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2.
Fall einer auSsergewﬁhulich entwickelten Verkndcherung bei
einer Frau.

Von Dr. J. Minkiewicz,
Oberchirurg der kaukasischen Armee zu Tifis.

(Hierzu Taf. XVIL Fig. 4.) -

Im XLI Bande dieses Archivs theilte ich die Krankengeschichte einer Frau,
welche an fast allgemeiner Verknﬁcherung litt, mit. Die. Kranke, zom zweiten
Male im Tifliser Stadtspitale anfgenommen, starb daselbst, Die Section wurde von
mir so vollstéindig ausgefiihrt als dieses bei den gegebenen Verhiltnissen, nament-
Yich der gesellschaftlichen Stellung der Verstorbenen, nur immer méglich war.

Die Krankengeschichte giebt uns: folgerde Anhaltspunkte:

Fraulein von N.N. betrity das Tifliser Spital den 15.Jnni 1867 No. 291 zum—
eweiten Male, 19 Jabre alt. Der Ordinator ernirt am folgenden Tage: Seit vier
Jahren treten bei der Kranken an den verschiedenartigsten Kﬁri}ertﬁeilen allmablich
Verkndcherungen hervor. Gegeawirtig findet man die unteren Extremititen 0dematds
geschwollen wnd leidet die Kranke zeitweise an heftigen Schmerzen in denselben.
Patientin kann weder den Mond 6ffnen, noch die Zunge hervorstrecken; das Kauen
stark behindert; klagt zeitweise iiber heftige Schmerzen um:-den Nabel hernm;
Stublabgang ist regelméissig; Allgemeinzustand fieberlos; ~Puls nicht beschleunigt.
Es wird ordinirt: OL hyoscyami Unec. if

Extr. aconiti Ser. j
8. Einreibungen in die (unteren) Extremititen.
In den ersten 17--26 Tagen klagt Patientin Gber Schmerzen in den Beinen,
Schwiche, hiufige und _ergiebige Schweisse; Puals schwach und k]em.
Wird ordinirt den 26.: Chinini ferro-citrici
Sacchari albi
S. zwei Palver tiglich.
‘Warmes Bad, Einreibungen mit Campherspiritus.

Im Juli- Monat tritt gar keine Besserung ein, trotz verschiedener Roborantia
und Einreibungen; die Schmerzen in den Gdematds geschwollenen unteren Extremi-
titen bleiben dieselben. Vom 19. Juli fingt Patientin {iber Schmerzen in der
Gegend des linken Schulterblattes zo klagen an,. auch iiber Schlaflosigkeit, gegen
welche iibrigens innerlick Morphium erfolgreich angewandt wuarde.  Im August
derselbe Zastand; opur vom 5. fangen - allmihklich die  Hals - Lymphdriisen zu
schwellen an. o

Im September und der ersten Hilfte Octobers schwellen die submaxillaren
Lymphdrisen bedeutend. 15. October Morgens klagt Paiientin iiber Frbst, Schwiiche;
Puls beschleunigt, klein; Abends starker Fieberzustand, zugleich Schmevzen im
linken Hypochondrio so stark, dass sie keinen Schlaf zulassen, zugleich nimmt das
Oedem der unteren Extremititen zo. Den' 26. treten neue Symptome auf: Sod-
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brennen, Durchfall, Bronchialkatarrh mit Fieber. Status quo bis zum 3. November;
gegen Abend dieses Tages wird der Puls verhilltnissmissig kleiner, schwiicher und
Patientin zeigt unbestimmbare Unrche, Angst (apxietas) an.

Den 4. trockene Zunge, Fulige an Zihnen und Zahnfleisch; Herzklopfen,
Kréfteverfall, Fieber. ’

Den 5. Schwindel, schweres Athmen, Puls beschleunigt, Zunge trocken.

Den 6. Fieber, bestindiges Frosi- und Raltegefihl und Schwindel.

Dieser Zustand dauert bis zum 10. November, an welchem Patientin starb und
zwar im Zostande enormer duarch plotzlich in einem neben dem Stadtspitale lie-
genden Gebdude entstandenen Brand hervorgerufener Angst.

Den folgenden Tag, am 1i. November, machte ich die Section. Wir wollen
hier nicht alle schon im ersten Aufsatze von uns besprochenen Geschwiilste be-
schreiben und nur auf die spdter entstandenen hinweisen. Vergrdssert hatten sich
alle. Bedeutende allgemeine Abmagerung. Die unteren Extremititen fanden sich
in starker Extension und Gdematds geschwollen. Beide Fiisse, besonders der linke,
zeigten sich als Pedes equini ‘mit nur leichter Einwirtsdrebung. Die Unterhaut-
venen der unteren Extremitdten, hesonders der Schenkel, stark erweifert. Was die
Knochenneobildungen anbelangt, so fanden sich die an der inneren Fliche des
rechten Unterschenkels {iber dem Malleolus internus, zwischen ihm vod den Achilles-
sehnen gelegenen so vergrdssert, dass sie die Achillessehnen erreichten und eine
zweite analoge mehr nach anssen und vorn zwischen Tibia und Fibula liegende
Geschwulstreihe weit dberragten. Die Knieflexion war der umgebenden Geschwiilste
wegen unmoglich.

