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vei weitem striktere Regeln der Diitetik _beachten, die in der

Lebre von der Ernihrung des Siuglings nicdergelegt sind und dié "

hier zu erbrtern nicht meine Aufgabe sein kann.

leh mochte zum Schluss noch lhre Aufmerksamkeit auf eine
Beobachtung aus der Siuglingsernihrungslehre lenken, die ge-
cignet ist, weitere unmittelbare Beziehuogen zwischen Stoffwechsel
und. Darmflora vermuten zu lassen.

] Kurve 1.
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Sie sehen (siche Karve 1), wie der Saugling bei einer Kost,
welche Milchzucker als Roblebydrat enthalt, nicht gedeibt. Jetzt
.wird der Milchzucker durch die gleiche Menge lebl ersetzt —
und es erfolgt nunmebr Zunahme, die anbilt auch wenn der
Milebzucker wiederum an Stelle des Mehls tritt. Was ist hier
vor sich gegangen? Der Milchzucker, der sorher ohne jeglichen
Nutzeffekt fur den Organismas war, wird nunmehr, pach Inter-
polierung einer Mehlperiode, ausgezeichnet verwertet, nicht anders
wie beispiclsweise vom Brustkind. Wahrend der Mehlperiode
bat also eine Umstimwung im Organismus Platz ge-
griffen, eine Allergie gewissen Nahrungsbestandteilen
gegenidber. ige allergische Reaktionen auf

s

Mun erlebt derarti ]
eroahrungsplysiologischem Gebiet hiufig genug beim Abstillen.
Wie oft versucht man abzustillen und siebt sich gendtigt, den
Versuch wicder abzubrechen infolge der unginstigen Reaktion
des Organismus auf die kinstliche Beinabrung. Probiert man
pach mehreres Wochen oder Monaten das gleiche, so gelingt das
Absetzen npuomebr. Die Therapie bestand Lier also in nichts
"3 anderem ais in geduldigem Abwarten; man liess den Saugling
Q .
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flter! werden. Wie dange man abzuwarten hat, dalur teyy | oier

“abet’ auch nur der allerkleinste Fingerzeig.

Ich glaube, dass beim Zustandckommes

- " . et
Allergie die Darmflora eine Rolle spiclen ..g:‘

welcher Weise, das ist freilich unklar, \\'abrscheinﬁcb‘hna&b

es sich in diesen Fallen um Siuglinge, bei denen die mm’.
infektion nicht zu der gewolnten barmonischen Symbicse dey
verschiedenen Darmmikroben gefibrt hat, bei denen dieser oder
jener Typ vorwaltet oder zuriickgedringt ist. lofolge davey
resultieren Stérungen im enteralén Abbau der NEbrstoffe. Es i -
bekannt, wie ginstig die Frauenmilch auf die Gestaliung dee :
Darmflora wirkt (Moro). Vielleicht Gbt das Meb) einca ahe. %
lichen EinBuss aus, der in Fillen wie dem obigen zur Folge bat, ‘3;?
dass der Organismus einen Nikrstofl nutzbringend verwertet, dem-
gegeniiber er einige Wochien vorher noch insuffizient war. la
anderen Fillen gelingt diese Trunslormation der intestinalen Plora -
durch Meh! nur sehr langsam oder gar picht. Endlich sehea -~
wir bei anderen Siuglingen, dass die allergische Wirkung det
Mells sofort aufhdrt, sobald dies Kohlehydrat wieder ausgeschaltet
wird. (Siehe Kurve 2.)

In grossen Zigen habe ich versucht, cinen Ueberblick Gber
den Stand der Frage pach der Bedeutung der Darmflora fir dea
Menschen zu geben. Wenn auch der Kern des Problems noch
unberiibirt ist, so scheint mir doch’ 5o viel gewiss zo sein, dass
die Infektion des Chymus mit einer koustanten Darmflora keioe
blosse biologische Laune ist, und niclit nur als notwendiges Uebel
zu betrachten ist, weil wir es noch nicht vermocht baben, der
Natur bier den Schleier zu rauben.

Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt des
stidtischen Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin.

Ueber histologische Befunde im Auge und im

centralen Nervensystem des Menschen bei

akuter todlicher Vergiftung mit Methyl-
- alkohol.?) ©

Von .
Ludwig Pick und Max Bielschowsky.

Die Masseovergiftungen im stidtischen Asyl, die in der
Weilipachtswoche 1911 die Bestlkerung Berlins alarmierten und::
die nach punmehr allseitiger Annahme durch den Genuss von '}
Metbylalkoho! veranlasst wnrden, haben die Frage entstehen £
lassen, ob das giftige Prinzip darch den im wissenschaftlichen
Sinne chemisch reinen Metbylalkohol als solchen gegeben ist,
oder aber durch irgendwelche andere Beimischungen, wie sie der
im Handel vertriecbene und fir alle bisher bei Menschen be-

richteten Vergiftungen allein in Frage kommende Metbylsprit?)

entbalt.

Neue Tierversuche, die insbesondere von Rost im Reichs-
gesundheitsamt mit den verschicdensten Tierspezies durchgefibrt
worden sind, lassen anscheinend Gber die Giftigkeit des reinen
Metbylalkohols keinen Zweifel mebr, und so bezeichnen wir die
anatomisch-histologischen Befunde, iiber die wir bhier kurz be-
richten, als Folge der Methylalkoholintoxikation.

Es ist im Verlauf der Diskussion éber die Berliner Massen-
vergiftupg auch von pichtmedizioischer Seite wiederholt bervor-
gehoben worden, dass Methylalkoholvergiftungen in sporadiscter
und namentlich gleichfalls in gehiufter Form in anderen Landern,
in Amerika, Russland, 1909 aucb in Ungarn zur Beobachtung ge-
langt sind, vnd J. Hirschberg?) bat ganz kirzlich einen grossen
Teil der einschlagigen Literatur vor den Lesern dieser Wochen-
schrift Revue passieren lassen. Es ist besonders die umfangreiche
Arbeit von Casey E. Wood und Frank Buller¢), die bereits 1904

. 1) Nach den Demonstraticnen voo L. Pick in der Berliner medi-
gzicischen Gesellschaft am 10. Jaouar 1912 und von M. Bielschowsky
in der Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankbeiten am
19. Februar 1912, : .

2) Vgl. Magnus-Levy, diese Wochensthr,, 1912, Nr. §, S. 19§, und
H. Aronson, eed. lec. Nr. 4, 8. 180,

'3) Julius Hirschberg, Ueber Methylschoapsvergiftung. Diese
Wocbeaschr., 1912, Xr. 6.

1) Czsey E. Wood aod Fraok Buller, Peisoning by wod
alechol. Cases of death and blindness from Celumbian spirits and olker
methylated preparations. The journal of the American medical ass>
ciation vom 1., §., 15., 22., 29. Oktcber 1904.




-des Berliner Asyls for Obdachlose.

\!:Il.t'“'«."‘/'k"r,'l srosses Material von ganz Gberwiegend in den Yer-
cinizeeo Staaten von Nordamerika beobachteten Fallen zusammen-
tragr, n denen Methylalkohol irgendeiner Form (als Columbian
rpirity, mit Methyntkobol gemischter Jawmaica ginger, lemon estract,
bLay rem, cologne water, witch hazel, essence of peppermint, essence
of lemen usw.), sei es per 09 oder anf die Haut appliziert oder
als Canstituens gewisser Lacke oder Polituren oder dergleichen
eingratmet, Intoxikationen, Tod nnd bei den Ueberlebenden sehwere
Ambiyopie oder Amaurose bewirkt. Ausser einer tabellarischen
Zusammenstellung von 54 Literatarfillen (bis Juni 1904) von
Methy lalkoholumaurose oder Amblyopie wird neu berichtet Bber
90 Falle von Erblinduug nach Geouss von metbylalkoholhaltigen
Fliseizkeiten, dber 9 Fille von Amaurose bei dusserlicher An-
wendong oder Aufoahme des Methylalkohols per pulmones und
Gber 62 Falle todlicher Vergiftungen ohne besondere Angaben
iiber einc gleichzeitige Amaurose. Da nach Wood und Buller
bei Vergiftungen mit Methylalkohol die Verhaltniszahl der tdd-
liches Ausginge zu den unter Erblindung Ueberlebenden als eine
einigermaassen konstante zu gelten hat, entsprechen den 54 Fillen
der Literatur mindestens 40 Todesfille, so dass die Gesamt-
zusammenstellung 1563 Fille von Erblindungen durch Methyl-
alkobol und mindestens 192 Todesfalle umfasst. In Wirklichkeit
trifit nach Wood und Buller (I.c. S.1218 und 1220) auch
diese hohe Zah! noch micht das Tatsichliche. Sie schiitzen das
Ergetnis ciner genaueren Sammelenquéte, in den Vereinigten
Stasten auf etwa 400 Fille todlicher oder von Erblindung ge-
folgter Mcthylalkoholvergiftungen. .

