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annehmen), oder nur secundir derch Druck der allmihlich anwachsenden inter-
stitiellen Fettmassen auf die Capillaren und die Primitivbiindel selbst hervorgebrachbt
werden.

Die Coincidenz von hochgradiger progressiver Muskelatrophie an den oberen
und Lipomatosis musculoram luxurions an den unteren Extremititen glaube ich
namentlich desswegen hervorheben zu mﬁésen, weil der Ursprung der letzteren
Affection,. inshesondere die Beziehungen der musculiren Nutritionsstérung zu krask-
haften Vorgingen in den centralen Nervenapparaten, noch ginzlich unaufgeklirt sind.
(In dem einzigen bisher obducirten Falle, von Eulenhurg und Cohnheim, er-
gaben sich hinsichtlich des Gehirns und Riickenmarks, sowie des Sympathicus,
negative Befunde.) Von der progressiven Muskelatrophie kann es dagegen jetzt wohl
als in hohem Grade wahrscheinlich gelten, dass es sich dabei um eine degenerative
Spinalerkrankung handelt, die vorzugsweise im Halstheile des Riickenmarks (und
im Hals-Sympathicus) ihren Ausgangspunkt hat, und sich von dort aus centrifngal
auf die vorderen Wurzeln und die peripherische Nervenfaserung verbreitet. (Vergl.
meine Darstellung dieser Krankheit in der ,Pathologie des Sympathicus®, Grie-
singer’s Archiv Bd. I Hft. 3.) Ich glaube, dass Fille, wie der hier mitgetheilte,
einen solchen centralen Ursprung auch fiir die Lipomatosis musculorom luxurians
einigermaassen wahrscheinlich machen, und méchte in dieser Beziehung noch das
gekreuzte Auftreten der Extremititen-Erkrankung — vorzugsweise Betheili-
gung der rechten oberen und der linken unteren Extremitdt — aus-
driicklich hervorheben. Ueber die mdgliche Natur des centralen Prozesses lassen
sich npatiirlich nur ganz willkiirliche Hypothesen aufstellen; doch wiirde das ana-
maestisch erwiesene Auftreten der Erkrankung unmittelbar nach einer schwe-
ren mehrmonatlichen Intermittens, vielleicht die Vermuthung von Pigment-
Embolien im Halstheile des Riickeamarks, resp. in den zugehdrigen Spinal- und
Sympathicus-Ganglien gestatten.

Schliesslich bemerke ich noch, dass der vorstehend mitgetheilte Fall — wie
aus. der Literatur zu ersehen — der erste ist, der beim weiblichen Ge-
schlechte beobachtet wurde. Die friher publicirten Fille sogen. Muskel-
hypertrophie beziehen sich simmtlich auf Knaben.

5.
Zur Atropin- Vergiftung,

Yon Dr. B. J. Stokvis in Amsterdam,

Dr. Siegmuond hat in diesemn Archiv Bd. XLVIIL. S.170 einen sebr interes-
santen Fall von Atropin-Vergiftung mitgetheilt, welcher in vielen wesentlichen Pankten
von der classischen Beschreibung dieser Vergiftung abweicht. Als ich von digser
Mittheilung des Dr. Siegmund Kenntniss erhielt, hatte ich eben einige Tage vor-
her Gelegenbeit gehabt, eine fast ganz #hnliche Beobachtung zu machen. Die Mit-
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theilung dieser Beobachiurg — obgleich schon anderweitig {Ned. Tijdschr. voor
Geneesk. 1869.) veriffentlicht — wird fiir die Leser dieses Archivs vielleicht nicht
ohne [nteresse sein.

