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Was den Habitus der lymphoiden Infiltration der Retinageffisse undde r  hder- 
haut betrifft, so gliehen di e Zellen vollkommen farblosen BlutkSrperehen nod es ist 
sonaeh die MSgliehkeit nieht ausgesehlossen, dass es sieh dabei um eine besehr[inkte 
Emigration farbloser Blutelemente handle. 

Beim Vergleieh der ophthahnoskopisehen und anatomisehen Untersuehang dieaes 
Falles wird man leider nor wenig Uebereinstimmung linden, v~as s ieh jedoeh aos 
der verh~iltnissm/issig ]angen Zeit (etwa 6 Wochen), welehe zwischen beiden liegt, 
ausreiehend erklfiren dfirfte. 

, 

Ein Fall yon Lipomatosis musculorum luxurians an den unteren 
and  progressiver Muskelatrophie an den oberen Extremit[iten. 

Von Dr. A l b e r t  E u l e n b u r g ,  
Privatdocent and Assistenzarzt der metllcinischen Universithtspoliklinik zu ~erlin. 

Der folgende, in mehrfacher Hinsicht ungewiihnliche Fall betrifft-eine 44j~ihrige 
Kranke, W}lhelmine S. aus Tempelbarg, die sieh am 27. August d. J, in der me- 
dicinischen Universitfitspo[iklinik vorstellte. 

Dieselbe klagte iiber nine seit vielen Jahren stetig zunehmende Schw~iche in 
den hrmen, namentlieh im rechten, und in beiden unteren Extremitfiten. Aetiolo- 
giseh war our zu ermitteln, dass Pat, vor 16 Jahren mehrere Monate long stark 
an lntermittens (anfangs terliana, dann quolidiana) gelitten, darauf 5 Woehen long 
heftige Sehmerzen and Zueknngeo in den Gliedern, eioige ~lale ouch Erhrechen 
und Kopfschmerz gehabt habe. Die ,,Lithmung', set ganz al[m~ihlieh gekommen, 
erst im reehten Arm, dana ira linken Bein und im ganzen UnterkSrper, so dass 
Pat. ohne Unterstiitzung nicht mehr gehen, sich nieht raehr auh'ichten, beira Sitzen 
nicht in die Hfhe koramea konnte u. s. w. - -  Sie war damals KSchin in einem 
Waisenhause in Alt-Stettin, wo sin angehlieh einen sehr beschwerlichen l)ienat hatte 
und vielen Erk/iltungen and Erhitzungen ausgesetzt war. Sin musste diesen Dienst 
der Versehlimmerung ihres Krankheitsznstandes halber aufgeben. Der Gebrauch 
yon Stahl- und Moorbiidern etc. biieb erfo!glos; es entwinkelte sieh bet fortschrei- 
tender Immobilitiit, Abraagerung der oberen and Anschwellung der unteren Extre- 
mitliten der jetzige gustand. 

Der rechte Arm der Pat. zeigt das exquisiteste Bild progressiver Muskelatrophie 
in ihren vorgesehrittenen Stadiea. Die Spatia interossea der Hand s|nd tier ein- 
gesunken, die Finger hahen die pathognoraonisehe Stellung f/Jr Lithmung der Inter- 
ossei (Ityperextension in  der Articulatio raetacarpo-phalangea bet Flexion in den 
~ihrigen Phalangen); der I)aumen in der 1. Phalanx extendirt and abducirt, in der 
2. fleetirt. Bet Ballen des Daurae'ns, der Hohlhaod u n d d e r  Ballen des k[einen 
Fingers ebenfalls in hohem Grade atrophiseh. - -  Die Muscnlatur des Vorderarms 
zei~te im Ganzen bessere Verh/i[tnisse, namentlieh auf der Dorsalseite. Aueh die 
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Oberammuskeln nor m~ssig atrophirt, der M. deltoides dagegen vollst~ndig ge- 
scbwunden, ebenso ouch die am Toberculum majus sich inserirenden Muskeln, so 
dass in Folge mangelnder Fixation durch die Auswfirtsroller und antagonistischer 
Wirkung des Pectoralis elc. der Geleukkopf des Humeros eine spontane Dislocation 
in der Biebtung ant' den Proc. coracoides angenommen hatte and die Gelenkpfanne 
des Acromion der Palpation grSsstentheils zng~nglich ~ar. - -  Diesem Verhalten 
entsprachea die fouctionellen St6rungen. Bewegnngen im Sehultergelenk, nament- 
]ich Elevation des Armes, fast ganz anausf~hrbar; Beugung und Streckung im 
Ellhogengelenk sehr erschwert; Extension im Carpalgelenk nod in der Art. meta- 
carpo-phalangea nor wenig beschrlinkt, dagegen die (van den Mm. interosseis ver- 
mittelte) Extension in den fibrigen Phalangen ganz aofgehoben, ebenso Ab- und 
Adduction der Finger gegeu einander, resp. gegen die Mittellinie der Hand, im 
Sinne der einzeInen Ioterossei. Aoch die Supination der Hand nod Opposition des 
Daumens l~atten sehr gelitten, dagegen zeigten die Pronalions- and Flexionsbewe- 
gungen keine erheblieh8 SI6rung. 