_ Wood und Buller zichen aus der sebr eingehenden epi-
kritischen Vermertung ibres grossen Materials eine Reihe fir die
vorliegenden Fragen wichtiger Schidsse. Sie verweisen aof das
Charakteristische im klinischen Bilde der akuten Metbylalkobol-
vergiftung und betonen, dass akute gastroiptestinale Symptome
mit nachfolgender Amaurose immer den Verdacbt auf diese Art
der Intoxikation bringen miissen (S. 1220). Neben den akuten
Nerziftungen gibt. es, anscheinend vicht selten, auch chronische,
aber klinisch nicht in gleicher Weise markante Falle. Es existiert
opne Zseifel eine individuelle Rridi jtion (3. 1212, 1220) und
eine kumulative Witkung (S. 1214); auch die auffallende Latenz
des Giftes 1m Vergleich zu anderen schnell wirkenden toxischen
Substanzen far das Auftreten der gastrointestinalen und nervisen
Symptome sowoll wie fir die Sehstorungen ind den Exitus wird
scharfl hervorgehoben.

Unter den Berichten aus Russland ist die Arbeit C. Strobm-
berg's?) Lesonders zu nennen. Nach dem Genuss von ,Runtzen-

babam® — cinem Gemisch voo allerband pflanzlichen Extrakten.

und Oclen mit Acthylalkohol, in diesem Fall mit Methylalkohol
— starben von 16 Minnern 13, Bei zweien der drei Ueberlebenden
traten starke Sebstorungen auf. Im ganzen sind aus Russland
etxa 80 Methylalkoholvergifiungen mitgeteilt worden.

It Ungzarn®) starben durch Branntwein, der mit Methylalkohal
verziftet war, in kurzer Zeit 70 Personen. Zehn Patienten, die
ganz oder fast ganz erblindet waren, wurden in der Budapester
Coiversithts-Auzgenklinik (B. ven Grosz) behandelt.

Dazu kommen nun die Berliner Fille, die znm grossten Teil
vom stidtischen Obdach in das Kraukenbaus im Friedrichshaio
cin gelicfert wurden,  bs waren etwa 100 Minner mit eioer Ge-
samtmortalitat von 50 bis 53 pCt. .

Ceber die klinischen Symptome der Vergiftung haben .aus
dem stidtischen Obdach Felix Pinkus3) und in eingebender
Pesprechuny des klinischen Gesamtmaterials 3us dem Kranken-
hause im Friedrichshain B Stadelmannd) bereits berichtet.

eher die Leichenbefunde liegen in der Literatur verwertbare An-
gaben in erster Linie von C. Strahmberg (13 Falle [1. ¢}) vor;
tber 27 bzw. 30 gcrichts&rzﬂicbe Sektionen baven P. Fraenckel®)

1) C. Stribmberg, 16 Vergiftungstille  mit Metkylalkobel.
2. Petersburger med. Wochenschr, 1904, Nr.39 u. 40.

2) Vgl Emil von Grosz, Ueber Sebnervenschwund, verursacht
durch Methylalkcholvergiftung. Bericht Gber die XXXVL Versammlung
der Opbibalmologischen Gesclischaft, Heidelberg 1910, S.118. {Herrn
von Girysz und scinem Assiseniend Herrp von Liebermana verdanke
ilih “icbcusw iirdigste Informatico iber das in Ungarn beobachtete Material.

’ick.) .

3) Feliz Pinkus, Diz Massenerkrankungen im stadtischen Asyl fur
Obdacblose in Berlin, 24. bis 31. Dezember 1911 Med. Klinik, 1912, Nr. L.

1) E. Stadelmann und A, Magous-Levy, Ueber die in der
Weibnachtszeit 1911 in Berlin vorgekommened Masssenvergifiungen.
Diese Wochenschr., 1912, Nr. 3. )

%) P. Fracuckel, Die anatcmisches Befupde bei den Vergifteten
Diese Wechenscbr., 1912, Nr. 2.

hebhalueagn gugebesn G @l

und Fr.o Strassmann’; genlueie sy,

. ! ! Bup e g L
der von den im Krankenhause im Fiedrichshain Verstorbeo::
drei  sezieren  kénnte,  bat  auf Grund dieser in Sumna

46 (18 + 30 - 3) Falle den aligemeinen Sektionsbefund der
akuten Metbylalkoholsergiftung charakterisiert?). Wenn alte
Punkte, die im Obduktionsbefund der akuten Methylalkohol.
vergiftung Gberhaupt auftreten kbnnen, sich in einem Falle m.
summnienfinden, so entsteht ¢in in der Tat hochst charakteristiscbes -
Bild, das, sofern fiberbaupt der Verdacht einer akuten Metbyl- .-
alkobolvergiftung aufgetancht ist, diesen stark zu stiitzen ver- '
mochte. Wir wollen auf diese Frage hier nichbt nochmals eio-
geben und verweisen auf die entsprechenden Ausfihrungen
| L. Pick’s.

\Was in siimtlichen einschligigen Berichten, auch in der grossen
Sammelarbeit Wood’s und Buller’s fehlt, ist eine Angabe Gber
die anatomischen Grundlagen des klipisch hervorstechendsten uod
fir die Ueberlebenden furchtbarsten Ereignisses, fir die Amaurose,
die trotz der hiufig folgenden sozusagen spositiven Phase® einer
gewissen Besserung des Visus doch schliesslich in dauernde
totale Erblindung unter dem Bilde einerp%t%ﬁg fiber-
gelt. Die namliche Liicke besteht fiir die akulen Schadigungen
des centralen Nervensystems. it vollem Recht charakterisiert
E. Stadelmannp den Aetbylalkobol als ein nNervengift“. Kon-
vulsionen und tonische Kriampfe (Opistbotonus), Erregungs-
sustinde, bis zar Tobsucht gesteigert, psychische Stdrungen bei
besonders auffallender Ampesie nebmen in den schweren Fallen
einen bedeutenden Raum im klipischen Bilde ein und verwéisen
auf die Moglichkeit, greifbare, akut entstandene histologische
Grundlagen fiir diese Symptome aufdecken zu koonen.

Iu diesen Punkten setzen unsere vorliegenden Untersuchungen
ein. Wir lassen zunichst neben den sonstigen Daten die klinischen
und makroskopischen Befunde unserer drei Fille folgen. Die
RKranktngeschichten verdanken wir der Frenodlichkeit des Herro
Stadelmann. ;

Falll. Paul M., 37jibriger Arbeiter, aufgenommen am 28. XI1. 1911,
+am 29. XIL 1911, Die Nacht vor der Aufoabme batte er im Asyl fur
Obdacblose verbracht. Er gibt an, scinen Schoaps bei Isaak, einem der
des Metbylspritausschbanks Gberfibrten Schoapsbudiker, getrunken zu
babea. Er klagt Gber Frost, allgemeine Mattigkeit, Brust- und Magen-
schmerzen sowie Luftmaogel. lo den beiden letzten Tagen hatle er
fribmoergens Erbrechen, keine Diarrboe.

Status: Am 2S. XIL, pachmittags 4 Ubr: Eriftiger Maoo, der
keinen erheblich” kranken Eindruck macht und psychisch vollkommen
kiar ist. Die Atmung ist regelmissig, der Puls frequent und etwas ge-
spanot. Dle Pupillen reagieren auf L. uod A, Patellarrefleze siod vor-
banden. Die objektiven Kraokbeitszeichen sind zundchst so gering-
figig. dass der Erapke als nicht vollig sicherer Fall betracbtet werden
musste. .

