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Fall einer aussergewOhnlieh entwiekelten Verkn6cherung bei 
einer Frau. 

Von Dr, J. Minkiewicz, 
O b e r c h i r u r g  der  kaukas i s chen  Armee  zu Tif}is. 

(Hierzu Taf. XVII. Fig. 4.) 

[m XLI Bande dieses Archivs theilte ich die Krankengeschichte einer Frau. 
welche an fast allgemeiner Verkn~icherueg litt, mit. Die Kranke, zum zweiten 

Male im Tifiiser Stadtspitale aufgenommen, starb daselbst. Die Section wurde von 

mir so vollst/indig ausgef/ihrt als dieses bei den gegebenen Verh/iltnissen, nament- 

!ich der gesellschaftlichen Stellung tier Verstorbenen. nur immer m6glich war. 

Die Krankengeschichte giebt uns~folgende Anbaltspunkte: 

Fr~iulein yon N.N. betritt das Tifliser Spital den 15. Juni 1867 No. 291 zum-- 

zweiten Male. t9  Jahre alt. Der Ordinator eruirt am folgenden Tage: Seit vter 
lahren treten bei der Kranken an den verschiedenartigsten KSrpertheilen allmablich 
VerknScherungen hervor. Gegenwfirtig findet man die unteren Extremit~ten 6demat6s 

gescbwollen und teidet die Kranke zeitweise an heftigen Schmerzen in denselben. 

Patientin kann weder den Mund 5ffnen, noch die Zunge herv)rstrecken; das Kauen 
stark behindert; klagt zeitweise 5bet heftige Scbmerzen u m d e n  Nabel herum; 

Stuhlabgang ist regelm~issig; Allgemeinzustand fieberlos; Puls nicht beschleunigt. 

Es wird ordinirt: O1. hyoscyami Unc. ]fl 

Extr. aconiti Scr. 3 
S. Einreibnngen in die (.unteren) Extremitaten. 

In den' ersten 1 7 - - 2 6  Tagen klagt Patientin fiber Schmerzen in den Beinen, 

Schw~iche, h~iufige und ergiebige Scbweisse; Puls scbwach und klein; 
Wird ordinirt den 26.: Chinini ferro-citrici 

Saccbari albi 

S. zwei Pnlver t~igticb. 
Warmes Bad, Einreibnngen mit Campherspiritus. 

Im Juli-Monat tritt gar keine Besserung ein, trotz verschiedener Roborantia 
und Einreibungen; die Scbmerzen in den 6dematSs geschwollenen unteren Extremi- 
t~ten bleiben dieselben. Vom 19. Juli ffingt Patientin fiber Schmerzen in der 

Coegend des tinken Schulterblattes zu klagen an,  auch fiber Schlaflosigkeit, gegen 
wdche iibrigens innerlieh Morphium erfolgreich ange~vandt wurde. Im August 
derselbe Zustand; our yore 5. fangen allmfihlich die Hals-Lymphdrfisen zu 
sch~,ellen an. 

im September ned der ersten ftfilfte Octobers schwellen die submaxillaren 
Lymphd6isen bedeu/end t5. October Morgens klagt Patientin fiber Frost. Sebw/iehe; 
Pnls beschlennigt, klein: Abends starker Fieberzustand. zugleich Schmerzen im 
linken Hypochondrio so s{ark, dass sie keinen Schlaf zulassen, zugleich nimmt alas 
Oedem der unteren Extremit/iten zu. Den 26. treten neue Symptome auf: Sod- 
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brenaen, Burehfall, Bronehiall~atarrh mit Fieber. Status qno his zum 3. November; 
gegen Ahead dieses Tages wird tier Puls verh~Itnissm~issig kleiaer, sehwlieher und 
Patientin zeigt anbestimmbare Unrahe, Angst (anxietas) an. 

Den 4. trockene Zunge, Fuligo an Z/ihnen und Zahnfleisch; Herzklopfen, 
Kr~fteverfa]l, Fieber. 

