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Gegen Ende des Monats Mai des Jahres 1930 ereignete sick in Odessa 
eine Massenvergiftung dttrch Methylalkokol, d.urch den so benannten 
Methalon. W/~hrenc[ der Ausladung eines Schiffes, an der etwa 100 Last- 
tr/~ger sick beteiligten, begann aus einem zuf/~llig oder absichtlich 
besch~digten Fasse Methylalkohol ztt sickern. Die iiberwiegende Mekrzahl 
der Lasttr/~ger frank m m  d.irekt bei der Arbeit den heraussickernden 
Spiritus. Ein Tell der Lasttr/~ger nahm Alkohol mit  sich nach Hause, 
so da6 tier letztere in geheime Trinkstuben gelangte. So geschah es 
deml, dal~ attBer dem Haup~kontingent der Vergifteten - -  den Last- 
trs - -  sp/~ter noch and.ere Personen zu Schaden gekommen sind, 
die den als ,,amerikanischen Spiritus" benannten Alkohol getrttnken 
hatten. Die gr56te Ausladungsarbeit wurde am 26. Mai geleistet und 
nachts ciesselben Tages wurden in die Odessaer Krankenh/ittser mid 
haupts/~chlich ins 3. Krankenhatts, dem unsere Nervenklinik angegliedert 
ist, die schwer Vergifteten eingeliefert. In  einem besonders schweren 
Zustande befanc[en sick die ersten F/ille. I m  Laufe des 27. Mai suchten 
viele Lasttr~ger, die den ,,amerikanischen" Spiritus genossen batten, 
unsere Klinik auf, wobei die einen infolge ihres schweren Zustandes 
durch ihre AngehSrigen eingeliefert werd.en mul3ten, w~hrend die anderen 
selber ins Krankenhaus kamen, ersekreekt dutch die Nachricht vom 
Tode ihrer Kameraden. I m  Laufe der letzten 2 Tage warden yon der 
Miliz verschiedene betrunkene Bfirger eingeliefert, die dem Milizbezirks- 
amt  zugeftihrt oder auf der Stral~e aufgehalten wurden. Ein Tell der 
letzteren Gruppe befand sieh, wie es sick alsbald hcrausstellte, im Zu- 
stande einer gewShnlichen )~thylalkokolintoxikation. Interessant in 
sozial-kultureller Hirtsicht ist folgenc[er Fall: nachdem die Frail eines 
vergiftetcn Lasttr/igers, die sick nach dem Gesundheitszustand ihres 
Mannes bei uns erkundigte, vom Tode des letzteren erfahren hatte, 
ging sie nach I-Iause und t rank eine halbe Flasche yore selben Alkohol, 
den der Mann nach Itause gebracht hatte un(1 starb auch bald (tarauf. 
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Unser KrankenmateriM umfal3t 94 Personen, die MethylMkohol 
getrunken haben. Somit hat  diese Odess~er Massenvergiftung Ms eine 
sehr bedeutende zu gelten. 

Eine anMoge Massenvergiftung dutch MethylMkohol land unter den- 
selben Bedingungen wie in Odessa, im Jahre 1922 in Hamburg  start,  
namentlieh bei der Ausladung eines aus New-York angekommenen 
Sehiffes, allei• wir fanden keine genalwren Angabert fiber die ZMtl der 
deft  Vergifteten. Es wurde nur bekannt, dab 10 Hamburger  Lasttr/~ger 
damals tier Massenvergiftung erlegen sind. Eine anMoge N[assenver- 
giftung kam ferner in Berlin im Jahre 1911 vet, wobei yon 163 Personen, 
die MethylMkohol genossen hatten, 72 zagrunde gingen. Sehliel31ieh im 
Jahre 1909 starben in Ungarn an einer Massenvergiftung 70 ]?ersonen, 
wobei die Zahl der Erkrankten urns doppelte die Zahl der Verstorbenen 
/ibertroffen hatte.  Die genaue Zaht der Erkrankten konnte nieht ermit.telt 
werden. In  bezug au.f LetMit/~t ist die Odessaer Masseavergiftung 
zu den leiehten zu reehnen, da hier unseres Wissens nur 12 an der Ver- 
giftung gestorben sind. Ftir die Toxikologie des/VIethylMkohols sind. die 
M~ssenvergiftungen yon groger Bedeutung, weil es sieh dabei nieht wie 
bei den sporadisehen Vergiftungen dureh BMsame, Eau de Cologne usw. 
handelt, sondern um alas reine Produkt.  Zur Erkl/~rung des geringen 
Prozentsatzes tier an der Vergiftung Verstorbenen k6nnen mehrere 
Momente herangezogen werden. Erstens trinkert die hiesigen Las~tr~ger 
g~r oft denaturiertelt AthylMkohol, so (tag sie an die kteinen Desert des 
zur Denaturation dienenden FormMins gew6hnt sind. Zweitens setzten 
sie naeh dam AlkoholgenuB ihre Arbeit in der frisehen Luft weiter fort, 
wodureh die Oxydation des Giftes gef6rdert wurde. Drittens t ranken 
die meisten alas Gift naeh der Mahlzeit, so dab die Resorptionsgesehwindig- 
keit verlangsamt werden muBte. 

