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fibrSse Beimischungen. Sie gehSren demnach in die Grnppe der S a r c o m e ,  wenn- 
gleich sin nieht, wie im Fall I in das engere Gebiet der Lymphosarcome gestellt 
werden diirfen. 

Die andern Befunde, die partielle Pericarditis, die Verfinderungen am Papillar- 
muskel der Mitralis, die infarctartigen Heerde in Milz und Nieren sind schwer mit 
dem Complex der anfimischen Reihe zu vereinigen, und in ihrem Entstehen nicht 
aufgekl/irt. Die Untersuchung der malignen Heerde im Knochenmark auf Bakterien 
blieb negativ, so dass ein emboliseher Ursprung, wenn trainer mSglich, so doch 
nicht erwiesen ist. 

l)a etne hnamnese fiber den Beginn des Leidens keine /itiologischen Anhalts- 
punkte yon Belang ergeben t~at, die wenigen schiefrigen Stellen im Dacca anch auf 
nichts welter als eine chronische Enteritis schliessen lassen, so bleibt die Frage 
nach tier eigentliehen causa morbi f(ir diesen Fall ungelSst. 

Konnte man im Fall I nine schwere Erkrankung tier Milz uncl Lymphdrfisen- 
apparate durcb den Abdominaltyphus w~hl als ein Moment gelten lassen, das den 
einzig ffir die Blntbereitung iibrig bleibenden Apparat~ alas Knochenmark, in einen 
Zustand extremer Proliferation versetzeo k~innte, so ist doch die Beobachtung dieser 
multiplen Geschwulsteruptionen an den verschiedensten Stellen des Knochensystems 
noch viel zn neu und zu vereinzelt, als dass ich es wagen sollte fiber die Bedin- 
gungen ihres Werdens schon jetzt Vermuthungen aufzustellen. 

, 

Ein Fall yon Muskeleontraetur und seine Reaction gegen 
eleetriseheu uud meehanisehen Einlluss. 

Von Dr. Friedrich Fieber, 
Ordlnarius im k. k. allgemeinen Krankenhanse, Abtheilnngsvorstand ira Mariahilfer 

Ambnlatoriura and Docent an der k. k, Universitilt in Wieu, 

Die Ueberschrift der folgenden Mittheilung entspricht nicht der Bedeutung 
derselben~ denn wir haben es in dem bier zu beschroibenden Falle mit einer I~e- 
obachtung zu tlmn~ welehe in keinen der vorhandenen pathologisehen Rahmen vo]l- 
kommen passt, huch konnte sin keiner der zahlreichen Collegen~ denen ich die 
Kranke zeigte: H(irer meiner Vorlesungen, hssistenz~irzte, Primate, Professoren etc. 
in einen solchen einreihen. Das Wort ,Hysterie" geh6rt bekanntlich nieht selten 
zu denen, die sieh eben zur rechten Zeit einstellen, wenn die Begriffe fehlen 
(sofern man nicht den Zusammenhang zwischen tier Affection der Sexualorgane und 
den iibrigen Symptomen der Erkrankung mindestens einigormaassen nachzuweisen 
vermag) und auch der Begrlff der C h a r c o t ' s e h e n  Tabes spasmodiea deckt den- 
jenigen des in Rede stehenden Krankbeitsfalles keineswegs. Ieh unterlasse daher 
jede Deutung und gebe einfaeh die Thalsaeben - -  mSge Jeder nach Maassgabe 
seiner Erfahrungen slch selbst sein Urtheil bilden. 

Am 13. Juli 1868 wurde Therese B., Taglfihnerin, 23 Jahre all, ans Niedero 
5sterreich gebfirtig, auf das damals unter meiner Leilung stebe'nde Zimmer No. 89 
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des k, k. allgemeinen Krankenhauses zum erstenmale, am 25. Mai 1869 zum zwei- 
tenmale, am 13. Februar 1871 zum drittenmale, am 22. October 1872 zum vierten- 

male und am 25. Juli 1877 zum ftnftenmale aufgenommen. In des Spltal tiber- 
haupt war sie schon .am 3. Marz 1868 gekommen und zwar znnachst auf eine 
chirurgische hbtheilung; daselbst wurde kein Resultat erzielt nod die Kranke zum 
Zwecke eleetrischer Behandlung mir tbergeben. Icb werde aus den ffiof fiber diesen 
Fall geffihrten I~rankengeschichten das Wichtigste zusammenfassen~ um unn~ithige 
Wiederholungen zu vermeiden. 