Den 5. SchwindeI~ schweres Athmen~ Puls beschleunigt~ Zuuge troeken. 
Den 6. Fieher, best/indiges Frost- und IUittegeffihl nnd SchwindeI. 
I)ieser Zustand dauert bis zum 10. November, an welchem Patientia starb und 

zwar im gustaade enormer dutch plStzlieh in einem nebea dem Stadtspital e lie- 
geaden Geb/iude entstandenen Brand hervorgerufener Angst. 

Den folgenden Tag, am 11, November, machto ieh die Section. Wit wnllea 
hier nicht al]e sehon irn erstea Aufsatze yon uns besprochenen Geschwiilste be- 
schreibon und nut auf die sp/iter entstandenen hinweisen. VergrSssert hatten sich 
alle. Bedeutende a]lgemeine hbmagerung. Die uateren Extremitiiten fanden sich 
in starker Extension und 5dematSs geschwol]en. Beide Ffisse~ besonders der link% 
zeigten sich a]s Pedes equini mit nut leiehter Einwfirtsdrehung. Die Unterhaut- 
venen der unterea Extremit~ten, besonders der Schenkel~ stark erweitert. Was die 
Knoehennenbildungen anbelangt, so fandea sich die an der ianeren Fi~ehe des 
rechten Untersehenkels tiber dem Malleolus interuus~ zwischen ihm und den Achilles- 
sehnen gelegenen so vergrSssert, dass sie die Achillessehnen erreichten und eine 
zweite analoge mehr nach aussen und vorn zwischen Tibia und Fibula liegende 
Geschwulstreihe welt fiberragten. Die Knieflexion war der umgebenden Geschwiilste 
wegen nnmSglich. 

Neue Gesehw/ilste batten sich an der oheren reehten Extremitiit, beso@ers 
am Oberarmbeine gebildet; der Arm war stark pronirt und fast voI[stiindig exten- 
dirt. Die hier vorgefundenen Beingesehwfilste sassen am oberen hi•teren Dritttheile 
des rechten Oberarms. Diese GescfiwiiIste warea 4 Querfinger lang~ reichteu bis 
zur Spina scapulae und versehmo]zen hier mit den dort friiher entstandenen Aus- 
w/iehsea (Periostosen). Neuer Beinwuchs hatte sich an der inneren Fl~iche des 
Oberarms, nahe helm rechten Eilenbogea gebiidet. Diese ~etzte Geschwuist endigt 
spitz. Die vorderea R/inder beider Mm. trapezoidum waren ebenfalls verkaSchert. 
Stark vergr6ssert faadea sich die Beingeschwii]ste an den unteren Ha]swirbeln. Die 
anfangs so unbedeutenden Auswiichse am eingeengten Brastkastea waren auch stark 
vergrSssert. Die Abbilduag (TaL XVII. Fig. 4) zeigt in nat/ir]icher Form und GrSsse 
die an der 2.,  3. and 4. Rippe linkerseits gebildete Knochengeschwulst. 

Die in der Nfihe der verkn6eherten Muske!n vorgefundeuen Lymphdriisen fanden 
sich alle vergr6ssert. Der Kopf wurde nicht secirt. 

Nach ErSffnung der BrusthShle fanden sich beide Pleurasiicke dutch Exsudat~ 
reassert a/ten Ursprungs zwar verwachsea, doch ]etztere so 5demat6s durchtrlinkt, 
dass die Lungea Ieicht abgetrennt werden konnten. Zugleich zeigten sich diese 
plastischen Exsudatmassen~ besonders in den oberen Theilen, stark hyper/imirb 
stellenweise faadea sieh in ihnen h~imorrhagisehe Heerde. 

