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XVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Todesfall durch Alkoholvergiftung.
Von Dr. A. Mitseherlich,

Docent der Chirurgie in Berlin.

Schnell eintretender Tod in Folge von unmissigem Genuss starker alkoholi-
scher Getrinke in- ungewdhniich grosser Menge ist hiufig  beobachtet worden. Die
Literatur enthilt eine Menge von Fillen, welche dieses Facium und die Erschei-
nungen, unier welchen der Tod eintritt, nachweisen®). Es mdchie daber als
missig 'erscheinen, zu denselben mnoch einen neuen hinzuzufiigen, wenn nicht
gleichzeitig, wie in dem folgenden Falle, irgendwelche auffallende Erscheinung mit
dem Verlauf desselben verkniipft sein sollte. Diess sei meine Enischuldigung fir
das Referat. —

Der Musketier Wilhelm Langfeld aus Gobniskow, 29 Jahre alt, trank am
21. August in Folge einer Wette drei bohmische Seidel, d. h. ca. 1 Quart Ram,
ohne innezubalten aus. Derselbe stiirzte hierauf besinnungslos zonsammen und kam
dabei auf seine linke Seite zu liegen, so dass die linke Hand sich zwischen der
Brast und dem Boden hefand und in dieser Stellung gedriickt wurde. Gegen
30 Stunden verblieb der Patient in dieser Lage, ehe frztliche Hiilfe in Anspruch
genommen wurde. — Am 22. Abends gegen 9 Uhr, zu welcher Zeit wir den Pa-
tienten, der aus seinem Cantonnementsquartier in das Lazareth zu Kamenitz a. d.
Linde geschafft worden war, zuerst sahen, ist er comalds, selbst heftiges Anrufen
vnd Schiitteln kinnen ibn aus seinem tiefen Schlafe’ nur so weit erwecken, dass
er einen dumpfen Ton ausstdsst. Die Sensibilitit ist so herabgeselzt, dass auf
Kneifen und Stechen weder Schmerzensiusserungen noch Reflexbewegungen eintre-
ten; Rrimpfe fehlen, der Kranke macht dagegen hin und wieder eine schwache
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Bewegung mit den Exiremititen. Die Pupillen sind erweiteri und reagirem kaum
auf Licht; der Puls ist klein, leicht comprimirbar; er zeigt bald ca. 140 Schldge
in der Minute, haid findet der Pulsschlag so schnell statt, dass die Schlige nicht
mehr zihlbar sind; das Gesicht ist, wie auch die iibrigen Theile des Kdrpers, dun-
kelblan-livide gefarbt; die Haut des Gesichtes ist ebenso wie die der Brust, der
Arme und eines Theils der Beine stark ddematfs geschwollen, so dass ein Finger-
druck lingere Zeit auf derselben sichtbar bleibt. Besonders auffallend sind ein-
zelne Stellen der linken Kérperhilfte dadurch, dass sie frappant die Erscheinungen
siner Verbrennung ersten und zweiten Grades darbieten, und gzwar findet sich an
der linken Brustseite, 1 Zoll nnter der linken Warze, ein handgrosser, dunkelro-
ther, scharfbegrenzter Fleck, in dessen Mitte, vielleicht auf einer Fliche vom
1 [[}Zoll Inhalt, die Epidermis abgelost ist. Aehnliche Flecke hefinden sich iiber
dem Condylus externus femoris und dem malleolus externus, dann auch auf dem
Condylus internus femogis der linken Seite; an. djesen drei Stellen ist es jedoch
nicht. bis zur Abhebung der Epidermis gekommen; hingegen ist diese fast von der
ganzen Vola der linken Hand und einem Theile des Dorsum abgehoben und bildet
grosse, mit dunkelblauem Serum gefiillte Blasen; aunf der Maus, wo eine solche ge-
platzt ist, liegt das stark entziindete Rete Malpighii frei und diess ist die einzige
Stelle, bei deren Beriihrung dem Kranken geringe Schmerzenslaute ahgepresst wer-
den; diese Blasen an der Hand sind gleichfalls von einem dunkelrothen, mehr oder
minder breiten Rand umgeben. Ueber die Aetiologie dieser kranken Stelles auf
der Haut lasst sich weder von den Begleitern des Patienten, noch auch in spéterer
Zeit von ihm selbst Sicheres ermitteln.