1o der Nacht vom 2S. zum 29. XIL schlaft der Patient gut, seine
Almuog ist nicht auffallend erschwert. Io den Morgenstunden
werdendaon die Pupillen weit und reaktionslos. Der Kraoke
sicht pichts mehr. Gleichaeitig entwickelt sich cin leichter Erregungs-
zustand. Spiter zunekmeode Bewusstseinstribung, zulctzt tooische und
| clonisctie_Krimple, in welchen der Kranke zugrunde gebt. .

Tektionsdiagnose: YVendse Byperimie des Gesichts uod der Ex-
tremitaten. Akute Gastroenteritis mit kicineo Blutungen in der Magen-
schleimbaut, Verrucose Erdocarditis der Acrtenklappen mit Stenose und-
Izsufizianz. Stesose der Mitralklappen und Ebrise Verdickurg der Courdae.
Hypertropbie des linken Vertrikels.

Begiunende katarrbaliscke Pocumenie beider Unterlappen  und
Mittellappen. Hyperdmie und Oedem der iibrigen Lungenteile. Katar- -
rhalische Bronchitis und Trackeitis, Pleuraverwachsungen beiderseits.
Hyperamie der Leber und der Nieren. Akute parencbymatise Nephritis und
parenchymatise Degeneration der Leber. Crauose des Netzes, Schwellung
der mesenterialen Lympbdrisen.

Centralpervensystem: Die Dura ma‘er cerebri ist nicht besonders
gespacat und zeigt eioe ziewlich starke lpjektion der Aussen- und Innen-
fiache. Der Sinus longitudinalis ist frei.  Die Flissigkeit im Sub-
arachoeidealraum  ist beiderseits vermebrt ucd an der rechten Hemi-
sphire etwas sapguinolent.  Die weicke Hirpbaut 13sst sich leicht von
der Hirosubstapz abziehen. Ap der untercn und lateralen Fliche des
linken Schblafenlappens finden sich einige unregelmassige braune Stellen,
welche weicher als die umgebende Hirnsubstanz sind; eip etwas grosserer
Herd dieser Art, welcber tiefer in die Hirnsubstanz civdringt, findet sich
weiter im Bereich - des Gyrus temporalis inferior 2o der Grenze “von
lateraler ucd basaler Schlifenlappenfiiche (Etat cermoulu). Die Hirn-
e

. 1) Fr. Strassmann, Ceber die im siadtischen asyl zu Berlin be-
cbachteten Vergifiungen. Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 3.

a; L. Pick (Diskussico zum Vortrag der Herren E. Stadelmaon
die in der Weibnachtszeit 1911 vor-
diese Wochensebr., - 1912, Nr. 4,

urd Magous-Levy: +Ueber

gekommenen Masseovergiftungen®),
€177 u. 138




o Aubstanz ist aul dem Durchschbuitt ziemlich feucht, aber nicht besonders
* bypeidenisch, Dura und Pia des Riickenmarks sind missig injiziert, —

Fall 21). Willy G., Tapezierer, 32 Jahre alt.

Apamnese: Patient bat frither stets viel getrunken; er verkehrte
seit dem Friihjabr in der Kneipe von Isaak, wo er sich auch in der
Weihnachtszeit taglich aufgebalten hat.

Er wird gegen seinen Willen am 30. XII 1911 ios Kraokenhaus
geschickt. Nacb seiner Aussage bat ihm der Arzt des Obdachs in die
Augen geleuchtet und dano seine Ucberfiihrung ins Krankenhaus ange-
ordpet.

Stalus praesens: Patient springt aus dem Krankenautomobil
vergoiigt beraus und kommt sicher gehend in den Krankensaal. Seine
Stimmung ist geboben. Er mdchte am liebsten gleich entlassen werden.

Mittelgrosser kriftiger Mann von etwas blasser Gesichts- und Haut-
farbe. Die Atmung ist vollig frei, nicht vertieft und nicht beschleunigt.
Foetor alc. ex ore. Puls kriftig, 80.

Die Pupillen sind beide mittelweit, die rechte reagiert prompt auf
Lichteinfall, die linke trige. Accommodationssiéruogen sivd micht vor-
banden. Augenbewegungen nach allen Richtungen hin frei. Es be-
steht keinerlei Sehstorung. Die Patellarreflese sind lebbatt.

Der Patient klagt nur iiber eine leichte Schwicbe in den Beinen.

Kurz pachdem er ins Bett gebracht ist, schlift er ein. Er verbriogt
die ganze Nacht rubig io tiefem Schlaf und wacht nicht auf, obgleich
es im Saale wegen der permanenien Aufnabme peuer Asylisten zeitweise
sebr laut und uorubig hergebt. Am niichsten Morgen (31. XIL) ist er
vollig klar und gaoz irei von Beschwerden: Beide Pupillen reagieren
prompt. Er verlangt wieder seine Entlassung, von welcher er erst nach
lingerem Zureden Abstand nimmt. Auch den ganzen Tag iiber fiikit
er sich ganz wohl. Seine Atmung ist ganz normal, er bat auch
lﬁcine Magenschmerzen und klagt nur dber die leichte Schwiche in den

einen. :

Abends um /11 Ubr, nacbdem er vorher geschlafen hatte, selat
er sich plotzlich im Bett auf und ruft: ,Jetzt geht es los, ich habe
schop Zieben io den Knien“. Wiirg- und Brecbreiz. Bald folgt ein
Erbrechen brauner Massen. In der oberen Baucbgegend ireten heftige
Schmerzen auf. Der Patient windet sich stohnend im Bett. Sein Gesicht
ist verzerrt; er siebt cyamotisch und verfallen aus. Auf der Stirn
stebt kalter Schweiss. Die Atmung wird mihsam, tief; das Exspirium
ist laut borbar und dauert erbeblich langer als das Inspirium. Der Luft-
mangel wird immer bedrohlicher: ,Im Keblkopf sitzt es fest, da geht
die Luft picht durch.® Er bekormt zwei Centigramm Morphium, Leib-
umscblag, heissen schwarzen Kaflee, Sauerstoff. Der Puls ist beschleunigt
und klein. Die Pupillen sind jetzt weit und vdllig lichtstarr.
Der Kranke sieht gar nichts. Auch grelles Licht, das ibm direkt
in die Augen fillt, nimmt er nicht mehr wahr.

Nach kurzer Zeit lassen die Leibschmerzen etwas pach, und es tritt
eine leichte Beruhigung ein. Spiiter wird die Atmung wieder miibsamer,
und es treten immer lingere Pausen zwisched den Atemziigen auf. Die
Estremititen werden blau und kalt. Keine Zuckungen, keine Krimpfe,
Trachealrasseln.  Eine Stunde nach Beginn dieser schweren Symptome
erfolgt der Exitus letalis.

Sektionsdiagnose: Katarrhalische Gastritis und Enteritis des
Dioodarmes. Vereinzelte epicardiale Blutungen. Hypertrophie des lioken
Ventrikels. Kasig-schiefrige tuberkuldse Herde im Oberlappen der rechten
uad licken Lunge urd kleine Berdchen im'rechten Mittel- und Unterlappen.
Katarrbalische Bronchitis im rechten Oberlappen und eitrige Bronchitis
links. Pleuraverwacbsungen beiderseits. Pachydermie des Larynx.

Hyperimie der Milz. Hyperimie der Nieren. Leichte chronische
interstitielle Nepbritis und multiple Narben der Nierenoberfliche. Gering-
gradige Fettleber.

Centralpervensystem: Hyperimie des Gebirns und der cere-
bralen Leptomeniogen nebst Fliissigkeitsansammlung ucd Blutuongen im
Subarachnoidealraum, besonders iiber beiden Stirnlappen. Der Liquor
des Subarachnoidealraumes ist fiber- beiden Hemispbiren vermebrt. —

_ _Fall3. August H., Schlossergeselle, 43 Jahre alt, aufgenommen am
29. XIL 1911, + 29. 12. 1911, Der Kranke wurde bereits in sterbendem
Zustande ins Krankenbaus gebracht. Xurz vorlier soll er im stidtischen
Obdach 20 ccm Botulismusserum jotravends erbalten baben. Die Atmung ist
tief, erschwert und bereits schr unregelmissig. Das Gesicht ist blass-
blau, Hinde und Fiisse sind gaoz kalt uod blau. Die Stirn ist mit
kaltem Schweiss bedeckt. Opistbotonus. Nach ciner Viertelstunde Exitus
letalis.