Auf der vorderen Ftache der rechten Lunge in der HSho der 3. Rippe land 
sich eine Impression vnr, als deren Ausgangspunkt eine durch Beinauswuchs an 
der iiusseren Rippeaflliche vernrsaehte Verbiegnng der drittea Rippe nach inaen 
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angesehen werden musste. Die Rippe zeigte bier einen'stumpfen Winke]. An tier 
rechten Lungenspitze fanden sich zerstreut erweichte Kfiseheerde. In. nlichster Um- 
gebung dieser Heerde war die Lungensubstanz noch stlirker 5demat6s, als an den 
fibri~en Stellen. In den unteren Luugentheilen wareu schwa~'ze lteerde zu sehen, 
sowohl an tier Oberflache, als am Durchschnitt." Einige derselben crreichten die 
Gr6sse ciner Erbse. Die l inke Lunge war mit grauen Miliartuherkeln durchsiit. 
An der Lungenspitze ebeufalls erweichte k~isige Massen, jedoch klciner a[s reehter- 
seits und van stiirker 5dematSs infiltrirter I, ungensubstanz umgeben. 

- Bronchialdrfisen indurirt, k~sig entartet~ im Centrum schwarz. -Ira Herzbeutel 
normale Quantitiit Fliissigkeit. Heri blass, schlaff, mit sehr verdiinnten Wiinden. 
Die [take Herzkammer mit rothen, lockeren, serumhaitigcn Biutgerinnseln. in der 
vorderen Wand der recfiten Kammer, nahe der Herzspitze, fund sich nine erbsen- 
grosse (~yste mit breiartigem luhalte vor, die leider mikroskopisch nieht untersucht 
warden ist. Die Leber so vergr6ssert, dass van der 5. Rippe anfangend sin bis 
auf 3 Fingerqucrbreite zur Spiaa iliaca superior anterior reichte; Stellweise Ver- 
wacfisungen der Leber mit dem Zwerchfell undde r  l~ilz; Leberoberfliiche theilweise 
muskatnuss~ihnlich und stellenweise verfettet, l n d e r  Lebermitte rechts yam Lig. 
suspensorium niiher zur Oberfiiiche fund sieh nine Cyste mit Echinocoecusbliisehen. 
Die Cyste erreich~e die Grilsse des Kopfes nines zweijiihrigdn Kindes. Die Milz 

�9 normal gross, derb. 
Die rechten falschen Rippen durch Knoehenmasse mit eiuander verbunden. 
Die Nieren hyper/imisch. Die Mesenterialdriisen stark vergr6ssert und kiisig 

entartet. Besonders stark vergr~ssert fanden sich d ie ,  die Aorta umgebenden. 
driickenden uod ebenfatls ktisig entarteten L~(mphdriisen. Lordose tier uuteren 
Brustwirbel, bffenbur durch Zug der an der hinteren Rumpffliiche entwickelten 

Knochenneubildungen b ed[ngt. 
Wir halten es f~ir iiberiliissig, schon friiher tiber diese Krankheit lViitgetheiltes 

(a. a. O.) hier zu wiederholen und begniigen uns~ d~e Structur der vorgefnndenen 
Knochenmassen und 4hr Verh~iltniss zu den Echinoeoccusblasen "zn besprechen. 

Wir sagten in unserem hufsatze, die Knochenneubi[duqgeu betreffend, dasses  
a prlort nicht zu enlscheiden mSgtich ware, ob wi res  bier mit ether Ossification 
im engereu Sinne oder bias mit Kalkablagerunge~. somit Steinbilduagen, Petrefacten 
zu thun hiitten. Sus dec hbbildung (T~if. XV1L Fig. 5) ei'sieht man. class die neu- 
gebi[dete Kuoehenmasse. drei Rippen iiberbrfickend, mit denseiben verwachsen ist. 
I)er Form uach ist sin sta[actiten~finlich, doch mit glatter, knoeheu~hnlicher Ober- 
filiche. Ein I)urchschnitt im frischen Zustande zeigte grosse hehnlichkeit mit der 
Structur nines Wirbelknoehens: tief geriithete Marksubstanz, umgeben van compacter 
Knochenriude. IDas Verhiiltniss der umgebenden compacteu z ur-:inaeren spangi6sen 
Substanz gestaitete sich an verschiedenen Stellen verschieden. Stellenweise prliva- 
lirte die compacte Rinde, stelleuweise hingegen die Mark substanz. Erstere fandeu 
wit mehr an den dtinnen Stellen des Prliparates vat. Das Mikroskop zeigte 
Knochenkbrpercfien und Knochenkaniilehen. l)emnach hatten wit es mit wahrer 
Ossification, fichten Osteomen, zu thun~ I)as umgehende Periosteum zeigte stellen- 

weise blos Kaikablagerung. 
Leider war die mikroskopische Untersuchut~g der  im tterzen vorgefundenen 