Brechmittel, schwarzer Kaffee, Wasserumschlige auf den Kopf, Oelbepinselun-
gen und Watteeinwickelungen an den entziindeten Steflen, dann Klystiere van Rici-
nus6l werden verordnet; pach letzterem fiihrt Patient Smal ab und entleert in
reichlicher Menge dunkelschwarze, also blutige Ficalmassen.

Die Nacht zum 23. bringt Patient sehr unruhig za und ist nur mit Muhe im
Beit zu erhalten; gegen Morgen fehlt die Besionung noch immer, jedoch ist das
Oedem giinzlich verschwunden und die dunkel-livide Farbung etwas abgebleicht.
Der Puls ist unregelmissig, klein und zeigt 120 Schliige. Gegen Abend steigert
sich die Pulsfrequenz auf 140 Schlige, Congestionen zum Kopf nehmen zu; das
Athmen wird beschwerlich und gegen Druck zeigt sich die Magengegend sehr em- -
pfindlich. Die Nacht zum 24. verlauft wie die vorige; am Morgen Remission,
Puls 120, die Besinnung kehrt einigermaassen zuriick; starke Kopfschmerzen zei-
gen sich bel heftigem Durst und ginzlichem Appetitmangel.

Am 25. Morgens ist das Sensorium abermals etwas freier und das Gesicht
weniger gerdthet; der regelmissige Puls zeigi 105 Scblige. Die intensive Rdthe
auf den eniziindeten Stellen hat bedeutend nachgelassen, die Blasenbildung in dem
Centrum devselben ist vollendet, das Sernm wird durch Einstiche aus den Blasen
entfernt.

Am 26. Morgens zeigen sich nach einer abermaligen schlechten Nacht die
Congestionen zum Kopfe so vollstindig gehoben, dass die bis ‘dahin ohne Unter-
brechung fortgesetzte Abkiihlung des Kopfes durch Anwendung ven Eis unterblei-
ben kann. Der Puls ist regelmissig, die Zunge reiner; Appetit mangelt. Die
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eniziindeten Stellen sind bls auf die der livken Hand fast vollstindig abgeblasst.
Letztere .ist aber in ihrer ganzen Ausdehnung brandig. geworden; der Brand ist
bis iiber die Mitte des Handgelenkes vor‘geschritten\'und zeigt hier eine deutliche
Demarcation. Der ganze Vorder- und ein Theil des Oberarms sind intensiv ge-
rithet und bedeutend geschwollen. — Bis zum Nachmiitag um 4 Uhr fiihlt sich
Patient verhlinissmassig wohl. Die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit, welche
sich wihrend der Nacht in der kranken oberen Extremitit eingestellt hatte, ist
bei der passenden Behandlung vollstéindig geschwunden. Um diese Zeit fingt der
Patient plotzlich an, sehr unruhig zu werden und za deliriren, dér Puls wird un-
regelmissig, klein, .zeigt 100 Schlige. Aaf Fragen antwortet Patient richtig.
Gegen 6 Uhr stellen sich krampfartige Erscheinungen in den  Gesichts- und Kie-
fermuskeln ein, -das Sensorium mangelt ginzlich; der unregelmissige Puls ist
kaum fihlbar, die Schlige sind nicht zu zdhlen. Die Pupillen reagiren kaum aof
Licht; die Hant ist kalt und feucht. Nach 7 Uhr verschlimmert sich der Zu-
stand von Nenem, nachdem der Kranke einige freie Intervalle gehabt nnd etwas
gegessen hat, Der Puls wird " ganz unregelmiissig, dann nicht mehr fiihlbar, das
Athmen geht immer schwerer von statten und gegen 28 Uhr stirbt der Patient
unter diesen Erscheinungen.

Die - Section ei‘folgt 414 Stunden pach dem Tode.

Obgleich die Section so friib unternommen wird, ist doch die Fiulniss des
ganzen Korpers schon in auflallender Weise vorgeschritten, .die Haut, besonders
der linken Seite, ist ddemaids geschwollen und bldulich gefirbt; in der Gegend -
der Nates Iost sich die Epidermis’ in grossen Fetzen ab. TUeber der Galea apo-
neurotica ist das subeutane Bindegewebe, sowie die Haut, stark Gdematds; die ve-
nosen Gefisse sind angeschoppt. Bei der Erdffnung der Schiidelhdhle zeigen sich
der Sinus longitudinalis und die Transversi mit dunklem, diinofitissigem Blute stark
angefiillt. Ebenso sind die Gefisse der Pia mater, wie die der Plexus chorioidei
stark ausgedehnt; auf der Dura mater findet sich starkes serGses Exsudat. Auf
der Basis cranii bietet sich dasselbe ‘Bild dar. Das Gehirn ist fest; "die Gefisse
desselben sind gleichfalls sehr ausgedebnt, so dass auf dem Durchschnitt viele'
Blutpunkte hervorlretgn.- In den Seitenventrikeln ist wenig serdse Fliissigkeit ent-
halten. Ein Alkoholgeruch ist nicht mehr nachweisbar.

