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annehmen), oder nur secundar dutch Druck tier allm~hlich anwachsenden inter- 
stitiellen Fettmassen auf die Capillaren and die Primitivbfindel selbst hervorgebracht 
warden. 

Die Coincidenz yon hochgradiger progressiver Muskelatrophie an den oberen 
un!l Lipomatosis musculorum luxnrians an den unteren Extremit~ten glaube ich 
nament[ich desswegen hervorheben zu m~ssen, well der Ursprung der letzteren 
Affection, insbesondere die Beziehungen der musculfiren Nutritionsstfirung zu krank- 
haften Vorgtingen in den centralen Nervenapparaten, noch g/inzlich unaufgekl/irt sing. 
(In gem einzigen bisher obdneirten Falle, yon E n l e n b u r g  und Cor~nhe im,  er- 
gaben sich hinsichtlich des Gehirns und Riickenmarks, sowie des Sympathicus, 
negative Befunde.) u  progressiven Muskelatrophic kannes  dagegen jetzt wohl 
als in hohem Grade wahrscheinlich gelten, d a s s e s  sieh dabei um eine degenerative 
Spinalerkranknng handelt, die vorzugsweise im Halstheile des R(ickenmarks (and 
im Hals-Sympathicus) ihren Ansgangspunkt hat, and sieh yon dort aus centrifugal 
auf die vorderen Wurzeln nag die peripherische Nervenfaserung verbreitet. (Vergl. 
meine Darstellung dieser Krankheit in der ,Pathologie des Sympathicus", G r i e -  
s i n g e r ' s  Archly Bd. L Hft. 3.) leh glanbe, dass Ftille, wie der hier mitgetheilte, 
einen solchen centralen Ursprung auch f~r die Lipomatosis musculoram Inxurians 
einigermaassen wahrseheinlich machen, and mfchte in dieser Beziehung noch das 
g e k r e u z t e  Anftreten tier Extremit/iten-Erkrankung - -  v o r z u g s w e i s e  B e t h e i l i -  
g a n g  tier r e c h t e n  o b e r e n  u n d  d e r  l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t f i t  - -  aus- 
drficklich hervorheben. Ueber die m/igliche Natur des centralen Prozesses lassen 
sich natfirlich nut ganz wil!k~rliche ftypothesen aufstellen; doeh wfirde das ana- 
mnestisch erwiesene A uftreten der Erkrankung u n m i t t e I b a r n a c h e i n e r s c h w e-  
r e a  m e h r m o n a t l i c h e n  l n t e r m i t t e n s ,  vielleicht die Vermuthung van Pigment- 
Erabolien im Halstheile des Riickenmarks, rasp. in den zngeh6rigen Spinal- and 
Sympathicus-Ganglien gestatten. 

Schliesslich bemerke ich noah, dass der vorstehend mitgethei!te Fail - -  wie 

aus tier Literatur zu ersehen - -  de r  e r s t e  i s t ,  g e t  b e i m  w e i b l i c h e n  G e -  
s c h l e c h t e  b e o b a c h t e t  wurde .  Die frfiher publicirten Fglle sogen. Muskel- 
hypertrophie beziehen sich s a m m t l i c h  a u f  K n a b e n .  

, 

Zur Atropin- Vergiftung. 

Von Dr. B. J.  S t o k v i s  in A m s t e r d a m .  

Dr. S i e g m u n d  hat in diesem Archly Bd. XLu S. 170 einen sehr interes- 
santen Fall yon Atropin-Vergiftung mitgetheflt, weleher in vie|en wesentlichen Punkten 
yon der classischen Beschreibung dieser Vergiftung abweicht. Als ieh you dieser 
Mittheihmg des Dr. S i e g m u n d  Kenntniss erhie!t, halte ich eben einige Tage vor- 
her Gelegenheit gehabt, eine fast ganz ~thnliche Beobachtung zu machen. Die Mit- 
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theihmg dieser Beobachtung ~ obgleich schon anderweitig (Ned. Tijdschr. voor 
Geneesk, 1869.) ver6ffentlicht - -  wird ffiv die Leser dieses Archivs vielteieht nicht 
oboe [uteresse seiu. 

