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Sonderabdruck ans  Therapentigele Monntshefie'* 1897, Tanuar

{ Ferlay von. Juligs Springer in Herlin N
G\

\ Ckghiittet sein, da der Anzug des Jungen und die
“Bfube stark nach Schoaps roch. Dem Knaben war
[CTeider ab und zu beim Frihstick von seinem Vater ein
+#=wenig Branutwein zu trinken gegeben worden, and

Ueber acute Alkoholvergiftung im Kindesalter.
Von Dr. Korn, prakt. Arat in Coppenbrigge.
(Originalmittheilung). - X7

Der machstehend. gesé‘:ﬁildcrte Fall

BINEr gg hatte sich eine g-_‘wizisﬂ Yorliehe far Sl.'.ll-]]it]’!l—'\. des

acuten, schweren Alkoholvergiftung eines¢a’ J Kleinen bemichtigt. Auch aus diesem Grunde 1st an-

7jibrigen Knaben diirfte nieines -Erachteps”
allgemeines Interesse haben, einerzeits wegen
der schweren Allgemeinerscheinungen, welche
derselbe darbot, andererseits weil der lapg-
wierige Verlauf und der Ausgang in Genesung
die Mdglichkeit an die Hand gab, genauere
Beobachtungen in Betreff des Symptomen-
bildes einer solchen Vergiftung im Kindes-
alter zu machen,

Alkoholvergiftungen sind zwar nicht selten
bei Kindern beobachtet worden, indess sind
die Fille, sowie ich dies in der mir zuging-
lichen Litteratur verfolgen konnte, meistens
von viel rascherem Verlauf gewesen, als dies
bei dem von mir behandelten Patienten sich
ereignete. Gemiss der schnellen Resorption
des in Frage stehenden Giftes treten die
Vergiftungserscheinungen gewdholich  sehr
stirmisch auf wnd fGhren bei Kindern je
nach der Menge des aufgenommenen Giftes
entweder bald zum Tode, oder gehen ver-
hiltnissmissig rasch in Genesung fiber.

So bekannt die chronische Alkoholintoxi-
cation, der sogenannte Alkoholismus, mit
seinen pathologisch-anatomisch nachweis-
baren Folgeerscheinungen ist und so alltig-
lich, wie das Bild des acuten Alkoholmiss-
brauches in Gestalt des mehr oder weniger
schweren Rausches in die Erscheinung tritt,
go selten diirfte doch die reinen Vergiftungs-
symptome, wie sie an dem noch nicht an
den Alkohol gewdhnten kindlichen Orga-
nismus sich zeigen, zu beobachten sich Ge-
legenheit finden.

Zu der nachfolgenden Krankengeschichte
bemerke ich, dass die Aufzeichnungen, so-
wohl wegen des Interesses, welches ich an
dem Fall nabm, als auch in Hinblick darauf,
dass eine gerichtliche Untersuchung immer-
hin im Bereiche der Miglichkeit lag, von
mir stets sofort nach jedem Krankenbesuch
gemacht worden sind.

Der Knabe Heinrich 1., 6 Jahre 10 Monate alt,
hat am 29, September 1896, Nachmitiags ea, um
4 Uhr, als seine Eltern von Hause abwesend waren,
aus einer Branntweinflasche getrunken. Das Quan-
tum liess sich leider nicht genan feststellen, indess
muss es ziemlich erheblich gewesen sein, da die
Literflasche, in welcher der Schnaps enthalten war,
noch zur Hilfte gefillt gewesen sein soll und nach
dem FEreigniss noch ca. 150 g enthielt. Natirlich
hat der Knabe nicht annihernd die ganze feblende
Menge getrunken, sondern es wird sebr viel ver-