Die faradische and galvanische Contractilitlit war in s~immtlichen Interosseis 
dieser Seite glinzlich aufgehoben, in den Muskeln des Daumen- und des Kleinfinger- 
ba|Iens, sowie ouch in den Lumbricales sehr herabgesetzt (zum Theil fibrillate 
Zuckungen). Bei faradischer IJluarisreizung (fiber dem Handgelenk) erfolgte nor 
�9 ~iusserst schwache Flexion des kleinen Fingers and Addoction des Daumens; bei 
Medianusreizung Pronation der Hand, schwache Flexion des Daumens, aber keine 
Opposition. - -  Die Exlensoren des Vorderarms reagirten bei intra-und extramuseu- 
]firer Reizung normal, Supiaator Iongus dagegen gar nicht; ouch bei Reizung des 
Radialisstammes fehlte die Contraction des leizterea Muskels, aiihrend die Exten- 
saran kriiftig reagirten. Der Triceps zeigte sich ~usserst schwach, Biceps etwas 
besser, im Delt.oides dagegen fehite jede Spur faradischer und galvanischer Con- 
tractilitltt. Al|e ~ihrigen Schnltermoskeln, sowie die Brust- nod Halsmuskelu zeigten 
deutliche Reaction, ebenso die Nerven der Pars supradavicularis des Plexus bra- 
chin|is and die motorischeu Cervicalnerven. 

Der linke Arm zeigte welt geringere Atrophie und Functionsst6ruDg als der 
rechte - -  iibrigeas (wie dies beK.der progressiven Muskelatrophie gew6hnlich der 
Fall. ist) vollkommen symmetriseh, So dass die rechterseits am vollsl,'indigsten atro- 
phirten Mnskeln auch links am meisten betheiligt erschienen, namentlich also die 
Interossei and der M. dehoides; ouch die electrische Reaction war in den ge- 
nannten Muskelu vorzugsweise verringert, nirgends jedoch g~nzlieh erloschen. 

Mit der evidentea vorgeschrittecen Atrophic der oberen Extremitliten conlrastirte 
nun in auff~lliger Weise das Bi[d, welches die unteren Extremii~ten, namentlich tier 
linke Unterschenkel und Fuss, ~iusserlich darboteu. Diese Theile erschienen unge- 
w~hnlich stark nod volumiufis, in ibrer Circumferenz (vg[. unten) erheblich ver- 
gr~ssect, van niedriger Temperatur and theils blassweisser, theils (besonders an 
den abh~ingigen Stellen) mehr livider F~rbung. Bei der Palpation machten sie ganz 
unA gar den Eindrnck einer schwammigen, derbweicheri Fettmasse eines groesen 
Lipoms, ohne eioe Spur muscul~ser Spannung and Resistenz: nod zwar gait dies 
sowoh| van tier Musculatur der Wade, als van den Muskelmassen an der vorderen 
nod liusseren Seite des Unterschenkels sowic ouch am Fosse, Die willk/irliche 
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l~otilit~it war dabei in s~immtlichen Muskeln des linken Unterschenkels und Fusses 
g~inzlich vernichtet, mit Ausnahme hSchst geringer spurweiser Bewegungen der Zehen ; 
Dorsal- und Plantarflexion, Pronation und Supination des Fusses waren dagegen 
vSllig unm5glich. A u c h  die  f a r a d i s c h e  u n d  g a l v a n i s c h e  C o n t r a c t i l i t i i t  
d e r  U n t e r s e h e n k e l -  u n d  F u s s m u s k e l u ,  s o w i e  d ie  f a r a d i s c h e  und 
g a l v a n i s c h e  N e r v e n r e i z b a r k e i t  ira S t a m m e  des  P e r o n a e u s  u n d  Ti -  
h i a l i s  w a r e n  au f  der  l i n k e n  S e i t e  so  v o l l s t ~ n d i g  e r l o s c h e n ,  d a s s  
s e l b s t  d ie  s t t i r k s t e n  S t r S m e  k e i n e  S p u r  yon  R e a c t i o n  in  den  Mus~  
k e l n  a u s l 6 s t e n .  Der linke Oberschenkel zeigte zwar ebenfalls eine geringe u 
lumsvermehrung, war aber in Hinsicht auf Function und dectrische Reaction nut  
unerheblich vertindert. Der rechte Unterschenkel und Fuss zeigten zwar merkliche, 
aber weit geringere Volumszunahme, als die entsprechenden Theile der anderen 