Unsere 94 F/ille lassen sieh leieht in 3 Gruppen einteilen. Zur 1. Gruppe 
geh6ren 9 F/ille, in welehen die Vergiftnng den Ted herbeiffihrte; zur 
2. Gruppe z~i.hlen 28 F/~lle, in welellen die Vergiftungserseheinu~gen yon 
versehiedeller, fiberwiegend geringer Intensit/~t waren und der 3. Gruppe 
sind 57 F/ille zuzureehnen, we MethylMkohol tatsgehlieh getrunken 
wurde, we abet die iibliehe neurologisehe Untersuehung gar keine krank- 
haften Ver/Lnderungen aufdeeken konnte. Unter den Bedingungen der 
gehs Einlieferung der Vergifteten und ihrer sehnellen Entlassung 
konnte eine pharmakologisehe Untersuehung des vegetativen Nerven- 
systems natfirlieh nieht ausgefiihrt werden. 

Unserem Studium der Neurologie der Massenvergiftung lenten Mr  
die 1. Gruppe zugrunde, indem wir (las ganze fibrige durchforsehte 
Material zur Beleuehtung versehiedener Fragen heranzogen. Wie bereits 
erw/~hnt, endeten letM 9 F/~lle : 8 M/~nner und 1 Frau, die bereits erw/~hnte 
Frau eines Lasttr/Lgers. Das Alter dieser Gruppe bewegte sich zwisehen 
28 und 72 Jahren. Alle Mfi.nner waren Lasttr/iger, die an der Ausladung 
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des Schiffes gearbeitet und dabei wohl ausschlieglich Methylalkohol 
gegrunken habem Die Menge des getrunkenen Meghylalkohols lieg sich 
niehg ermigteln, abgesehen yon 2 F~llen, wo der Tool dutch den Genuft 
yon einem llalben Glas des Methylalkohols, also yon egwa 100,0 g ver- 
ursaeht wurde. Die Toxikologie des Methylalkohols, die viele Lficken 
aufweisg, gibg auch in bezug auf die toxisehe und legale Dosis keine Ant- 
wor~. So h/~lt Kriikow die Dosis 15--30,0 g fiir toxisch ffir den Menschen, 
w/~hrend Biirge,r angibg, dag 2 g des Methylalkohols auf 1 kg Gewiehg 
die legale Dosis fiir den Mensehen darstellg. Indes kommen hier, wie auch 
bei sonstigen Vergiftungen, F/~lle yon ungemein groger Toleranz vor, 
und gar oft erweist sich dieselbe Dosis fiir den einen t6dlieh und fiir den 
anderen harmlos. So hatteI1 wir Gelegenheig Lasttr/iger zu sehen, die 
3/t Glas Methylalkohol, also e~wa 150 g, zu sieh genommerI ohne sichglieh 
irgendwelehell Schaden davongegragell zu haben. In  einem FMle hat te  
eiu Lastgr/~ger im Laufe yon 6--8  Stunden 750,0 g des Meghylalkohols 
gegrunken, worauf eine vorfibergehende sehwere Vergiftung eingetregen 
isg, die mig Erblindung endigte. F/s einer individuellen Toleranz dem 
Meghylalkohol gegeniiber sind schon seit langem bekanng. In  2 unserer 
F/ille der 1. Gruppe konn~e als disponierendes Moment Lues angesehen 
werden (in 1 Falle wurde in der Anamnese Lues nogiert und im 2. wurde 
bei der Sekgion eine spezifische Lep~omer~ingigis festgestellt). Sieherlich 
war ffir die Toleranz dem Gifge gegeniiber aueh der Umstan.d yon Bedeu- 
tung ob bei leerem oder speisegefiilltem Magen gegrunkeI1 wurde. 
Fdrgter konnte, werfigstens im Tierexperiment, zeigen, dab die Tiere bei 
vollem Magen eine 7mal grSBere Dosis des MethylMkohols vertragen, 
als es die mig leerem Magen gun. Im selben Sinrle sind die Beobachgungen 
yon Gi//ord zu deugen. Hirgchberg nimm$ an, dab die bedeugende Sgerb- 
lichkeig bei der Berliner Nassertvergiftung sich dureh den Umstand 
ei'kl/~rg, dag der Meghylalkohol des Norgens, somit bei nur wenig gefiillgem 
Magen getrunken wurde. Die friiher oft ge/iugerte Meinung, dab der 
1V[eghylalkohol an sieh rela~iv unsch/~dlieh sei und die Giftwirkung beim 
Genug desselben durch beigemischten Amylalkohol ocier Dimegkylsulfag, 
Aceton usw. zustande komme, wurc[e neuerdings durch die Ullgersuchungen 
yon Rei/und Leo widerleg~ und der Methylalkohol an sieh ist zweifels- 
ohne Ursaehe der Vergif~ung. Der ill den Blutkreislauf dutch den Magen- 
darmgrakt oder, wie es seltener gesehiehg, dureh die Lungen gelangto 
1Vfeghylalkohol wird im menselaliehen Organismus unter Bildung yon 
Ameisetls/~ure oxydiert, welch legztere nur langsam ausgesehieden wire[ 
und die I-Iaupguraseke der Vergifgung darstellg. Von besonderem In~eresse 
ftir den Neurologen isg die Atlgabe Lewins, dab der Oxydationsprozeg 
sich eigentliek im Nervensys~em abspiele, so dag die Ameisensfiure in statu 
nascendi auf das Hirn einwirke. Dm'ch die Annahme Lewb~s diirfte sich 
die Tatsaehe der dauerndert Inkubagio~lszeit bei den meisten F/~llen yon 
Methylalkoholvergiftung erkl/~ren. Die Inkubationsdauer betrug in den 
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F/illen unserer 1. Grttppe 8--12 Stundem 3 yon den 9 verstorbenen 
Lasttr/igern hat ten einen Zustand eines leiehten Alkoholrausehes mit  
Sehwindel und Somnolenz ctttrchgem~eht, 2 andere Lasttr/~ger der 
1. Gruppe wurden in komatSsem Zustande eingeliefert, so da[~ die Ent-  
wicklung der Symptome bei ihaen nieht beobaehtet werden konnte. In  
4 F~llen (ter 1. und l l  F/~llen der 2. Gruppe trate~l 8--12 Stunden nach 
dem Genul~ des Methylalkohols Kopfsehmerzen, Erbreehen, ein Brenn- 
geffihl in der Brust und Sehmerzem in der Lendengegend auf, lattter 
gewShnliehe erste Zeichen einer Methylalkoholvergiftung. In  1 Falle 
fief die Vergiftung eine Par/~sthesie der Schleimh~ut der Mundh6hle 
hervor, die uagef/~hr 2 Tage anhielt. In  2 F/~llen t ra ten die Vergiftttngs- 
symptome naeh der gew6h~flichen Inkubationszeit  auf, wobei (lie Er- 
kraIrkten inzwisehen gr61]ere Mengen arrderer Fliissigkeiten (Kefir, 
Wasser) zu sieh genommen hatten. 