Den 5. November d. J. ward ich zu Herrn S. gerufen, einem kr/iftigea, 54jfih- 
rigen Mann, Kupferstecher yon Beruf. Ich land den Patienten auf dem Sopha 
sitzend, mit nicht sehr frequentem Pu]s ( 9 0 - - | 0 0  in der Minute), sehr regel- 
m~issiger Respiration, aher ganz uaverkennbar delirirend, und, wie im Rausehe, 
nieht im Stande, sich aufreeht zu erhaiten. AIs er sieh den Abend vorher um 
|1  Uhr za Bett begeben wollte, war er beim Hiaaufsteigen der Treppen sehwindlig 
geworden, war zusammengesunken uud hatte, als er sieh sptiter gelegt hatte, gar 
nieht einsehlafen k6unen, butte abet start dessert fortw~hrend delirirt, vielerlei 
Vorstellungen - -  meistens seinem Berufe ent[ehnt - -  durch einander wirrend. Das 
Delirium hatte sieh bet meinem Besach am |1-~- Uhr des Morgens noeh nicbt im 
miudesten gelegt. Nichtsdestaweniger war das Bewusstsein relativ nicht erhebrich 
gest6rt. Der Patient gab auf jede meiner Frageu eine gauz richtige Antwort, er- 
kannte einen jeden seiaer Umgebung, streekte auf mein Ver[angen die nieht belegte 
Zauge ohne irgend eiue Besehwerde hervor, und machte den Versueh, aufzustehen, 
sis ieh ihn durum bat. Sobald man sieh aber nieht mit ibm beseh/iftigte, ring er 
an allerlei dummes Zeug zu reden, und bewegte fortwtihreud die H/lode and Finger 

unrahig hin nod her, ganz nod gar in der Art wie beim Floeeilegium im Typhus. 
Die Haut, such die des Kopfes, war van normaler Temperatur and Gef~issinjection, 
Sehlingbesehwerden nod Uebelkeit waren nicht da, die Pupille war mtissig erweitert 
und reagirte auf Lieht. Das Sehen war aber undeutlich; Patient klagte fiber 
Doppelsehen und das Wahrnehmen {]eftirbter R/inder an den Umrissen der verschie- 

denen Gegenst/inde. Am linkea Ohr und an ether beschr'aakten Stelle der linken 
Stirnhaut zeigten sich Sporen yon Erysipelas. Diese letzte Erscheinung liess reich 

einen Augenbliek an Meningitis denkea. Das Unriehtige dieser Vermuthuag leuehtete 
abet sogleich ein, sis man mir eiue zweite Patientin in demselben Hause vorstelite. 
Es w~r dies das TSchterehen des Herrn S., ein gesundes 4jtihriges Mtidehen, welches 
am Abend vorher gauz friseh und taunter sich in's Bett gelegt hatte, zwisehen | | 
und 11.~ Uhr aber erwaeht war, und seit der Zeit slatt zu schlafen, fortwtihrend 
sang und phantasirte. Wean das Kind aicht sang, so redete es yon spielenden Kin- 
dern, yon todten Kindern, yon Schl~ssern, Blumen:, die phantastisehen Vorstellungen 
beschriinkten sieh auf den Gedankenkreis, mit welchem Kinder ihres Alters sieh 
beseh~iftigem Das Rewusstsein war dabei re|arty wenig getriibt. Wenn man das 
Kind auredete und am etwas befragte, so war nieht daran zu zweifeln, class e s  

Alles gaaz deutlieh verstand. Es kannte die Mutter, die Schwesterchen u . s .w . ,  