Neue Geschwiilste hatlen sick an der oberen rechten Estremitét, besonders
am Oberarmbeine gebildet; der Arm war stark pronirt und fast vollstindig exten-
dirt. Die hier vorgefundenen Beingeschwiilste sassen am oberen hinteren Dritttheile
des rechten Oberarms. Diese Geschwillste waren 4 Querfinger lang, reichten bis
zur Spina scapulae und verschmolzen hier mit den dort frither entstandenen Aus-
wiichsen (Periostosen). Neuer Beinwuchs hatte sich an der inneren Fliche des
Oberarms, nahe beim rechten Ellenbogen gebildet. Diese letzte Geschwalst endigt
spitz. Die vorderen Réinder heider Mm. trapezoidum waren ehenfalls verkndchert.
Stark vergrdssert fanden sich die Beingeschwiilste an den unteren Halswirbeln. Die
anfangs so unbedeutenden Auswiichse am eingeengten Brustkasten waren auch stark
vergrdssert. Die Abbildung (Taf. XVII. Fig. 4) zeigt in natirlicher Form und Grdsse
die an der 2., 3. und 4. Rippe linkerseits gebildete Knochengeschwalst,

Die in der Néhe der verkndcherten Muskein vorgefundenen Lymphdriisen fanden
sich alle. vergrgssert. Der Kopf warde nicht secirt.

Nach Erdffnung der Brusthohle fanden sich beide Pleurasicke durch Exsudat-
massen alten Ursprungs zwar verwachsen, doch letatere so édematds darchtriinkt,
dass die Lungen leicht abgetrennt werden konnten. Zugleich zeigten sich diese
plastischen Exsudatmassen, besonders in den oberen Theilen, stark hyperiimirt,
stellenweise fanden sich in ihuen bimorrhagische Heerde.

Auf der vorderen Fliche der rechten Lunge in der Hohe der 3. Rippe fand
sich eine Impression vor, als deren Ausgangspunkt eine durch Beinauswuchs an
der dusseren Rippenfliche verursachte Verbiegung der dritten Rippe nach junen
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angesehen werden musste. Dxe Rlppe zgigle hier einen stumpfen Winkel. An der
rechten Lungenspitze. fanden sich zerstrent erweichte Kiseheerde. Tn. nichster Um-
gebung dieser Heerde war die Lungensubstanz noch stirker Bd‘ematﬁs, als an den
iibrigen Stellén. In den unteren Lungentheilen waren schwarze Heerde zn sehen,
sowohl an der Oberfliche, als am Durchsch‘r;itt.‘innige ‘ders‘elben erreichten’ die
Grosse einer Erbse. - Die linke Lunge war mit grauen Miliartuberkeln durchst.
An der Lungenspitze ebenfalls erwelchte kiisige Massen, jedoch kleiner als rechter-
seits und von stirker Odematds infiltrirter Lungensubstanz umgeben,
~Bronchialdriisen indurirt, kisig entartet, im Centrum schwarz Jm Herzbentel
normale Quantitdt Flissigkeit. Herz blass, schlaff, mit sehr verdiinnten Winden.
Die linke Herzkammer mit rothen,, lockeren, serumhaltlgen Blutgerinnseln. In der
vorderen Wand ' der ‘rechien Kammex; nahe der Herzspitze, fand sich eine erbsen-
grosse Cyste mit breiartigem Inhalte vor, die leider mikroskopisch nicht untersucht
worden ist. Die Leher so vergrossert, dass von der 5. Rippe anfangend sie bis
auf. 3 ‘Fingerquerbreite zur Spina iliaca superior anterior reichte; . Stellweise Ver-
wachsungen der-Leber mit dem Zwerchfell und der Ml]z Leberoberfliche theilweise
muskatnussihalich und stellenweise verfetiet. In.der Lebermitte rechis vom Lig.
suspgnsoridm niher zur Oberfliche fand sich eine Cyste mit Echinococcusbldschen.
Die Cyste erreichte die Grosse des Kopfes eines aweijalirigén Kindes. Die Milz
. normal gross,. derh.
" Die vechten falschen Rippen durch Knnchenmasse mit -einander verbunden.
Die Nieren hyperdmisch. . Die Mesenterialdriisen stark vergrossert und kisig
entartet,  Besonders stark vergrissert fanden sich “die, die- Aorta wmgebenden,
driickenden und ebenfalls Kiisig- entarteten Lymphdriisen. - Lordose der unteren
Brustwirbel, offenbar durch Zug der ‘an der hinteren Rumpffliche entwickelten
Knochenneubildungen bedingt..
Wir halten es fir {iberflissig, schon frnher iber diese Krankheit Mltﬂetheﬂtes
(2. 3. 0.) hier zu- wiederholen und begniigen uns, die Structur der vorgefundenen
Knochenmassen und -ihr Verhdltniss za dén Echinococcushlasen ‘zu- besprechen.
Wir sagten in unserem, Avufsatze, die Knochenneuhildungeﬁ betreffend, dass es
a priori nicht zu_enischeiden méglich ware, ob wir es hier mit einer Ossification
im engeren Sinne oder blos mit Kalkablagerangen, somit Steinbildungen, Petrefacten
zn thun bitten, Aus der Abbildung (Taf. XVIL Fig. 4) ersieht man, dass die neu-
gebildete Knochenmasse, drei Rippen iiberbriickend, mit denselben verwachsen ist.
Der Form nach ist. sie stalactitenihmlich,” doch mit glatter, knochenshnlicher Ober-
fliche. Ein Durchschnitt im frischen Zustande zeigte grosse Aehnlichkeit mit der
Structur eines Wirbelknochens: tief gerbthete Marksubstanz, umgeben von compacter
Koochenrinde. Das Verhiltniss der umgebenden compacten zur:inneren spongidsen
Substanz gestaltete sich an verschiedenen Stellen verschieden. Stellenweise priva-
lirte die compdcte Rinde, stellenweise hingegen die Marksubstanz. = Erstere fanden
wir mehr an den diinnen Stellen des Priiparates vor. Das Mikroskop zeigte
Koochenkérperchen und Knochenkandlchen. Demnach hatten wir es wit walrer
Ossification, #dchten Osteomen, zu thun. Das umgehende Periosteum zeigte stellen-
weise hlos Kalkablagerung.
Lelder war die mxkroskoplscbe Untersuchung der im Herzen vorgefundenen
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Neubildung unterlassen und deshalb enthalte ich mieh, auf ein etwaiges Verhiliniss
derselben zum Echinococcusbalg der Leber hinzuweisen. In dem Verkndecherungs-
prozesse irgend .einen Zusammenhang mit der Parasitenbildong in der Leber zu
sechen, wiire mehr denn gewagt. Die letztere gehOri nicht zu den grossen Selten-
heiten und ist auf ein Zusammentreffen solecher Knochenbildung bei derselben,
meines Erachtens nach, noch gar nicht hingewiesen worden.

