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^ V O S - T E R M É S Z E T T U D O ^ 

orvosi szaküléséröl, 1876. febr. 18-án. 
A v á l a s z t m á n y megbízásából összeállítja: H Ő G Y E S E N D R E , titkár. 

lnök üdvözölvén a szakülés tag
jait, felemlíti, hogy itt Kolozs
várit többször kezdemény eztet-
tek már e gyűlésekhez hasonló 
czélu orvosi összejövetelek, mind-

•i azon által különböző körülmé
nyek miatt eddigelé azoknak kí

vánt sikerök nem lehetett. 
Röviden körvonalozván a szakülC-

sek jövőbeli teendőit s kifejezvén azon 
reményét, hogy a szakülések a társulat 
jelen szerkezete mellett eredményesek 
fognak lenni, az ülést megnyitja. 

1. B r a n d t József ütérlekötés 
által gyógyított t é r d a l i ü t é r d a g egy 
e s e t é t mutatja be. Múlt évben vé

leményes jelentés tételére volt felszólítva czomb-
sértés egy esetére vonatkozólag, melynél két hét 
tel a sérülés után czombütér vérzése folytán ha
lál következett be. A törvényszékhez beadott két 
orvosi vélemény némileg ellenkező volt. Egyik 
azon kérdésre: vájjon czombütérlekötés által meg
lehetett Yolna-e menteni a beteget a sérült vég
tag rendes működésének helyreállításával? — ugy 
nyilatkozott, hogy a sérült tagban megszűnvén a 
vérkeringés, vagy elüszkösödés, elhalás, vagy hü-
dés, sorvadás és igy a tagnak működési képte
lensége következett volna be. B r a n d t jelen 
tanévben két esetnél kötötte le a czombüteret 
kóros folyamot, térdali ütértágulat (aneurysma po-
pliteum) miatt. I. e se t . M. P. 32 éves, 1876. 
sept. 5-én vétetett fel a sebészeti kórodára térd
ali ütérdaggal. Beteg bajának keletkezését mezei 
munkálkodásával járó gyakori térdhajlitás- és fe
szítéssel hozza kapcsolatba. A dag lassan, 10 hét 
alatt, fájdalommal fejlődött, a koródán szorító po-
lyázás daczára tetemesen nőtt, a fájdalmak emel

kedtek, lobos tünetek léptek fel, miért B r a n d t oc .̂ 
18-án a czombüteret felső harmadában az art. prof. fe-
moris alatt lekötötte. A dagban érverés,zörej,feszesség 
azonnal megszűnt. A végtag hőmérséke elébb csökken
ni látszott, azonban rövid idő múlva rendes lett. Fáj
dalom, lobos tünetek elenyésztek. Beteg öt héttel 
a műtét után járva hagyta el a kórodat. — Il-ik 
e se t . J. G-né, 40 éves, felvétetett 1875. juj. 
lö-én, a jobb térdhajlásban tojás nagyságú ütér
daggal, melynek keletkezését beteg szekérről le-
ugrásnak tulajdonítja, midőn rögtöni fájdalmat ér
zett, és térdhajlásában akkor képződött mogyoró
nyi dagot vett észre. Az eset nem sürgős voltá
nál fogva, elébb ékalaku párnára helyezés által a 
keringés lassítása, később 22 napon át naponként 
több izben 15—40 perczig, sőt egyszer 3 napig 
tartó uj-nyomás lett megkísértve, eredmény nél
kül. Az első esetnél elért jó siker által indíttat
va ezen esetnél is czombütér lekötése végezte
tett decz. 3-án. Műtét után ugyanazon tünetek 
észleltettek, mint az előbbi esetnél. Táplálási za
varok nem léptek fel. Előadó főszöntvényt mutat 
be, me'y műtét előtt készült a beteg végtagról; 
azután a beteget vezeti elé, ki jól jár; a térdhaj
lásban alig érezhető egy kis csomó ; beidegzés, 
keringés, izomműködés rendes. E két eset bizo
nyítja, hogy a czombütér lekötése a végtag táplál
kozását, működési képességét nem zavarj;', hűdést 
nem okoz, még akkor Bem, ha az edénytörzsnek 
periphericus részében a keringés megszűnik. 

Hőgye8 E n d r e megjegyzi, hogy pár év
vel ezelőtt kísérletileg vizsgálták békánál, nyúlnál 
czombütér lekötése után a táplálási és keringés viszo
nyokat. Békánál az uszhártyában megszűnik a kerin
gés, azonban nagyon rövid idő alatt megint hely
re áll s vele együtt a normális táplálkozás is. 
G o l t z czombütér lekötése után mérges anyagó
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kat fecskendett a végtag bőre alá és a méreg ha
tása épen oly gyorsan mutatkozott, mint az ütér 
lekötése nélkül, ugy hogy e kísérletek, valamint 
előadó esete is bizonyítják, hogy a czombütér le
kötése után az alszár normális táplálkozási viszo
nyai csak átmenetileg szenvednek változást. 