.Sektiousdiagnose: Akute Gastroeoteritis mit Lleinen Schieim-
bautblufungen im Magen wund Diiondarm. Kleina subepicardiale
Blutungen. Leichte Fibrose der Mitral- und Aortenklappen. Geringe Hyper-
trophie des linken Ventrikels. . :

" Flacbe Narben an beiden Lungenspitzen.
Ausgedehnte Pleuraverwachsungen.
. Alte Vervacbsungen am Coecum, Colon ascendens und Appendix.
Byperimie der Nieren und parencbymatise Degeneration. Hyperamische
Fettleber. Hyperimie des Pankreas. St
Centraloervensystem: Hyperimie der cerebralen und spinalen
barten und weicheo Hiute. Leichtes Hiroédem. Die Dura ist picht be-
sonders gespaont. Im-subarachnoidealen Raum ist die abb3ngige Partie

Brperimie der Lungen.

1) Vgl. diesen Fall auch bei E. Stadelmann Le.
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von z\ mlich reichlicher sanguinolenter Fitissipkeit erfuns,
——

meniné., N z¢igen ausgesprochene fibrise Verdickungen.
h- Die histologrischen Befunde, die wir am

e T —
nervésen Apparat g
Augen — der Hintergrund war makroskopisch jedesmal stark kon?;‘ti‘.:nid:g ’
— und au den nervdsen Centralorgaaen erhoben baben, sind in allen dreg
Fillen so gleichartig, dass wir eine zusammenfassende  Darsteliung
gebeo kdnoen. Dem fiir die Untersuchbung des Nervensystems und be. .
sonders des Auges obersten Grundsatz, alle cadaverdsen Verdoderungen
auszuschalten, vermochten wir naturgemidss bei uvnseren Obduktionen
eber zu geniigen, als dies bei den gerichisiratlichen moglich war, die in
ihrem Termin ao den Zug der lbstanzen gebunden sind. Tatsichlich
liess sich fiir unsere positiven histologischen Belunde eine andere als
intravitale Entstehung mit aller Sicberbeit ausschliessen. Wir haben
entsprechend dem starken Hervortreten der Augeosymptome unsere Aul-
merksamkeit besonders auf die Retina und den Sebnerven gerichtet und
dabei folgendes festgestelit: .

Die prigoantesten histologischen Verinderungen finden
sich in der Ganglienzellenschicht der Netzbaut. Als Unter-
suchungsmetboden kamen bier vornehmlich die Firbung pach Niss} uod
die Impriiguation nach Bielschowsky in Betracht. Bei Anwendung
der Niss1'schen Methode zeigten sich sowohl an der chromatophilen Sub-
stanz als auch an den Kernen der Ganglienzellen erbebliche Abweichungen
von der Norm. Am stirksten treten die Veraoderungen der Zellkérper
an dem grossen Tvpus der Ganglienzellen zutage. Unter mormalen
Verhiltnissen enthalten diese Elemente eine reichliche Menge kranzartig
angeordpeter Nisslschollen. .

i B

Figur 3.

Figur 1. Fignr 2.
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Fig. 1. Normale Ganglienzelle vom grossen Trpus aus der Retina.
. Fig. 2. Akut verinderte Gaoglienzelle des gleichen Typus.
Fig. 3. ¢ Motorische - Vorderbornzelles wit Zeichen akuter Verinderung.
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Figur 4.

cepebral corfey

Fig. 4—6. Beetz’sche Rieseopyramidenzcelien aus der vorderen Central-
windung mit Zeichen akuter Verinderung (vgl. Test).
Firbuog simtlicher Zellen (Figg. 1—6) nach KNissl.

. Figur-1 zeigt einen Reprasentanten dieser Art. In der Mitte- der
Zelle liegt hier ein blischenfGrmiger beller Kern, in dem die Enoten-
punkte eines schwachgefarbten Chromatingeriistes und eis centrales Kern-
kbrperchen kzontlich sind.

In allen ucseren Fallen sind von den Nisslschollen der Ganglien-
zellen nurncchspirliche Reste vorbanden, die sich meist am Aussersten
Rande des Zellkorpers finden. Auch diese noch vorbandenen Schbollen
sind in der Regel kleiner als unter normalen Verbiltnissen upd unscharf
begrenzt. Diec Hauptmenge der Nissikorperchen ist in eine feine staub-’

formige Substanz verwzndelt, die sich {iber den ganzen Zelleib ver-
breitet (vgl. Figur 2) und ibm éin mattglasiges Aussehen verleiht, Hin-
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“sichilich der chromatophilen Substanz handelt es sich demwvach wm das

bekannte Bild einer centralen Chromatolyse, wie es unter den
mannigfaltigsten pathologischen Bedingungen entstehen hann,

Der Schwerpunkt der Verdinderungen liegt indessen nicht in dem
\:erhalten der Nisslkbrperchen, sondern in demjenigen der Kerne. Die
Keroe, die, wie bereits bemerkt, in der Norm helle runde oder ovale
‘Blaschen mit einem centralen KernkGrperchen darstellen, firben sich aus-
nflhmslos' viel dunkler und schliessen eine Menge zahlreicher, dicht bei-
einander liegender Kdrnchen ein (Figur 2). Haufig sind sie etwas ge-
schrumpft und haben zackige Randfiguren. . Das Kernkérperchen ist
meist in die dusserste Peripherie des Kernes geriickt (Figur 7).

Gruppe stark verinderter Ganglienzellen vom kleinen Typus aus der
Retina, Firbung nach Nissl,

Feroer ist auch die Lage der Kerne im Zellkorper bemerkenswert: sie
ist sowobl in den grésseren wie kleineren Typen ausnabmslos-eine rand-
stindige. Es ist bierbei zu bemerken, dass auch in der normalen Retina
die Lage der Kerne besonders an den kleineren Zellen baufig eine mehr
oder minder exzentrische ist, Aber niemals findet sie sich 5o ausnabms-
los und so exzessiv randstindig in allen Z¢llexemplaren wie i uaserenFillen.
Wir sehen hier die Kerne oft nicht nur an den Rand geriickt, sondern sie
gestalten durch ibre Verlageruug die Zussere Form der Zelle um und
scheinen stellenweise aus dem Protoplasma. geradezu auszutreten.

Io Fall 1 uod 2 waren die geschilderten Verinderungen iiber die
ganze Netzhaut verbreitet. Im Fall 8 dagegen wurde, besonders in
den dusseren Partien der Retina, eine Anzabl noch normaler Exemplare
angetrofien.

Die Fibrilleopriparate nach Bielschowsky erginzen das Nissl-
bild in sehr charakteristischer Weise, Eine kleine Gruppe imprigoierter
Zellen ist in Figur 8 wiedergegeben. (Die zwischen den Zellen gelegenen

Figur 8,

goct

Gruppe stark verinderter Gaoglienzellen aus der Retina, Silber-
imprignation pach Biclschowsky.

Faserbiindel sind marklose Nerveofiserchen des Opticus) Die fibrillare
Substanz der Zellen, die unter -mormalen Verbiltnissen ein den ganzen
ist bier zu
cinem feinkdroigen Material umgewandelt. Viele Zellen baben ihre
Dendriten, die sonst im Fibrillenbild scharf bervortretén, eingeblsst uand
sind fortsatzlose Kugeln geworden. Hier und da finden sich poch
cinzelne Zellen, an demen Deodriten it ®iner feinen fibrilliren
Lingsstreifuny  keootlich sind,. wihrend im Zellkrper die nillare
Truktur vollkommen zerstbrt ist. Die am schwersten verinderten Zellen
weisen eine deutliche Zerkldftung des Protoplasmas, besonders in der
Randzone, auf, wihrend Vakuoleobildyngen picht sebr hiufig zu Gesicht
kommen. vana {a
I Vergleich mit den Gangicnzellen waren Qie ibrigen Schichten
der Retina nur wenig betroffen. Greifbare Verinderungen liessen sich
pachweisca. Die innerep
Kirper, die .sich unter pormalen -Verh3ltnissen (mit KRresylsiolet RR
nach Bielschowsky) pur zartblau firben und cip sebe feines Chromatin-
geriist entbalten, fielen in eincm unserer Falle schon bei schwacher
Vergrusserung durch ibre Byperchromasie auf. Bei genauerer Betrachtuog
konote man sebea, dass bier eioe Zusammenballung der chromatischen
Substanz zu groberen Brockeln stattgefunden hatte. —
eroer wurden im retrobulbiren Abschnitt der Sehnerven
Verioderungen gefunden, die aber im Vergleich mit denjenigen in
der-Netzbaut als geriogfigig erscheinen mussten. Es fand sich bei Axn-
wendung von Fettfirbuogen (Herxbeimer) an einzeloen Markscheiden
cin feinkoroiger fettiger Zerfall. Diese Fasern batten keine bestimmte
Gruppierueg, sondern lagen bier und da iber den uerschoitt des Seh-
perven zerstreut. Der Befund wire an und fiir sich picht besonders
boch zu bewerten, wenn nicht auch bei Aswendang von Fibrillea-
firbuogen ao deo Achsencrlindern an einzelnen Stellen starke
Schwellungen und Auitreibupges 2u bemerken gewesen wiren. Wir
machten hierzu besonders bemerken, dass diese Schwellunger im Achsen-
crlinderbilde opicht etwa auf dem gleichtn Nireau wie die bekannten
perlschourartigen Auftreibungen der Markscheiden im Weigertpraparate
steben, die ebepsowekl durch cadaverdse Verdnderuopen ‘wie durch die

