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3.
Ein Fall von Kalkmetastase.
Von Dr. Kiittner in St. Petersburg.

Der beifolgende Fall einer Kalkmetastase, auf die Virchow ') das Verdienst
hat, zaerst hingewiesen zu haben, ist insofern von Interesse, als er ausschliesslich
ein System, d.b. die arteriellen Gefdsshahnen trifit und eine Erkldrung, ich mdchte
sagen, aufzwingt. In Kirze ist die Krankengeschichte etwa folgende:

Der 19jahrige abgemagerte N.N. giebt an, seit etwa 2 Monaten an Schmerzen
im Unterleibe, Durchfiillen zu leiden, hat bei der Aufnahme eine normale Tempe-
ratur und einen deutlich zu zéhlenden Puls von 80 Schligen. Am Unterleibe liess
sich eine colossale druckempfindliche Leber und Milz nachweisen, — die Harn-
secretion ist eine normale, ein Ascites nicht vorhanden. Tu der 1. Wache seines
Spitalaufenthaltes stellten sich abendliche Fréste mit einer nachfolgenden Steigerung
der Temperatur bis auf 39°, einer Morgenremission von 37° ein; doch bald hérten
diese Erscheinungen sowie der Durchfall, die Schmerzen in der Lebergegend auf
und Pat. wiinschte entlassen za werden. Die Diagnose schwankte zwischen dif-
fusem Lebercarcinom und amyloider Leber- und Milzdegeneration. Seines traurigen
Allgemeinbefindens wegen wurde er zum Bleiben veranlasst. Nach etwa 5wéchent-
lichem Aunfenthalte tritt ein fiir das Alter des Kranken auffallendes Symptom —
eine mit jedem Tage deutlicher werdende Rigiditit an allen der Palpation zuging-
lichen Arterien ein; die Palsation der Radialis, die sich bei der Aufuabme mit
ihren 80 Schligen deutlich zdhlen liess, war verschwunden und liess sich nar
noch an ‘der Art. femoralis durchfiihlen. Die Rigiditat der Arterien hatte sich in
auffallendster Weise unter den Augen des behandelnden Arztes Dr, Albrecht und
zwar in kiirzester Zeit entwickelt, — sie wurde, bei zunehmender Magerkeit des
Pat., schliesslich am geschlingelten Verlauf der Art. temporalis dem Ange sichtbar.
Von Klappenfehlern konute nichts nachgewiesen werden und bewahrie das Hevz
bis zu Ende seine normale Pulsation. 2 Tage vor dem Tode trat ein entziind-
liches Leiden an den Meningen mit hoher Temperatur, clonischen Convulsionen,
schliesslichem Stupor auf, — bis dahin war Pat. auf den Beinen. Die Diagnose
blieb, was die Arterien-Rigiditit sowohl als auch was das Leber- und Milzleiden
anbetraf, in suspenso. :

Den Sectionshefund gehe ich nach den einzelnen Systemen durch und beginne
mit den arteriellen Gefidssbahnen. Sie waren mit geringen Ausnabmen de-
geverirt; frei geblichen waren das Herz und die dem Herzen zunichst liegenden
Gefisse: die Aorta thoracica, die Coronmar. cordis, Anonyma, Subelavia, Carotis
communis und interna, weiter alle Meningeal- und Gehirnarterien. Mit Unter-
brechungen war alles Uebrige degenerirt resp. incrustirt, so die #usseren Kopf-

1) Dies. Arch. Bd. VIIL. S, 103. Bd.IX, S.618. — Grohe, dies. Arch. Bd.XIlL.
8. 277.
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schlagadern, die der Unterarme, das Abdominalaortenrobr mit allen sich abzwei-
genden Aesten, die Mesentericae - Lienalis — Pancreatica —~ Renales, Hepatica
mit inbegriffen und zwar bis in ihre feinsten Verzweigungen.

