Ruber tr. nem sok eredményt vir a szilésznoknek
kozkorhazakban par hét alatti kiképzésétél, sem ido, sem
elég alkalom nem lévén a sziilészn6i ismeretek elsajatiti-
sara; ajanlja a korbaba-intézmény kotelezé behozatalanak
kimondasit, s miutin egy évvel ezelott Csizben hasonlo
megallapodasra jutott az egvesiilet, sziikségesnek vélné, ha
az egylet ujbol megsiirgetné a megyénél két évvel ezelott
benyujtott kérvényének tirgyaldsat.

Licherey tr. bejelenti, hogy a korbiaba intézményre
vonatkozo tervezet a megyénél munkilathan van; ajanlja:
varja he az egylet ezen tervezetnek targyalasiat, az ujhéli
siirgetés csak zaklatds szinében tinhetnék fel.

A kozgyilés erre ujhol kimondvén a kor-
biba intézmény hehozatalinak szitkségességét, a
megyénél vald sirgetés eszméjét elejti, de egy-
uttal a kozgyiiléshol kifolyolag felkéri a megyei
foorvost, miszerint a munkédlatokat téle telhetoleg
siettesse, s a korbiaba intézményt ujélag figyel-
mébe ajénlja.

Ruber tr. miutin egyéh megvitatni valo tirgy nem
vétetett fel, felolvas egy dliala a mult évhen dészlelt aneu-
rysma arcus aortac esetet, mely foleg a miatt érdekes,
hogy annak korismerése egy ritkibhan -cléforduld tinet
altal volt lehetséges, t. i. az artersia polmonalisban hall:
haté systolikus fuvozorej dltal:

JTisztelt uraim ! Engedjék meg, hogy jelen eldadisom tirgyit
egy a gyakorlatban ritkin eléfordolé kéreset ismertetése képezze,
mely foleg diagnostikus szempontbél birhat érdekkel a t. kartir-
sak elott. 3

Az aorta tigulatai, bir azoknak kalonbozé diagnostikus ttinetel
terjedelmesen vannak ismertetve, nilunk a ritkibban észlelt hetegsé-
gek kozé tartoznak ; nekem legalibb 15 éves gyakorlatom alatt csak
a mult évben volt alkalmam egy esefet észlelni, mely foleg diagnos.
tikus szemponthol bir kivalobh érdekkel, a mennyiben annak kor-
ismerése egy ritkibban eléfordulo tiinet dltal volt lehetséges; értem
az arteria pulmonalishan hallhaté systolikus fuvozorejt, mely az aneu-
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rysmanak az art. palmonalisra gyakorolt nyvomisa kovetkeztében ne-
vezeit {ternek szikilete dltal jott 1étre. Az eset egyébként abbol a
szempontbol is érdekes, hogy a killonben igen intelligens beteg
hosszii kinos betegsége alatt a sziv tijin semmiféle rendellenes ér-
zesrol vagy fijdalomrél nem panaszkodott, a mi ellentmond Nothna-
gel azon legujabb dllitdsinak, hogy szivbetegségek mdr a szivtijon
tapimtis vagy konstatilisnal észrevehets subjectiv tiinetek dltal valo-
sziniivé viloak.

Mint a t. kartirs urak elott tudva van, a figgoér s nevezetesen
az aorta ascendens és arcus aortae tigulatai foleg két jellegzetes tii-
net dltal kérismézhetok. Ezek eovike a pulsatio, mely az aorta as-
cendensnél a jobb 2-dik bordakozben kizel a szegyesontnil, az areus
aortaencl a fossa jugularishan érezhets. Aneurisma tovabbi novek-
vése kizben. lassankint a mellkasnak felette levé része elorenyomul
§ most mir egy lithaté liikteto daganat 1ép fel, mely az aorta as-
cendensnél a jobb 2-dik borda-kozben, az arcus aortaenél pedig a
szegyesont markolata s a bal 1-s6 bordandl mutatkozik. Ezen liktetd
daganat mindinkibb novekszik, ugy hogy néha a megfeleld horda
illetve szegycsont-részlet teljesen usuriltatik, majd egészen elenyé-
szik s most mdr az aneurysma tisztin a mellkas ligyrészei 4ltal
fedetvén, félgombszerileg kiemelkedik.