zunehmen, dass cr cinen thehtigen Schlock genommen
haben wird, Der Braootwein war gewdholicher,
fiber Kummel destillicter Schoaps von 0,966 spee.
Gewicht = 2967 Volumprocente an Alkohol. — De
Eltern fanden unm 'L5 Ubr den Kpaben in der
Stube hin- und hertaumelod, Er fiel dann gogon
die Wand. Durch eing im Hanse wolinende [Frau
iiber die Ursache aofgeklirt, wversuchten sia den
Pat. ing Freie zn ].u"n:lgt!u. Im Garten fiel er {_ﬂci::i]
wieder um. Ins Haus zurackgebracht, musste er
nun hiinfig brechen, so dass viele Speizereste, die
stark nach ‘.‘,it:hu:lp:i rocghen, herapsbelordert wurden,
Der Knabe bekam dann starken, scliwarzen Kaffee
zn trinken und worde ins Bett gebracht, schlief,
ohne munter zo werden, bis 10 Ubr Abendsz, Daraof
warde er kurze Zeit wach, ass aul Zureden ecinige
Bissen Brod, ohne indess richtiz zum Bewnsstsein
zn kommen, Antworten konnte er nicht. Er schlief
dann glﬂi{'h wicder ein. Dicser Zostand daverte
bis gegen '/,3 Ubr Nachts. Von jetzt ab dnderte
gich das Bild in erschreckender Weize. Es stellte
sich grosag Unrubke ein ond Krﬁmpﬁa traten u,l.tf,
so dass die Eltern nonmehr schleunigst frzilicha
Halfa mnachzusuchen beschlossen, Ich sah den
Kvaben zuerst 3 Ulr Nachts.

Btatus praesens: Missig gut genihrier Knabe
von sehr blasser Gesichts- und Hautfarbe. Ginz-
liche Bewusstlosigheit. TPupillen etwas verengt,
rEﬂgimn nicht, J'!.i':l!llﬂllg ansserst hc.ﬁn]xlcunigtl
stertoros, sehr unregelmissig, mihsam, unter Zu-
hiilfenabme der Halsmuskeln ansgefibrt; bei jeder
Athmung ziehen sich die Schultern angestrengt in
die Hohe, Herzaction sehr beschlennigt, Herzstoss
haftig siclit- und fahlbar. Der Puls st nicht zn
zihlen, Ausserst klein, jagend. Die Haot fihle
gich kalt an. Neben diesen chen geschilderten Er-
scheinungen wird das Krankheitsbild vor Allem
beherrgcht von den dvsserst heltigen, fast ununter-
brochen aultretenden I{rimpfml, Die ﬂunvul:;l'tnneu,
klonische wnd tonische, haben ganz besonders dia
Streckmuosealatne der Arme und Beine, sowia die
Rickenmusculatur befallen, Dier Ricken ist intensiv,
pach hinten comeav, gekrimmt, der Kopf weit in
den Nacken gezogen, so dass der kleine Korper
gich foriwibrend wild nach vorn aufbinmt. (Opis-
thotonus). Die Temperator war leider wegen der
Heftigkeit der Convulsionen nicht zu messen. The-
rapie: Wihrend dreier Stonden wird stindlich ein

| heisses Vollbad mmt Lalten Uuhtrgil’!ﬁsungﬂ.n des

Kopfes gegeben und ebenso stindlich mittels Trri-
gators Bingiessungen von Hochsalzwasser in das
Rectum in grosser Menge gemacht. Von einer
Magenausspilung, sowie von Brechmitteln wird Ab-
stand genommen, weil der Pat. ja vielfach erbrochen
bat und nicht anzunehmen ist, dass bei der langen
Zeit, weleche wverfloszen ist, noch Branntwein im
Magen sein kaon, Von Medicameoten wird ange-
wandt: Aufriechen von Liquor ammonii caustici
und inperlich, so gat es geht, abweechselnd Liguor
ammonii anisat, in Mixtr. und Acid. benzoie, cum
Camphor. in Pulvern, DieZ&bne sind fest geschlossen
und miissen zum Einfléssen der Arzoeistoffe ge-
waltsam anseinandergebracht werden. Nach jedem
Bade werden im Bette Wirmeflaschen an den



Korper gelegt. Trotz dieser Maassnahmen bleibt
der Status unverindert.