Bei makroskopischer Betrachtung bestand die Degeneration in einer ringfér-
migen, absatzweise anftretenden Starrheit des Robres, das (ibrigens seine normale
Durchsichtigkeit heibehalten hatte und sich somit ganz wesentlich von der athero-
matésen, fleckweise prominirenden, gelbgesprenkelten Arterienentartung unterschied.
lin Allgemeirien muss bemerkt werden, dass 1) die Entartung mit der Ent-
fernung vom Herzen zanahm, je kleiner die Arterie, um so continuirlicher
traf sie die Degeneration, die Art. volaris® superfie. und profunda, Arcus plantaris
waren zu beinalie knochenharten soliden Stringen fucrastivt; die Gefdsslomina auf
ein Minimumi reducirt; dass 2) je grésser das Missverhidltniss zwischen
dem Stamm und dem sich abzweigenden Ausléufer, um so vorge-
sclrittener die I'nerustation: so waren die Arp lumbares, sacralls media,
spermaticae, suprarenalis, bei dusserlich wenig erkennbarer Verfinderung der Aorta
abidominalis, gleich am Ursprunge steinhart. Was dié Inneowand der Arterfen an-
betraf, so fand sich, um mit der Abdomidalis snzefadgen, eine Kreisformige, kry-
stallinisch auzofiblende Faltung der Intima, wm die Luming aber der sich ahzwei-
genden Lombares, Sacralis ete, ein deutlicher Kalkring, Weiter Hess sich efn paar
Zolt oherbalb jeder Einengung eine Incrustation constatiten, so an der Tliuea ex-
terna oberhdlb des Poupari’schen Bandes, an der Femoralls oberhalb der Poplitaca ext.
Fagst man slle diese Momente zusammen, so less sich Teststellen, dass die In-
crustation mit gewisser Consequenz am meisten die Stellen traf,
wo der Stromgeschwindigheit des Blutes me'chdnisch Hindernisse
in den Weg gelegt waven, — An der fiisclien Lefche, an den feuchten Arte-
rienwinden warep die Auflagerungen wenfger deutlich gn- erkennen, als’ an den
mehr trocknen Rihren, sp diesen behen sie sich als Schollen und Platten ab, —
da’ von Thromben kejne Spur 2u entdecken war, so Isi dnzunchimen, dass diese
Abhebung von Schollen nur bet leerer, trocknender Avterie hat zu Stande kommen
kénnen,

Dag mikroskopische Bild elner der Lingenaxe nach aufgeschpittenen wenig
degenerirten Arterie zeigte fleckwelse auftretende, guergestelite, feinkérnige, mehr
oder weniger stark lichtbrechende Platten in’ wod anf der Iniima, e sich wie
rudithentire Kuorpelplattes an Bronchien fefnster Grdning avspahmen. — Zwischen
ihnen, also dort wo keime Platten, war der Zellentislag der Intima deutlich er-
kennbar, — auf Querschiitien, die alle concentrisehern Schichten des Arterienrobres
iibe1~§eﬁen Yesgen, trat die; Durcheetzung susschliesslich der Intima noch deutlicher
hervor, wobei sich die Medis and Adventitia-als villiz povmal erwiesen. Bei An-
wendung von Hssigsiure quoll das Priparat raseh anf, die Fellsehicht. der Adventitia,
die normale Media I{lérte“m‘ gieh, ohne dass die Intimd’ i frgend eiher Weise ver-
andert worden wire; die spiter anzufiihrende amyluide Degeneration der Lebes und
Milz veranlasste die eifclglose Anstellung der Jodreaptidn; das krystillinische Gefiige
fibrie zur Anwendung von Salyséiure, wobel sich- dann unter lebhaftester Gasent-
wickelung dig- Sehollen viillg aaflfsten und 'die Totige, wenn audh verdickt, so
doch v3llig klar zo Tage trat, Der Beweis war gefihret, doss wir es hier mit der
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Kalkincrustation einer normalen Arterien-Intima und nicht mit einer Nutritions-’
anomalie zu thun batten. )

Ich gehe zur Beschreibupg des Venmensystems dber: ich fand es villig
intact, weder an den Klappen moch an den Winden fanden sich Incrustationen,
was auf den ersten Blick eben nicht anffiel, da die grosstmiglichsten atheroma-
tosen Degeserationen das Venensystem unberiicksichiigt lassen. .

