hidny van,
melynek mellsé és hitsd végén egy egy kis tovis
nott ki a ecsontbdl. A mdsik heg az elébbitdl ki-
felé 16 cm. re esik, a bal hdtsé hénalji vonalban
a 8 ik borda magassdgdban, rendetlen 4-szgi, 4
cm. hosszu, 2 cm, széles és mélyen behuzddott.
Alatta a heges szivet csak gyér fekete kormoso-
ddst mutat és a fiirészes izmot, a 7. és 8.ik bhor-
dakdzti izmokat, tovabbd egy 2 cm. hosszi borda-
hidnyt potol ki. A 8-ik borda mellsd és hétsé torvégén
a bordaszél csonttovisekbe folytatidik, melyek bissé
a hordakdzbe kitérnek. Az izomallomdny mindkét
heg kozelében nagyobb teriileten zsiros rostos elfa-
juldst mutat és szétkuszdlva a hegbe megy 4t.

A fali mellhdrtya a hegek tdjin megvasta:
godott, rendetlenfil oOsszerdnczosodott és a tiidd
nemcsak e helyeken, hanem a két heg kozti vo-
nalban is szivosan, rostosan odandtt. A tiido alsd
lebenyének alsé széle folott 8 cm.-re 6 cm. hosz-
szu 1 cm. széles, Osszevisszandtt rostokb6l 4116,
alig behuzédott vékony heg mutatkozik, mely alatt

a mellsé heghez kozelebb egy kis didnyi, a tiids-
dllomdnyba nyomuld iir vap. Az iir falit puha,
gyengén bolyhos nydkhdrtyaszerii szdvet képezi,
mely 1-1. 5 mm. vastag s felette edénydis, csak
itt-ott egyes vastagabb fehér rostkdteggel atjart
finom szdlu kotszdvetbdl 4ll; felilletén tobb rétegi
hosszu csilhdm van., Az iir kissé vbrdses savls
folyadékot és 3 csontdarabkdt tartalmaz, melyek
woziill a legkisebb buzaszemnyi, a legnagyobb bab-
nyi (16 mm. h., 8 mm. sz, 2 mm, v.); mindhi-
romnak egyik feliillete sima, a médsik valamint a
vézek is szdlkds torlapot mu!atnak. A legnagyobb-
nak egyik széle megfelel a borda felsd élének,
mindenik tomor csontsziovelil s egészen szagtalan
volt, e mellett fehér sziniiek s csakis a szdlkds
feliileten mutatkozott foltonként némi sziirkés el-
szinesedds. Szabad szemmel ugy néznek ki, mint-
ha fris tordarabok lennének, de nagyité alatt kitiint,
liogy a torési szdlkdk simdra vannak esiszolva.
Hdtrafelé az tr kissé meg van eziikiilve s

egy 1 mm, és egy 1.5 mm. 4tmérfjii horggel
szabad Osszekottetésben All.
A tiuddé szovetében a csontohat tartalmazé

iirtél hatra ¢és alafelé egy 17 mm. hosszu, 7 mm.
széles, 2 mm. vastag csontszdlka székelt, mely
egész hosszusdgdban a tido-felilet alatt 7—11
mm.-re fekszik és koroskoril légtartalmu tid6szo-
vett6l volt kirnyezve. Ezen szogletes csontdarab
legnagyobbrészt egészen vékony és dtldtszé edény-
das hdrtydval vao burkolva, mely csakis azon he-
lyen tiinik fel valamivel vastagabb, fehéres csont-
hdrtyaszeriinek, hol a csont horg- és véredénypa-
mattal érintkezik.

