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I1. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel
' in Giessen.

Beitrag zur Kenntniss der Strychninver-
giftung.?)
Von Dr. G. Honigmann, I. klinischem Assistenzarzt.

Am 30. August vorigen Jahres, des Mittags, wurde von der Bahn ein
Postschaffner in die hiesige Klinik gebracht, welcher zunichst objectiv gar
nichts auffalliges darbot. Er gab an, Morgens 6 Uhr in bestem Wohlbefinden
von.der Station D. abgefahren zu sein, jedoch bereits nach einer halben Stunde
habe sich bei ihm ein eigenthiimliches Gefiihl von Steifheit in den Gliedern
geltend gemacht, das anfinglich voriiberging, bald aber wiederkehrte; dann
seien in den Beinen krampfartige augenblickliche Zuckungen aufgetreten und
haben sich mehrfach wiederholt, besonders kurz vor der Ankunft hier und
wihrend des Aussteigens, sodass er nicht fortzukommen firchtete und mit
einem Wagen sich in die Klinik fahren liess. In das Wartezimmer gebracht,
bot Pat. nun bald ein ganz eigenthimliches Bild dar. Bei einer leisen Berihrung
seines Oberschenkels gerieth er sofort in einen heftigen Krampf, der, von
den Unterschenkeln beginnend, im Augenblick den ganzen Korper ergriff
und denselben in den Zustand tetanischer Contraction versetzte. Schliess-
lich trat auch Opisthothonus auf, sodass Pat. aus dem Sessel emporgeschnelit
wurde. Bald sank er wieder. zuriick, um sofort in denselben Zustand zu
verfallen, der vielleicht eine Minute wihrte. Nach kurzer Pause entstand

| nun ohne nachweisbaren iusseren Reiz ein neuer Anfall mit #dusserst stark

| ausgeprigtem Streckkrampf aller Glieder; nur die oberen vermochte er noch
leicht zu beugen und sich .mit dem rechten Arm am Stuhl festzuhalten, aus
dem ihn der Krampf herauszuschleudern drohte. Starker Opisthothonus ver-
vollstindigte das Bild des tetanischen Anfalls, wihrend Trismus fehlte. Bald
wurde auch die Athmung beschleunigt, costal, schliesslich immer oberflich-
licher und drohte ganz still zu stehen, wihrend das Antlitz blass und cyano-
tisch, der Puls klein und fast unfihlbar wurde. Die Pupillen zeigten keine
Verinderung. Das Bewusstsein war nicht gestdrt. Auf die Frage, ob er
Schmerzen empfinde, antwortete er: ,Nein — aber helfen Sie mir doch, es
ist ganz schrecklich!* Nach mehreren Minuten lésten sich die Erscheinungen,
die krampfhaft gestreckten Glieder erschlafften, das Gesicht gewann seine
natiirliche Farbe, der Puls seine normale, eher etwas stirker gespannte Be-
schaffenheit wieder. Pat. wurde nun vorsichtig in’s Bett gebracht, ohne
einem neuen Anfall zu verfallen; nur bei geringen Hautberihrungen traten
momeuntane Schreckbewegungen mit ganz kurz vordbergehender Streckung
der unteren Extremititen auf. — Von einer genaueren Untersuchung der
inneren Organe musste natidrlich noch Abstand genommen werden ; die dussere
Haut zeigte nirgends Verwundungen, die Halswirbelsiule war frei beweglich
und bei Druck nicht schmerzhaft, die Pupillen reagirten gut, die Prifung
der Hautreflexe ergab tlberall gesteigerte Erregbarkeit, wihrend die Prifung
der Patellarsehnenreflexe eine kaum merkliche Reaction anfwies.
Bald nachdem sich Pat. gelegt hatte, erbrach er einen hauptsichlich aus
Brotresten bestehenden Mageninhalt.

Erst jetzt konnten wir uns iber die Vorgeschichte der Erkrankung
Mittheilung machen lassen und erfuhren auf unser Befragen bald, dass Pat.
am Morgen von seiner Frau ein Brétchen erhalten habe, das ihm beim Essen
durch seinen bitteren Geschmack aufgefallen sei, so dass er es nach
wenigen Bissen fortwerfen musste. Leider hatte er von dem Brétchen nichts
mehr bei sich — seitdem habe er nichts mehr zu sich genommen. Aehn-
liche Krimpfe, wie die heute dberstandenen, hitte er friher nie gehabt,
noch in seiner Familie gesehen, eine Verwundung habe er in letzter Zeit
nirgends erhalten, ebensowenig eine Erkiltung durchgemacht.