2. S z i l á g y i E t e bemutatja P a s s a v a n t 
módszere szerint végzett l á t a o l d o z á s (korely-
sis) egy esetét, melynél első izbeni műtét után a 
látaszél nagy része felszabadult, a megmaradt, 
addig feszes lenövések fonalszerüvé nyúltak ki, 
ugy hogy a műtét előtt 3 mm. átmérőjű láta 472 
mni.-en felül képes tágülni. 

3. G e n e r s i c h A n t a l az ülés további 
vezetésére Mách ik B é l a vál. tagot kérve fel, 
kórboncztani esetről tart értekezést: G y ó g y u l t 
lövés a m e l l k a s o n át, e l h a l t c s o n t d a 
r a b o k a t ü d ő b a r l a n g b a n és c s o n t á t ü l t e 
tés a tüdő s z ö v e t é b e . 24 éves vasúti mun
kásnál phosphormérgezés ismeretes tünetei mellett 
a bal mellkas külső felületén átható lövés hegei 
találtattak. A mellső heg a 4 ik bordaköz
ben a bal csecsbimbó alatt 3 cm.-re és attól befelé 
2 cm.-re fekszik, petéded (25 mm. hosszú és 1 
cm. széles;) vékony hámmal bevont halvány bőre 
alig besüppedt és nincs az alaphoz rögzítve, alat
ta a hájtalan rostos beges kötszövet igen dús. 
kormos festődést mutat. A hegszövet helyettesíti 
a meliizom és bordaközti izom megfelelő részét 
és szívós rosthártya gyanánt zárja be a mellkas
ba ütött rést. Az 5-ik borda felső szélén 29. mm. 
hosszú és 4 mm. mély íéídholdszerü hiány van, 
melynek mellső és hátsó végén egy egy kis tövis 
nőtt ki a csontból. A másik heg az előbbitől ki
felé 15 cm. re esik, a bal hátsó hónalji vonalban 
a 8 ik borda magasságában, rendetlen 4 szögű, 4 
cm. hosszú, 2 cm. széles és mélyen behúzódott. 
Alatta a heges szövet csak gyér tckete kormoso-
dást mutat és a fürészes izmot, a 7. és 8 ik bor
daközti izmokat, továbbá egy 2 cm. hosszú borda
hiányt pótol ki. A 8-ik borda mellső és hátsó törvégén 
a bordaszél csonttövisekbe folytatódik, melyek kissé 
a bordaközbe kitérnek. Az izomállomány mindkét 
heg közelében nagyobb területen zsiros rostos elfa
julást mutat és szétkuszálva a hegbe megy át. 

A fali mellhártya a hegek táján megvasta 
godott, rendetlenül ősszeránczosodott és a tüdő 
nemcsak e helyeken, hanem a két heg közti vo
nalban is szívósan, rostosán odanőtt. A tüdő alsó 
lebenyének alsó széle fölött 3 cm.-re 6 cm. hosz-
szu 1 cm. széles, összevisszanőtt rostokból álló, 
alig behúzódott vékony heg mutatkozik, mely alatt 

a mellső heghez közelebb egy kis diónyi, a tüdő-
állományba nyomuló űr van. Az űr falát puha, 
gyengén bolyhos nyákhártyaszerü szövet képezi, 
mely l-l. 5 mm. vastag s felette edénydüs, csak 
itt-ott egyes vastagabb fehér rostköteggel átjárt 
finom szálú kötszövetböl áll; felületén több rétegű 
hosszú csilhám van. Az űr kissé vöröses savós 
folyadékot és 3 csontdarabkát tartalmaz, melyek 
közül a legkisebb buzaszemnyi, a legnagyobb bab-
nyi (16 mm. h., 8 mm. sz., 2 mm. v.); mindhá
romnak egyik felülete sima, a másik valamint a 
végek is szálkás törlapot mutatnak. A legnagyobb
nak egyik széle megfelel a borda felső élének, 
mindenik tömör csontszövet ü s egészen szagtalan 
volt, e mellett fehér szinüek s csakis a szálkás 
felületen mutatkozott foltonként némi szürkés el-
szinesedés. Szabad szemmel ugy néznek ki, mint
ha fris tördarabok lennének, de nagyító alatt kitűnt, 
hogy a törési szálkák simára vannak csiszolva, 

Hátrafelé az űr kissé meg van szűkülve s 
egy 1 mm, és egy l. 5 mm. átmérőjű hörggel 
szabad összeköttetésben áll. 