Seite; auch war die willk/irliche Motilit/it nut  beschriinkt, nicht aufgehoben, und 
die faradische und galvanische Muskelcontractilit/it, sowie die electrische Nervenreiz- 
barkeit im Gebiete des Peronaeus und Tibialis nut  betrachtlich vermindert. 

Die Messungen ergaben u. h. (in Centimetern): 
links rechts 

1) Circumferenz um die Mitre des Fusses . . . . . . . .  25 24 
2) im unteren Drittel des Unterschenkels . .  . 27 25-~ 
3) nm die Mittc der Wade . . . . . . . .  33 30~ 
4) im obersten Theile des Unterschenkels . . . .  31-~ 31 
5) um die Mitre des Oberschenkels . . . . . .  35 31 

Vergleichsweise m6gen folgende Messungen an der obereu Extremitat angeffihrt 
werden : links rechts 
6) Circumferenz urn die Mitte des Vorderarmes . . . . . .  17~ 18 

7) Oberarmes . . . . . . .  19 19 
(Maasse, die beiltiufig kaum den Durchsehnittsmaassen weiblicher Individuen im 
Alter yon etwa 10 - -15  Jahren entsprechen.) 

Auf meineu Wunseh hatte Herr Dr. B u s c h ,  Assistenzarzt der ehirurgischen 
Klinik des lierra Geheimrath v. L a n g e n b e c k ,  die Giite, mehrere Proben aus der 
IJnterschenkelmusculatur beider Seiten behufs eider vergleichenden mikroskopischen 
Untersuchung zu extrahiren. Dieselben wurden::mittelst einer Harpune aus ver- 
sehiedenen Stellen der Wadengegend u n d d e r  Muskeln an der vorderen /iusseren 
Seite des Untersehenkels cntnommeo, und zwar in der Art, dass zuerst eine Stilet- 
eanfile bis zu 2�89 Zotl Tiefe eingef/ihrt und nach Zur/ickziehung des Stilets die 
Harpune durch die liegende Can/fie eingesenkt wurde, so dass von Tfiusehungen 
dutch subcutanes Fettgewebe etc. keine Rede sein konnte. Die entaommenen 
Proben zeigten auf der linkeu Seite insgesammt (es waren hier an 4 verschiedenen 
Stellen Punctioneu gemacht) ein blasses, gelblich-weisses Aussehen, reehts dagegen 
noeh eine schwaehe r6thliche F~irbung. Die mikroskopische Uatersuchung wurde 
theils an frischen Pr~iparaten, theila an getrockneten nod mit verd/innter Essigsliure 
behandehen Muskelstfieken ausgeffihrt. R e c h t s  landau sich dabei noeh ziemlich 
zahlreiche, anscheiuend normale Muskeli'asern yon sehr wolff crhaltener Querstrei- 

lung, die nut  an einzdnen Stellen etwas feiuk6rnig erschien, und yon theils nor- 
mulch, t h e i l s  s o g a r  d ie  n o r m a l e .  G r S s s e  i i b e r s c h r e i t e n d e n  B u t c h -  
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m e s s e r n .  Obwohl nirgends so grosse Fasern gefonden wurden wie in dem 
C o h n h e i m ' s c h e n  Falle ') (wo Maasse yon 0 , 1 5 - - 0 , ~ 5  vorkamen!), so waren 
doch entschieden hypertrophische Fasern yon 0,03 bis selbst 0,036 (bei 300 Vergr.) 
nicht selten, W/ihrend nor wenige Fasern unter 0,02 im Durchmesser hatten. 
Ausserdem sehr reichliche interstitielle Fettentwickelung in grossen nod kleinen 
Fetttropfen. L i n k s  zeigt sich dsgegen an sfimmtlicben Pr~paraten fibereinstim- 
mend keine Spur mehr you quergestreifter Muskelfaserung, sondern ein reines gross- 
zelliges Fettgewebe, welches die Primitivbiindel anscheinend vSllig verdr~ingt und 
zum Versehwinden gehracht hatte: i/hnlieh wie es in dem einen vot~ Prof. Z e n k e r  
untersuchten Falle (am Gastrocnemius des jiingeren der be|den Br/ider, deren Krsn- 
kengeschichte yon H e l [ e r  beschrieben wurde)2) der Fall war. Die Fettmassen 
lagen in einem grobmaschigen streifigen Gewebe, yon dem ich es dahingestellt sein 