Bei dieser Lage der Dinge war die Differentialdiagnose nicht mehr
schwer. Bei Kriampfen, wie die oben beschriebenen, kann es sich nach allen
klinischen Erfahrungen nur um wirklichen Tetanus oder um Intoxication
mit dem specifischen Krampfgift Strychnin handeln. Hysterische oder
hystero-epileptische Krampfe mdgen ja unter anderen auch Zige dieser te-
tanischen Anfille annehmen, erscheinen aber im Gesammtbild nie so typiseh,
gany, abgesehen davon, dass der kriftige und stets gesunde Mann, der jahrelang
seinen Dienst ohne Stirung versehen, zu derartigen Erkrankungsformen nicht
“die Spur eines Anhaltspunktes gewihrte. — An wirklichen ,rheumatischen“
oder traumatischen Tetanus wire ja trotz des Fehlens des Trismus und der
Schluckkrampfe, - sowie der 'nicht nachweisbaren Aetiologie zu denken ge-
wesen, wenn nicht die Anamnese den Zusammenhang der Erscheinungen mit
dem Genuss des auffallend bitteren Brétchens und damit den Gedanken einer

- Strychninvergiftung ungleich niher gelegt hitte. .

Wir versuchten daher zunichst den Magen von den etwa noch vorhan-
.denen Giftstoffen zu befreien. Nachdem . sich der Pat. etwas erholt hatte,
wurdé ihm die Magensonde eingefihrt, was ohne besondere Krampferschei-
nungen, vor allem ohme Schluckkrimpfe gelang; nur sobald zufallig ein un-
vorhergesehener Hautreiz - ihn traf, zuekte er schreckhaft unter gléich-

" zeitig auftretenden  momentanen Stréckkrimpfen, Cyanose und Blisse des
Gesichtes, zusammen. = Aus dem Magen entleerten sich noch einige Brot-
reste, dann wurde er sorgfiltiz mit reichlichen Wassermengen ausgespiilt —
Pat. erhielt darauf Chloralhydrat 2,0, schlummerte bald ein und verharrte
. mehrere Stunden in ruhigem Schlaf. — Der weitere Verlauf bot nun noch
einiges Bemerkenswerthe. . ,

Nach dem Chloralschlaf untersucht, bot Pat. in den inneren Organen
nichts besonderes, Puls beschleunigt, 104, voll. Die Reflexe an den oberen
Extremititen nicht erhéht. Die Oberschenkel zeigen fibrillire Ziuickungen.

- Die Hautreflexe sehr lebhaft, Auslésung des Plantarreflexes an einem Bein
ruft Mitbewegung am.anderén .hervor. - Patéllarreflexe jetzt stark ge-

«steigert, verlaufen unter gleichzeitigen klonischen Zuckungen der unteren

) Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu- Giessen,
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Extremitit. Pat. klagt nur dber Benommenhelt des. Kopfes, Stelﬁgkelt in
den Gliedern und Leibschmerzen.

Am nichsten Tage, nach ruhig vollbrachter Nacht (auf Chloral 2,0),
dasselbe Verhalten. Erbricht einmal. Puls von normaler Frequenz, Span-
nung erhdht (siehe Sphygmogrammj;. Bis zum Morgen (in 20 Stunden) nur
geringe Menge Urins entleert, welche deutlichen Eiweissgehalt zeigt. Urin
hell und klar; spee. Gew. 1020. Kein Sediment von Formelementen. Abends
leichtes Fieber (38,1). Noch Leibschmerzen und: Stuhlverstopfung. — Keine
Oedeme. Bis zum Morgen des nichsten Tages ganz auffillig geringe Urin-
menge, 150 cem, spee. Gew. :1010. Urin hell. Starke Eiweissreaction. Sedi-
ment enthilt vereinzelte weisse und rothe Blutkérperchen, sowie spirliche
hyaline Cylinder. Abends noch leichtes Fieber (38,0). Keine neuen Krampfe.
Reflexerregbarkeit noch lebhaft, wie in den beiden ersten Tagen. lieib-
schmerzen und Stuhlverstopfung noch bestehend. Puls verlangsamt, stirker
gespannt (56,60). Kein Oedema. In den nichsten Tagen Nachlass der Reflex-
erregbarkeit, das subjective Wohlbefinden gut. Die Albuminurie bleibt be-
stehen, Harnmenge gering, im Sediment reichliche Formelemente, neben Blut-
korperchen und hyalinen Cylindern hauptsichlich aus Epithelien, theils verein-
zelt, theils in Cylindern bestehend. Puls abnorm verlangsamt, stark gespannt
und voll. Noch mehrere Tage leichtes Abendfieber (38,0—38,4). Die Diurese