Im Herzbeutel befinden sich 3—4 Unzen dunkle serése Fliissigkeit; der linke
Ventrikel enthilt wenig, der rechte viel dunkles, zum Theil gasig zersetztes Blut;
weisse Coagula sind kaum vorbanden; die Muoskulatur des Herzens ist schlaff und
dunkel gefirbt. Die rechte Lunge ist besonders in den hinteren Partien und in
den unteren Lappen stark hyperimisch und an den entsprechenden Stellen wenig
lufthaltig. Beim Einschoeiden entleert sich reichlich eine schaumige Fliissigkeit,
sonst ist das Aussehen der rechten Lunge pormal. Die vendsen Gefisse der
Brusthdhle sind mit vielém dunklem halbfliissigem Blute erfiillt. Die Schleimhaut
der Bronchien ist stark injicirt. Die linke Lunge zeigt ausser einigen alten Ver--
wachsungen -mit dem Brustfell dasselbe und “stirker ausgepriigte Bild wie die
rechte. Die Schleimhaut der Luftrohre ist gleichfalls injicirt und stark infiltrirt.
Eln -alkoholischer Geruch ist auch in der Brusthible nicht nachzuweisen. ~——

Der Magen ist durch Gase stark aufgetrieben und mit ca. 6 Unzen eines

Archiv f, pathol. Anat, Bd, XXXVII. Hf, 2. 21
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diinnftiissigen gelben Breies erfiillt. Die Schleimhaut des Magens ist hyperdmisch,
in der Gegend der Cardia rothlich punktirt, stark gewulstet und durch Emphysem
aufgeboben. Die grosseren vendsen Gefisse dieser Gegend sind stark ausgedebnt.
Die Milz ist 7 Zoll lang, 3 Zoll breit, 1 Zoll dick, ihre Kapsel ist leicht lgslich;
die Substanz der Milz ist sehr weich und dberaus dunkel gefirbt, die Nieren sind
beide ein wenig vergrOssert, die Nierenkapsel ist leicht trennbar, die Cortical- wie
die Pyromidalsubstanz sind stark jpjicirt. Die Leber erscheint bedenfend vergris-
sert, weich und von dunklerer Farbe als im normalen Zustande. Auch in der
Bauchhdble ist kein Geruch nach Alkoho! nachweisbar,

Am linken Arme findet sicht eine hohe Theilung der Arteria brachislis, die
Arteria axillaris, wie die radialis und ulnaris sind im Vergleich mit denen des an-
deren Armes klein, sonst normal, die Venen am Vorderarme sind im Ganzen we-
uig gefillt. Weder im Verlanf der Arterien noch in dem der Venen ist Thromhose
nachzuweisen. Der Brand hat sich iiber dem Randgelenk begrenzt.

" Der vorliegende Fall von Alkcholvergiflung hietel somit in seinem allgemeinen
Verlaufe nichts besonders Abweichendes von den in der Literatur bekannten Fil-
len dar; auch gleichen die Erscheinungen des Sectionsbefundes im Wesentlichen
denen, welche wir sowohi mach Obductionen von Menschen™), als auch von Thie-
ven, die mit absolutem™*; oder 40 pC1.**") baitigem Alliohol vergiftet sind, wahr-
nehmen konnen. Interessant aber ist derselbe durch die ibn auszeichnenden
Brandhlasec, welche sich iiber die linke Oberfldche des Kdrpers verbreitet fin-
den, und die zunfichst fast unlingbar den Eindruck von Verbrennungen f{sten und
Jten Grades machen, wie sie in Folge von Uehergiessungen mit heissen Fldssig-
Leiten vorkommen. Fiir die Annshme einer solchen Verbrennung spricht der Um-
stand, dass diese Stellen sich fast susschliesslich an der linken Seite und vor-
ziglich auf der Hand vorfinden, da, wo diec nichste starke Einwirkung eiger sol-
chen heissen Substanz hiitte stattfioden milssen. Die Angabeu des Patienten
selhst geben keine Anhaltsi}unkte {iir die Anamnese; bel dem, sogar in den freien
Momenten beschrinkten Sensorinm sind seine Antworten durchaus unzureichend
und unklar, die seiner Komeraden aber, welche jedes Ueberschiitten mit einer
heissen Fliissigkeit leugnen, sind, da sie in die Angelegenheit verwickelt sind, ver-
dichtig. Gegen die Annahme einer solchen Yerbrennung spricht jedoch das Vor-
landensein von zwei entziindeten Stellen, die jedenfalls eine gleiche Ursache wie
die {brigen gehabt haben miissen. Es sind diess die entziindeten Stellen auf dem
Condylus internus des linken Oberschenkels und des Malleolus internus derselhen
Seite. Wenn non auch die heisse Flissigkeit den Condylus hitte verbrennen
ySnnen, ohne die Nachbartheile zu berghren, so ist diess jedoch an einem Fusse,