30. Septbr. 1896, Morgens 9 Uhr: Temperatar
40,6, Puls nicht zu zdblen, celerrimus, Athmung
dnsserst beschlennigt, 50 Athemziige in der Minute.
Puopillen stark erweitert, reagircn wenig aof Licht.
Vollstandigste Bewusstlosigkeit: Sensibilitit ganz
anfgehoben, reagirt auf keinen Reiz. Die Zunge
wird stets heransgestreckt, liegt zur Hilfte zwischen
den Lippen. Die Convulsionen, welche die Mus-
culatur der Gliedmaassen und des Kickens wund
jetzt anch die Gesichtsmusculatur befallen haben,
treten fast ununterbrochen anf. Der Leib ist weder
cingezogen, noch anfgetrieben, Es ist mehrmals
Eluhlgang Erfﬁlgt. Ordipation: Nochmals ein heisges
Bad mit kalten Uebergiessungen. Salzwasserklysma.
Liguor ammonii anisat. und Acid. benzeie, ¢, Cam-

hor, abwechselnd inperlich. Auf den Kopf Eisblase.
inflozsen von Kaffee, Wasser und spiter Milch.

12 Ubr Mitlags: Status idem. Temperatur 394,
Krimpfe dauvern fort. Gesicht jetat stark gerdthet,
eyanotisch. Augen halb offen, Pupillen erweitert,
Zunge herausgestreckt. Ricken concav, Arme und
Beine steif wie Holz, in den Gelenken nicht zo
biegen: Danmen fest eingeschlagen,

stiindlich.

9 Uhr Hanllmi'ltng':-: Status idem, Nur ;‘Ltllmlmg
etwas langsamer, weniger mihzam. Die Bewnsst-
losigkeit und die Convulsionen dauern fort.

6 Ubr Abends: Temperatur 39.3. Vollstindigste
Bewusstlosigkeit; Hrimpfe unverindert. Athmung
etwas leichter; Puls etwas besser zu fithlen.

9 Ubr Abends: Temperatur 387. Athmung
zigmlich gut, nicht mihsam, noch elwas beschlen-
nigt, 30 Athemzige in der Minute, aber regelmissig,
FPuls sehr schoell ond klein. Vollstindige Bewosst-
lﬂE‘.igkeit. ﬁuge;ﬂli:ler halb geﬁﬁuﬂt, e I{rﬁmpﬁ!
haben insofern eine Verdinderung erfabren, als sie
jetzt besonders die Hals- und Nackenmusculatur
betroffen haben, so dass der Kopf um die Vertical-
achse von einer Seite zor anderen gedreht wird und
mit grosser Heftigheit hin- und hergeworfen wird.
Die Krimmung im Riicken und Nacken ist nicht
mehr vorhanden, Pat. liegt gerade auf der Wirbel-
sinle. Dunnflissiger Stublgang ist erfolgt. Pat
schluckt beim Einflissen von Milch und Wasser
ganz gut. Ordination: Fisblase. Calomel. 0,1
Tine. opii simplic. gutt. tres. MFL pulr, divide in partes
X. Zweistandl. 1 Pulver. Nair. bromat. et Ammonii
bromat. za 0,5, Natr. biearb, 5,0, Liguor Ammonii
amisat, 20, Aq. (ad 150,0). Zweistindlich 1 Ess-
liffel v. z. n.

1. October 1896, 9 Uhr Morgens: Bis 2 Uhr
Nachts haben die Convalsionen im Gebiet der Hals-
und Nackenmusculatur angedanert. Von dieser
Zeit an hat dies aufpebdrt, wihrend im Ricken und
in den Gliedmassen noch bis 5 Ubr Morgens Krimpfe
gich zeigten. Seitdem rohigerer Sehlaf, Stuhl- und
Urinent SR ist mehrfach Erfu!g!. Tiefes Coma
besteht noch. Temperatur 38,4, Puls noch sehr
heschlennigt, Athmung ziemlich rubig, niehtschnar-
chend; 30 ﬁthn’:umﬁgc in der Minote, Pupi||1:n
normal weit, reagiren gut auf Lichteinfall. Gesiclit
etwas cyanotisch. Muond nicht mebr so offenstehend,
Lunge liegt im Munde.
gestern, Pat. zockt bei Berihrung der Angenlider
ond macht Abwehrbewegungen mit dem Kopfe,
Leib etwas aufgetricben. Schlucken geht ziemlich
gut. Ordination: Eisblase auf Caput. Acid. mur. c.
Peps. in Solut. Calomel fortgesctzt. Diat: Milch,
Bonillon.

5 Ubr Nachmittags: Temperatur 39,6. Puls
und Athmung gut. Krimpfe sind ansgeblieben, nur
ab und zn tretem leichtere Zuckungen ein, Auf

Anrofen Gffnet Pat. die Augen, verfdllt aber dann
gleich wieder in tiefen Schlaf.