nahm erst zu, nachdem am vierten und fiinften Tage Schwitzbider genommen
waren, und steigerte sich dann zu abnormer Hohe, bis diber 4000. Gleichzeitig
damit wird die Albuminurie und die Formelementausscheidung geringer, ver-
schwindet aber erst nach 14 Tagen vollig. ~Puls bleibt wahrend der ganzen
.Zelt langsam und starker gespannt (48— 60)

Nachzutragen ist noch, dass der Pat. noch im Besitz eines Stiicks mit der-
selben Butter, wie das von ihm genossene, bestrichenen Brotes war, das er uns
-nicht zeigte, vielmehr per nefas einem ihn besuchenden Kameraden mitgab.
Dieser warf davon seinem Hunde etwas vor, dersélbe verendete -nach fast zwei
Stunden an deutlichen Streckkrimpfen. Der Rest des Brotes wurde nun von
der vorgesetzten Behdrde des Pat. dem gerichtlichen Fachchemiker Herrn
Kyll in Kéln dbergeben. Derselbe faud in demselben sicher Strychnin. —
Der bei uns auf der Klinik ‘erbrochene und ausgespiilte Mageninhalt wurde
zum grossten Theil fir die eventuell nothwendige gerichtliche Untersuchung
aufgehoben. Von einer. geringen, etwa 6 g betragenden Menge des zum
Trocknen -eingedampften Erbrochenen machte ich durch mehrfaches Digeriren
-mit schwefelsiurehaltizem Wasser und nachheriger Neutralisation mi: ver-
diinntem Ammoniak ein neutralreagirendes Extract, das eingedampft etwa
30 cem betrug. Hiervon gentgten 1—2 Pravaz’sche Spritzen injicirt zur
- Tédtung eines Frosches unter deutlichen Erscheinungen von' Tetaniis. Ich
habe das Experiment an sieben ziemlich grossen Exemplaren von Rana escul,
-und temporaria zu verschiedenen Zeiten stets mit demselben Erfolge gemacht
* Dass wir es mit einer Strychninvergiftung zu thun hatten,

_ist demnach durch den weiteren Verlauf der Dinge fesbgestellt
worden. Ohne auf die_forensische Bedeutung derselben einzugehen,
m&chte ich mir nur erlauben, auf einige klinisch bemerkenswerthe
“Punkte hinzuweisen.
-sich zundchst nur Vermuthungen aufstellen, insofern -aus ‘dem, was
-ich'zur Tédtung der Frosche gebrauchte, sicli ungefihr ergiebt, dass
- das - Extract vielleicht mehrere Milligramm Strychnin enthalten
musste. Der Patient kann daher gut mehrere Centigramm, wenn
_nicht mehr, in sich aufgenommen haben,. besondérs da man an-
nehmen muss, dass ein guter, wahrscheinlich aber der gréosste Theil
des Genossenen wihrend des Ablaufs von sechs Stunden resorbirt
-worden ist. . Dass die Gabe nichtsdestoweniger keine tddtliche
- Wirkung hatte, darf uns nicht Wunder nehmen, da bekanntlich die
_Hohe der letalen Dosis bei Strychnin in sehr seltsamer Weise
“schwankt. Figenthiimlich erscheint es dagegen, dass die Wirkung
erst so spit aufirat, wihrend sich doch gewthnlich die Er-
scheinungen in kiirzester Zeit nach Genuss des Giftes zu entwickeln
pflegen. Ich kann mir dies nur dadurch erkliren, dass das Gift
sich in der auf das Brétchen gestrichenen Butter befand, worauf
ja auch die Giftigkeit des anderen mit derselben Butter gestrichenen
Brotes hinweist. Die Fette werden aber vom Magen wenig oder
gar nicht angegriffen, und erst als die Butter in den Dfinndarm
gelangt war und dort die bekannten Umsetzungen' eingehen konnte,
mochte das Strychnin frei werden und sich dem Organlsmus
einverleiben. ~Hiermit mag es wohl auch in Zusammenhang stehen,
dass wihrend der . fiinfstindigen Kisenbahnfahrt . erst kleinere
Prodrome. vorausgingen, was sonst gleichfalls mur ausnahmsweise
bei einmaligem Genuss des Giftes, wenigstens . wihrend so langer
- Zeit beobachtetwird. — Auch dle mehtere Tage lang “nach - den

schweren Verglftungserschemungen andauernde Steigerung der Reflex-:
erregbarkeit habe ich in der. Casuistik der Strychnlmntoxxcatlon‘

sehr selten erwihnt gefunden.

