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Kleinere Mittheilungen 

1. 

TodesfaU dutch Mkoholvergiftung. 

Von Dr. A. Mitscherlich, 
Docent der Chirurgie in Berlin. 

Schnell eintretender Tod in Folge yon unm/issigem Genuss starker alkoholi- 
scher Getranke in-ungewShniich grosser Meuge ist hfiufig~beobachtet worden. Die 
Literatur entl1~,tt cine ~leuge yon Fiilleu, welehe dieses Factum und die Ersehei- 
nungen, unter welchen der Tod eintritt, nachweisen*). Es mSchte daher als 
mfissig erscheinen, zu denselben noch einen neuen hinzuzufiigen~ wenn nicht 
gleichzeitig, wie in dem folgenden Falle~ irgendwelche auffallende Erscheieung mit 
dem Verlau~ dessetben verkniipft sein sotlte. Diess sei racine Entschuldigung ffir 
das Referat. - -  

Der Musketier Wilhelm Langfeld aus Gobniskow, 29 Jahre alt, trunk am 
21. August in Folge einer Wette drei bShmiselle Seidel, d. 11. ca. 1 Quart Rum, 
ohne innezuhalten aus. Derselbe stiirzte hierauf besinnungslos zusammen und kam 
dabei anf seine linke Seite zu liegen, so dass die linke Hand sich zwischen der 
Brust und dem Boden befand end in dieser Stellnng gedrfickt wurde. Gegen 
30 Stunden verhlieb tier Patient in dieser Lage, elle ~irztliche Itiilfe in Anspruch 
genommen wnrde. - -  Am 22. Abends gegeu 9 Ullr~ zu welclier Zeit wir den Pa- 
tienten, der aus seinem Cautonnementsquartier in alas Lazareth zu t~,amenitz a. d. 
Linde geschafft worden war, zuerst sahen, ist er comatGs~ selbst heftiges Anrufen 
And Sch[itteln kSnnen ihn aus seinem tiefen Schlafe nur so welt erwecken, dass 
er einen dumpfen Ton ausstSsst. Die Sensibilitat ist so Iierabgesetzt, dass auf 
Kneifen und Steehen weder Scllmerzens~iussernngen each Reflexlleweguugeu eintre- 
ten; Kr~mpfe fehlen, der hranke maeht dagegen hie und wieder eine schwache 

*) O r f i l a ,  Traitg de Toxicologie. T. il. p. 528. Paris~ 1843. 
C h r i s t i s o n ,  Treatise on poisons, p. 951, 953, 956 etc. Edinburgh, 1545. 
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/~ewegung mit den g);tremil~itea, Die Papillen sind erweitert und reagiret~ kaum 
auf Lieht; der Puls ist klein~ leieht eomprimirbar; er zeigt bakl ca. 140 Sehlitge 
in der Minute, bald findet der Pulssehlag so sehnell statt, dass die Sehliige nieht 
mehr zi~hlbar sind; das gesieht ist~ wie aneh die iibrigen Theile des KSrpers, dun- 
kelblau-livide geffirbt; die itaut des Gesichtes ist ebenso wie die der Brust~ der 
hrme und eines Thetis tier Beine stark 5demat6s gesehwollen~ so dass ein Finger- 
druck llingere grit auf derselben siehtbar hleibt. Besonders auffallend sind ein- 
zelne Stellen der ]inken K'drperhiilfte dadurel b dass sir frappant die Erseheinungen 
einer Verbrennung ersten und zweiten Grades darbieten~ und zwar findet sich an 
der lioken Brastseite~ I Zoll unter der linken Warz% ein handgrosser~ dunkelro- 
ther, scharfbegrenzter Fleck~ in dessen Mitt% vieIieieht auf ether Fliiche van 