2, October 1836, Morgens: Temperatur 37,8,
Pulz und Athmung gut. Das Coma dauert noch
an. Convulsionen sind nicht wieder aufgetreten.

| Im Gesicht noch etwas Cyanose wahrushmbar,

Ordination: |
Eisblase anf den Kopfl. Inverlich Coffein 0,02 zwei- |

Sensibilitit besser als |

wibrend die Fisse sebr kalt sind. Ordination:
Eizblaze auf den Kopf; an die Fisse Wirmeflasche.

2 Ubr Nachmittags: Temperatur 37,5, Athmung
gut. Puls schwach. Es sind wieder Convulsionen
aufgetreten, Dlas Coma ist wieder fief, so dass
Pat. nicht aus der Bewusstlosigkeit zu erwecken
ist. Stublgang in breiiger Form erfolgt. Ordination:
Warmes Bad mit kalter Uﬁbﬂrgie.uﬁuug_ Diat: Milch
und Bomatose.

Abends: Temperatur 38,4, Coma wieder selir
tief; Pat. nicht zu erwecken. Ab ond zo Conwal-
sionen. Athmuog und Puls gut. Offenbar ist die
starke Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute
die Ursache der Verschlimmerung des Zustandes.
Ordination: Eisblase, China-Decoct und Calomel
abwechselnd. Senfpflaster an beide Waden.

3. October 1896, Morgens: Temperatar 38,0
Zustand fast unverindert. Hiufigeklonische Krimpfe.
\"n"ﬁliml?gﬁ HEWIIEEﬂI}EiE]{EiE. Hﬂllrimg lasst sich
einflossen. Ordination: Ein Blutegel wird im Nacken
gesetzl,

Mittags: BStatus idem. Nicht zu erwecken,
Klonische Krimpfe in der Gesichts- und Extremi-
titenmusculatur. Pat, schligt hiufig mit den Armen
auf die Bettdecke, macht vielfach Greifbewegungen
mit den Armen. Stuhl- und Urinentleerung erﬁﬁt
nach wie vor unwillkiirlich, Ordination: Aptipyrin
0.2, Chinin 0,1, Coffein 0,02. ME pulv. 4mal tigl.
1 Pulver zu nehman,

Abends: Temperatur 58,6. Puls und Athmung

ut. Puopillen beide gleich, normal weit, iren

gut. Vallige Bewosstlosigkeit, Pat. hat vielfach
Convulsionen und hinofig laute Phantasien gehabt,
hat gesungen, gepfiffen; manchmal je.duufanuch
foichen von Bewusstsein von sich gegeben, anf
Fragen geantwortet, ja eine ihm vorgehaltene Ubr
richtig benannt. Bei der drztlichen Visite tiefstes
Coma mit Convulsionen. Bauch nicht eingezogen.
Excrete werden unwillkirlich gelassen.

4, October 1896, Morgens: Secit 12 Uhr Nachts
sind Convulsionen nicht mehr aufgetreten. Der
Vater behauptet, dass es seit Eingeben des dritten
Pulvers (Antipyrin ¢, Coffein et Chinin) besser ge-
worden sei. Temperatur 870, Pat. antwortet aaf
alle Fragen ganz put, verfallt allerdings noch haufig
in seing Somnolenz,

Abends: Temperatar 37,6, Convolsionen sind
nicht wiedergekebrt. Obwohl Pat. noch bivofig
phantasirt, womotivirt singt und pfeift, giebt er
doch auf Fragen stets zotreffende Antworten und
spricht wviel. Er hat den ganzen Tag noch micht
geschlafen. Die Zunge ist weiss belegt. Pat. hat
aber Appetit. Der Stublgang ist reichlich erfolgt.
Puls und Athmung sind normal. Ordination: Eis-
blase wird auf dem Kopfe belassen. Pulver v
Antipyr. c. Chin. et Coffein werden weiter gebraucht.

&. October 1896, Morgens: Temperatur 37,5,
Puls und Athmung put. Zupge weiss belept. Pat.
hat in der Naclt wenig geschlafen, ist schwerbe-
sinnlich. Er giebt allerdings anf Fragen, wenn
auch oft erst nach langem Besinnen, meist richtige
Antworten, verfillt jedoch bald wieder in Apathie.
Krimple sind nicht wiedergekehrt.