nod war im Stande, seinen Trieb zum Singen und Phantasiren za fiberwinden. So 
lange man sieh mit ibm unterhielt, war das Kind ruhig; sieh selbst fiberlassen, 
ring es aber sogleieh wieder zu siagen uad zu deliriren an. Dieses Delirium war 
buehstiiblieh die eiuzige Erseheinung, welehe das Kind darbot. Der Puls war urn 
etwas verlangsamt (80 in der Minute), die Respiration regelm~ssig, tier Kopf kfihl, 
die Augen nieht iajieirt, die Pnpillen m~issig dilatirt und auf Lieht reagiread, die 
Zunge feueht, nieht belegt, die Stimme klar, die Spraehe deutlieh, keiae Spar yon 
Uebelkeit, yon Sehlingbeaehwerden, yon BewegungsstSrun~en auf irgend welehem 
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Geblete. Das unruhige Hin- und Herfahren mit den Hiiudchen und den Fingerchea 
fehlte bier aber ebensoweaig wie beim Vater. Dass beide Patienten sieh unter 
demselben Einfluss befaaden, war einleuehtend; dass es sich hier um irgend eine 
Vergiftang bandelte, sehr wahrscheinlich. Es war aber f/ir den hugenbliek unmSg- 
]ich herauszubringen, ob hier wirklieh eine Vergiftung vorlag, und noeh viel weniger 
die Frage zu erledigen, welches Gift hier genommen sein kSnnte, da die Haus- 
genossen wiederholt mit Bestimmtheit versicherten, dass die beiden Patienten niehts 
hussergewShnliches zu sich genommen h/itten. - -  Die beschriebenen Erscheinungen 
blieben den Tag fiber fortbestehen, nahmen aber allm/ihlich an Intensitiit ab. Bei 
meinem hbendbesuehe wenigstens - -  um 8 Ubr des Abends - -  war die Slimme 
des Vaters klar and roll, die Sprache deutlich, w/ibrend er des Morgens undeutlieh 
gesprocben hatte; das Doppelsehen war geschwunden, nod er war im Stande, das 
Delirium wiihrend lfingerer Zeit zu unterdriieken. Die Haut war etwas w/irmer, 
der Pals etwas frequenter (105). Weder Def/ication noeh Harnentleerung butte 
stattgefuoden. Das Kind liess auf meine Mahnung, dass es jetzt Zeit zum Schlafen 
w/ire, wlihrend mehr als 5 Minuten mit dem Singen vSllig nach, und ring damit 
erst wieder an, als ich reich aus dem Zimmer entfernt hatte. Um 10- -10{  Uhr  
sch|iefen beide Patienten ganz ruhig ein, und erwachten am folgenden Morgen um 
7 Uhr ganz ruhig und bei vollkommen klarem Bewusstsein. Der Vater spiirte an 
diesem Tage und wiihrend der beiden folgenden noeh etwas Sehw/iche in den Beinen. 
Die geflirbten Umrisse der Gegenstfinde waren noch nicht v611ig geschwunden~ PUpil- 
]enerweiterung war aber nicht mehr da. Die Erinnerung an sein Befinden vom 
5. war zwar nicht ungetriibt, aber doeh ziemlich kXar. Das Erysipelas entwickelte 
sich regelm/issig und war naeh 3 Tagen verschwunden. Das Kind spfirte nut den 
ersten Tag noch etwas Schw~iche in den Beinen, war aber sehon den zweiten Tag 
ganz hergestelit. Am 5. November des Abends gegen 9 Uhr batten beide Patienten 

Harn entleert, welcher zur Untersuchung aufgehoben wurde, husserdem hatte das 
Kind einmal an demselben Tage - -  vielleicht in Folge eines ibm verordneten Dec. 
Rhamni frang. - -  einen sehr eonsistenten StuhI entleert. 

Dass es sich bier um eine htropin- oder Belladonna-Vergiftung handelte, wird 
f/Jr den Leser kaum eine Ueberraschung heissea kSnnen. F/ir reich aber war es 
eine solche. Erst am 8. November wurde mir der Zusalnmenhang dieser Ft]lle vall- 
kommen klar. Es stellte sieh dann namentlieh heraus, dass Vater und Kind beide 
am 4. November des Abends um 9~- Uhr aus Versehen statt Brustthee eine Ab- 
kochung yon Herba belladonnae und H. hyoscyami zu sieh genommen hatten, welehe 
yore Chirurgen zu fiusserlichen Zweckea verordnet worden waren, Nach |-~ Stun- 
den ungef/ihr zeigten sich die ersten Vergiftungs-Erscheinungen. 