Das Bild der t6dliehen Methylalkoholvergifttlng 1/iBt sich uaseren 
Beobaehtungen gem/~f~ unter neurologischem Aspekt folgendermaf~en 
sehildern. Bei den meisten t6dlieh Vergifteten wurde eine Aufregung 
meistens leiehten Grades notiert. Nar  in 1 Falle war (tie Aufregung 
hochgradig. Das formale Bewttf3tsein, namentlieh Orientierung fiber 
Zeit und Raum sowohl, wie das Ged/~chtnis, waren erhalten. Scharf aus- 
gesproekene Hyper/~mie der Gesiehtshaut und der Schleimh/~ute mit  
ey~notischer Verf/irbung. Die Pupillea waren bei 8 yon den 9 Vergifteten 
der 1. Gruppe dentlieh erweitert. In  4 F/~llen fehlte die Liehtreaktion, 
in 4 F/illen bestand eine geringe und tr/~ge Reaktion, w/~hrend im Falle 
(ler unver/inderten Pupillen die t~eaktion auf Liehteinfall eine lebh~fte 
war. An den Extremit/~ten und am Rumpfe konnten zweierlei Syndrome 
festgestellt werden. II1 3 F/~llen beobaehteten wir tonische Kr/~mpie 
im Gebiete der Nacken- ttmd Kaumuskulatur  (Trismus), tonisehe Kr/impfe 
der Batlchmuskeln und solehe der Streekmuskeln der Extremit/~ten. 
Diese hypertonisehen Ph/~nomene waren von dauernder Natur. An. der~ 
Beinen waren vornehmlieh die Streekmuskeln ergriffen, aber aueh die 
Beugemuskeln waren beteiligt. Daraus resultierte bei diesen Kranken 
das Kernigsehe Zeiehen nnd wurde ein Syndrom yon meninge~lem Typus 
erzeugt, das mit  dem tiefen Koma kontrastierte. Das 2. Syndrom 
(4 F/ille) stellte eine Reduktion des ersteren dar. Es zeichnete sieh dureh 
eine isolierte tonisehe Spannung der Baueh- und Streekmttskeln der 
beiden Hfiften. aus, wobei keine meningealen Symptome bestanden 
haben und das BewuBtsein der Kranken erhalten war. Aueh eine gestei- 
gerte Sehweii3absonderung und StSrung der Herzt/~tigkeit und Respiration, 
auf die wir noch n/~her eingehen werden, geh6rten zttm Vergiftungsbild. 