Zum Knochensystem mich wendend, habe ich eine ganz exquisite rarefi-
cirende Ostitis, eine sog. scrophuldse Caries der Wirbelsiule vom 1. Brust- bis
zum letzten Lendenwirbel zu potiren. Der Prozess hatte die spongidse Sabstanz
getroffen, die Markriome sind weit, mit wucherndem Granulationsgewebe erfillt,
das Balkengeriist resorbirt; die Entartung hatte an der Peripherie der Wirbelkdrper
begonnen und den vorderen Umfang derselben zumeist getroffen, iho auf 3 eiwa
seiner normalen Breite reducirt. Eine eitertihnliche, diek rahmige, geruchlose,
weisse Flissigkeit hat das Periost, die Lingsbinder der Wirbelsiule abgehoben und
stellt mebrere mit dickflissigem Inhalte gefiilite, hie und da bis giinseeigrosse,
fluctnirende, unter einander communicirende Sicke dar, die von der Pleura. iiber-
zogen, weit in die Brusthdhle hineinragen, ohne eine Spur entziindlicher Reizung,
Tnjection, Exsudation an derselben hervorzurufen; diese Anschwellungen verfolgen
und decken die ganze Wirbelsiule, entleeren sich schliesslich in den rechten Psoas
und haben ihn zu einer 2% Zoll dicken, wurstfdrmigen, in sich abgeschlossenen
Geschwulst umgewandelt ohne wiederum das ihn nmgebende retroperitoneale Zellen-
gewebe zu eniziindlicher Reizung wachzurufen. '

Die Zwischenwirbelscheiben haben an dem Prozess dermaassen Theil genom-
men, dass durch Hineinwachsen der fungdsen Wucherung des Knochenmarks eine
von ihnen vollig resorbirt ist, wobei die Continuitdt der Wirbelsiule eine unterbrochene
ist — alle iibrigen sind mehr oder weniger geschwunden. — Das fibrige Knochen-
skelet ist frei.

Was die Hohlenorgane anbetrifft, so begreift sich leicht die tuberculise
Neubildung, sowie “die kisige REindickung entziindlicher Producte um und in
parenchymatdsen Organen, namentlich ao den Meningen als eitrige localisirte
Meningitis, an dem Milz- und Leberiberzuge, an den Nieren als eitrige, ab-
scedirende, interstitielle Nephritis, Nur die Lungen und das Herz waren frei
geblieben; trotz Suchens fanden sich weder an den Lungen, noch an der Darm-
mucosa Kalkincrustationen, wie sie Virchow und Grohe schildern. — Die Darm-
mucosa war Schiefrig gefarbt, Gdematfs, eine exquisite diphtherische Infiltration
traf die Mucosa von lleum und Colon,

Neben einer hochgradigen, selbst die feinsten Arterienauflisungen der Hepatica
und Lienalis treffenden Kalkincrustation waren Leber und Milz exquisit amyloid degene-
rirt; erstere 11} Pfund schwer. Aus dem trocknen, zihelastischen Parenchym stachen
die steinharten Gefisslumina auf dem Durchschuitte wie Stoppeln hervor,

Epikrise. Ohne eine weitere mikroskopische oder mikrochemische Tinter-
suchung mussie hei der Section die gleichzeitige Erkrankung 3 Organencomplexe,
also Koochen, Gefisse und amyloide Degeneration von Leber und Milz auffallen
und verzeihlich ist es, wean mich die Erkrankung nach diesen 3 Richtopgen hin
und zusammengenommen anfangs verleitete, in diesem Falle ein ihstructives, ein-
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heitliches Bild einer amyloiden Degeneration Gberhaupt anzunehmen; freilich {ibrie
die endgiiltige Reaction mit Salisiure zu anderen Schiiissen,

