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MITTEILUNG AUS DEM PATHOLOG-ANAT. INSTITUTE.

Direktor: Prof. Dr. K. v. Bupaxy.

Ein Fall von spontaner Aortenruptur®

vou Dr. ALBERT v. KENESSEY.

Ein 67 Jahre alter Taglohner liess sich mit der Klage,
dass ihm withrend der Arbeit plotzlich Schlecht wurde, auf die
interne Klinik aufnehmen. Er hatte auch Schmerzen in  der
Brust, welche in die reechte Seite hinausstrahlten. Objektive
Untersuchung : Resp. 34, Puls 48, bald voll, bald klein, celer,
dichrot, ja sogar zeitweise anachrot. 6 Stunden nach  seiner
Aufnalune ist er pliotzlich gestorben. Klin. Diagnose: Haemor-
rhagia cerebri ? Albuminuria. Die Sekiion ergab 500 em?® Blut
im Perikard. Am hiochsten Punkt des aulsteigenden Astes der
Aorta zeigt sich nach riickwiits  gewendet aul der dusseren
Fliche der Adventitia ein 1 em. langer lLinglicher Spalt, in
dessen Umgebung die Adventitia rund um die Aorta ea 4 cm.
breit nach unten bis zur Abgangsstelle der. Art. coronaria
dextra, durch einen Bluterguss von ihrer Unterlage losgelist
ist. Die linke Herzhiilfte ist in grossem Masse hypertrophiert ;
Klappen und Miindungen normal. Durch die inneren 2 Schich-
ten der Aorta dringt 1 em. oberhalb der Semilunarklappen
ein 4 em. langer Sprung, welcher oberhalb der Abgangsstelle
der. Art. coron. dextra entspringt, von wo man mit der Sonde

* Vortrag, gehalten am 5. April 1913, in der medizinischen Sektion
des Erdélyer Museum-Vereines.

[ 1]

Ertesitd (orvosi szalk) 1903,
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in das genannte Haematom gelangt. Die Innenfliche der Aorta
zeigt im ganzen Verlauf nicht sehr viele, gelbliche, verfettete,
wenig erhabene Plaques; Uleerationen, Verkalkungen, syphili-
tische Narben sind aber nicht vorhanden. Die ganze Aorta ist
diffus rohrenformig erweitert. Die peripheren Gefisse und
diejenigen der Hirnbasis zeigen eine ziemlich fortgeschrittene
Arteriosklerose.

Laut diesem Befunde haben wir einen Fall spontaner
Aortenruptur vor uns, der ein typischer ist und zu den an den
erkrankten Gefisswand entstandenen spontanen  Rupturen
gerechnet werden muss.



MITTEILUNG AUS DER PSYCHIATRISCHEN KLINIK.

Director: Prof, Dr. Kart v. LECHNER,

Uber die Aetiologie der Paralyse”
von Dr. Lapistavs v. BENEDEK,

Der Verfasser gehi nachdem er die Geschichte der Frage
behandelt hat, von der luetischen Aetiologie der Paralyse aus,
indem er dic einander entgegengesetzten Ansichten erdrtert.
Nachher betont Vf. die actiologische Wichtigkeit des Alkohols,
an der Hand einer Reihe ausfiihrlicher, einschligiger Statis-
tiken. Mit dem Trauma beschiiftigt sich V. als mit ecinem
auslosenden, oder der Krankheit vorschubleistenden Momente ;
zugleich beruft sich VI auf einen unter seiner Beobachtung
stehenden ifiusserst interessanten Fall, bei welchem der trauma-
tische Ursprung durch die Kontinuitit in der Reihenfolge der
Krankheitsymptome instructiv Bestitigung fand. Dann geht
V. zur Rolle der kérperlichen und  geistigen Uberanstrengun-
gen, — sowie zur Hereditiit und Degeneration iber. - VI
hilt die .Abbau-Theorie* Epiveers, iiber das Zustandekommen
der Paralyse, fir ungeeignet, und beruft sich hier ausser Hocne
auf Epmeer selbst, nihmlich auf einen seiner anderen Werke.

Bei der Bewertung der exogenen, und endogenen praedis-
ponierenden Factoren reflektiert VI auf die Befunde SrieLuevers
u. Nocucuis. Bei seinen letzten Auseinandersetzungen schliesst
sich Vf. dem Standpunkte jener an, die zur Hervorbringung
der cerebralen Veriinderungen die unmittelbare Beriihrung der
GGewebe mit den Spirocheten nicht fiir unbedingt notwendig
halten.

* Vorirag, gehalten am 12, April 1913, in der medizin. Sektion  des
Erdélyer Museum-Vereines



MITTEILUNG AUS DER INTERNEN KLINIK.

Direktor : Prof. Dr. Niconavs v. Jaxcso.