*) Wolff, Rust’s Moagazin fir die gesammte Heitkunde. Bd. 25. S. 126.
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der mit einem starken Stiefel bekleidet war, {ber welchen noch die dicken Bein-
kleider herabhingen, ohne eine Verletzung der dicht dariiber gelegenen Theile nicht
wohl mdglich. Es wmuss die Ursache der Erscheinungen daher in einem anderen
Momente gesucht werden und ein solcher ist der Drack, welcher 30 Stunden lang
bei der regungslosen Lage des Kranken auf denselben Stellen in unverinderter
Weise ausgeiibt wurde. Dieser Druck, der an einzelnen Stellen freilich nar von
cinem kleinen Theile des menschlichen Korpers herrihirte, erscheint a priori za
gering, um in der kurzen Zeit einen so ausgedehnten Decubitus hervorzurufen,
~ derselbe fand jedoch durch dinpe Hautdecken direkt von Knochen auf Kuochen
statt; oder die Weichiheile wurden gegen den harten Boden angedréngt and
masster so den gleichmissig fortdauernden “Druck bei dem tief comaidsen Zu-
stande des Kranken ertragen. Einen besonders starken Druck erlitt namentlich
die linke Hand, da diese die ganze Last der Brust zu tragen baite; hier war da-
her die Wirkung auch die eingreifendste gewesen und hatte eine vollstandige
Gangran. des gedriickten Theiles' hervorgernfen. Ein ferneres, hesonders wesentli-
ches Moment, welches den Decubitus erméglichte, war die ausserordentlich geringe
Herzthitigheit. - Schon der leiseste Druck vermochte den Blutstrom za hemmen;
wie sollte also eine solche Hemmung nicht auch durch den Druck an den be-
treffenden Stellen haben zu Stande kommen kénnen? Dauerte aber die Hem-
mung in vollstindiger Weise durch 24 Stunden an, so musste diess vollkommen
genligen, die Gangrin der oberflichlichen Theile und auch die der ganzen Hand
hervorzurufen.  Freilich gibt der Sectionsbefund hierfir keinen directen Aunbalt;
ein solcher kann indess auch nicht verlangt werden, da ein so vélliger Verschluss
der Arterien, dass er bei lingerem Leben des Patienten nicht wieder gedfinet
worden wire, in so karzer Zeit nicht leicht eintreten wird. Das Lumen dersel-
ben erschien aber auch auf der kranken Seite verhiltnissmissig gering. Wie in-
tensiv die Stanungen im ganzen Bluisystem waren, dafir sprechen auch unter
Anderen die gewaltigen Gdematisen Anschwellungen und die 'Cyanose der Haut
des ganzen Kdrpers, die Oedeme, serfsen Infiltrationen und Ergiisse im Gehirn
und in den Luogen, sowie die hyperdmischen Anschwellungen, welche jedenfalls
in gleicher Weise in der geringen Herzaction ihre Erklirung finden.

Die Ursache des Todes miissen wir in den Gehirnerscheinungen suchen, in
dem Drucke, der, durch die Ergiisse entstanden, lihmend auf das Centralorgan
einwirkte, Eine directe Tédtung durch die Intoxication mit Alkohol ist nach dem
Verlauf einer so langen Zeit nicht mehr denkhar; der Alkohsl musste in den
Lungen bereits zersetzt oder ausgeschieden sein; hierfiir spricht das mit jedem
Tage freier werdende Sensorium. Ebensewenig konnte von einer Tddtung durch
Entziindung der Magenhfiute die Rede sein, da diese, wie wir oben gesehen ha-
ben, verhidlinissméssig eine ausserordentlich geringe gewesen war, ein Umstand,
der schon durch die bei Lebzeiten des Patienten beobachteten Erscheinungen be-
wiesen wird.