Die in komat6sem Zustande Eingelieferten gingen aueh reeht bald, 
ohne zu sich ztt kommen, zngrunde. Diejenigen tier 1. Gruppe, die bei 
Bewui~tsein eingeliefert wurden, starben naeh 12--18 Stunden, wobei 
als charakteristiseher Zug eine pl6tzliche unerwartete Verschlimmerung 
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notiert werden konnte, die sich in einer kurzdaaernden Aufregn~g and 
(~bergang in d~s letal endende Kom~ ~tufterte. Die friiher bekannt- 
gegebenen Massenvergiftungen berichteten fiber eine Reihe yon F~llen, 
wo tier Tod pl6tzlich nach mehrstiindigem, bisweilen 2- -3  T~ge dauerm 
dem Wohlbefind.en erfolgt war. So ffihrt ~S'tadel~nn solche Beobach- 
tungen ans der erw~thnten Berliner Massenvergiftung an. Fellete.r beob- 
achtete Ffi.lle, wo die Km nken  so weir wiederhergestellt, waren, daft sie 
zu ihrer Arbeit zurtiekkehrten, weiterhin aber naeh einigen Stunden in 
tiefes Korea verfielen und zugrunde gingen. Als einprognostisch sehlimmes 
Zeiehen erwies sich uns die Kombination folgender Merkmale: hoeh- 
gradige Hyper/imie des Gesiehts, erweiterte Pupillen und hoehgradige 
Spannung der Bauchdecken. Nach Stadelmann sollen erweiterte Pupillen 
im Verein mi~ ges~Srter Atmung eine infauste Prognose bedeuten. - -  Die 
Sekt, ion, die an allen Verstorbenen ausgeffihrt wurde, zeig~e ziemlich 
gleichar$ige Ver/i~ndemmgen seitens des Nervensystems: Spammng der 
Dura, Hyper/~mie der Him-  und R/iekenmarkshgute, der subcortieaten 
Knoten, des Kleinhirns und im geringeren Grade des Riickenmarks. In  
2 F~llen wurde ein subpialer Bluterguft beobaehtet, in einem anderen Fall 
ein soleher im Gebiet des Seheitellappens, in einem weiteren Fall im 
Kleinhirn und sehlieftlieh in einem Fall ein Bluterguft in den Halsabschnit~ 
des giickenmarks.  I m  grol3en und ganzen fand_en wit ein makroskopisches 
pg~hologiseh-anatomisehes Bild, wie es auch ~]/Iogitnitz/cy in 5 Ffidlen 
einer MethylMkoholvergiftung und Pic/c und Belschows~ W in 3 F~llen der 
Berliner Vergiftung gesehen haben. 