Wirkungsweise bestimmter Firierun T
kommt, dass in zweien von unserenp)'?{lte? m Mm" ol
nation und der Herxheimer'schen Methode O

Nacbbarschaft der Blutgefasse d ode Detritonannsnicrms & g
(Figur 9). & es Opticusstanmes oickrzweing wum
Auch die Adventitiazellen der Blag ‘ S

Stellen stark mit Fettktrachen beladen (Figur 10).

Liangsschnitt aus dem retrobulbiren Teile des N. opticos. In der Nach-
barschaft zweier Blutgefasse Ansammlungen von krnigem Detritus.
Silberimprigoation nach Bielschowsky.

.

Figur 10.
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Zwei kieine Blutgefisse aus dem retrobulbdren Abschboitt der Schoerven.
Die Adventitiazellen sind mit kéraigem Fettmaierial beladen. Férbung
nach Herxheimer.

Uoter normalen Verhiltnissen sind, wie an Vergleichspriparaten fest-
gestellt wurde, Fettansammlungen in diesem Maasse piemals vorbanden.

Schliesslich waren mit Hilfe von Kern- uod Nisslfarbungen auch an
den Gliazellen der Sehnmerven die ersten Zeichen einer Reaktion auf
zerfallendes Parenchym zu bemerken. 'Die Zellkdrper, welche unter
normalen Bedingungen pur einen schwachen Protoplasmasaum um die
Gliakerne bilden, hatten an Breite erbeblich zugenommen ubd zeigten
cien fein graoulierten Iobalt. Auch die im Nisslbilde pormalerweise
sebr zarten und nur schwach etkeoutlichben Fortsilze der Zcilen traten
biufig als breite streifenartige Gebilde hervor. Fasst mao alle diese
Befunde am Sebperven zusammen, so lisst sich mit Sicherbeit sagen,
dass ein akuterZerfall pervéser Substanz stattgefunden baben muss.

Im Centralnervensystem fanden sich in allen unseren Fallen
chronische und frische Veranderungen. Beziiglich der chronischen Ver-
anderungen sei nur kurz erwibnt, dass es sich vorwiegend um Verdnde-
rungen an den kleineren Gefissen in Gestalt der sogeoannten Capillar-
fibrose und um sklerosiercnde Prozesse au den Gaoglienzellen bandelt.
Als Ursache dieser Befunde wird mao chropischen Alkoholismus av-
schuldigen milssen, der zweifellos in allen drei Fillen bestanden hat
(vergl. auch den ,Etat vermoulu* am Gehirn des Falles 1). Hier
joteressieren nur die akuten Verinderungen. Diese offenbarten sich
ausschliesslich an den Ganglienzellen. Verglichen mit den Verdnde-
rungeo ao der Retina, 5ind sie aber in quantitativer wie qualitativer Hin-
sicht als geringfigig zu betrachten. Denn in jedem Schuitte sind our
vereinzelte akut verinderte Exemplare zu finden. Die Figuren 8, 4, 5
und. 6 illustriergn den akuten Zellprozess an motorischen Zellen der
Hirorinde upd des Riickenmarkes im Bilde der Nisslfirbung. Autch
bier eigoen sich diese grossen somatochromen Typen am besten fiur die
Darstellung, wenngleieh. hervorzuheben ist, dass gleicbartige Verinde-
rungen auch an den kleinen Zellformen der Hirnrinde und des Ricken-
markes pachzuweisen waren. Auffallend ist bier zunichst eine massige
Schwellung des Zellkdrpers,
motoriscben Vorderhornzelle und bei der in Figur 4 wiedergegebenen
Beetz’schen Riesenpyramide mit einer eigenartigen Abruodung und dem
Verlust der Dendriten verbunden ist. Die Schwelluog ist auch bier mit
ciner Chromatolyse vereinigt, die sich wiederum vornehmlich aul die
centralen Nisslkorperchen erstreckt. Die erhaltenen Schollen der
Randpartie des Korpers sind picht so scharf wie i der Norm begrenat,
biufig etwas vergrossert und befinden sich auch picht mebr i der
typischen stichochromen Gruppierung. Der Kern ist aus seiner centralen

.l.
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die bei der in Figur 3 abgebildeten .
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Lage an. die Peripberie geriickt, hinsichilich seiner Struktur im all-
gemeinen aber nicht verindert, Nur an einzelnen Fxemplarcn mackt
sich auch bier eine Hyperchromasie oder seine vollkommene Auflusung
bemerkbar (ef. Figur 5 und 6). Ao den kleineren Zelltypen, in denen
die chromatepbile Substanz wepiger ausgebildet ist, tritt die Veriinderung
biufig nur in eiver diffusen duokleren Firbung des Zelikirpers bei
gleichzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. In qualitativer Hinsicht
sind die Zellverinderungen hier. in den Centralerganen deswegen als
leicbtere im Vergleich zu denen in der Retina zu betrachten, weil die
Kerne picht in dem gleich intensiven Maasse gelitten haben. Dic Rerne
bilden aber fiir die Frage der Reparation den wichtigsten Maasssiab.

Schliesslich wurde noch einer besonderen Untersuchung der Tractus
cpticus, das Corpus gepiculatum externum und die Fissura calcarina
unterworfen — mit negativem Erfolg. —

Im ganzen gestatten die histologischen Befunde den Schluss,
dass nennenswerte Ausfallserscheinungen von seiten der Central.
organe nicht aufgetreten wiren, wenn es gelungen wire, die
Kranken iiber das akute Stadium der Vergiftung hinwegzubringen.
Dagegen ldsst sich ans den Retinaverinderungen abstrahieren,
dass zwei von unseren Kranken blind geblicben wiren und der
dritte walirscheinlich einen schweren Verlust an Schvermbgen
erlitten hatte.

Ueber die anatomische Grundlage der Methylalkoholamblyopie
"und Amaurose, deren erster Fall bereits 1877 durch Viger?) bekaunt
wurde, bat A. Birch- Hirscbfeld2) 1907 fir das, Tierange eine
klare und kritische Darstellung auf Grund der Literatnr und zahl-
reicher Versuche an Hiibnern, Kaninchen, Hunden und Affen gegeben,

Sie bildet mit anderen akuten Intoxikationsamblyopien
— durch Chinin, Extractum filicis, Thyreoidin — eine Gruppe,
fir die dic Moglichkeit einer akuten experimentellen Erzengung
beim Tier besteht. Die Ergebnisse der Versuche, insbesondere
auch die histologischen Befunde am geschidigten Schorgan der
Tiere, lassen hier mit einer grossen Sicherheit den Schluss auf
die entsprechenden Verhiltnisse beim Menschen zu und diirfen
zur Beantwortung der fir alle Intoxikationsamblyopien gleich
wichtigen Fragen herangezogen werden: Wo ist die primfre
Lokalisation der Verinderungen? Ist sie in der Netzhamt oder
dem Sehnerven zu suchen? Welcher Art ist sie? ln welchem
Verbiltnisse stehen eventuelle gleichzeitiz gefundene Veriinde-
rungen von Retina und Sebnerven zneinander?