bus der A n a m n e s e  geht hervor, dass die Kranke in ihrem 16. Jahre yon 
epileptischen Anffillen (angeblich in Fotge yon Schreck) heimgesucht wurde, welche 
gewSbnlich im Frthjabr vorkamen und auch im Jahre des Eintrittes tier Patientin 
in des Spiral sich zu dieser Zeit eingestellt batten. Die Menses bekam dieselbe 
erst in ihrem 30. Jahre; die Menstruation war jederzeit unregelm/isslg, sehr schwach; 

die Absonderung eine fleischwasserahnliche. Des unmittelbar veranlassende Moment 
ihrer gegenwiirtigen Erkrankung war ein Sturz aos betr~chtlicher ttShe auf einen 
Sessel. Durch diesen Sturz eriitt die Kranke ausser einer bedeutenden Wunde 
aach eine Luxation im linken H/iftgelenke. Vierzehn Tage, bevor Patientin in das 
Spital kam, empfand sie plStzlich in der Nacht einen krampfhaften Schmerz in tier 
Regio hypogastrica u n d e s  traten klonische gdimpfe auch in der rechten unteren 
Extremit/it ein, welche bald darauf in tonische fibergingen. 

Ein noch auf der chirurgischen Abtheilung gemachter Versueh, die Contractur 
der Mnskeln in der Chloroformnarcose auf mechanische Weise zu beheben, misslang 
nod dies war die Veranlassung, dass die Patientin - -  wie erw/ihnt - -  mir znr 
Behandlung tbergeben wurde, um einen therapeutischen Versuch mit dem electri- 
schen Strome einzuleiten. 

Die Kranke ist mittelgross, kr~iftig gebaut, gut genahrt; die Untersuchung der 
inneren Organe ergiebt nichts Abnormes. 'Die Temperatur ist normal, der Puls 80, 
yon mittlerer Gr/isse and Spannung. Pupille mittelweit, reactionsfahig. Cephaltsche 
Erscheinungen fehlen; die Patientin erweist sich im Verh/iltnisse zu ihrem Bildungs- 
grade ganz intelligent. Die Musketn~ des Kopfes, Halses und Stammes, sowie die 
tier oberen Extremitaten sind gut entwickelt and fanctioniren nod reagiren normal. 
Ein nut m/issiger Druck auf den N. ischiadicus wird sehr schmerzhaft empfunden, 
dagegen ist die Wirbelsaule gegen Druck nirgends empfindlich. 

Die unteren Extremitaten sind in den H/iftgelenken etwas flectirt (ileopsoas- 
Contractur), dabei stark adducirt, im Kniegelenke unter einem rechten Winkel ge- 
beugt; in den Fnssgelenken in Pes varus-Stellung befindlich. 

Von diesen Contracturen l~isst sich k e i n e  dutch Zug reduciren und beim 
Versuche dies za than - -  wie schon frfiher erwfihnt, misslang derselbe auch in 
der Chloroformnarcose - -  gerathen die Extremitaten in convulsivisches Zittern, 
welches sich hei forcirten derartigen Experimenten auf den Stature - -  ja sogar auf 
den ganzen KSrper erstreckt. Hiedurch erscheinen die Bewegungen, welche mit 
den unteren Extremit~iten ausgefthrt werden k~nnen, im Knie- not  Fussgelenke 
anf Null reducirt, w/ihrend im H~'iftgelenke Rotationsbewegungen nicht ausfthrbar 
sind; wohl aber Vor- und R/ickwartsbewegung des Stammes in fast vollst/indig nor- 
maler Weise. 
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Die Sensibilit~it ist bis z~ den Leistenbeugen berab iiberatl normal; dagegen 
in allen ihren hrten an den inneren and vorderen Partien der Beine fast giinzlich 
erlosehen; an den iiasseren and hinteren Partien derselben mehr oder weniger 
erhalten. Die Reflexerregbarkeit der flaut erscheint an allen Punkten der uateren 
Extremitiit gesteigert. Sehnenreflexe sind nieht leieht zu erzeugen, well tier eat- 
spreehende Druek auf die Haut bereits geniigl, Reflexe hervorzurufen. Die eleetri- 
sche Reaction tritt in den Muskeln der unteren Extremitiitea sowohl auf galvanische, 
als auf faradische Reize auf. 