Ertekez6 ezen leletet 3 szempontbél taldlta
érdekesnek.

a) A lovés irdnydinak meghatdirozdsdra néz-
ve. Miutin a mellsé heg alatt tobb kormos fes-
t6dés volt, mint a hitsén, valdsziniinek ldtszott,
hogy a lovés eldlrdl hétrafelé tortént; de ezzel
ellentétben 4llott azon koriilmény, hogy a tiidoben
taldlt Osszesen 4 darab bordatoredék Osszeilleszt-
ve sokkal nagyobb bordadarabot representdlt, mint
az 5-ik borda félhold alaku hidnya, ugy hogy
ezen szempontbél inkdbb felvehetd lett volna, hogy
a 1ovés hédtulrél tortént és a 8-ik borddnak 2 cm.
hosszu darabja Osszetdrdelve hajtatott a tiidobe
E két eldoothetlen lehetfségre nézve kérdezgets-
zés folytin kipuhatolt elézmények nyujtottak fel-
vildgositdst. Elhunyt t. i. haldla elott 13/, évvel
magdt puskdbél 2 golyéval mellbe 16tte s kozvet-
len a sértés utdn dr. Spitzer ezredorvos 4ltal meg-
vizsgdltatott. A létlelet szerint a 16vés el§lrél ment
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be s igy a tiidGben taldlt bordatoredékek csakisa
loveg el6li visszaszokkenés 4ltal juthattak be a
kimeneten taldlt 8-ik bord4bol. Beteg 2 hé utdn
egészen meggyldgyulva bocséttatott el.

b.) Hogy a tiid6lovés gybgyuldsa a bent
vesztegld csontszdlkdk 4ltal nem lett megzavarva,
anndl ink4bb feltiing, miutdn az azokat tartalmzé
iirhe nyil0 horgok az elhalt csontokat levegdvel
is érintkezésbe hoztdk. Ertekezd megemliti, hogy
mér Klebs munkdjéb6l ismeretes, miszerint a tii-
don ejtett lécsatorna meggyogyulhat oly médon is,
hogy a csatorna mint nyitott @ir fenmarad, csak a
mellhdrtya nyilatai zsugorodnak ossze, fala vékony
sarjszovettel bevonddik és beborddzik. A jelen
esetben taldlt ir is locsatorndnak tekinthetd, mely
utolag a valadék felhalmozdéddsa folytdn inkdbb
gombolydeddé valt.

Felemlit az irodalowbdl tibb esetet, melyek
ben sértésnél csontszdlkik a tiidGbe  jutottak,
vagy hibds nyelés éltal a gégén és légutakon 4,
vagy csigolyaszi utdn (Konig, Wertheimer,
Friedreich esetei) de mindezexben a csont-
szélkék hevesen vagy lassabban lefolyd lobot indi-
tottak, mig végre a csont genyedés utjédn vagy a mell-
falon 4t vagy a l6gutakon keresztiil kikiiszoboltetett.

Jelen esetben az elhalt csontdarabok oly
csekély izgatdst okoztak, hogy a barlangban geny
Sém volt. Ertekez6 ezen kedvezd lefolydst annak
Véli tulajdonithatni, hogy a csont darabok egészen
tomorek lévén, kevés anyagot nyujtottak az eves
bomldsra, hogy tovabbs az azokat tartalmazé fir
csilhdmmal bevont fala kitiiné edénydis volta
miatt igen b6 viladékot termelt, mely a szaba-
don maradt horgeséken 4t a 1égzési mozzanatok-
ndl konnyen kijuthatvdn, folyton vdltozott s nem
pangott oly sokdig, hogy benne sajtosodhatott vagy
evesen bomolhatott volna. Az 13, évig 616 test-
ben vesztegld csontszdlkdk igen csekély véltozdst
mutattak, mely korilménynyel szemben értekezd
felemliti ujabb tepasztalatok azon eredményét,
hogy valamint 616, ugy elhalt csontnak felszivoda-
sa is mindig 616 szovet 4ltal létesittetik, mi néy-
leg Kolliker és Wegner kutatdsai szerint
oridsi sejtek dltal tdrténik, mig Rustizky
vizsgalatainak eredménye szerint, melyekhez érte-
kez6 is csatlakozik, a felszivodds nem csak Oridsi
sejtek miikodése dltal, hanem mds 616 szovet, edény-
Sarjak, sarj és rostos szovet 4ltal is eszkozolte-
tik, Ez id0 szerint taldn 4ltaldnosan el van fo-
gadva, hogy folyékony geoy a csontot nem oldja
fel 8 ily értelemben nyilatkozott Heinecke is.
Jelen esetben azonban a csonttdredékeken, habar
igen csekély, mégis hatdrozottan felismerhetd fel-
szivfdds tortént, de ez nem mutatja az ismeretes
Ho wshipgodroket, hanem egydnteti beolva-