Wie Birch-Hirschfeld an anderer Stelle3) mit zahlreichen
Protokollen und instruktiven Abbildungen belegi, bieten, noch
ehe im Sehnervenstamme mit irgendeiner. histologischen
Methode Veranderungen darstellbar sind, in erster Linie die
Ganglienzellen der Netzhaut ansgesprochene Zerfallserscheinungen
(Chromotalyse, Vakuolenbildungen, Chromatophilie und Schrum-
pfung des Zellkerns, Verwischung der Zellgrenze bis zum Zell-
zerfall); hierbei betreffen die ersten, an sich prinzipiell reparablen
Verinderungen die Nisslkdrper des Cytoplasmas. Diese degene-
rativen Verinderungen der Ganglienzellen beschranken sich
keineswegs auf einen bestimmten Bezirk der Netzbaut, sondern
sind gleichmissig Gber die ganze Retina verteilt, so dass gar
nicht oder our leicht affizierte Zellen neben hochgradig erkrankien
getroffen werden. 'Erst pach der Ganglienzellschicht erkranken
— hier immer in 3rtlichem Zusampmenhang mit Stellen besonders
starker Ganglienzellveriinderungen — auch die fGibrigen Schichiten
der Retina, zaerst die inneren, dann auch die fusseren Karner.
Bei fortgeschrittenen Affektionen entstehen Liicken, wohl durch
Oedem, in der feingrunulierten Schicht und deér Nervenfaserschicht.
An diese primire Affektion des Ganglienzelllagers kanp sich
eine sckundire einfache, nichbt entziindliche aufsteigende Degene-
ration des Nervus opticus anschliessen und zwar, wenigstens zu-
nfichst, nur in .einem Teil des Nervenquerschnitts und hier wicder
nur unter particller Beteiligung dieses Sektors.

Ein anderes Mal kann allerdings, wie ein Versuch beim Affen
Ichrte, neben der Retinauffektion der Sehnervenerkrankung auch
eine sclbstindige Rollezufallen. Eskann das Gift in den Nerven-

1) Viger, L'aoode mddicale, 1877,

2). A. Birch-Hirschfeld, Die Erkrankungen der Netzbhaut und des
Sehnerven. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse der allgemcinen Patho-
logie und patbologischen Anatomie. 10. Jabrg., Ergiozupgsband, 1907,
S. 1026. .

3) A. Birch-Hirschfeld: Experimentelle Untersuchungen dber
die Patbsgenese der Methylalkolamblyopie. Archiv f. Opbtbalmolegie,
1901, Bd. 52, S. 853, und: Weiterer Beitrag zur Pathogenese der Alkobol-
amblyopie, eod. loc. 1902, Bd 54, S. 68 (Versucbsdauer 11—19 bzw.
5—25, 2—33, 8—15 Tage); vgl. auch Holden, Die Pathelogic der pach
profusen Blutungen sowie der Eioverleibung von Methyialkchol auf-
tretenden Amblyropie usw. Archiv £ Ophtbalmologie, 1800, B3. 48, Nr. 2
und Archiv f. Augecheilkunde, Bd. 40, S. 351.
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fasern  des Opticus wie in den Guoglienzellen der Netsbs :
Eleichzeitig primir angreifen und die Methylalknholneary,,
sich oplithalmoskopisel im typischen Bilde der ‘akuten Neupsy
optica prasentieren. Die anatomische Untersuchung ergibt bier
einen assgedehnten Zerfall der Nervenfasern, vendse Stavung ued
ddemutgse Durchirinkunz. Das Septensystem ist iiberhaupt nichit
wesentlich beteiligt, die Neurogliafasern sind nur sekundir — alg
Folge des Oedems, vielleicht auch durch direkte toxische Lision —
aulgelockert und zerstort. Zellige Infiltrationen im Zwischen-
gewebe fehlen vollkommen.

Vergleicht muan unsere histologischen Befunde am Menschen
mit diesen Ergebnissen der Experimente Birch-Hirschfeld's,
f0 ist eine weitgehende Uebereinstimmung unverkennbar. Hier
wie dort liegt der Schwerpunkt der Verfinderung, wenn man von
dem erwibnten Versuch am Affen absiebt, in den Ganglienzellen
der Retina. Der einzige Unterschied bestebt darin, dass ent-
sprechend der kurzen Krankheitsdauer die Verinderungen an deén
Augen der Menschen nicht ganz so weit gediehen sind, wie es bei
cinem Teil der vergifieten Tiere der Fall war. Beziglich des Ver-
haltnisses der Retina- und der Sehoervenverinderungen zneinander
miissen auch wir zu der Anschauung gelangen, dass beide Teile
gleichzeitiz und primir erkrapken. Die Verinderungen im retro-
bulbiren Teil des Opticus, welche wir in unseren Fillen fest-

-stellen konnten, kdnnen nicht als Ausdrock einer sekondiren

Degeneration gedeatet werden, - weil die Krankheitsdauer fir die
Entwicklung einer sekundiren Degeneration eine viel zu kurze
war,  Erfahrungsgemiiss entwickeln sich Degenerationsphanomene
an den Nervenfasern bei Erkrankungen ihrer Grsprungsze!len sehr
viel lapgsamer und spirlicber, als dies nach Kontinuititstrennungen
der Fall ist.  Das guantitative Verhiltnis der Veriinderungen im
Sehnerven und in ger Retina zueinander mag allerdings ein
schwankendes sein und gelegentlich werden, wie in dem zitierten
Versuch am Afien, die Opticusverinderungen besonders stark
hervortreten kinnen. )

Damit stimmen auch die ophthalmeskopischen Beobachtungen
in der akuten Phase der Vergiftungen vollkommen iiberein. Dem
vorwicgenden Befallensein der Retina entspricht ein vollkommen
negativer Befund des Augenbiutergrundes, wilirend sich stirkere
Verinderungen am Schnervenstamm durch Zeichen einer Neuritis
optica veriaten, Wood und Builer (l.¢.) sind auf Grund der
klinischen Tatsachen zu ganz Zlinlichen Anschauungen dber die.
Pathagenese der Erblindung gelangt... : .

LUnsere Ergebnisse beuntworten bei der immerhin kleinen
Zall der Fille nur einen Teil der mbglichen Fragen. Sie geben
nur Giber die Verinderungen Auskunft, welche die akute todliche
Methylalkoholintoxication am Nervensystem und am Auge seizl.
Sic lassen uber unentschicden, ob picht bei lingerer Daver im
Centralnervensystem auch neben den Ganglicnzellen die Nerven.
fasern, das glidse Stitzeerast.und der Gefassbindegewebsapparat
betrofien werden. nb picht unter Umstinden avch die peripheri-
schen Nerven in Mitleidenschaft geraten und ob in der Retina
ausser den Opticusganglienzellen und ihren Neuronen nicht auch
andere Elemente in charakteristischer Form erkranken konnen.
Nach dieser letzten Richtung sind unsere Bilder, -wenn wir auch
gewisse Veriinderungen der inneren Kérmer feststellen komnten,
nicht beweiskriftig geoug.  Ferner bleibt die Frage offen, ob in
Fillen von leichterer Vergifrung, die ohne wesentliche Stérung
des Allzemeinbefindens nur das Augen betrefflen und dzon in
ahnlicher Weise, wie wir es bei der chronischen Aethvlulkohol-
vergiftung schen, centrale Skotome feststellen lassen, anaioge Ver-
Gnderungen der Ganglievzellen und Opticusfasern bestehen. So
willkommen die wissenschaftliche Kliarung dieser Fragen wire, so
wiinschenswert wire es, wenn es der Gesetzgebung und der
strengen behirdlichen Kentrolle gelinge, diese gefialirliche und in
ihren Folgen so tragische Form der Vergiftung ganz zu verbannen
und das .menschliche JMaterial* zur Vornahme solcher Unter-
suchungen fir alle Zukuoft auszuschalten. ~

. Schlussergebunisse.