Die in den Luogen und Lymphdriisen der Brust- und Baachhohle vorgefun-
denen Verdinderungen kinnten wohl in den schlechten hygieinischen und diatetischen
Verhiltnissen und darans resultirender mangelhafter Erndbrung der Kranken ihre
Erkldrung finden. '

3.
Deutscher Verein fiiv offentliche Gesundheitspilege.

Preisaufgabe.

Die Griindung des deaischen Vereins fir offentliche Gesundheitspfiege hat den
erfrenlichen Erfolg gehabt, dass ein ungenannter Forderer der Zwecke des Vereins
dem Ausschuss die Summe von Eintausend Thaler {iberwiesen hat, um anter
Verwendung derselben

1) ein populéires Handbuch der Gffentlichen Gesundbeitspflege und
2) eine Darstellung des bis jetzt in ausserdeutschen Lindern auf dem Gebiete
der Offentlichen Gesundheitspflege Geleisteten
hervorzarufen.

Fir die erste Aufgabe hat der Ausschuss in Herrn Dr. Friedrich Sander
in Barmen eine bewihrte Kraft gewonnen. ‘

Ueber die zweite Aufgabe erdffaet der Ausschuss eine Concurrenz, indem er einen

Preis von fiinfhundert Thalern
aussetzt fiir die beste

Darstellung des bis jetzt in ausserdeatschen Lindern auf
dem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheitspflege Geleisteten,

Die concurrirenden Arbeiten sind anonym, mit Motto und verschlossenem
Namen des Autors bis spitestens den 13. August 1875 an den stindigen Secretiir
des Vereins Dr. Alexander Spiess in Frankfurt a. M. einzusenden.

Der Ausschuss behilt sich die Entscheidung idber die Preiswiirdigkeit der
Arbeit vor.

Die preisgekrénte Arbeit bleibt — je nach dem Belieben des Autors —- ent-
weder sein Eigenthum, aber unter der Bedingung, dass er sie veroffentlicht und
50 Exemplare dem Ausschuss zur Verwendung im Interesse des Vereins unentgelt-
lich zor Verfiigung stellt, oder er iiberldsst dieselbe dem Verein zur eveniuellen
Verdflentlichung. '

Der Auwsschuss des deutschen Vereins fiir 6ff. Gesundheitspflege.
Hobreeht, Oberbiirgermeister,
Vorsitzender.
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