Den 5. November d. J. ward ich zu Herrn S. gerufen, einem kriftigen, 54jih-
rigen Mann, Kupferstecher von Beruf. Ich fand den Patienten auf dem Sopha
sitzend, mit nicht sehr frequentem Puls (90— 100 in der Minute), sehr regel-
missiger Respiration, aher ganz unverkennbar delirirend, und, wie im Rausche,
nicht im Stande, sich aufrecht zu erhalten. Als er sich den Abend vorher um
11 Ubr za Bett begeben wollte, war er beim Hinaufsteigen der Treppen schwindlig
geworden, war zusammengesunken und hatte, als er sich spiiter gelegt hatte, gar
nicht einschlafen kénnen, hatte aber statt dessen fortwihrend delirirt, vielerlei
Vorstellungen — meistens seinem Berufe entlehnt — durch einander wirrend. Das
Delirium hatte sich bei meinem Besuch um 111 Uhr des Morgens noch nicht im
mindesten gelegt.. Nichtsdestoweniger war das Bewusstsein relativ nicht erbeblich
gestort. Der Patient gab auf jede meiner Fragen eine ganz riclitige Antwort, er-
kannte einen jeden seiner Umgebung, streckte auf mein Verlangen die nicht belegte
Zunge ohne irgend eine Beschwerde hervor, und machte den Versuch, aulzusteben,
als ich ihn darum bat. Sobald man sich aber nicht mit ibm beschéftigte, fing er
an allerlei dommes Zeug zu reden, und bewegte fortwibrend die Hinde und Finger
unruhig hin und her, ganz uad gar in der Art wie beim Floccilegium im Typhus.
Die Haut, auch die des Kopfes, war von normaler Temperatur und Gefissinjection,
Schlingheschwerden und Uebelkeit waren nicht da, die Pupille war miissig erweitert
und reagirte auf Licht. ~Das Schen war aber undeutlich; Patient klagte iiber
Doppelsehen und das Wahrnehmen gefirbter Rinder an den Umrissen der verschie-
denen Gegenstinde. Am linken Ohr und an einer beschrinkten Stelle der linken
Stirnhaut zeigten sich Spuren von Erysipelas. Diese letate Erscheinung liess mich
einen Augenblick an Mepingitis denken. Das Uarichtige dieser Vermuthung leuchtete
aber sogleich ein, als man mir eine zweite Patientin in demselben Hause vorstelite.
Es war dies das Tchterchen des Herrn S., ein gesundes 4jihriges Midchen, welches
am Abend vorher ganz frisch und munter sich in's Belt gelegt hatte, zwischen 11
und 113 Uhr aber erwacht war, und seit der Zeit statt zu schlafen, fortwiahrend
sang und phantasirte, Wenn das Kind nicht sang, so redete es von spielenden Kin-
dern, von todten Kindern, von Schissern, Blumen; die pbantastischen Vorstellungen
beschrinkten sich auf den Gedankepkreis, mit welchem Kinder ihres Alters sich
beschéftigen. Das Bewusstsein war dabei relativ wenig getriibi. Wenn man das
Kind aoredete und am etwas befragte, so war nicht daran zu zweifeln, dass es
Alles ganz deatlich verstand. Es kannte die Mutter, die Schwesterchen u.s. w.,
und war im Stande, seinen Trieb zum Singen und Phantasiren zu Gberwinden. So
lange man sich mit jhm unterbielt, war das Kind ruhig; sich selbst iiberlassen,
fing es aber sogleich wieder zu singen und zu deliriren an. Dieses Delirium war
buchstiblich die einzige Erscheinung, weiche das Kind darbot. Der Puls war um
etwas verlangsamt (80 in der Minute), die Respiration regelmissig, der Kopf kihl,
die Avgen nicht injicirt, die Popillen missig dilatirt und auf Licht reagirend, die
Zupnge feucht, nicht belegt, die Stimme klar, die Sprache deutlich, keine Spur von
Debelkeit, von Schlingheschwerden, von Bewegungsstorungen aaf irgend welchem
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Gebiete.- Das unruhige Hin- und Herfahren mit den Hindchen und den Fingerchen
fehlte hier aber ebensowenig wie beim Vater. Dass beide Patienten sich unter
demselben Einfluss befanden, war einleuchtend; dass es sich hier um irgend eine
Vergiftung handelte, sehr wahrscheinlich. Es war aber fir den Augenblick nnmég-
lich herauszubringen, ob hier wirklich eine Vergiftung vorlag, und noch viel weniger
die Frage zu erledigen, welches Gift bier genmommen sein kounte, da die Haus-
genossen wiederholt mit Bestimmtheit versicherten, dass die beiden Patienten nichts

Aussergewihnliches zu sich genommen hitten. — Die beschriebenen Erscheinungen
blieben den. Tag iiber fortbestehen, nahmen aber allmihlich an Intensitit ab. Bei
meinem Abendbesuche wenigstens — um 8 Uhr des Abends — war die Stimme

des Vaters klar und voll, die Sprache deutlich, wihrend er des Morgens undentlich
gesprochien hatte; das Doppelsehen war geschwunden, und er war im Stande, dus
Delirium wiihrend lingerer Zeit zu unterdriicken. Die Haut war etwas wirmer,
der Puls etwas frequenter (103). Weder Defication noch Harnentleerung hatte
stattgefunden. Das Kind liess auf meine Mahnung, dass es jetzt Zeit zum Schlafen
wiire, witirend mehr als 5 Minaten mit dem Singen véllig nach, und fing damit
erst- wieder an, als ich mich aus dem Zimmer entfernt hatte. Um 10—10} Ubr
schliefen beide Patienten ganz ruhig ein, und erwachten am folgenden Morgen um
7 Ubr ganz rohig uad bei vollkommen klarem Bewusstsein.  Der Vater spiirte an
diesem Tage und wéhrend der beiden folgenden noch etwas Schwiche in den Beinen.
Die -gefiirbten Umrisse der Gegenstinde waren noch. nicht véllig geschwunden, Pupil-
lenerweiterung war aber nicht mehr da. Die Erinnerung an sein Befinden vom
5. war zwar nicht ungetriibt, aber doch ziemlich klar. Das Erysipelas entwickelte
sich regelmissig und war nach 3 Tagen verschwunden. Das Kind spiirte nur den
ersten Tag noch etwas Schwiiche in den Beinen, war aber schon den zweiten Tag
ganz: hergestellt. Am 5. November des Abends gegen 9 Uhr hatten beide Patienten
Harn entleert, welcher zur Untersuchung aufgebohen wurde. = Ausserdem hatte das
Kind einmal an demselben Tage — vielleicht in Folge eines ihm verordmeten Dec,
Rhamni frang. — einen sehr consistenten Stubl entleert.