Ein Fall von Aneurysma permagnum®

von Dr. Lapistavs v, KoLuszir.

Der 46 jihrige Patient gibt an, dass er seit 2 Jahren an
der rechten Brustseite einen Tumor hat, welcher bis Mirz 1. J.
die Grosse eines Hihnereies hatte, seitdem aber sich derart
vergrosserte, dass er jetzt eine Kopfgrosse zeigt. Die rechte
obere Extremitit ist manchmal gefiithllos. In der Anamnese
Syphilis. Bordet-Wassermann positiv.

An der rechten Brustseite ein scharf begrenzter vom unte-
ren Rande des Schliisselbeins biz zur V. Rippe, rechts bis zur
vorderen linea axillaris, links bis zum Sternum sich erstrecken-
der, stark pulsierender unbeweglicher Tumor, welcher elastisch
ist und eine mit dem Herzen isochrone Pulsation zeigt. An
der Peripherie des Tumors sind die Rippen gut palpabel, ihre
Enden kann man aber nicht fihlen. Uber dem Tumor leises
systolisches Geriiusch, der zweite Ton ist rein. Im Rintgen-
photogramm zeigt der Schatten des Tumors eine direkte Fort-
setzung des Herzschattens. Trachea, Oesophagus, Lungen bieten
keine Besonderheiten.

Nach all diesen folgt, dass in diesem Falle ein aneurysma
permagnum vorliegt, welches hochstwahrscheinlich aus  dem
untersten Teile der art. anonyma entsprang.

* Nach einer Demonstration der medizinischen Sektion des Erdélyer
Museum-Vereines am 31, Mai 1913,



Sitzungsberichte

der arztlichen Fachsitzungen des ,,Erdelyer Museum-
Vereines.*

1X. Fachsitzung am 5. April 1913.

L Auserr v, Kesessey o Fin Foll von spontaner Lortenruptur.
(8. Revue S, 17—18)

1L Desier v, Veszeréyn o Kin mat Volewlus bombinierter Fall
von Atresia ilei congenita. Bei der Sektion eines 36 Stunden
gelebten Neugeborenen waren die Diinndarme auffallend  erweitert.
Als Ursache erwies sich eine 30609%ige Drehung des Darmes, dic
am unteren Teil des Ileums einen heftigen Druck ausiibte. Auf
ersten  Blick war es kaum verstiindlich, dass auch die von der
Druckstelle abfithrende Ileumschlinge sehr eweitert war, ja sogar
in grissserem Masse als die ober dem Volvulus gelegenen Darm-
schlingen. Bei genauerer Betrachtung konnte man  wahrnehmen,
dass der unterste Teil des Darmes, 20 em. lang, blind endigt, sich
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nicht in den Blinddarm fortsetzt und mit jenem in garkeinem
Zusammenhang steht. In diesemt Falle war die Atresie 6 cm.-
oberhalb der Tleocoecalklappe enstanden. Am oberen, blind endi-
genden und  vom Meconium  sehr aufgetriebenen  Darmabschnitt
bildete sieh der Volvulus, dessen Zustandekommen das  auffallend
langgezogene freie Mesenterinm und der durch [fibrise Verwach-
sungen fixierte blindendigende Ileuemteil begiinstigte.

I Desiper v, Veszerini: Choleangitis dureh Ascariden verur-
saehl. Bei einer 47 Jahre alten Fran waren in den grossen Gallen-
giingen sozusagen eingekeilt einige Ascariden zu finden, einer last
zusammengeschrumpft, mit Galle durchtriinkt. Ductus  choledochus
und hepaticus erweitert, Schleimbant aufgetrieben, injiciert. Inbalt
diinnfliissige, tritbe, eiteriege Galle, Ieterus fehlte, da die Gallen-
giange nicht total versperrt waren und so zur Gallenstauung keine
Grelegenheit war,

IV, Luvwre v. Makawa ; Hews verminosus, Der 18 jihrige Bauern-
bursch wurde am 14, Mirz 1913, aufgenommen Vor 4 Tagen wurde er
durch heftige Bauchschmerzen befallen, seither Obstpiation, Flatus
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gehen keine ab, zeitweise Schluchzen. Der Bursch ist blass, sehr
herabgekommen mit eingesunkien Augen. Bauch gespannt, erhaben,
itberall empfindlich, Leberdimpfung verkleinert, die der Milz ver-
grosserl. Puls 96, klein, Temp. 36'5. Zahl der Leukocyten 14,000,
Laparotomie. Darmschlingen injiziert, blutigserises Transsudat von
ca 2 Liter Menge, keine fibrindse Auflagerungen. Nach Aufsaugen der
Fliissigkeit kommen im kleinen Becken zusammengesunkene Darm-
abschnitte zum Vorschein. Diesen gefolgt erreichen wir einen ca 20 em,
langen Darmabschnitt, der mit Askariden derart gefillt ist, dass die
Darmwand die Askariden sozusagen zusammendriickt, weil das Lumen
eher verengt, als erweitert ist. Durch Drock gelingt es die Askariden
soweit zu dringen, dass der Darm durchgiingig schien. Naht. Nach
Physostigmin hatte der Patient niichsten Tag Stuhl, am 13, Mirz,
nach Calomel-Santoninpulver wieder Stuhl mit 2 Askariden. Am 21,
enfernten sich 12 Askariden, Am 2. April 6000 Leukocyten.