Streieht man dutch etwa eine Minute mit dem Zinkpole einer galvanisehen 
Batterie yon 3 0 - - 4 0  Siemens-Halske'schen Bittersalzelementen an der /iusseren 
Peripherie des Malleolns externu5 (w/ihrend der Knpferpol auf einen indifferenten 
Punkt gesetzt wird), so ver~iadert sieh die Stellang des Fusses allmiihlich in eine 
ganz  n o r m a l e ;  ja es tritt sogar eine betr/icbtliche h b d u c t i o n s s t e i l u n g  im 
Fussgelenke ein; wenn man des angegebeneVerfahrea lange genug fnrtsetzt. Hiebei 
muss der Strata stets gesehlossen bieiben; wird derselbe nut einige Secunden unter- 
broehen, so kehrt der Fuss wieder in seine ~pathologtsche Stellung zurfick; was 
unter zuekenden Bewegungen desselben geschieht. Diese Erseheinungen kiinnen 
sowoh! rechts, als links bei jedem Versuche ausnahmslos hervargerufen werden; 
mit dem f a r a d i s e h e n  Strome ist es abet nicht m5~lieh, dasselbe oder such nut  
hehnliehes zu erzielea. 

Streicht man mit dem fest angedriickten Zinkpole (bei 3 0 - - 4 0  Elementen) 
an der ~iusseren Seite des Oberschenkels in der Niihe der sehnigen Insertion der 
Mm. semitendinosus nod semimembranosus, w~ihrend der Kupferpol an einer in- 
differenten Stelle angehalten wird, so wird der Obersehenkel gegen den Unterschenket 
naeh und naeh vollst/indig gestreckt und gleichzeitig damit hSrt die forcirte Ab- 
duction beider Oberschenkel auf, so dass man ganz leicht die Flachhand zwtschen 
die beiden Schenkel bringen kann, derefi Distanz yon eiaander dana etwa 10 bis 
15 Cm. betriigt. Auch dieses Resultat geht sofort verloren, wenn der Strata our 
einige Seeunden unterbrochen wird 1). 

Es ist somit nur mittelst des galvanisehen Stromes mSglieh, die krankhaften 
SteRungen in den Gelenkeo der unteren Extremit•ten zu beheben und zwar ebea 
nut  ffir die Dauer der Stromeswirkung. W / i h r e n d  a b e t  m e c h a n i s c h e  E i n -  
f l i i s s e ,  wie wi t  f r f i h e r  g e s e h e n  h a b e n ,  zu r  R e c t i f i c a t i o n  d e r  p a t h o -  
l o g i s e h e n  S t e l l n n g  n i e h t s  l e i s t e t e a ,  b e w / i h r t e n  s ie  s i e h  v o r t r e f f l i c h ,  
um das  d u t c h  den g a l v a n i s c h e n  S t r a t a  g e w o n n e n e  R e s u l t a t  f e s t  zu  
h a l t e n .  Wenn uamittelbar nach tier Restituirung der Normalstellung einer Extre- 
mit~t dutch die Eleetricitfit ein die gauze Extremitiit umfassender Stiitzapparat an- 
gelegt wurde (wobei noeh w/ihrend des Anlegans, Einschniiren des Schnhes u . s . w .  
der galvanlsche Strata in tier heschriebenen Weise welter einwirken musste)~ so 
verblieb des Bein seiner gaazen L~nge naeh ohne jede Bel~istigung fiir die Patientln 
in der normalen Stellung und die Kranke konnte, wenn an beiden unteren Extra- 
mit~iten derartise Stiitzapparate angelegt warden waren, ohne Stock ziemlich schnell 

1) Solche hnwendungsarten des galvanischen Stromes~ welche kein Resultat er- 
gaben, glaube ich hler nieht erst anffihren zu sollen. - -  Es waren deren 
mehrere. 
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und ganz sicher im Zimmer und im Hole umhergehen, w/ihrend sie sich, so lange 
,die Beine contracturirt waren, selbstverst/indlich nicht zu bewegen vermoehte. 