Recapitulive ich Virchow's und Grohe's Fille, a¢ sind es entweder die
Lungen oder die Darmmucosa oder die Gehirngefisse, die bel Knochenschwund
und gleichzeitiger Nierenerkrankung incrustirten; warum io jedem dieser Fille efn-
mal das eine Organ, ein anderes Mal ein anderes incrustirten, ist schwer begreiflich.

Wenn Virchow auch angiebt, dass jn den -Fallen von Halkmetastase an der
Magenmucosa es nahe liegt, ,an das natirliche Zersetzungsproduet des Harnstoffs,
an kohlensaures Ammoniak zu denken, um eine nihere Evklfrung fir dieses eigen-
thiimliche Verhiltniss zu finden,* so izt der thierische Haushalt doch ein so com-
plicirter, dpss wir uns in jedem einzelnen Falle den Znsammenhang vou Ursache
und Wirkung schwer zurechizulegen vermgchten. In diesem vom mir vorgefibrien
Falle ist eine Erklirung aber um so mebr erlaubi, als die Kalkablagerung ein
ganz beslimmtes System allein und dieses in exquisitester Weise trifft: mit
Ausnahme des Herzeps und der i zundchst liegenden Schlagadern findet sich
eine Incrustation derselben vom Scheitel bis sur Sokle. Sind es Niederschlige
aus- dem Blute, so ist es auffallend, dass sie nur an den Arferien zu Stande
kamen, die nebenher verlaufenden Venen intact geblieben sind, Es Hegt also nalhe,
in der Verschiedenheit des arterisllen und vendsen Blutes eine Erklirung zu suchen,
Beide onterscheiden sich vop einander durch den versghiedenen Gehalt von Sauerstoff
und Kohlensiures 100.Vol.-Theile artexiellen Blotes snthalten im Mittel- 5,5 Vol.
Sauersto mehr, dagegen 4,6 Vel Kohlensdure waptger als vendses Bluty die
Differenz . des lefzteren betrifft aber nicht allein die [rede, sendern aneh zur Hilfte
die gebundene, ~— die Menge der lefzteren fst im venfsen Blute constant grisser.
Was die freie, auspnmpbare, nur mechanisch gebundene Blutkohlenséure anbetrifft,
dis 28--:30 Vol. pCt. belrigt, so gesellt sie sich nur i geringen Mengen als Bi-
carbopat zum CO*NaQ; das meiste st an PO*Wa0 wnd POCaQ gebunden.
Die Kohlensfiuve liat das Vermigen, Erdarten wnd Meialle, sei es im Wasser, sei
es in thierischen Fligeigheiten, in.- geldstem Zustagde sy erhalten, — die frefe
Blutkohlensiinre, d. b, das Bicarhonat, erhily die Phusphate. des Blutes in gelSstem
Zustande, ~~ einfach kohlensaurer Kalk ist unliglich. 3o lange mun die freie
Koblensiure des avteriellen Blutes hinreicht, die Phoephute in Lisung zu erbalten,
so lange. wird der Kreislauf ungestfrt seinen Gaug nphmen - entsteht dagegen
gin Missverhiiltniss zwisehen beiden, so wiirde es zu Nigderschliigen kommen kinnen
und, zwar stinde dem pichls im Wege, dass die Miederschlige sich an den Innen-
fachen der Srierfen bildeten, die Venen aber bei der Sberreivhen Menge an freler
Kohlensiure verschont . biieben.