Ich brauche nicht viel hinzuzusetzen. Der van Dr. S i e g m u n d  beobaehtete 
Fall and die so eben mitgetheilten Fiille haben eine ganz frappante Aehnliehkeit, 
welche ich nicht im Besonderen zu betonen brauche. Nur die Intensit,'tt der Er- 
seheinungen zeigt einen Untersehied. Aus beiden Beoba'chtungen geht aber zwei- 
fellos hervor, dass die Erscheinungen der htropin-Vergiftung beim Mensehen zu- 
n/iehst und vorwiegend das Gehirn betreffen. Nimmt man iibrigens die einzelnen 
gut bekannten Vergiftungsf/ille mit Atropiu durch, so stellt sich die Gehirnaffeetion 
fast durchgehends als die hauptsiichliehste Erscheinung dar. So wird u. A. erst 
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ganz kfirzlich im $ourn.  de C h i m i e  m g d i c a l e  (August 1869. p. 361) yon 
einem Vergiftungsfalle berichtet, in welchem bei einem Greise durch das EintrSpfeln 
einer AtropinlSsung yon ~-Milligr. pro Tropfen jedesmal ein Anfa[| yon Delirium 
hervorgerufeu wnrde, welches ,ressemblait an subdelirium de eertaines fi~vres ty- 
pheuses, en ce que ]e roulade, ]orsqu'on fixait son attention, rdpondait nettement 
aux questions pr~cises, qu'on lui posait", und in Welehem, wie bei dem Kinde in 
meiner Beobachtung, keine einzige andere St~rung des Allgemeinbefindens vorhan- 
den war. So wird in der v. Bezold ' schen Arbeit fiber das schwefelsaure Atropin 
dieses Einflnsses auf das Gehirn 5fters Erw~hnung gethan, und seIbst die Hypothese 
aufgestdlt: es m~ehteu die rauscbartigen Zust~nde in einer Weg~umuug gewlsser 
centra]er Hemmungen ihren Grund finden. Um so mehr mass es anffalien, class 
in fast aIlen toxico[ogischen uad tberapeutiscben ttandbiieheru diesen Erseheinangen 
nut eine ganz untergeordaete Bedeutung beigelegt wird, w~hrend man die Mydriasis, 
die Erscheinungeu yon Seitea des Darmkanals, die Beschlennigung des Pulses, in 
Uebereinstimmung mit den Uhtersuehungen v. B e z o l d ' s  allgemein als die characte- 
ristischen Symptome sell)st der schw~ichsteu Mropia-Vergiftung darstellt. Dass diese 
Darstellung fdr den Menscben wenigstens nicht ganz richtig ist, geht aus der Be- 
obachtung S i e g m u n d ' s  uad tier meinigeu mit Bestimmtheit hervor. Es fehlte ja 
in beidea Ffiilen die maximaIe Pupillenerweiterung, es fehlten - -  abgesehen yon 
der.dureh Siegm u n it beobachteten Stuhlverstopfung - -  die elassisehen Ersehei- 
nungen you Seiten des Darmkanals, es fehite die erhebliche Pulsfrequenz, welche 
dutch Paralyse des regulatorisehen Vaguscentrums hervorgerufen werden soil. Ob 
aber nichtsdestoweniger die unbedeutenden StSrungen in der Frequenz der Herz- 
schl~ige, welche in unseren F~iJlen beobachtet wurden, auf leichte lnnervationsst5- 
rungen dieses Centrums hindeuten, mSchte ich dahingestei[t sein |assen. 

Ein besonderer Einfluss des Hyoscyamus war in meinen F/illen nicht zu be- 
merken. Wenn dieses Gift bier Oberhaupt zur Wirkung gekommen ist, so stimmt 
dieses Fehlen eines besonderen Einflusses mit der Behauptnng S c h r o f f ' s  (Zeit- 
sehrift der Wiener herzte 1856 S. 397), nach welchem die physiologischen Wir- 
kungen des tlyoseyamus nnd der Belladonna wenn nicht identisch, doch wenigs[ens 
ganz analog sein sullen. 

Von der verabreicbten hbkocbung war eine kleine Menge s:ehen geblieben, 
welche eingedampft und mit Alkohol extrahirt wurde. Die wfisserige LSsung dieses 
alkoholischen Extractes rief schon in ganz k[einer Menge i nacb EintrSpfeln in das 
Auge, bei einem Kaninchen Pupil[enerweiterung hervor. Dicser positive Erfolg scbien 
mir eine eingehendere Untersuchung des Hams fiberfliissig zu machen. 

Amster~lam~ am 19. December |869.  