A dag fejetti pulsatic egyidejii a szivlokéssel s az egész dag
felett elezhoto hovi ujjunkat tesszitk; ez dltal kilonbozik mds da-
ganatok s nevezetesen a mediastindl tumoroktol. Oly aneurysmiknal,
melyek a szegyesontot illetve a bordékat nsurdltik, minden systole al-
kalmival egyuttal terimenagyobbodds lithato, Ezen pulsatiéval egy-
idejitleg néha dorzszorej — fremissement — érezhetd a feltett ujj
altal, mely hallgatédzasnil mint systolikus zorej hallhato.

Ezen két jellegzetes tineten kiviil kontatds és hallgatodzas ltal
tobh érdekes s az aneurysmit valosziniivé tevd tiinet nyerhetd. Kon-
fatisndl az aortac ascendens tigulatdnal a jobb 2-ik bordinak a szegv-
esonthozi tapa ddsa helyén,az arcus sortae tigulatingl a bal 1-s6 és
2-dik borddnak a szegyesonthozi tapadisa helyén lép fel egy korilirt
tompulat, mely a sziv tompulatiba észrevétlenul dtmegy. Pulsilo
aneurysmiknal ezen korilirt tompulatbél valészinileg kovetkeztetni
lehet az aneurysmira. Az auscultatorikus tinetek igen v.;ltomtosak‘
& attol figenek, vajjon az aortabillentyitk és szijadék ¢pek-e, avag
kérosan eltivostak ; ennek megfelelileg az sorta felett részint zirej,
részint accentudlt haugok hallhatok.

Igen sokfélék és viltozatosak azou lanmetek, melyeket az anew
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rismu a szomszéd szervekre gyakorolt nyomdsa kivetkeztében ugy a
légzé és vérkeringési szervekben, valamint a nagyedények, idegek és
barzsingban létrehoz, melyek az aneurysma helyzete és Kiterjedese
szerint npem dllandok s igy ezek tirgyalisiba nem bocsitko-
zom. Egyet azonban, mely a jelen esetben az aneurysmidt bizo-
nyossi tette,§mégis felemlitek. Az aorta ascendens és arteria pul-
monalis . i. ellenkezd lefutisuk miatt egymadst keresztezik. Ha tehdt
az aorta ascendens kitdgul, ugy az silyindl fogva nyomist gyakovol
az art. pulmonalisra s azt Osszeszoritia. A jobb gyomrocsbol
minden systole alkalmival kiindulo vériram egy megsziikitett csGben
akaddlyra talilvin, itt surlodik s ez dltal minden systole alkalmaval
egy fuvozorej 1ép fel, mely legerosebben a bal 1-s6 és 2-ik borda
kozott, mint a hol az art. pulm. legfeliletesebben fekszik, hallhaté.

Ezen eldzetes megjegyzések utin dttérek az dltalam észlelt eset
rovid ismertetésére.

F. Gy., 3D éves, alaesony termetit, kissé elhizott egyén, ki az-
elott — eltekintve hosszabb idokozben fellépett s pir napig tarté
mulékony rosszulléttél — teljesen egészséges volt, koriilbelgl két
évvel ezelott beteges lett, folytonos kohigés dltal kinoztatott, hangja
kissé rekedt lett, étvagyit - veszité, nagyobb testmozgis alkalmaval
fuladni kezdett. Az czen bhetegségi tiinetek ellen eddig hosszabb
idén alkalmazott killonbozé gyogyszerek és gvogyeljirasok sikerte-
lenek maradvin, de st dltalinos taplilkozasi dllapota mindinkabb
aliszdllvin s nehéz légzése fokozodvin, mult év mdjus haviban or-
vosi tandesadds ezéljabol a beteghez hivattam, a midén is a kovet-
kezd jelen allapotot taliltam :