Abends: Temperatur 37,1. Sensorium frei.
Noch ab und zu Phantasien. Stublgang und Urin
lisst Pat. noch unter sich.

6. Oetober 1896, Morgens: Temperatar 36,5.
Pat. ist vollkommen klar, fuhlt sich dorchaus wohl,
bhat die ganze Nacht rubig geschlafen, Appetit gut.




7.0ctober 1896. Vollige Euphorie. Pat, wiinscht
gehr, anfzostehen.

8. October 1896. Der Knabe liuft im Hause
nmher und befindet sich so vollkommen wohl, dass
sine weiters drztliche Behandlung und Beobachtung
den Eltern des Kindes aberflissig erscheint.

17. October.
irztlicher Rath in Anspruch genommen, weil der
Knabe, welcher zwar villig klar im Verstande sei,
gich manchmal ganz vomotivirt still verhielte und
guweilen nur zégernd und nach lingerem Besinpen
auf Fragen Antwort gibe.

25. October. In der letzten Woche war der
Knabe meistens ziamlich munter, indess wurde or
ab und zu plétzlich rubig und hatte dano das Be-
diirfniss, gich zn setzen, oder hinzulegen. Gestern
und hente bat er mehrmals unter Verlust des Be-
wusstseins  convulsivische Zuckungen in der Ge-
sichtsmusculatur gehabt.

26. October. Heute Morgen 7 Ubr starker
Krampfanfall. Bei der drztlichen Visite ist Pat.
ganz mupter, Ordination: Natr, bromat. Ammonii

bromat 55 1,5 Sir. Papaver. 20,0 Aq. dest. ad 150,0; |

Eioraibung des Hinterhauptes mit Unguent. ciner.

27. October. Hinfig auftretende Convulsionen,
wobei Pat. stetz bewnsstlos ist, wihrend in den
krampflosen Intervallen das Sensorinm frei ist.

&, October. Status idem.

929, Detober, Es macht sich eine ontschiedens
Beszerung bemerkbar, Pat. hat wahrend der Nacht
gut geschlafen. Die Krimpfe sind schwicher und
seltener anfgetreten.

30. October. Keine Krimpfe mehr!

31. Oetober. Villiges Wohlbefinden;

2. November. Pat. wird als gebeilt aus der Be-
handlung entlassen.

Bei der epikritischen Betrachtung des
Falles liizsst es sich nicht verkennen, dass
derselbe mancherlei Bemerkenswerthes an sich
hat. Der anfinglich wohl intensive, jedoch
fusserlich harmlos erscheinende Rausch des
Knaben dauert von Nachmittags */,5 Uhr bis
1,8 Uhr Nachts, also ca. 10 Stunden. Wiih-
rend dieser ganzen Zeit tritt als Symptom
der Alkoholintoxication ausser dem initialen
mehrmaligen Erbrechen nur die tiefe Narkose
auf. Dann erst dindert sich das Bild! Mit
erschreckender Heftigkeit stellen sich tonische
und klonische Convulsionen ein, wobei die er-
stere Krampfform so fiberwiegt, dass man die-
selbe besser als Tetanus bezeichnen kann.
Ausser der Musculatur der Gliedmaassen sind
besonders die Extensores trunci befallen, und
so wird der Tetanus zum Opisthotonus. Dabei
15t tiefstes Coma vorhanden und die Sensi-
bilitit ginzlich erloschen. Die Athmung
und die Herzthiitigkeit sind bis aufs Aeuszerste
beschleunigt. Das Herz stisst in unendlich
schnellen Contractionen aufs Heftigste gegen
die Brustwand und die Athmung kann nur mit
Zuhulfenahme aller Auxiliirmuskeln ausge-
fiihrt werden. Auch das Bad mit kalten
Uebergiessungen, die ausgiebige Ausspiilung
des Darms, das Aufriechen von Salmiakgeist,
sowie die sonstigen Analeptica sind nicht
im Stande, den Pat. auch nur fir Augen-
blicke aus seinem Coma zu erwecken. So

Von den Eltern wird von Nevem |

| nesung bemerkbar.

| voriithergegangen.