1. In drei Fallen akuter tdlicher Vergiftung mit Methyl-
alkohol, bei denen zweimal intravitale Totalamaurose festzustellen
war, bestand makroskopisch eine starke arterielle Hyperimie
des Augenhintergrundes, mikroskopisch eine akute toxische Er- .
krankung der Opticusganglienzellen bei bedeutender [ntensitit des
Prozesses und Ausbreitung fber alle -Gebiete der Retina. Im
allgemeinen war die Etkrankung in den beiden Fallen intravital
festgestellter Amaurose starker als im dritten Falle,

2. 1o allen drei Fallen bestanden die Zeichen akuten Zerfalls
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+ =der Nervenfasern in den Sehnersen {verstrente cirenmvasenlire Gesamtzahl aller Falle mit Fieschluss der 2weilelhalien elvr
Fett- und Detritusanbiufungen, unregelmissige Wuellungen der | nuter anderem Namen publizierten auf etwa 90 an, R
Fasern usw.). Doch waren diese Verinderungen im Vergleiely zn Die Stellung des Chloroms in der Pathologischen Ani.
denen der Ganglienzellen bei weitem unerheblicher und viel spir- | tomie hat insofern cine erbebliche Wandlung durchgemacht :u
licher zu Gnden. Die Verinderungen der Opticusfasern werden | mun es fraber far eine echte Geschwulst hielt und eg Tuerst deg

bei der kurzen Dauer der ganzen Erkrankung am richtigsten nicht Carcinomen (cancer vert), spiter den Sarkomen, speziell den Rogpg.
als sekundiire, sondern als denen der Ganglienzellen coordiuicrtc, zellensarkomen zurechnete. Du in den meisten Fillen die Lympb.

- also gleichfalls direkt tosische aulzufassen sein. driisen aller Korperregionen mit verindert sind, klassifizierte mag

3. Diese Befunde beim Menschen stchen mit den Ergebnissen | es unter die Lymphosarkome. De Graag bilt es ebenfalls fir
des Tierexperiments (Birch-Hirsch feld) an Retina und Opticus eine echte Geschwulst und definiert es als Sarkom einer symptoma. .
und der auf klinischer Grundlage fiir den Menschen von Wood | tischen Lympbsimie. Zablreiche Untersuchungen, besonders Blut.
und Buller entwickelten Pathogenese der Methylalkoholamausore untersuchungen, von denen die ersten die von Waldstein 1883,
durchaus im Einklang: Ansetzen der toxisch-degenerativen Lision | v. Recklinghausen 1885, und Dock 1893 sind, haben jedoch
in der Retina oder gleichzeitig im Opticus und in der Retina; | auf die nahe Verwandtschaft des Chloroms zu den leukamischen

ob auch primir allein im Opticus, ist fraglich, ‘ und psendoleukimsichen Tumoren hingewiesen, besonders pach-
Irgendwie uls entziindlich zu deutende Prozesse wurden von' | dem das Vorkommen myglousqher Tumorgn konstatiert worden
uns, den Tierexperimenten entsprechend, nicht geschen, : war (Tirk). Pappenheim ist der Ansicht, dass die Chloro-

-4 Die akute tadliche Vergiftung mit Methylalkohol kanp | matosen uichtmehralseigeneKrank!»eiten anzuerkennen sind, sondern
beim Menschen — unter kritischem Ansschluss aller chronischen | dass sie vollstandig den aleukiimisch - leukamischen Hyperplasien
Stuferverinderungen — auch an den Ganglienzellen der Ceutral- | bier, den Lympbosarkomatosen und Sarkoleukimien der bamato.
organe Verinderungen hervorbringen, die aber in qualitiver und | poetischen Gewebe dort unterznordnen seien. ,Es sind daher die
quantitativer Hinsicht binter denjenigen in der Retina zurick- | einfach leukimischen Affektionen, ferver sowohl Chblorome wje

stehen, Myelome nur verschiedene Aeusserungsformen derselben generali-
- sierten byperplastischen’ oder sarkoiden Primirerkrankungen des
| R bimatopoetischen Systems, die wir als leukiimische und zum Teil

: . . . . pseudoleukimische bzeichnen.* Fiar wpseudoléukamisch® ist wohl
Ausder Kgl. chirurgischen Universitiitsklinik zu Breslau | besser, fir manche Falle wenigstens, der Ausdruck ,alevkimisch®

(Dircktor: Geheimer Med.-Rat’ Prof. Dr. H. Kiittner), | 2u setzen.
. . . Kurt Ziegler macht in seinem kiirzlich serscbienenen Werke
Myeloische Chloro -Leukimie (Chlorom) unter | aber gie nHodgkin'sche Krankheit* darauf aufmerksam, dass auch
dem Bilde eines malignen Mammatumops, die Granulome chloromatss sein konnen: ,Die Aebnlichkeit
. qkut-leukimisc@r und granulomatdser Wucherungen wird poch
o e ) L dadurch erhdbt, dass beide unter Umstanden eine grinliche Farbe
Dr. W. V. Simon, assisteut der Klinik. annebmen kénoen, so dass alle oder ein grosser Teil der Tumoren
(Gekiirzt vorgetragen in der medizin. Sektion der schlesischen Gesellschaft | diffus oder fleckig griin gefarbt erscheint. Wie |mao voo einer
fir vaterlindische Kultur zu Breslau, Sitzung vom 23. Februar 1912.) chloromatésen Leukimie bzw. einem Cblorom spricht, kéonte

Co . ) . . ) .. man auch ein chloromatoses Grannlom unterscheiden,“

Dic Gesclichte des Clloroms ist noch eine relativ junge. So bezeichnen auch in Anlebnung an Pappenheim’s Theorie
90 Jdahre sind es her, ~dass zuerst Allan Burns die Aufmerk- Paulicek und Wutscher die Chlorome als gefarbte sarkeide,
sumkeit der Acrzle anf diese griinen Tumoren richtete, und noch | Jeukimische oder aleukamische Hyperplasien des hamatopoetischen
immer ist die Zall der zur Beobachtung kom_rpenden Fille so ge- | Systems. ,Fir die myeloische Reihe*, so fahren die genannten
ring. dass die Berechtigung vorliegt, jeden Kinzelfall durch Ver- Autoren fort, ist unseres Wissens eine gefarbte aleukiimische,
Gffentlichung der Allgemeinheit zugfinglich 2u machen, besonders sarkoide maligne Hyperplasie -in der Tat noch nicht beobachtet.«
da die Akten dber diese Erkrankung noch lange nicht geschlossen | Fibian spricht sich gegen die sarkomatise Natur des Prozesses
sind.  Mit der Publikation solcher Falle aber warten zu wollen, aus und schligt anstatt des Namens .Chlorom* die Bezeichoung
bis man dber mchrere verfigt, ist darum nicht angebracht, weil rlymphatische  bzw. myeloische Chloro-Leukimie bzw. Chloro.
es nur schr wenige Autoren gibt, dic Gber zwei, geschweige Pseudoleukamie* vor, eine Bezeichnung, die woll unbedenklich
mehrere eigere Beobachturgen ‘berichten kénnen. Daher machte | o, allen akzeptiert werden kann. Nur halt man sich vielleicht

ich mir gestatten, hier mit giitiger Erlaubnis meines Chefs, Herrn fir gewisse Fille noch den Namen aleukimisches Chlorom*
Geheimrats Prof. Dr.Kiittnér, einen Fall mitzuteilen, der in der bereit. :

Lreslaver chirurgischen Klinik zur Beobachtung kam, und der Erwihnt sei hier die differente Ansicht von Riesel und
rirtickerlei Besonderheiten in der Lokalisation, im klinischen Bild Sternberg: ersterer nennt die hymphatisehe  Chluroleukimie
und “im Verlauf aufwies. Vorher .mochte ich mir noch einige nCllorolymphosarkom~; Sternberg zihlt die Chlorome 2y seiner
kurze Bemerkungen dber dus Wesen des Chloroms, sein Vor- Leukosarkomatose, als deren gefirbte Abart er sie ansieht,
korimen und ber den gegenwiirtizen Stand der Chloromforschung | ynd bezeichinet sie mithin je nach ihrem Typ als Chloroleuko-