An' die. sicher- beobachtete. Thdtsache, dass glelch nach dem;
trotz:

grossten Anfall, als jedoch die Glieder wieder schlaff waren,
. stirkster Lebhaftlgkelt der Hautreflexe, in den: Pdtellarsehnen sigh:
. gar kein Reflex erzeugen . liess, wiihrend nachher, bald. nach der
Wirkung des Chloralhydrat und weiterhin daselbst eine lebhafte,.
sogar. klonische Steigerung der Reflexe anftrat, will ichkeiné weitere

8 die Nephritis eine toxische,

Ueber die Hohe der eingefiihrten Dosis lassen:

Vermuthung kniipfen; immerhin scheint sie der Erwihnung werth
und diirfte, wenn sie spiter in gleicher Weise zur Wahrnehmung
kommen sollte, auf die Natur der Reflexarten einerseits und auf die
Wirksamkeit des Strychnins andererseits einige bemerkenswerthe
Riickschliisse -ergeben.

Das klinisch interessanteste Symptom erscheint mir jedoch die
Albuminurie, beziechungsweise die nephritische Reizung,
die in Verbmdung mit den anderen Erschelnungen auftrat. Ich
habe merkwurdlger Weise in der ganzen mir zu Gebote stehenden
Litteratur fiber den klinischen Verlauf der Strychninvergiftung
nirgends eime dhnliche Beobachtung angefiihrt gefunden, weder als

,Nachkrankheit* noch als Begleiterscheinung. Gleichwohl erscheint
85 im vorliegenden Falle unabweislich, die beiden Erscheinungen
mit einander in Beziehung zu bringen, da ein zufilliges Zusammen-
treffen nicht bloss durch die Unwahrscheinlichkeit der Thatsache,
dass ein sonst gesunder Maun eine ,latente“ Nephritis haben soll,
‘als vielmehr durch den ganzen - Verlauf der nephritischen Er-
krankung, die augenscheinlich mit dem Tage der Krimpfe beginnt,
ganz unmdoglich erscheint. Ebensowenig ist es glaublich, dass die
Nephritis hier als' das primire und die Krimpfe das secundire,
als urimischer Natur aufzufassen sind, da wir einmal ja sicher
den Nachweis des Strychnins erbracht haben und sich im fibrigen
die beobachteten Krimpfe von dem Symptomenblld urdimischer und
dhnlicher Erscheinungen himmelweit entfernen. Es bleibt demnach
nur die Frage zu entscheiden, war die Albuminurie bezichungsweise
d. h. durch eine direkte Wirkung
des ausgeschiedenen Strychnms auf das Nierenepithel hervorgerufen,
“oder eine nur mittelbar durch die Strychninwirkung auf den
: Organismus entstandene. Eine toxische, d. h. die Nierenepithelien
“direkt lidirende Wirkung erscheint uns jedoch bei den geringen
Mengen des ausgeschiedenen -Giftes ausgeschlossen, wie denn fiber-
‘haupt die Pflanzenalkaloide die Nleren im Ganzen ungestraft Zu ver-
lassen pflegen.