bleibt das Krankeitsbild auch noch fast den
ganzen folgenden Tag unveriindert. IDann
wird zuerst die Athmung besser und weniger
milhsam; darauf beruhigt sich die Herz-
thitigkeit. Der Tetanus weicht einer end-
lichen Erschlaffung der Streckmusculatur und
macht mehr clonischen Couvulsionen Platz,
aber das Coma bleibt. Am vierten Tage
endlich tritt auch hierin eine Besserung ein,
die aber nicht von Dauer ist. Solchen vor-
ibergehenden Nachlass der Erscheinungen
hat man bei Vergiftuogen ja hiufiger beob-
achtet, und man ist geneigt, eine solche Re-
mission auf temporir herabgesetzte und
sodann wieder gesteigerte Aufnabme des
Giftes ins Blut zuriickzufithren'). Am 5. Tage
ist zwar auch noch villige Bewusstlosigkeit
das Vorherrschende, indess sind doch lichte
Momente dagewesen. Die Krimpfe haben
an diesem Tage einen anderen Charakter
gehabt, indem der Pat. wvielfach mit den
Hinden auf die Bettdecke schligt, etwas
fassen zu wollen scheint, kurz mit den
Armen Beweguogen ausfilbrt, welche man
als scheinbar zweckmiissige Greifbewegungen
bezeichnen muss, wie solche von Fiirstner
bei anderen HKrankheitsfillen beschriehen
gind. Genannter Autor fasst diese Er-
scheinung als Reiz der motorischen Centren
der Hirnrinde durch Pachymeningitis interna
auf?). Vom 6. Tage an macht sich dann
langsam der Uebergang des Leidens in Ge-
Das tiefe Coma lost
sich in Phantasien auf, die den Uebergang
zum klaren Bewusstsein bilden. Nachdem
der kleine Pat. sich dieses erst erfreut, tritt
die Genesung am achten Tage so rasch und
scheinbar so vollstindig ein, dass der Knabe
nicht mehr im Bette zu halten ist und am
niichsten Tage, obwohl noch etwas geschwicht,
im Hause umhergeht, als ob nichts Beson-
deres vorgefallen sei. Wir erleben ja nach
Vergiftungen, die einen glicklichen Ausgang
nehmen, nicht selten eine so schnelle Wider-
herstellung ad integrum, und so lag auch in
diesem Falle die Annabme nahe, das Drama
sei beendigt und der Vorhang kinne fallen.
Leider war dies eine Tiuschung! Der patho-
logizsche Process, der an den Meningen sich
abgespielt hatte, war doch nicht so spurlos
Nachdem zwei Wochen
hindurch nur Depressionserscheinungen in
Form von Schwerbesinnlichkeit und hiufigem
auffallend stillen Verhalten des Kopaben be-
merkbar gewesen waren, trat noch einmal
die entziindliche Reizung an den Gehirn-

Y Schlockow. Der preussische Physicus
Bad. II. 5. 94,

) Eichhorst. Handbuch der spec. Pathologie
und Therapie III, 5. 397,



hiiuten recidivirend zu Tage und machte
sich in Convulsionen, welche unter Aufhe-
bung des Bewusstseins fast nur die Musecu-
latur des Kopfes ergriffen hatten, fiinf Tage
lang geltend. Bei sorgfiltiger Pflege und
strengster Schooung des kleinen Pat. gelang
es endlich, auch diese Stérungen zu beseitigen
und die dauvernde Genesung herbeizufibren.

Nachdem so das Krankheitshild sich vor
unsern Augen abgerollt hat, sei es mir ge-
stattet, iiber den pathologisch-anatomischen
Befund bei der acuten Alkoholvergiftung,
sowie iiber einige, in der Litteratur bekannt

gewordene, dem meinigen dhnliche Fille
etwas zuo bemerken.
Die wvon den Autoren hauptsichlich

hervorgehobenen Leichenerscheinungen sind
Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute,
Hyperimie der Lupgen und des Magens,
Fettdegeneration und Anschwellung der Leber,
Schlaffheit und nicht selten Fettdegeneration
des Herzens, dabei dunkle Beschaffenheit,
mitunter schwere Coagulirbarkeit des Blutes®),