A tüdő szövetében a csontokat tartalmazó 
űrtől hátra és aláfelé egy 17 mm. hosszú, 7 mm. 
széles, 2 mm. vastag csontszálka székelt, mely 
egész hosszúságában a tüdő felület alatt 7—11 
mm.-re fekszik és köröskörül légtartalmu tüdőszö
vettől volt környezve. Ezen szögletes csontdarab 
legnagyobbrészt egészen vékony és átlátszó edény
dús hártyával van burkolva, mely csakis azon he
lyen tűnik fel valamivel vastagabb, fehéres csont-
hártyaszerünek, hol a csont hörg- és véredénypa-
mattal érintkezik. 

Értekező ezen leletet 3 szempontból találta 
érdekesnek. 

a) A lövés irányának meghatározására néz
ve. Miután a mellső heg alatt több kormos fes-
tődés volt, mint a hátsón, valószínűnek látszott, 
hogy a lövés elölről hátrafelé történt; de ezzel 
ellentétben állott azon körülmény, hogy a tüdőben 
talált összesen 4 darab bordatöredék összeilleszt
ve sokkal nagyobb bordadarabot representált, mint 
az 5-ik borda félhold alakú hiánya, ugy hogy 
ezen szempontból inkább felvehető lett volna, hogy 
a lövés hátulról történt és a 8-ik bordának 2 cm. 
hosszú darabja összetördelve hajtatott a tüdőbe 
E két eldöothetlen lehetőségre nézve kérdezgető-
zés folytán kipuhatolt előzmények nyújtottak fel
világosítást. Elhunyt t. i. halála előtt l3/4 évvel 
magát puskából 2 golyóval mellbe lőtte 8 közvet
len a sértés után dr. Spitzer ezredorvos által meg
vizsgáltatott. A látlelet szerint a lövés elölről ment 



be s igy a tüdőben talált bordatöredékek csakis a 
löveg előli visszaszökkenés által juthattak be a 
kimeneten talált 8-ik bordából. Beteg 2 hó után 
egészen meggyógyulva bocsáttatott el. 

b.) Hogy a tüdőlövés gyógyulása a bent 
veszteglő csontszálkák által nem lett megzavarva, 
annál inkább feltűnő, miután az azokat lartalmzó 
űrbe nyiló hörgők az elhalt csontokat levegővel 
is érintkezésbe hozták. Értekező megemlíti, hogy 
már Klebs munkájából ismeretes, miszerint a tü
dőn ejtett lőcsatorna meggyógyulhat oly módon is, 
hogy a csatorna mint nyitott űr íenmarad, csak a 
mellhártya nyilatai zsugorodnak össze, fala vékony 
sarjszövettel bevonódik és bebörődzik. A jelen 
esetben talált ür is lőcsatornának tekinthető, mely 
utólag a váladék felhalmozódása folytán inkább 
gömbölydeddé vált 

Felemiit &Í irodalomból több esetet, melyek 
ben sértésnél csontszálkák a tüdőbe jutottak, 
vagy hibás nyelés által a gégén és légutakon át, 
vagy csigolyaszú után (K ö n i g, W e r t h e i m e r, 
F r í e d r e i c h esetei,) de mindezekben a csont
szálkák hevesen vagy lassabban lefolyó lobot indí
tottak, míg végre a csont genyedés utján vagy a mell
falon át vagy a légutakon keresztül kiküszöböltetett. 

Jelen esetben az elhalt csontdarabok oly 
csekély izgatást okoztak, hogy a barlangban geny 
sem volt. Értekező ezen kedvező lefolyást annak 
véli tulajdonithatni, hogy a csont darabok egészen 
tömörek lévén, kevés anyagot nyújtottak az eves 
bomlásra, hogy továbbá az azokat t«rtalmazó ür 
csuhámmal bevont fala kitűnő edénydús volta 
miatt igen bő váladékot termelt,, mely a szaba
don maradt hörgcséken át a légzési mozzanatok
nál könnyen kijuthatván, folyton változott s nem 
pangott oly sokáig, hogy benne sajtosodhatott vagy 
evesen bomolhatott volna. Az l3|4 évig élő test
ben veszteglő esontszálkák igen csekély változást 
mutattak, mely körülménynyel szemben értekező 
felemlíti ujabb tapasztalatok azon eredményét, 
hogy valamint élő, ugy elhalt csontnak felszívódá
sa is mindig élő szövat által létesíttetik, mi név
leg K ö l l i k e r és W e g n e r kutatásai szerint 
óriási sejtek által történik, míg R u s t i z k y 
vizsgálatainak eredménye szerint, melyekhez érte
kező is csatlakozik, a felszívódás nem csak óriási 
sejtek működése által, hanem más élő szövet, edény -
sarjak, sarj és rostos szövet által is eszközölte
tik. Ez idő szerint talán általánosan el van fo
gadva, hogy folyékony geny a csontot nem oldja 
fel s ily értelemben nyilatkozott H e i n e c k e is. 
Jelen esetben azonban a csonttöredékeken, habár 
igen csekély, mégis határozottan felismerhető fel
szívódás történt, de ez nem mutatja az ismeretes 
H o w s h i p gödröket, hanem egyöntetű beolva