Abet anch diese lediglich erbaltende Wirksamkeit des mechanischen Einflusses 
'war an die ununterbrochene Fortdauer desselben gebunden: wurde der Apparat 
abgenommen, so trat sofort die pathologische Stellung wiedcr ein und konnte nur 
dutch den galvanischen Strom in der beschriebenen Weise wieder beboben warden. 

Die Aufgabe der Spitalsbehandlung bei dam jedesmaligen Aufenthalte der Pa- 
tientin daselbst musste sich also darauf beschr~inken, die Extremitiiten mittelst des 
galvaniseben Stromes richtig zu stellen and dann dutch die Anlegung det: Stfitz- 
apparate in dieser Stellung zu erbatten. War letzteres geschehen~ so reiste die 
Patientin in ibren in Nieder6sterreich gelegenen lteimatbsort, wo zur galvanischen 
Behandlung keine Gelegenheit wax', zurfick und blieb daselbst, his hpparate und 
Strfimpfe~ welche beide sie, so lange sie sieh ausserbalb des Spitales befand~ Tag 
und Nacht hie ablegen durfte, ihrer Meinung nach in einem Zustande waren~ der 
einen Wechsel oder eine Reparatur gebieteriseh erforderte. Dass sich dies in der 
That jederzeit als eine unabweisliche Notbwendigkeit erwies~ wird leicht erkl~irlich~ 
wenn man die gle!ch anzugebenden hustrittsdaten mit den Daten der folgenden 
Eintrittstage vergleicht. Jedem Ansinnen~ einen Yersuch zur grfindlichen Beseitigung 
des Leidens (etwa mittelst N ervendehnung) zu gestatten~ setzte die Patientin eine 
entschiedene Weigerung entgegen undes  blieb niehts fibrig~ als sieh auf das eben 
angegebene, palliative Verfahren zu besehriinken. 

Hinsiehtlieh der besonderen Vorkommnisse w/ihrend der ffinf Spitalsaufenthalte 
der Kranken kann ieh reich kurz fassen~ da ieh die interessantesten~ allen Zeit- 
r~iumen der Spitalsbehandlung gemeinsamen Symptome bereits beschrieben babe. 

W/ihrend des ersten Spitalsaufenthaltes (yore 13. Juli bis 10. September 1868) 
trat am l .  August ein epileptoider hnfalI auf (unter glaichzeitiger Mhmungsbehin- 
derung)~ welcher sich bis zum 10. September nahezu t/iglieh wiederholt% die Pa- 
tientin aber nicht hinderte, mit den bereits gestreckten und in den Stfitzapparaten 
befindlichen Extremit~iten ganz sieher umher zu gehen. 

W~ihrend des zweiten Spitalsaufenthaltes (yore 25. Mai his 25. October 1869) 
klagte sie fiber spontane~ bei l)ruck verst~irkte Schmerzen in sammtliehen Gelenken 
beider unteren Extremitiiten. Am 19. Juni machte ieh einen Versuch~ ob nlcht 
statt der bisherigen labilen Galvanisation ein sogenannter permanenter constanter 
Strom die Contractur lfisen' kfinnte and liess 10 Bittersalzelemente :durch 18 Stun- 
den ununterbroehen einwirken, hussar Excoriattonen durch ehemische Zersetzung 
der Haut wurde aber kein Resultat erzielt. Intercurrirender Magen- und Bindehaat- 
katarrh wieh der gew6hnlichen Behandlung; ziemlich hliufig auftretende klonische 
Krampfe an den unteren Extremitfiten konnten nur durch subcutane Morphia- 
injectionen behoben warden. Der galvanische Strom blieb gegen die klonischen 
Kr/impfe wirkungslos~ w~ihrend die tonischen~ bei welchen wieder das Morphium 
keinen Effect fiusserte~ durch die Electricit~it in der friiber beschrtebeaen Weise 
ohne hnstand behoben wurden. 