V. Lubwia v. Makars : Kardiolysis nach Brawer infolge von
Mediastimopericarditis adhaesiva. Die Krankheit des 22 jihrigen
Tagléhners begaun vor 6 Jahren, als er 6 Woehen hindurch mit
hohem Fieber bettlegerig war, Schemrzen in der Brust nnd schweres
Athmen hafte. Seither ist er immer kriunklich, der Bauch ist
angeschwollen. kann kaum gehen, ermiidet raseh, hat Herzklopfen,
keinen Appetit, atmet schwer, hustet viel. Status: Blass, eyanotisch,
Lungengrinze etwas hisher, Ascites Rasselgeridnsche. Beim Einathmen
zieht sich der Brustkorb rundherum cin. Orthodiagramm des Herzens
in jeder Richtung vergrissert. Lingedurchmesser 15 in der Breite
10 em. Im 4. Interesstalranm ist bei der Systole ecin Einziehen
sichtbar und  fithlbar, wihrend bei der Diastole die Brastwand
vorgeschoben wird, Puls  wenig frequent, kleinwellig, ziemlich
eespannt, rythmisch und paradox. Ober dem Herzen ein diastolisches
Geridusch. Leberoberfliche uneben, derb, Milz von hirterer Kon-
sistenz. aber glatt. Bauchumpfang in der Nabelhihe 93, beim Proc.
xyph. 98 em. Spez. Gewicht des Uring 1022, Eiweiss-und Zucker-
frei, im Sediment ansgelaugte rote Blutkirperchen. Am. 7. Nov.
wurden 9. L. 99, ciweisshaltives Serum ans dem Bauch abgelassen.
Ascites vermehrt sich aber bald.

Am 23. Dec. Operation. Gleich nachher war im Athmen  und
in der Herzthiitigkeit eine Ervleichterune wahrnehmbar, Am 27. Mirz
wurden wieder 5 1. Fliissigkeit abgelassen. 3%/, Monate nach der
Operation geht er den ganzen Tag heram, die Leber ist wesentlich
verkleinert, so auch der Bauch, der paradoxe Puls ist ausgeblieben,
keine Cyanose.

V.o Béns v. Reixsonv: Daten zur Kenntnis der Stralitur des
Methaemoglobins. Vortragender hatte teils mit Spektrophotometer,
teils mittels Gasometric festgestellt, dass ein Molekiil O Hb. nebst
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Freiwerden von einem Molekiil 02 ein Molekiil Ferricyankalinm in
aequivalente Menge Methaemoglobin umwandelt. Daraus folgt, dass
im MHb. statt dem locker gebundenen Sauerstoff cine Gruppe
von HO gebunden ist,

X. Fachsitzung am 12. April 1913.

I. Giza v. Veress: demonstriert 2 relativ seltene Fille von
universalem  Lewkoderma syphilitiewm. Beide sind  typisch, Leuko-
derma pflegt meistens im ersten Halbjahre der Infektion aufzutreten
und eben deshalb ist es von diagnostischer Bedeotung und ist
trotz der Wassermanyschen Reaetion auch heute noch ein sicheres
Zeichen der latenten Syphilis. [&s kann 5—8 Monate, ja sogar auch
Jahre hindurch bestehen.

Diskussion: Fraxz v. Veress, Jonasy Geper,

II. Lapisnavs v, Bexepek trigt sein Referat @ eber die Aetiolo-
gie der Paralysis progressiva vor. (S, Revue 8. 19,)

Xl. Fachsitzung am 10. Mai 1913.

I, Giza v. Veress stell einen 25 jihrigen jungen Mann it
einem am Stirn seit 5 Jahren bestehenden Geschwiir vor, Das kli
nische Bild und die Anamnese entsprechen einem wleus vodens.
Wassermany sche Reaktion negativ, Die histologische [Untersuchung
zeigte das Bild eines basocellularen Epithelioms, was im so jungen
Alter eine seltene Erscheinung ist.