Az alaesony termetil, kissé elhizott férfibeteg borszine halaviny,
ajkai kékesen dttetsz0k. Szellemi és kilérzéki miikodései rendesek ;
kozérzet a gyakori kinad kohogés s fekvés és mozgis kozben fellépd
fuladds miatt Jebangolt. Etvigy keveshedett, nyelv sirgis lepedékkel
fedett, torokképletek rendesek, nyelés konnyi, hang kissé fityolozott,
nyak ‘rovid, vastag, mellkas széles, domboru, has puffadt, alsé vég-
tagok s kivilt a hokik vizenyosen dagadtak.

Physikalis vizsgdlat. Kontatisndl a tudok felett hitul mindkét
oldalt, agy elil jobboldalt semmi rendellenesség ki nem mutathatd ;
~ légzési zorej jobboldalt ugy eliil, mint bdtul sejtes, baloldalt eliil és
hitul gyengilt s rovchus sonorusok dltal fedett. :
: Attérve @ sziv és kornyezetéuek physikalis vizsgilatara, a ko-
vetkezdkel taldltam : Kontatisi hang mellil baloldalt az 1-56 bordd-
t6l a 2-ik tompult, rovid, innen a 6-ik borddig teljesen tompa: szé-
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lességt irfnyban a tompulat feliil a knlescsont kozipss részéig, alal
a bimbovonalig terjed; jobbfelé a tompulat feliil a szegyesont mar-
kolatin anmak felsé s26létol egy wjjnyira kezdodik s a szegyesont
jobb széldig terjed, lefels a proe. vyphoidesiz « itt a gyomor dobos
koutatisi hangjiba megy .

Hallgatodzisndl az egész bal szivnek megfeleléleg erds systo-
likns fuvozdrej, mely azonban legnagyobb intensitisit a 2-dik borda-
kizben kozvetleniil a szegyesont hal szélén éri el s innen gy bal,
valamint lefelé mindinkabh gyengiil s az 5-dik hordakozben a bimbi-
vonalhan gyengitlt 1-s6 és 2-ik hang lhailhatok. A pulmonalis 2-ik
hangja, ngy a jobb 2-dik bordakizben s a szegyesont  jobb sz2élén
gyengiilt 1-s0 és 2-dik aortabang hallhatok. A jobh sziv szdjadékd-
nak hangjai a szegycsont alsé részén rendesek, a sziv és szivesiies-
lokés sokszori vigsgilat daczdra sem mutathatok ki, érverds mindkés
radialison kiesiny, kinnyen osszenyomhaté, perczenkint 80—90;
elkésés a két radialis kozott nem vehetd ki;. carotison felett gyengoe
elsé hang hallhato, jugalacisok nem duzzadnak és nem liiktetnek.

Vizelet fajsulya 1026, vegyhatisa savi. sok téglaviras iiledékkel
dllandéan esekély mennyiségii (5—600 em ) fehérnyét nem tartalmaz.

Beteg igen sokat kohog és sok rozsdabarna szini gennyel
vegyes, péuzalaki kopetet arit ki (napi mennyiség 2.3 deciliter):
kiza az egész észlelési idg alatt nines, alvisa fuladozis miatt szaka-
dozott, nyugtalan, tobbnyire fél ilg helyzethen van. Felemlitendének
vélem, logy betegségének két utolso honapjiban a hal 2-dik borda-
kozben kozvetleniil a szegyesont bal szélén a tapinté ujj idonkint
pir ecentimeternyi terjedelemben hatirozott litktetist érez.