Wiihrend des dritten Spitalsaufenthaltes (vom 13. Fcbruar big 26. Mai 1871) 
kamen die klonisehen liriimpfe wieder sehr hiiufig vor und erforderten ebenfalls 
Morphininjectionen. Hiezu gesellten sieh gegen Anfang April Anffille yon Febris 
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intermittens und Erbrechen. Chinin, Mi[chdi~t, Sodawasser and hue  Bficler besei- 
tigten diese Erscheinungen und die Patientin vermochte, als sie das Haus verliess, 
abermals mit den Stfitzapparaten zu gehen. 

Wiihrend des vierten Spitalsaufenthaltes (yore 22. October | 872  bis 21. 'April 
1873) mussten neuerdings Morphininjectionen gegen die klonischen KrJimpfe in An- 
wendung gezogen werden. Ein im Krankenhause acquirirter, 4 Wochen andauernder 
Laryngealkatarrh wurde mit Tannininsufflationen behandelt. 

Zum ffinften Male endlieh befand sich die Patientin yore 25. Juli bis I. September 
1877 im Spitale; alas sie, wie auch bei den vorhergebenden Entlassuugen to eioem 
Zustande verliess~ der ihr gestattete mittelst der Stfitzapparate gauz sicher zu gehen. 

Wte ich brief]ichen Mittheilungen des die Kranke in ihrem Heimathsorte be- 
handelnden Bezirksarztes~ Herrn Dr. v. S e h l u e t e n b e r g  und des Bruders derseiben 
entnahm, blieb jedoch thr Befinden keineswegs ein zufriedensteIlendes, lhr Bruder 
schrieb mir am 18. Juni 1878, dass es seit Jahresanbeginn seiner Schwester sehr 
schlecht gehe. Die klonischeu Kr~mpfe stellten sich drei- bis viermal t/iglich ein~ 
vier- bis ffinfmal musste die Injection wiederholt werden, ehe sie Wirkung machte. 
Dazu kam noch, class sich an den Eiustichssteilen beinahe jedesmal hhscesse bit- 
deten, so class die Patientin Tag und Nacht vor Schmerz kcin huge schliessen 
konnte. Man sollte nun wohl glauben, dass  eio so tief leidender nod dutch so 
lunges Siechthum zerrfitteter Orsanismus einem solchen pathologischen Prozesse 
nicht lunge Widerstand leisten kSnne nod bald unterliegen mfisse. Das Gegentheil 
hievon war aber tier Fall. Am 1. December 1878 erhielt ieh wieder ein Schreiben 
yon dem Bruder d.er Patientin, in welehem er mir fiber seine Schwester berichtet~ 
d a s s  d i e s e l b e  n i c h t  n u r  w i e d e r  a u f  den  F i i s s e n  se i ,  s o n d e r n  s o g n r  
k l e i n e  h r b e i t e n  v e r r i c h t e ,  hppet i tundhussehen seiengut;  klonische Krfimpfe 
kamen allerdings noch vor, abet nut zweimal t/iglich und wichen geringeren Dosen 
yon Morphin (subcutan injicirt). Auch gingen die Injectionsstellen nicht mehr in 
Eiterung fiber. 

Nut fiber den Zustand, in welchem sich die Stfitzapparate befinden, ffihrt er 
in einer dritten Mittheiiung Ktage, welche bei dem Umstande, dass diese hpp~rate 
zur Zeit fierselben (15. December v. J.) durch nahezu t6 Monate ununterbrochen 
im Gebrauche waren, auch nicht ganz unbegrfindet seir/ dfirfte. 

~ 

Bemerkungen fiber die Wirkung der unorganisehen Siiuren und 
der Fleisehnahrung. 

Von Dr. E. S a l k o w s k i ,  Prof. e. o. in Berlin. 

In einer sehr interessanten Abhandlung: , Gesichtspunkte zum kritischen Studium 
der neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Ern~hrung" (landwirthschaffliche Jahr- 
biicher 1879, S. 65 bis 117) kommt Z u n t z  auf die Frage zu sprecben, worin der 
Grund ffir die Erscheinung zu suchen sei, class hmmoaiaksalze bei lianinchen in 