dásként tűnik elő. H ow s h í p gödröket csak igen 
csekély számmal láthatni. 

c) A bordától egészen letört daraboknak a 
tüdőbe való átültetését nagy ritkasága miatt kü
lönösen kiemeli. Górcsői metszetein kitűnik, hogy 
ama csontszálka egyenes törési éleivel, szögle
tei és hegyeivel igen vékony rostu edénydús szö-
vt t által a tüdőállománjba forrtnak mutatkozik; 
a hegyek nincsenek lesimulva, a csont állományá
ban elfutó véredények legnagyobbrészt az eredeti 
H a v e r s-csatornában haladnak el, csak igen ke
vés oly véredényt láthatni, melyek a csonttes-
tecsek eredeti elrendeződésétől független irányban 
hatoltak be. Uj csontlerakodmáoy nem történt s 
felszívódási gödrök csak egyes zugodban találtattak. 

Végre röviden érinti a csonthártya, csontve
lő- és csontátültetési kísérleteket, azok kedvező 
eredményeit (He ine , 0 11 i e r, G o u j o n, B a j -
kow, F e l i z e t , S é d i l l o t , N u s s b a u m stb.) 
felhozza a tüdőszövetében nagy ritkán kifejlődő 
csontképződményeknek (szálkás osteom képződmé
nyek, tüdő elmeszesedések, elmeszesedett porczda-
gok) a literaturában följegyzett eseteit s ezekkel 
szemben előadja jelen esetre nézve a differentia-
lis diagnosist. Előadását több makroscopicus és 
microscopicus készítményekkel, rajzokkal illustrálja. 

4. G e n e r s i c h A n t a l röviden előadva a 
mesterséges fogyasztás módját, melyhez sót, havat 
és szalmát használ, — bemutat fagyasztott fiatal 
férfi-hulla f e j é n , n y a k á n és t ö r z s é n á t 
tett igen sikerült s a g i t t a l i s m e t s z e t e k e t . 
A metszés a medialis, a jobb és bal parasterna-
lis, továbbá mindkét oldali bimbóvonalban tétetett. 
A metszetek fagyott állapotban lehütött spiritusba 
helyeztetvén, igen jó állapotban maradtak me 
csak a hártyás képletek (gyomorfal, hólyag,) va 
nak egy-két helyen kissé összehúzódva, míg a töb
bi szervek átmetszett felületei a borszeszes kemé-
nyedés daczára szorosan egymáshoz illenek. A 
metszetek áttekintésénél G e n e r s i c h különösen 
figyelmeztet a gyakorlatilag fontosabb, közönsége
sen másképen képzelt helyzeti viszonyokra, igy pl. 
a gerinczoszlop görbületeire, orrmenetek lejtős Voltá
ra; lágy szájpad, nyelves gögfedő elhelyezésére, a 
mellső nyaktáj vékony«ágára, máj, lép, vese, gyomor 
fekvésére, a hólyag helyzeti viszonyára, a rectum 
görbületére, fontosabb véredények és a metszetbe 
esett izületek minőségére, sat. Az idő előhaladása mi
att felkéri az érdeklődő tagtársakat, hogy közelebbi 
tanulmányozás végett a rendelkezésre álló metsze
teket utólag tüzetesebben tekintsék meg az intézeti 
helyiségben. Végül bemutatja fagyasztó kamráját. 

Gyergyai Árpád, 
szakjegyző. 
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A szakülések és természettudományi estélyek programmja az 1876-ik évre. 

Természettudományi estélyek: 
Orvosi szakülés 
Természettudományi szakülés . 

Jan. 
— 
— 
21 

Febr. 
11 
18 
25 

Mart. 
3 

10 
17 

April. 
7 

21 
28 

Oetob. 
7 

13 
20 

Nov. 
3 

10 
17 

Dec. 
1 
8 

15 
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