Hankel*)fiihrt in einem Sectionsprotokoll
iiber ein an acuter Alkoholintoxication ge-
storbenes Kind ebenfalls als wesentlichste
Leichenerscheinung, neben der fettigen Dege-
neration und auoffilligen Vergrésserung der
Leber, den ausserordentlichen Blutreichthum
des Gehirns an. Es heisst am angefiithrten
Ort: ,Die ganze Schnittfliche des Gehirns
war schwach rdthlich gefirbt und zeigte
zahlreiche Blutpunkte, und die graue Substanz
hatte ein fast rehfarbenes Aussehen, was im
kleinen Gehirn noch deutlicher zu schen
war. Auch waren die Gefisse der Pia mater
besonders in den hinteren Theilen stark in-
jicirt, wihrend die harte Hirnhaut und die
Schideldecke keine auffillige Hyperimie
zeigten. Die Jugularvenen waren stark ge-
fullt.”

Schloeckow®) giebt als Sectionsbefund
an: Alkoholgeruch im Magen und Gehirn,
Hyperimien der Meningen und auch schon
der Kopfhaut. Das Blut ist dunkel und
diinnflissig.

Diesem anatomischen Substrat entsprechen
die intra vitam zu beobachtenden Erscheinun-
gen: Nach den Rauschsymptomen das De-
pressionsstadium mit Bewusstlosighkeit, Athem-
noth, Cyanose und Convulsionen. Allerdings
kommt nicht stets der ganze Symptomen-
complex zur Geltung. So wird von einer

%) Seydel. Der Tod durch Alkoholmissbrauch
und sein forensischer Nachweis,
fir gerichtliche Medicin. (Eulenberg) Band XLVIII
1888, 5. 431.

i Hankel. Gerichtsirztliche Beabachtungen.
Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin. (Eulen-
herg:l; I‘%H\’Ill. Band 1883, 8. 15.

e

Vierteljahrsehrift |

Alkoholintoxication bei einem 2'[;jihrigen
Kinde von Chaumier®) berichtet: Das Kind
habe aus Versehen etwa !/, Wasserglaz Brannt-
wein zu trinken bekommen. Bald daranf
sei nach einem Stadium hochgradiger Auf-
regung Coma eingetreten. Durch Kitzeln
des Bchlundes sei Erbrechen bewirkt, Die
erbrochene Flassigkeit habe starknach Brannt-
wein gerochen. Daz Kind sei dann kiinst-
lich erwiirmt, obne dass es dabei wieder zum
Bewusstsein gekommen sei. Allmihlich sei
jedoch die Athmung tiefer geworden und am
anderen Tage vollige Genesung ecingetreten.
In diesem Falle ist es also trotz der an-
scheinend sehr grossen Menge Branntwein
garpicht zu Convulsionen gekommen.

Hinerkopff’) berichtet folgenden Fall:
Ein Arbeiter hatte Morgens T Ubr seinen
3';jihrigen Sohn beim Friihstiick 2 Esslaffel
voll Branntwein trinken lassen. Kurze Zeit
nach dem Genusse stellten sich bei dem
Kinde Krimpfe und Bewusstlosigkeit ein.
Die Respiration war rasselnd; Gesichtsfarbe
blidulichblass; Pupille contrahirt; Zuckungen
in den gestreckten Extremititen; die Daumen
waren in die Hohlhand eingeschlagen. Der
sehr frequente Puls kaum fiihlbar. Die Be-
sinpung ginzlich aufgehoben. Es wurden
kalte Uebergiessungen gemacht, wihrend
welcher das Kind mehrmals aufschrie, aber
bewusstlos blieb. Unter Erscheinungen der
Athmungslihmuog starb das Kind gegen
9 Uhr Abends.

Der von Hankel®) angegebene Fall,
dessen Sectionsergebniss weiter oben Er-
wihnung gethan ist, betraf ein 5Hjdbriges
Midchen, welches Nachmittags 0,1, wahr-
scheinlich sogar 0,2 Liter sehr starken Nord-
hiinsers getrunken hatte. Das Kind stiirzte
sofort nach dem Trinken hin und war be-
wusstlos, bragh daon 3 biz 4mal. Von son-
stigen Symptomen wird nur die andauernde
Bewusstlosigkeit, Bewegungsunfihigkeit und
starkes Rocheln erwihnot. Am nichstfolgenden
Abend 10 Ubr starb das Kind. FEin Arzt
war nicht zugezogen gewesen. Von Convul-
sionen wird hier nichts berichtet.