A felsorolt betegségi tiinetek esak anmyiban viltoztak, hogy
az elobb jol tiplilt beteg mindinkibb lesovinyodik, fuladisi tinetek
fokozédnak, also végtagok s nevezetesen az alszirak és libfejek
hélyagosan feluyilnak s igen sok vizes savos folyadikot vilasztanak
el, mig mult év deczember havinak vége fel nagyobb foku vey-
kopési roham utin tiidovizenyd tinetei kozott a haldl bekivetkezett

Ha mér most a leirt hetegségi tiineteket kozelebhrsl megrizs-
giljuk, Ggy esakis két bintalom az, melyre valosziniileg kovetkezietni
lehet, értem elsg sorban az aorta s nevezetesen az aortaiv aueurys-
majit, mely mellett még esetleg a mediastinumban székeld vala-
mely tjképlet johet szimitisba; ellenben ki kell zirni a sziv ds
aortaszajadekok szitkilete és billentyiik  elégiclensézébdl szdrmazs
szivhintalmaket. A tompulatnak elbelyczidise, kiterjedése de foleg
8 Systolikus fﬁvézﬁmﬁ_ﬁf;« mely leginkibb a bal 2-dik ordakizhen
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kozveileniil a szegyesont mellett hallhato s igy a pulmonalisnak
psszenyomdsibél ered, a legnagyobb valészintséggel az aortaiv ti-
gulatira kellett kovetkeztetni, mely korismét még jobban megerdsi-
tette a betegsée utolso két haviban ugysnazon helyen érezhetd
pulsatio, s ezen korisme a bonezolat dltal igazoltatott. Igen sajnilom,
bogy az esak az utolsé pillanatban, a midén mdr a holitest a rava-
talon fel volt oltoztetve, engedtetett meg, miutin igy az anenrysmd-
nak kipraepardlisa. ennek a szomszéd szervekkel erbs odandvése
miatt igen nagy akadalyokba iitkzvén, azt be sem mutathatom.

A bonezolat, melyet Gutlohn dr. kezeld orvos jelenlétében és
segédkezése mellett végeztem, a kovetkezoket deritette ki.

Valamennyi borda teljesen elcsontosodott; szivhurok és az
apeurysma a bordikhoz egész terjedelmiikben feszesen odandttek ;
halsziv rendes uagvsigi, szdjadéka és @ két hegyi billentyd, gy az
aortaszajadék és billentyiii épek. Az aorta ascemdenshél kiindulva az
aortaivnek megfeleléleg egy kiralbelil két férfickoluyi nagysigi
teljesen 2sikszerii, részhen sotétvoros alvadt vérrel, részben ernorral
telt tomlo, mely a mily hirtelen tigult, oly hirtelen dtmegy az aorta
deseendenshe s dtfogja az arteria pulmonalist. Jobb szivgyomroces,
de kivalt a jobb szivpitvar 2-—D0-szorvsen tagult falai vékonyak s
sitétvoros alvad vérrel telvék ; vena ecava ascendens és descendens
tobb ujj szamdra atjarhatok. Tadok igen sok habzé vords savéval
telvék, vérdasak, sotétvoros szintiek, puha tapintatdak; bal tidd
isszenyomott, ennek megfe]e]olev tomottebh tapintatd. Hasnak és a
hasi zsnﬂeleknel. bonezolata a mwdr emlilett okbél nem végestetett.

Az eloadottakban legyen szabad még egy, a beteg kezelése
alkalmival észlelt jelenségre a kartdrs urak figyelmét felhivni. A
kohogési inger ¢s foladds mérséklésére betegnél igen kis adag
morphium és extr. eannabis indica (fél egm. morphium és 2 egm.
cannabis) alkalmaziattak, Ezen kis adag daezira azonban mir pér
napi adagolis utin hetegnél folytonos dlmessig és hallucinatiok mu-
tatkoztak, a melyek természetes magyarizatukat azon kiriillményben
taldljik. hogy a csekély ftteres vérnyomis kovetkeztéhen a vizelet
* mennyisége nagyon esekély lévén, a marcoficumok a vérben felhal-
mozidtak, s igy ecumulativ hatdst fejtettek ki. Ovakodjunk tehat
erbsebb boditokat adagolni a betegnek, valahdnyszor az iiteres vér-
nyomas aliszillvan vagy a vesék megbetegedese kﬁvetkezteben a
vizelet mennyisége kevesbedik.

_Ugyancsak Ruber tr. iltala észlelt h‘;iu)m’ koreset
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