Dass es sich hier um eine Atropin- oder Belladonna-Vergiftung handelte, wird
fir den Leser kaum eine Ueberraschung heissen kénnen. Fir mich aber war es
eine solche. Erst am 8. November wurde mir der Zusammmenhang dieser Fille voll-
kommen klar. Es stellte sich dano namentlich heraus, dass Vater und Kind beide
am 4. November des Abends um 9} Ubr aus Versehen statt Brustthee eine Ab-
kochung von Herba belladonnae und H. hyoscyami zu sich genommen - hatten, welche
vom Chirurgen zu #usserlichen Zwecken verordnet wordem waren. Nach 1) Stun-
den ungefihr zeigten sich die ersten Vergiflungs-Erscheinungen.

Ich brauche nicht viel hinzuzusetzen. Der von Dr. Siegmund beobachtete
Fall und die so eben mitgetheilten Fille haben eine ganz frappante Aehnlichkeit,
welche ich nicht im Besonderen zu betonen brauche. Nur die Intensitit der Er-
scheinungen zeigt einen Unterschied. Aus beiden Beobachtungen geht aber zwei-
fellos hervor, dass die Erscheinungen der Atropin-Vergiflung beim Menschen zu-
néchst und vorwiegend das Gehirn betreffen. Nimmt man ibrigens die einzelnen
gut bekannten Vergiftungsfille mit Atropin durch, so stellt sich die Gehirnaffection
fast durchgehends als die hauptsichlichste Erscheinung dar. So wird u. A. erst
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ganz kirzlich im Journ. de Chimie médicale (August 1869. p. 361) von
einem Vergiftungsfalle berichtet, in welchem bei einem Greise durch das Eintropfeln
einer Atropinlésung von & Milligr. pro Tropfen jedesmal ein Anfall von Delirium
hervorgerufen wurde, welches ,ressemblait au subdelirium de certaines fiesres ty-
pheuses, en ce que le malade, lorsqu’on fixait son attention, répoundait nettement
aux questions précises, qu'on lui posait®, und in welchem, wie bei dem Kinde in
meiner Beobachtung, keine einzige andere Stérung des Aligemeiobefindens vorhan-
den war. So wird in der v. Bezold’schen Arbeit iiber das schwefelsaure Atropin
dieses Einflusses auf das Gebirn fters Erwidhnung gethan, und selbst die Hypothese
aufgestellt: es méchien die rauschartigen Zustinde in einer Wegriiumung gewisser
centraler Hemmnngen ihren Grund finden. Um so mehr muss es auffallen, dass
in fast allen toxicolegischen und therapeutischen Handbiichern diesen Erscheinungen
nur eine ganz untergeordaete Bedeutung beigelegt wird, wiihrend man die Mydriasis,
die Erscheinungen von Seiten des Darmkanals, die Beschleunigung des Pulses, in
Uebereinstimmung mit den Untersuchungen v. Bezold’s allgemein als die characte-
ristischen Symptome selbst der schwichsten Atropin-Vergiftung darstellt. Dass diese
Darstellung fir den Menschen wenigstens nicht ganz richtig ist, geht aus der Be-
obachtung Siegmuand’s uad der meinigen mit Bestimmtheit hervor. Es feblte ja
in beiden Fillen die maximale Pupillenerweiterung, es fehlten — abgesehen von
der .durch Siegmund beobachteten Stublverstopfung — die classischen Erschei-
nungen von Seiten des Darmkanals, es fehlte die erhebliche Pulsfrequenz, welche
durch Paralyse des regulatorischen Vaguscentrums hervorgerufen werden soll. Ob
aber nichtsdestoweniger die unbedeutenden Stérungen in der Frequenz der Herz-
schlige, welche in unseren Fillen beobachtet wurden, auf leichte Inuervationssts-
rungen dieses Centrums hindeuten, méchte ich dahingestellt sein lassen.

Ein besonderer Einfluss des Hyoscyamus war in meinen Fillen nicht zu be-
merken. Wenn dieses Gift hier iiberhaupt zur Wirkung gekommen ist, so stimmt
dieses Feblen eines besonderen Einflusses mit der Behauptung Schroff’s (Zeit-
schrift der Wiener Aerzte 1856. S.397), nach welchem die physiologischen Wir-
kungen des Hyoseyamus und_ der Belladonna wenn nicht identisch, doch wenigstens
ganz analog sein sollen.

Von der verabreicbten Abkochung war eine kleine Menge s-ehen geblieben,
welche eingedampft und mit Alkoho! extrahirt wurde. Die wisserige Lésung dieses
alkoholischen Extractes rief schon in ganz kleiner Menge, nach Eintrépfeln in das
Ange, bei einem Kaninchen Pupillenerweiterung hervor. Dieser positive Erfolg schien
mir eine eingehendere Untersuchung des Harns {iberfliissig zu machen.

Amsterdam, am 19. December 1869.