527 

Neubildung unterlassen und deshalb enthalte ich mich, auf ein etwaiges Yerh/iltnis~ 
derselben zorn Eehinococcusbalg tier Leber hinzu~veisen. In" dem VerknSeherungs- 
prozesse irgend.einen Zusammenhang mit der Parasitenbildung in der Leber zu 
sehen, w/ire mehr denn gewagt. Die letztere gehSrt nicht zu den grossea Selten- 
heiten und ist auf ein Zusammentreffen solcher Knochenbildung bei derselben , 
meines Erachtens nach, noch far nicht hingewiesen worden. 

Die in den Lungen end Lymphdriisen tier Brust- und BauchhShle vorge~un- 
denen Ver/inderungen kSnnten wohl in den schleehten hygieinischen und di~itetischen 
Yerh/iltnissen und daraus resultirender mangelhafter Ernlihrung der Kranken ihre 
Erkl/irung finden. 

~ 

Deutscher Verein f/ir /;ffentliche gesundheitspflege. 

P r e i s a u f g a b e .  
Die Griindung des deutschen Vereins ffir 5ffentliche Gesundhei/spflege hat den 

erfreuiieben Erfolg gehabt, dass ein ungenannter FSrd/~rer der Zwecke des Vereins 
dem Ausschuss die Summe yon E i n t a u s e n d  T h a l e r  fiberwiesen hat, um nnter 
Verwendung derseiben 

1) ein popul/ires Handbuch der iiffentlichen Gesundheitsptlege und 
2) eine Oarstellung des bis jetzt in ausserdeutsehen L/indern auf dem Gebiete 

tier 5ffentlichen Gesundheitspflege Geleisteten 
hervorzurufen. 

F/it die erste Aufgabe hat der Ausschuss in Herrn Dr. F r i e d r i c h  S a n d e r  
in Barmen eine bewiihrte Iiraft gewonnen. 

Ueber die zweite hufgabe erSffnet tier Ausschuss eine Concnrrenz , inde,n er einen 
Preis Yon fiinfhundert Thalern 

aussetzt f/it die beste 
D a r s t e l l u n g  des bis  j e t z t  in a u s s e r d e u t s c h e n  L/inderu  auf  
d e m G e b i e t e  der  5 f f e n t l i c h e n G e s u n d h e i t s p f l e g e G e l e i s t e t e n .  

Die coneurrirenden Arbeiten sind anonyin, mit Motto und verschlossenem 
Namen des Autors bis sp~testens den 15. August 1875 an den standigen Secret~ir 
des Yereins Dr. A l e x a n d e r  S p i e s s  in F r a n k f u r t  a. M. einzusenden. 

Der Ausschuss behiilt sich die Entscheidung fiber die Preis~v/irdigkeir tier 
Arbeit vor. 

Die preisgekrSnte Arbeit bleibt - -  je nach dem Belieben des Autors - -  ent- 
weder sein Eigenthum, abet unter der Bedingung, dass er sie verSffentlicht und 
50 Exemplare dem Ausschuss zur Vertvendung im lnteresse des Yereins unentgelt- 
lich zur Yerfiigung stelit~ oder er /iberl/isst dieselbe dem Vereiu zur eventuellen 
VerSffentlichung. 

Der Aussebuss des deutschen Vereins ffir 5ft. Gesundheitspflege. 
H o b r e c h t,  Oberb firgermeister. 

Vorsitzender. 
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