Seydel?) stellt von acuter Alkoholver-
giftung im Kindesalter sieben Fille zusam-
men, uod zwar:

Hallin: 12jibriger Kpabe, der nach dem
Genuss von 100 cem starken Branotweins
in ca. 1 Stunde bewusstlos wurde und klo-

%) Therapentische Monatshefte I. Jahrgang 1857,

3. 285,

") Hinerkopff. Eine Vergiftung durch Braont-

wein, Vierteljahrsschrift fir gerichtliche und offent-

liche Medicin (Casper), X, Band (1856). S. 146,
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nische und tetanische Krimpfe zeigte. Der
Tod trat nach ca. 24 Stunden ein.
Schavenberg: 10jdhriger Knabe, der

wiederholt kleine Quantititen sehr fuseligen
Branntweins getrunken. Tod. Ueber Sym-
ptome wird nichts berichtet.

Henri Rose: 3jibriger Knabe. Tod trat
unter Convulsionen ein.

Bentley Todd: 3jihriges Midchen. Tod
am 4. Tage upter Collaps.

Deutsch: Sechsmonatliches Kind. Acute
Alkoholvergiftung durch 2 Essliffel eines
60 procentigen Branntweins. Blutige Stuhl-
ginge und Convulsionen. Singultus. Tod.

Maschka: zwei mit Alkohol vergiftete
2- und 3jibrige Kinder. Tod. Symptome
sind nicht aufgefiibrt.

Die Therapie der acuten Alkoholvergif-
tung muss, wie bei allen Krankheiten, auf
der Basis der anatomischen Verdnderungen
aufgebaut werden. Da wir jedoch bei dem
immer stirmischen Verlauf gegen die fettige
Entartung der Leber und des Herzfleisches
machtlos sind, so wird die Behandlung in
erster Linie auf die Bekimpfung der meist
enormen Blutiiberfillung des Gehirns und
seiner Hiute sich zu richten haben; ebenso
wie man versuchen wird, der drohenden
Herz- und Athmungslibmung entgegenzu-
treten. Das Gelingen alles therapeutischen
Handelns hiingt hier selbstverstindlich, wie
bei allen Vergiftungen, ganz besonders davon
ab, wie gross die Menge Gift gewesen ist,
welche dem Organismus einverleibt wurde,
und ob der letztere im Stande ist, der
gegen ihn gerichteten Attacke geniigenden
Widerstand entgepenzusetzen.

Der Indicatio causalis wird natirlich,
wenn man frithzeitig genug die Behandlung
einleiten kann, durch Brechmittel oder Magen-
ausspillung am besten Geniige geleistet. Da
Erbrechen gewdihnlich spontan reichlich er-
folgt ist und hiufig keine Zeit zu verlieren
sein wird, so sind die Analeptica: schwarzer
Kaffee, Aufriechen von Liquor Ammon. caustic.,
Liquor Ammon. anisat, Camphor u. 5. w. in
Anwendung zu ziehen. Unter Umstinden
muss die kiinstliche Athmung eingeleitet
werden.

Wenn aber irgend der Zustand es gestattet,
so dirften hiufir wiederholte heisse Bider
mit kalten Uebergiessungen des Kopfes und
und nachher im Bette die andauwernde An-
wendung der Eisblase aul dem Kopfe bei
gleichzeitiger Erwiirmung des unteren Kirpers
am besten der Indication, welche aus der
Hyperimie der Meningen und des Gehirns

| resultirt, enstprechen.

Von Medicamenten machte ich, nach
meiner Erfahrung bei dem geschilderten Fall,
am meisten Coffein mit Autipyrin empfiehlen,
natiirlich in vorsichtiger und dem Alter an-
gemessener Dosis. Ganz  besonders lehrt
der vorliegende Fall uns, wie nothwendig
eine lingere DBeobachtung der durch die
Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute
hervorgerufenen Krankheitserscheinungen ist
und wie lange Zeit hindurch auch durch den
einmaligen fiibermissigen Genuss des sonst
so flichtigen Giftes ,Alkohol® der Karper
in seinem gesundheitlichen Gleichgewicht auf
das heftigste gestirt werden kann.