~ gull Inhatt~ die Epidermis abgelSst ist. aehnliehe Flecke befinden sieh iiber 
dam Cundylus externus femoris und dam malleolus externus~ dann auch auf dam 
Condylus internus femoris der linken Seite; an diesen drei Stellen i s t e s  jedoch 
nicht, bis zur hbhebung tier Epidermis gekammen; hingegen ist diese fast van der 
ganzen Vola der Iinken Hand und einem Theile des Dorsum abgehoben und bildet 
grosse, mit dunkelbtauem Serum geffillte Blasen; auf der Maus, wo eine solehe ge- 
platzt ist ,  liegt das stark entz~indete Rate Malpighii fret und diess ist die einzige 
Stelle, bet deren Beriihrung dem Kranken geringe Schmerzenslaute abgepresst war- 
den; diese Blasen an der Hand sind gleichfails van einem dunkelrothen, mehr oder 
minder breiten Rand umgeben. Ueber die Aetiologie dieser kranken Stellen auf 
der Haut liisst sich weder van den Begleitern des Patienten, ouch auch in spiiterer 

Zeit van ihm sdbst Sieheres ermitteln. 
Brechmittel, schwarzer Rafter, Wasserumsehlfige auf den Kopf, Oelbepinselun- 

genund Watteeinwickelangen an den entz~indeten SteIlen, dana Ktystiere you Rici- 
nusSl warden verordnet; nacl~ Ietzterem fiihrt Patient 5mat ab und entleert in 
reichlieher Mange dunkelschwarze, also blutige F~icalmassen. 

Die Naeht zum 23. bringt Patient sehr unruhig zu und i s t  nur mit Miihe im 
Bett zu e~'haltea; gegen Morgen fehlt die Besinnung noch immer, jedoch ist das 
Oedem ganzlich verschwunden and die dunkel-livide F~rbung etwas abgebleicht. 
Der Puls ist unregelm~ssig, klein and zeigt t20 Schlage. Gegen Abend steigert 
sieh die Pulsfrequenz auf 1~0 Scbl~ge, Congestionen zam I{opf nehmen zu; das 
Athmen wird beschwerlich uric1 gegen Druek zeigt sieh die Magengegend sehr e r a -  
pfindlich. Die Naeht zum 2/,. verI~iuft wie die vorige; am Morgen Remission, 
Puls 120, die Besinnung kehrt eifiigermaassen zuriick; starke Kopfschmerzen zei- 
gen sieh bei heftigem Durst and g~inzlichem Appetitmangel. 

Am 25. Morgens ist das Sensorium abermals et~'~as freier and das Gesicht 
weniger gergthet; der regelmassige Puts zeigt t05 Seh//ige. Die intensive RSthe 
auf dan entzfiadeten Stelfen hat hedeutend naehgetassen~ die BIasenbildung in dem 
Centrum derselhen ist vollendet~ das Sermn wird durch Einstiehe aus den Blasen 

entfernt. 
Am 26. Morgens zeigen sich naeh ether abermaligen sehleehten Naeht die 

Congestionen zum Kopfe so vollst~indig gehoben~ dass die his dahin ohne Unter- 
brechung fortgesetzte hbkfihlung des Kopfes dutch Anwendung van Eis unterblei- 
ben kaan. Der Pals ist regelmlissig, die Zunge tether; hppetit mangelt. Die 
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entzfindeten Stellen sind his auf die der linken Hand fast vollst~,ndig abgeblasst, 
Letztere ist aber in ihrer ganzen kusdehnung hrandig geworden; der Brand ist 
his fiber die Mitte des Handgelenkes vorgeschritten und  zeigt hier eine deutliche 
Demarcation. Der ganze Vorder- u n d e i n  Theil des Oberarms sind intensiv ge- 
r6thet und bedeutend geschwolien. - -  Bis Zum Nachmittag um 4 Uhr ffihlt sich 
Patient verh~iltnissm~issig wohL Die ausserordentiiche Schmerzhaftigkeit, welche 
sich w~.hrend der Nacht in der kranken oberen Extremitgt eingestellt hatte, ist 
bet tier passenden Behandlung vollstiindig geschwunden. Um diese Zeit f~ngt der 
Patient pliitzlich an, sear unruhig zu warden und zu de]iriren, der Puls wird nn- 
regelm~ssig, klein, zeigt 100 Sclf{~ige. hnf Fragen antwortet Patient richtig. 
Gegen 6 Uh~" stellen sich krampfartige Erscheinungen in d e n  Gesichts- and Kie- 
fermuskeln ein, dos Sensorium mangelt g/inzlich; der unregelmlissige Puls ist 
kaum f~hlbar~ die Schl~ige sind nicht zu z~ihten. Die Papillen reagiren kaum oaf 
Licht; die Haut ist kalt and feueht. Nach 7 Uhr verschlimmert sich der  go: 
s{and yon Neuem, naehdem der Kranke einige f(eie Intervalie gehabt and etwas 
gegessen hat. Der Puls wird' ganz unregelm~issig, dann nieht mehr fiihlbar~ das  
hthmen geht immer schwerer yon statten und gegen -~8 Uhr stirbt der Patient 
outer diesen Erscheinungen. 