Dass dagegen die Strychninwirkung selbst mit der Niereu-
affection in Zusammnienhang gebracht werden muss, ist durch die
Kenntniss der physiologischen Strychninvergiftung nahe genug ge-
legt, seitdem von S. Mayer') die Wirksamkeit dieses Giftes auf
die kleinsten Gefisse festgestellt ist. Bekanntlich ruft das Strychnin
einen Krampf derselben hervor, wihrénd dessen wegen der Be-
. theiligung der Nierengefisschen im Anfalle Anurie und nach dem-
‘selben Albuminurie beobachtet wird. Diese Thatsache hat auch
Litten?) zur experimentellen Erzeugung von Albuminurie durch
Alteration der Nierengefisse benutzt und jedesmal bestitigt gefunden.
Wenn daher die klinische Beobachtung eine Wiederholung des
- ‘physiologischen Experlments zeigt, so kann das kaum - Wunder
“nehmen, eher muss es befremdhch erscheinen, dass:die diesheziig-
liche Casuistik’ weder auf das klinische, noch auf das pathologisch-
anatomische Verhalten der Nieren so wenig Gewicht zu legen scheint,
“um so mehr, als bei dem klinischen Analogon zu der Strychnin-
vergiftung, bei dem wahren Tetanus, Oligurie bis zur Anurie sowie
Albuminurie keineswegs zu den seltenen Symptomen gehdren. Ebenso
ist ja nach verwandten Zustinden, nach dem eklamptischen, epi-
leptischen und auch dem Blelkohkanfalle, das Gleiche beobachtet
.worden. Bei diesenFormen, die Cohnheim in dem Capitel iiber
die Pathologie des Harnappwrates als ischdmische Albuminurieen
- zusammenfasst, erklirt sich der Vorgang aus der voriibergehenden
mehr oder weniger vollstindigen arteriellen Blutsperre wihrend des
-Krampfes der Nierengefiisschen, - die zundchst die Secretion voll-
-stdndig oder zum Theil versiegen lisst, dann aber durch die vor-
- fibergehende Circulationsstirung : die Glomeruluseplthehen alterirt
-und- ihrer Fihigkeit, das Serumeiweiss zuriickzubehalten, beraubt
(Heidenhain, Hermann, Overbeck). Fir unsern Fall folgt
-hieraus; dass einmal eine Menge Strychnin, die im Ganzen zu nicht
besonders  starken Krampferscheinungen fiihrte, auf die kleinen
- Gefiisse doch eine ziemlich intensive Wirkung entfaltete die sich
~sowohl in “der mehrtigigen Albuminurie und Oligurie, als in der
gleichfalls lange bestehenden Vermehrung der Pulsspannung und
- Pulsverlangsamung' ausdriickte.: Darauf weist auch der Umstand
hin, dass ‘es nicht- bei der Albuminurie und Harnverminderung blieb,
sondern bald zur Ausscheidung von reichlichen Formelementen kam,
‘also sich eine tiefer gehende Alteration der Nierenepithelien ent-
~‘wickelte: -Allerdings darf nicht fibersehen werden, dass die Spanuungs-
“zunahme und Verlangsamung des Pulses auch als eine Folgeerschei-
“nung der-nephritischen Reizung aufgefasst werden konnte, wenn man
‘sich ‘erinnert, dass dasselbe bei der acuten Glomerulonephrltls nach
Scharlach von Riegel3) bereits am ersten Tage und bisweilen so-
gar noch vor dem Auftreten der 'Albuminurie’ beobachtet wurde.
rAuf d1e bemerkensWerthen Analogleen zwischen unserer hier beob-

1) 8. Mayer, Smungsbenchte ‘der Wiener Academie LXIV, 1871,

K ‘% Litten, Centralblatt fiir-die ‘med.” Wiss. 1880, S. 161.
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achteten Nierenaffection und der acuten (lomerulonephritis méchte
ich hierbei nur hinweisen und keine weitergehenden theoretischen
Erdrterungen daran kniipfen. Andererseits ist es fiir die Entstehung
der Albuminurie und Nephritis von Interesse, dass in dem Falle die
voriibergehende, wahrscheinlich doch nicht einmal vollstindige Blut-
vorenthaltung genfigte, um eine wirkliche Nephritis — allem An-
schein nach Glomerulonephritis — zu erzeugen, die auch unter
leichten Fiebererscheinungen verlief. Ohne auf die noch immer um-
strittene Entstehungstheorie der Albuminurie eingehen zu wollen,
-erscheint mir hier dieselbe doch durch die direkte Verdinderung der
Glomerulusepithelien und nicht durch die Stromverinderungen des
Blutes hervorgegangen zu sein, da sie ja sonst nur transitorisch
hitte sein miissen.

Nicht unerwihnt mochte ich zum Schiusse lassen, dass die
linger dauernde, mit stirkeren Leibschmerzen verbundene Stuhi-
verstopfung - nach der Vergiftung mdglicherweise auch durch die
Contraction der Darmgefiisschen sich erkliren liesse, nach Analogie
der von Riegel!) seiner Zeit vertheidigten Anschauung der Ent-
stehung des Bleikolik-Anfalls auf Grund eines primiren Spasmus
der Darmarterien.
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