In waserems Falle hitten wir alle Bedingungen. zu Bbolichen Niederschlfigen —
einersejts die bestimmt sehr rasche Resorption hetrdchtlicher Kalkmassen in
der rareficirenden Ogtitis, also den Ueberschuss voun Phospbaten im Blute, an-
dererseits o der interstitiellen, eitrig-abscedirenden. Nephritis eine mangelhalte
Fiimination. derselbern auf secretorischemx Wege; die: smyloide Degensration der
Leber und. Milz halte ich fir eine accidentelle Complipation, viellefeht die Folge
frilherer chronischer Knochenlelden,

Warnm in diesem Falle die Inerustation, die Kalkmetastase nar auf die Blut-
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bahnen beschrinkt war — bleibt eine offene Frage. Angenommen kinnte immer-
hin werden, dass die rasch verlaufende rareficirende Ostitis bei ebenfalls acut
auftretender interstitieller Nephritis die zundchst liegenden CO%-armen arteriellen
Bluthahnen zur Ablage wiihlte. '

Bevor ich schliesse, michte ich der physiologischen Ablagerung von Kalksalzen
in der Knochensnbstanz erwihnen. Gestiitzt daranf, dass bei der Verkalkung der
Knorpe! die Kalkinfiltration als Grenze des Gefissgebietes auftritt, wo keine Lymph-
gefdsse die iiberschiissigen Ernihrungsfliissigkeiten abfibren, erklirt sich Rind-
fleisch das Aosfallen der Kalksalze in der Weise, dass ,das Lésungsmittel der-
selben, die freie CO% bei ihrem grossen Diffusionsvermdigen die stagnirende Er-
nihrungsfliissigkeit verlasst — auf anderen Wegen zur Ausscheidung gelangt, bei
ihrem Entweichen aber die Kalksalze ungeldst zuriicklasst,© Wiire es nicht mdglich,
die Kalkmetastase 'der Lungen in #hnlicher Weise zu erkliren: die Lungenalveolen
sind die Grenzen verschiedenen kohlensiiurehaltigen Blates, — die ausgeathmete
freie CO? suspendirt die Kalksalze, so sie {iberschiissig sind, und dberldsst sie
dem an freier CO? relativ armen arteriellen Blute und den Erndhrungsfliissigkeiten.

4,

Ueber einige Pille von Heilung des Prolapsus uteri ohne
mechanische Mittel.

Von Nicolai Andreeff, Stud. med. in Kasan.

Ich habe bemerkt, dass eine alkoholische JodlGsung, bei einigen Fillen von
Uterusleiden angewandt, so auf die Binderapparate wirkt, dass sie aus dem er- .
schlafften und geschwichten Zustande in einen mehr normalen iibergefihrt werden.

In Folge dieser Bemerkung entschloss ich mich, die Einwirkung dieser Jod-
l6sung bei vollstindigem Descensus und Prolapsus uteri zu versuchen.

Die ersten Versuche gaben mir so giinstige Resultate, dass ich mich veranlasst
fihlte, dieses Mitte! nachher in mehreren Fillen systematisch anzuwenden; ich
erzielte jedesmal einen sehr giinstigen Erfolg und entschloss mich deshalb,
meine Erfabrungen den deutschen klinischen Aerzten mitzutheilen und -sie ihrer
geneigten Aufmerksamkeit zu empfehlen.

Im Auvgust 1871 wurde ich mit einer Kranken bekannt, die an einen Pro-
lapsus uteri completus seit 4 Jahren litt. Sie hatte Erlosung vor ihrem Leiden
in vielen Heilmethoden durch mechanische Mittel gesucht, jedoch, wie dies so oft
geschieht, ohne auch nur Erleichterung zu finden.

Ich schlug der Kranken vor, meine Methode zu versuchen; die Kranke ging
daranf ein und nach einer vierwéchentlichens Behandlung war sie ganz hergestelit.
Es war dies eine junge, 22jshrige Frau, abgemagert und von schwachem Korper-
bau, die vor 4 Jahren, bald nach einer Niederkunft erst von einem Descensus und
godann von einem Prolapsus uteri completus hefallen wurde. Der Vorfall der