Die Section erf0lgt t 4  Stunden nach dam Tode. 
Obgleieh die Section so fr/ih unternommen wird,  ist doch die Fiiulniss des 

ganzen K6rpevs schon in auffallender Weise vorgeschritten, die Haut, besonders 
der linken Seite, ist 5demaffis geschwnilen und bl/~ulich gef/irbt; in der Gegend 
der Notes ]Sst sieh die Epidermis'in grossen Fetzen ab. Ueber der Galea apo- 
neurotiea ist dos subcutane Bindegewebe, sowie die Hunt, stark /idematSs; die ve- 
nSsen Gef~isse sind angesehoppt. Bet der Er6ffnung der Sch/idelhShle zeigen sich 
der Sinus loogitudinalis und die Transversi mit dunkiem~ diinnflfissigem Blote stark 
aogefiillt. Ebenso sind die Geffisse der Pin mate G wie die der Plexus chorioidei 
stark ausgedehnt; auf der Dora mater finder sich starkes serSses Exsudat. huf 
der Basis cranii bietet .sieh dasselbe Bild dar. Das Gehirn ist fest; die Ge•sse 
desse|ben sind gleiehfalts sehr ausgedehnt, so dass aof dem Durchschnitt v i d e  
Blutpunkte hervortreten. In den Seitenventrikeln ist wenig serSse Flfissigkeit ent- 
halten. Ein hlkobolgerueh ist nicht mehr naehweisbar. 

Im Herzbentcl befinden sich 3--~, Unzen dunkle serSse Fliissigkeit i tier linke 
Ycntrikel enth/ilt wenig~ der reehte viel dunkles, zura Theft gasig zersetztes Blot; 
weisse Caagula sind kaum vorhanden; die Muskulatur des Herzens is/ schIaff und 
dunkel geI'arbt. Die rechte Lunge ist besonders in den hinteren Partien and in 
dan unteren Lappen stark hyperfimiseh und an den entsprechenden Stellen wenig 
lufthalfig. Beim Einsehneiden entlecrt sich reichlich cine schaumige Flfissigkeit~ 
sonst ist das hussehen der rechten Lunge normal. Die venSsen Geffisse der 
BrusthShle sind mit vielem dunklem halbiliissigem Blute erffillt. Die Schleimhaut 
der Bronchien ist stark injicirt. Die linke Lunge zeigt aasser einigen alten Ver- 
wachsnngen .mit dem Brustfeli dasselbe and starker  ausgeprfigte Bild wie die 
rechte. Die Schleimhaut der Luftr6hre ist .gleichfalls injieirt nod stark iofiltrirt. 
Eln alkohotiseher Geruch ist auch in der BrusthShle nicht nachzuweisen. 

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

Ar~hi-~ f. pathol. Anat. Bd. XXXVIH. Hft. 2. ~1 
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dfinnfliissigen gelben Breies erfiillt, Die Schleimhaut des M~gens ist hyperlimisch, 
in der Gegend der Cardia rgthlieb punktirt, stark gewulslet und durch Emphysem 
aufgehoben. Die grSsseren ';,enSsen Gef~isse dieser Gegend sind stark ausgedehnt. 