Diskussion : Prof. v. MARsCHALKO,

II. Pavr Zacner: Demonstration cines IFalles von  Eehino-
coeccus amultipler der Leber und  der Bauchhihle, Der 52 jihrige
Tagléhner fiiblt sich seit 2 Jahren krank, leidet seit '/, Jahre tig-
lich an Sehiittelfrost, seit 2 Wochen sind die Fiisse geschwollen,
Status : Leber vergriissert, Oberfliche hickerig, kein Ikterns. Exitus
binnen 5 Tagen unter den Symptomen einer Peritoneitis. Sektion: Die
ganze Oberfliche der Leber mit  IBchinokokken-Cysten  bedeckt,
welche in ziemlich grosser Zahl auch in der ganzen Bauchihle zu
sehen sind. Ans der Leber kann eiterige Galle ausgepresst werden,
In ultima analysi enstand der Exitus auf Grund einer allgemeinen
peritoneitis  supparativa, die sich der Perforation des vereiterten
Leberechinokokkns anschloss.

Diskussion: K. Vipagovicen..

11T, Aupeer v. Kevessey demonstriert die patholog. anat. Prae-
parate von zwei Siuglingen, bei welchen sich zu einer Vulrovaginitis
gonorrhoica nfantum innere Genitalaffektionen anschlossen. Erste-
res stammte von einem 14 Monate, letzieres von einem 16 Monate alten
Singling, wo die klinische Diagnose auf Vulvovaginitis gonorrh.
mit positivem Gonococcen Befunde gestellt war, Die Todes-ursache
war in beiden Fiilllen Bronchopneumonie. Bei der Sektion warcen
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im ganzen Genifaltraktus Gonococeen vorhanden. Beide Fille bewei-
sen, dass die Vulvovaginitis gon. selbst im Kindesalter, obwohl sehr sel-
ten, ascendieren und tiefgreifende Verinderungen hervorrufen kann.
IV. Axpreas v. Marvsovsziy stelll eine 66 Jahre alte Fran
vor, die seit 4 Jahren mit dem linken und seit 6 Wochen mit dem
rechten Auge nicht sieht. Patientin ist plitzlich gestorben. Die Sek-
tion zeigte ein nussgrosses anewrysme unmittelbar ober der Ver-
zweigungstelle der art. cerebri media, welches den n. optie, sin.
vollstendig atrophierte und zwar derart, dass man bei der hist,
Untersuchung  kein normales Nervengewebe finden konute, In der
Aorta ausgebreitete Arteriosklerose. Wasseraayy'sche Reakiion nega-
tiv, woraus Verf. auf ecinen arteriosklerotischen Ursprung denkt.
Diskussion : Prof. v. Iure.

Xll. Fachsitzung am 3l. Mai 1913.

I Lavistavs v. Koueszdr: Fin Fall von Anewrysma permog-
. (S, Revue 20.)

II. Pavr Sveizer: Daten zwr Harnstein Statistik Ungarns
Die Forschung in dieser Richtunge 1201 Fille, von denen 420
unter dem 15-ten Jahre, die iibrigen im spiteren Alter vorkamen,
Von dem im Kindesalter vorgekommenen Fillen stammen 135, d,
h, 329/, von im spiteren Alter vorgekommenen 200, d. h. 2559/,
aus  Siebenbiirgen. Aul der heisigen chirurg. Klinik kamen seit
1905 117 Fiille vor und zwar 40 im Kindersalter, 77 im spiiteren Alter,

11, Pavn  Sreixer: Chirurgische  Behandlung  der Prostata-
Atrophie. Vortragender bespricht die  Aetiologie,, Diagnose and
Therapie der Prostata- Atrophie. Zun seinen schon verilfentlichten
14 Fiillen gesellt sich  noch sein  folgender Fall: Der 47 Jahre
alte Lehrer, der vor 10 Jahren an Gonorrhoe litt, uriniert seit
ecinem Jahre schwer, Bald stellte sich vollstindige Anurie ein,
weshalb er bestindig Catheter beniitzte. Am 4. Sept. 1912, Opera-
tion und zwar prostatectomic fransvesicalis. Gewicht der entfernten
Prostata 8 gr. Am 26. Sept. spontanes  Urinieren, am 5. Okt,
(renesung. S Monate wvach der Operation urmiert der Patient in
normalen Intervallen vorziiglich.

IV. Kasint Vivaxovien: Ueber die Verletzungen dere Nieren-
gefisse. Im  Ausechluss an einem [Fall, wo wegen Stichverletzung
der Niere und Nierenarterie Nephrectomie vorgenommen wurde,
beschreibt Verfasser den Krankheitsverlanl, Diagnose, Prognose und
pathol.-anatl, Bild dieser der verborgenen Lage der Gefisse wegen
so dusserst seltenen Verletzung. Unter 1275 Bauchverletzungen, die
seit 1905 an  der Kolozsvarer chirarg, Klinik bebandelt wurden,
kam nor dieser einzige Fall vor. Die Operation bestand in einer
sofortigen Nephrektomie. Genesung.