erlauben. sarkomatose oder Chloromyelosarkomatose, Das myeloi-
Eigentimlich berithrt auf den ersten Blick dic Tateache, dass | sche Chlorom ist also nach ihm eine atypische mit Metastasen
das Chlorom mit seiner auffillizen griinen Firbung erst in ver- einhergehende Wucherung des Mycloidgewebes, die ihr Apalogon
hiltnismissig spiter Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzle erregte; [ in der atypischen Wacberung “des Lymphoidgewebes bei der
dies hat sicherlich seine Ursache darin, dass es eine Erkrankung | Lymphosarkomatose finde, :
ist, die im allgemeinen erst auf dem Sektionstisch zotage trite, Eine ausfalirliche Besprechung aller dieser pathogenetischen
wenngleich auch jetzt in neucrer Zeit durch dje vorwirts- | Fragen, auf die ich im Rahmen dieser Arbeit nicht niher ein-
geschrittene Erkenntnis - des Grundwesens dieser Krankbeit und gelien kaon, findet sich in der letaten ausfihrlichen Arbeit
der klinischen Untersuchurg<methoden hiufizer cine Dinznose in | H. Lebndorff’s, der folzende Definition des Chloroms gibt:
svivo méglieh sein wird; auch ist unser chirurzisches Zeitalter | .Das Chlorom ist kein selbstiodiges Krankheitsbild; es gelidrt zn
schneller bei-der Hand, versteckt sitzenden Kraukheiten it dem | den Primarerkrankungen des bluibercitenden Parenchyms, ist also
Messer und Meissel nachzuspiren, so dass, wie auch in unserem einegeneralisierte Systemaffektion desl)'mpbatisch-hﬁma(opoetiscben-
Fall, zufillige und vorher nicht sermutete operativ-antoptische | Apparates, charakterisiert durch besondere Tendenz zu malignem
Befunde aul die richtizge Spar lenken werden, Vorerst ist die | Wachstum und beterotopen Lokalisationen seiner gringefirbien
Zabl der intra vitam diagnosticierten Fille sehr gering.  Die Tat- | Wucherungep. : :
sache. dass es erst in den meisten Fallen die — jetzt viel regel- | - Histologisch kaan man verschiedene Typen unterscheiden.
missiger als frither ausgefihrte — Sekijon ist, die eine genave | In manchen Fallen besteben die Tumoren hauptsachlich aus
Diagnose des Chloroms ermiglicht, ¢ hellt auch aus der erbeb- ( lvmphatischen Elementen, woher auch ihre urspriingliche Klassi-
lichen Progredienz. die die Erkrankung scheinbar, je weiter die fizierung unter die Rundzellensarkome und -speziell uoter die
Leir fortschritt, genommen hat. Bis 180} waren erst 14 Falle | Lymplosarkome stammt; io  anderen Fallen — Klein und
publiziert, 10 Jahre spiter konnte Heyden bereits 37 Fille zu- | Steinbaus publizierten den ersten derarticen — fanden sich
sammenstellen. und in den letzten ichen Juhren sind etwa | vorwiegend Myelocyten; mao muss daher pach der Vorgang dieser
40 weitere sichere Falle hinzeckommen;- Lehudorff Zibt 1011 die | Autoren zwischeo ejner Iymphocytiren und- eiper myelocytiren,
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Histological results in the eye and the central nervous system of humans after acute
intoxication with methyl alcohol

In the Christmas week in 1911 Berlins inhabifants have been alarmed by mass
intoxications caused by methyl alcohol. They give rise to the question whether the
toxicity is caused by the chemical pure methyl alcchol or by seme additions, which are
contained in Methylspirit. Methylspirit is the only available alcohol that caused
intoxications.

The new experiments with animals done by Rost let no doubt about the toxicity of pure
methyl alcohol, that’s why we say the histological- anatomic results presented here are
caused by the methyl alcohol.

During the discussion about the mass intoxication in Rerlins they said, that mass
intoxications with methy! alcohol are rarely ohserved in other countries like America,
Russia and 1909 in Hungaria, foo. Hirschberg recently showed our readers relevant
literature. The extensive works of Casey E. Wood and Frank Buller should be mentioned.
They already collected a lot of material in 1904, mainly about cases in the United States
where methyl alcohol caused intoxication, death and severe amblyopy ar amaurose after
oral application (Methyl alcohol was mixed with Jamaica ginger (Columbian spirits),
lemon extract, bay rum, cologne water, witch hazel, essence of peppermint, essence of
lemon etc)), application to the skin or breathing the dust of vamish efc.

Apart from the tabuler collection of 54 cases of methyl amblyopy or amaurose in the
literature (unti) June 1904) they report about 90 cases of people getting blind afler
consuming liquids containing methyl alcohol, 9 cases of amaurose after application to the
skin or through the lungs and over 82 cases of lethal intoxication without mentioning the
amaurose. As Wood an Buller consider a constant proportion hetween the lethal cases
and those of loss of sight you could assume that for the 54 cases of amaurose or
amblyopy in the literature at least 40 people died. That means, all together we have 153
cases of loss of sight and at Jeast 122 of death. They both think even this high number
still isn’t realistic. They estimate the result of 2 survey at about 400 cases of death and
loss of sight after intoxication with methyl alcohol. Waood and Buller drew some
important conclusions using their extensive material. They refer to the typical clinical
sings of an acute methyl alcohol intoxication and stress that gastrointestinal symptoms
with a following amaurose always have to be an indicator of this intoxication. Apart from
the acute there are chronic cases, too. Those are not rare, but clinically not that striking.
“Without doubt there is an individual predisposition and a cumulative effect”. They put
emphasis on the latency of methyl alcohol In comparison to other poiso
gastrointestinal and nervous symptoms as well as the visual disorder and death appear
latent.

Among the reports from Russia we specially have to mention the works of C.
Stroehmberg. Having consumed “Kuntzenbalm”, a mixture of herbal extracts and oils
and ethyl alcohol, in this case with methyl alcohol, 13 of 16 men died. Two of the tree
survivors had severe visual disorders. Generally we know about 80 intoxications of
methyl alcohol in Russia.

In Hungary 70 persons died having consumed spirits poisoned with methy] alcohol. 10
patients with complete or nearly complete loss of sight have been treated in the hospital
of Budapest.
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We now have to add the cases in Berlin, where mainly people from the shelter for the

homeless have been brought to the hospital. There have been 100 men, with 2 mortality

rate of 50 to 53 %.

Felix Pinkus from the shelter for the homeless and E. Stadelmann from the hospital

already reported about the clinical symptoms of the intoxication C. Stroehmberg gives us
knowledge about examinations of cadavers (13), P. Fraenckel and Fr. Strassmann about

27/30 autopsies. L. Pick who dissected 3 of the poisoned men in Berlin drew the

conclusion about those 46 cases (13+30+3) and set up the general results of autopsies of

methyl alcohol intoxication. If all points which could be ohserved in an autopsy of

methy! alcohol intoxication are put together indeed we get a very typical picture which

could support the suspect of methy! alcohol intoxication. This won’t be explained here

again because L Pick has done it already.

The thing wich is missig in all reports, even in the big one of Buller and Wood, is the

knowledge about the anatomical hasis for the amaurose. The amaurose is one of the most

striking and for the patients most frightening symptoms. Often, there is 2 “positive” phase

in which is it getting better but in the end the patients lose their sight because the nerve is

dying The central nervous system is damaged. So it is really understandable if E. Min,,
Stadelmann defines methyl alcohol as nerve poison. The main characteristics of the /4
clinical picture of methyl alcohol intoxication are convulsions, tonic cramp
(opisthotonus), excitement to rage, psychical disturbances i r They give
us the possibility to discover the acute developing, bistological Teasons. Here our
examinations are setting in.

First we are having a look at the clinical and macroscopic symptoms of our 3 cases.

Casel: Paul M., a 37 year old worker, came to the hospital the 28. 12. 1911, died 29. 12.
1911, the night before coming to the hospital he spent in the shelter for homeless. He said
he had a liquor at Isaacs, one of the men arrested because of selling liquor. The patient
suffered chills, genera) weakness, pain in chest and stomach and shortness of breath. The
last two days he vomited in the mornings, ne diarthea.

Status: 28. 12, 4 pm, strong man, whe doesn’t seem 1o be very ill, psychic clear. The
breath is regularly, the pulse is frequent and a Jittle hit strong, pupils react to 1. and A,
patellar reflexes available. The objective signs of disease at first are so weak that the
patient has to be declared a not sure case.

In the night from the 28. to the 29. 12. the patient is sleeping well, the breath is normal. In
the morning the pupils become wide and don’t react anymore, the patient can’t see
anymore, in the meantime a light excitement sets in. Later increasing listness, last tonic
and elonic cramps which kill the patient.

Autopsy: hyperaemie in the venes of the face and extremities. Acute gastroenteritis with
small bleeding in the stomach lining. Verrucoese endocarditis