Die Miiz ist 7 Zoil land, 3 Zoll broil, I Zoll dick, ihre t~,apsel ist leieht lgs}ich; 
die Substanz der Milz ist sehr welch und iiberaus dunket geNrbt, die Nieren sind 
beide ein wenig vergrSssert, die Nierenkapsci ist leieht trennbar, die Cortical- ~ie 

die Pyrnmidalsubstanz sind stark injicirt. Die Leber erseheint bedenteod vergrSs- 
sert, weieh und van dnnklerer Farbe ais im normalen Zustande. htu:h in der 

BauchhShle ist kein Gerueh naeh Alkoho} nachweisbar. 
Am linken hrme finder sieh eine hohe Theilung der Arteria brachi~lis, die 

hrteria axiltaris, 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- 
nig gefiillt. Weder im u der Arterien noel~ in dem der Venen ist Thromhose 
naehznwelsen. Der Brand lmt sich iiber dem Handgelenk begrenzt. 

Der vorliegende Fall yon hll(oholvergifltln~ bietet sumit in soinem ailgemeinen 

Verlaufe niehts besonders .~,bweiehendes van den in tier Literalur bekannten F~I- 
len dar; aueh gieichen die Erscheinungen des Sectionsbefundes im Wesentlichen 

denen, welche wir sowohl nach Obductionea van Menschen*), als aueh 1,on Thie- 
ten, die mit absolutem**) odor 40 pet.***) haltigem hlkohol vergiftet sind, wahr- 
nehmen kGnnen, lnteressant abet ist derselbe dureh die ihn auszeichnenden 

B r a n d b 1 a s e  n, welehe sieh fiber die tiuke OI~erg/ici~e des KSrpers verhrei~et ,q~- 
den, uml die znn~iehst fast nnlSngbar den Eindruek van Verbrennungen ]sten and 
'2ten Grades machen, wie sie in Folge ~on Uebergiessungen mit heissen Fliissig- 
leeiten vorkommen. Fiir die Annahme ether sol~:hen Verbrennung sprieht der Urn- 

stand, dass diese Stellen sich fast aussehliesslich an der linken Seite und vor- 
ziiglich auf tier Hand vorfinden, da ,  w0 die nSchste starke Einwirknng einer sol- 

then heissen Substanz hiitte stattfinden miissen. Die Angaben des Patienien 
selbst geben keine Anhaltspunkte fiir die Anamnese; bet dem, sogar in den freien 
Momenten beschriinkten Sensorinm sind seine Antworten durchaus unzureichend 
und unklar, die seiner gameraden aber, wetehe jedes Uebersehiitten mit ether 

heissen Fliissigkeit leugnen, stud, da sie in die Aagelegenheit verwickelt sind, ver- 
d~chtig. Gegen die Annahme einer solchen Verbrennung sprieht jedoch flus ~Jor- 
handensein van zwei entziindeten Steilea, die jedenfalls eine gleiche Ursaehe wie 
die librigen gehabt haben miissen. Es stud diess die entz(indeten St ellen auf dam 
Condylns internus des linken Oberschenkels und des Malleolus internus derselhen 
Seite. Wenn nun aueh die heisse Fl(issigkeit den Condylus hiitte verbrennen 
~Snnen, ohue die Nachbartheile zu berfihren, so ist diess jedoeh an einem Fosse, 

*) W o l f f ,  B u s t ' s  Magazin ffir die gesammte Heilknnde. Bd. 25. S. 126. 
B e r n t ,  Beitrfige zur geriebtliehen Arzneiknnde. II. 59, IIL 38. 
P r o t z ,  Preussisnhe Vereinszeitong No. 29. 
Maschka~  Oesterreichische Zeitschrift f/ir proctische Heilkunde. II. 8. 9. 