A szakiilések és természettudomanyi estélyek programmja az 1876-ik évre,

d4dsként tiinik eld. H o w s hip -godroket csak igen

csekély szdmmal lathatni.

¢) A borddldl egészen letort darabqknak a
tidobe valo dtiiltetését nagy ritkasdga miatt kil-
1onosen kiemeli, Gorcsdi metszetein kitiaik, hogy
ama csontszdlka egyenes torési éleivel, fszﬁgle-
tei és hegyeivel igen vékony rostu edénydus szo-
vet dltal a tidodlloményba forrtnak mutatkozik ;
a hegyek nincsenek lesimulva, a csontdllomény4-
ban elfuté véredények legnagyobbrészt az eredeti
Haver s-csatorndban haladnak el, csak igen ke-
vés oly véredényt ldthatni, melyek a csonttes-
tecsek eredeti elrendezddésétél fiiggetlen irdnyban
hatoltak be. Uj csontlerakodméoy nem 1drtént s
felszivodasi godrok csuk egyes zugo' ban taldltattuk.

Végre roviden érinti a csonthdrtya, csontve-
16- és csontdtiiltetési kisérleteket, azok kedvezd
eredményeit (Heine, Ollier, Goujon, Baj-
kow, Felizet, Sédillot, Nussbaum stb,)
felhozza a tiidGszovetében nagy ritkdn kifejlodo
csontképzédményeknek (szdlkds osteom képzG6dmé-
nyek, tidé elmeszesedések, elmeszesedett porczda-
gok) a literaturdban foljegyzett eseteit s ezekkel
szemben el6adja jelen esetre nézve a differentia-
lis diagnosist. El6addsdt tobb makroscopicus és
microscopicus készitményekkel, rajzokkal illustrdlja.

4. Genersich Antal rividen eldadva a
mesterséges fogyasztds médjdt, melyhez s6t, Lavat
és szalmdt haszndl, — bemutat fagyasztott fiatal
férfi-hulla fején, nyakdn és torzsén 4t
tett igen sikeriillt sagittalis metszeteket,
A metezés a medialis, a jobb és bal parasterna-
lis, tovabbd mindkét oldali bimbdévonalban tétetett.
A metszetek fagyott dllapotban lehiitott spiritusba
helyeztetvén, igen jé éllapotban maradtak me
csak a hdrtyds képletek (gyomorfal, holyag,) va
nak egy-két helyen kissé o0sszehuzddva, miga tob-
bi szervek dtmetszett felilletei a borszeszes kemé-
nyedés daczdra szorosan egymdshoz illenek. A
métszetek dttekintésénél Genersich kiillondsen
figyelmeztet a gyakorlatilag fontosabb, kézonsége-
sen mésképen képzelt helyzeti viszonyokra, igy pl.
a gerinczoszlop gorbiileteire, orrmenetek lejtds voltd-
ra; légy szdjpad, nyelv és gogfedd elhelyezésére, a
mells6 nyaktdj vékonysdgdra, mdj, I¢p, vese, gyomor
fekvésére, a holyag helyzeti viszouydra, a rectum
gorbiiletére, fontosabb véredények és a metszetbe
esett iziilletek mindségere, sat. Az id0 elohaladdsa mi-
att felkéri az érdekl6dd tagtdrsakat, hogy kizelebbi
tanulményozds végett a rendelkezésre 4ll6 metsze-
teket utOlag tiizetesebben tekintsék meg az intézeti
helyiségben. Végiil bemutatja fagyaszté kamrdjdt.

Gyergyai Arpad,
szakjegyz0.
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