lasse, ob es ausschliesslich aus verbreitertem interstitiellem Bindegewebe oder ouch 
zum Theft aus leeren Sarc01emmasch[~ucheu bestand, da ich die yon C o h n h e i m  
benutzte Isolirungsmethode (mit salzs/iurehaltigem, siedendem Alkohol) wegen Klein- 
heit dec zu Gebote stehenden Pr~iparate nicht anwendeo konnte. Auf Essigsiture- 
zusatz zeigten sich in diesem streifigen Grundgewebe nor sp~.rliche Kerne. 

Diescr Befund hat insofern ctwas Auffallendes, als sich im AIIgemeinen fiber 
die in Rede stehende Affection die Ansicht gebildet zu haben scheint, dass Primitiv- 
bfindel mit normaler Querstreifut~g dabei stets noch vorhanden, wenn ouch durch 
die verbreiterten and mit Fett erffillten Interstitien aus einandcr gedr,~ingt, h/iufig 
geschrumpft uud (selbst his oaf ein Sechstel ihres Volumens) verdfinnt seien. Alleiu 

schon in dem oben erw~ihnten Falle yon Z e n k e r  war, Wie gesagt, am Gastroene- 
mius keiue Spur yon Muskelfaserung mehr zu entdecken. In anderen F~llen (z. B. 
in dem yon G r i e s i n g e r - B i l l r o t h ~ )  und in dem zweiten yon Z e n k e r )  schien 
der Muskel an frisch untersuchtcn Priparaten ebenfalls aus re|nero Fettgewebe zu 
bestehen, doch liessen sich be| genauer Untersuchung ouch vereinzelte blasse, 
fibrigens normal quergestreifte MuskeJbfindel erkennen, was be| den yon mir unter- 
suchten Prliparaten dnrchaus nicht der Fall war. Ich glaube diesen Umstaud we- 

sentlich dem Alter des Prozesses zuschreibeu zu m{issen, dec in diesem Falle s e i t  
16 J a h r e n  bestand nod iiberdies be |  e i n e r  P e r s o n  m i t t l e r e n  L e b e n s -  
a l t e r s  - -  n i c h t ,  wie in  a l l en  f r f i h e r e n  F i i l l en ,  be |  K i h d e r n  - -  aufge- 
treten war. Den giinzliehen Schwand der quergestreiften Muskelbfindel, wie er in 
diesem Falle an den Muskeln des Ii~ken Uuterschenkels stattfand, dfirfte man woh! 
als das selten erreichte Finalstadium des Pcozesses - -  wenigstens in Bezug auf 
den einzelnen Muskel - -  betrachteu k/innen; mug die Atrophie nun yon vornherein 
das Wesentliche des Prozesses ausmachen (wie C o h n h e i m  und auch S e i d e l  0 

t) E u l e n b u r g  und C o h n h e i m ,  Ergebnisse dec anatomischeu Untersuehung 
eiues Falles yon sogenaanter Muskelhypertrophie, Verhandlg. der Berliner 
medioinischen Gesellschaft Bd. I., Sitzuag yore 21. Februar 1866. 

~) H e l l e r ,  Klinische Beobachtungen fiber die bisher als MuskeIhypertrophie 
bezeichnete Lipomatosis luxurians musculorum progressiva, Deutsches Archiv 
f. klinische Medicin 1. H. 6. S. 616. 

s) G r i e s i n g e r ,  Archly der Heilkuude. 1864 (6. Jahrg.). H.L S . I .  
4) S e i d e l ,  Die Atrophia musculorum ]ipomatosa (sogen. Muskelhypertrophie). 

Jena 1867. S. 106. 
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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- 