1860. 
B e n t l e y  Todd ,  CLinical lect. on certain acute diseases. London, 1860. 

p. 438. 
**) C. G. M i t s c h e r l i e h ,  Ar2neimittellehre. T. II. S. 329etc. Berlin, i8~9- 

"~**) Orf i t a~  Trait(~ de Toxicologic. Tom. It. po 527. 
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~ter mit einem starken Stiefel bekIeidet war, iiber welchen noch die dicken Beia- 
kleider heralihingen, ohne eine Verletzung der dicht dariiber gelegenen Theile nicht 
veohl m@lich. Es muss die Ursache der Erscheinungea daher in einem anderen 
Momente gesucht werden und ein solcher ist der Drunk, welcher 30 Stur~den lung 
bei der regungslosen Lage des Kranken auf deaselben Stellen in unverfinderter 
Weise ansge(ibt wurde. Dieser Druck, der an einzelnen Stellen freilich nor yon 
dnem kiemen Tl~eile des menschlictlen KSrpers herrlihrte, ersclleint a priori ztt 
gering, um in der kurzen Zeit einen so ausgedehnten IDecubitus hervorzurufen~ 
derselbe fund jedoch durch diinne Hautdecken direkt yon Knochen aof Knochen 
statt; oder die Weichtheiie wurden gegen den harten Boden angedriingt ~nd 
mnsste~ so den gleichmlissig fortdauernden "Brock bei dem tier eomat6sen Zu- 

stande des Kranken ertragen. Einen hesonders starken Druck ertitt namentlich 
die linke Hand, da diese die gauze Last der Brust zu tragen butte; hier war do- 
her die Wirlmng auciJ die eingreifendste gewesen nod butte eine vollst~indige 
Gangdin des gedr/ickteo Theiles hervorgernfen. Ein ferneres, bes0nders wesentli- 
ches Moment, we/ches den Decubitus ermSglichte, war die ausserordentlich geringe 
Herztlllitigkeit. Schon der leiseste Druek vermochte den Blutstrom zu hemmen; 
wie sollte also eine solehe Hemmlmg nicht aueh dutch den Drt~ck aa den be- 
treffenden Stellen hubert zu Stande kmnmen kSnnen? Dauerte aber die Hem- 
mung in vollstii.p_diger Weise dutch 2~ Stunden an, so musste diess vollkommen 
genfigen, die Gangriin der oberfl~ichlichen Theile nod ouch die der ganzen Hand_ 

hervorzornfeo. Freilich gibt der Seetionsbefund hierfiir keinen directen anhalt; 
ein solcher kann indess ouch nicht verIangt werden, da ein so vSlliger Verschluss 
tier Arteriert, dass er. bei l~ingerem Leben des Patienten nicht wieder geSffnet 
worden ware, in so korzer Zeit nicht leicht eintreten wird. Dos Lumen derset- 
ben erschien aber ouchour  der kranken Seite verh~iItnissm~issi6 gering. Wie in- 

tensiv die Stauungen im ganzen 8]utsystem waren~ dafiir sprechen ouch unter 
Anderen die gewaltigen 6dematSsen Anschwellungen nnd die Cyanose der Haut 
des ganzen l~Srpers, die Oedeme, serSsen Infiltrationen und Ergiisse im Gehirn 
nod in den Lungen, sowie die hyper~mischen hnschwellungen, welehe jedenfalls 
in gleicher Weise in der geringen flerzaction ihre Erkli~rung finden. 

Die Ursache des Todes miissen wit in den Gehirnerseheinnngen suclxen, in 
dem Drueke, der~ dutch die Erg[isse entsta~-tden~ l~i.t~mend auf dos Centralorgan 
einwirkte. Eine directe TSdtnng durch die Intoxication [nit Alkohol ist nach dem 

Vertauf einer so langen Zeit nicht mehr denkbar; der Alkohol musste in den 

Lungen bereils zersetzt oder ausgeschieden sein; hierfiir spricht dos mit jedem 
Tage freier werdende Sensm'ium. Ebensowenig konnte yon einer Tiidtung dnrch 
Entz,'.indung der Magenh~ute die Retie sein, da diese, wie wir oben gesehen ha- 
ben, verh/iitnissmiissig eirte ausserordentticl~ gerir~ge gewesen war, ein Umstand~ 

der schon dnrnh die bei Lebzeiten des Patienten beobachteten .Erscheinnngen be- 
wiesen wird. 