Wir gehert mm zttr 2. Gruppe iiber, za  der Vergiftungsfs mi~ Ans- 
gang in Genesung z/~hlen. Diese Gruppe 1/tftt sich in 3 Untergruppen 
einteilen. Die 1. Untergruppe umfaftt F/ille mit  sehwerer Entziindung der 
Sehnerven, die wir in unserer Klinik 1/~INere Zeit zu beobachten Gelegen- 
heir hatten. Einer dieser Vergifteten erblindete, ein anderer genas. Wir 
wollen uns bei dieser~ Fgllen nicht l~nger aufhatten, d~ sie GegeItstand 
einer besonderen Arbeit des konsultierenden Okulisgen Herrn Dr. Fischer 
sind. Es sei mlr folgendes gelegentlieh dieser Untergruppe bemerkg. I m  
1. FMle, der mit  Erblindung ende~e, stellte sieh am 2. Tage naeh dem 
Genuft einer relativ grogen Menge des Methylalkohols Erbreehen ein und 
es t ra ten auf: Kernigsehes Zeichen, Pnpillenstarre, Oppenheim und 
B~binski, Erweiterung der Pupillen bei einfallend_em Lieht. All diese 
Erseheinungen waren nun im Laufe einer Woche versehwunden. I m  
2. Falle, wo es sich ebenfalls um eine schwere beiderseitige Neuritis 
optica handette, die jedoeh heit~e, bestanden am 2. Tage nach der Ver- 
giftung Kopfsehmerzen, Pupillenerweiterung, Erbreehen und Babinski. 
Aueh in diesem Falle waren diese Symptome voriibergehender Natur. 
In  der Vorgesehichte beider dieser Kranken wurde Uleus durum notiert. 
Diese beiden F~lle bieten ein besonderes Interesse insofern, als sie neben 
einer dauernden, bisweilen unheilbaren Affektion der Sehnerven aueh 
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voriibergehende Symptome einer Erkrankung versehiedener Teile des 
ganzen Nervensystems aufweisem Auf dieser Tats~che fugend, m6chten 
wir die Angabe, dab der Methylalkohol elektiv einzig und ~Ilein die Seh- 
nerven bef~lte, bezweifeln. Wahrseheinlich wurdert die infolge ei~ter 
Met, hyta, tkoholYergiftm~g Erblind.et, en meist, ens nicht schon in den ersten 
Tagen naeh der Vergift~mg ~on Neurologen uD.tersneht, so d~l~ die 
sp~ter erfolgte U~xtersuchung, nachdem die Zeichen einer Affektioi~ des 
zentrMen Nervensystems bereits geschwunden sind, keine Vers 
im Nervengpparat  ermitteln kann. Dagegen erscheint uns die Annahme 
plausibel, (t~fi der Methylalkohol gleichzeitig, abet nicht in gleiehem 
Grade, auf alle Teile des Nervens2~stems toxiseh ein.wirke, alleirt die 
Affek~ion des Sehappa.rates si(fh dl~reh ibre Hartngekigkeit auszeichne. 

Die 2. Untergruppe ist dureh Besonderhei%n des ktinisehen Bildes 
und die gemiseht-e Atiologie gekennzeiehnet. Wir werden auf die Fglle 
dieser Unt, ergruppe am Ende dk~ser Arbeit n/~her eingehen. 

Was nun die 3. Untergruppe, die den eigentliehen Kern der 2. Gruppe 
darstellt, an.belangt, so lassen sieh bier keine scharfen Grenzen ziehen. 
Wie es aueh sonst bei leiehteren Vergifgungen dureh ehemisehe Sgoffe 
zu gescheher~ pflegt, ~uBerte sieh die Erkrankung in diesen F~llen in 
b~ld grSberen, bald feiaeren Sym.ptomen, die kein stfi.ndiges klinisehes 
Bild bolero Allen diesen F~llen ist~ die Flficht.igkeit der Sympt, ome 
gen-tedn. Eine naeh 2--3 T~gen Mederholte Untersuehung konnte nicht 
mehr die frtiher verzeiehneten Symptome feststellen und die Vergifteten 
konnten als gesund entlassen werden. 

Die Inkubationsdauer in den .F/fllen der 2. Gruppe betrug wie aueh 
in den F~llen der 1. Gruppe 8---.12 Stunden and wiesen aueh diese beiden 
Gruppen gemeinsame inigiale Vergiftungssymptome auf. Aueh bier 
figurieren als Anfangszeiehen der Vergiftung Kopfsehmerzen, Sehmerzen 
im tl,iicken, in der Seite, im U-nt, erleibe. Objekt-i~- kom~te h~.ufig Erweite- 
rung der Pupillen, jedoeh mit erh~ltener Liehtre~kt, ion, selten Ungteieh~ 
heir der Reflexe festgestet]t werden, In  3 F~Ilen wurden voriibergehende 
Pyramidenzeiehen beobaehtet. In  8 F~llen der 2. Gru:ppe wurden einige 
aueh der 1. Gruppe eigene Symptome verzeiehnet, die aber in den F~llen 
der 1. Gruppe viel ausgesproehener waren, in diesen 8 Fs dagegen 
waren sie gewissermaBen verwiseht,. Dies waren das Kernigsehe Zeiehen 
versehiedener Intensit.gt, Span;tung der Bauehlnuskeln trod in 2 Fgllen 
eine uubedeugende Na, ekenst, eifigkeit. In  2 Fs scNieglieh wurde ein 
peripheriset~es Syndrom beobaehtet, das sieh i~l Sehmerzert und Pa, r- 
/~sthesien in dan Extremit~ten, Empfindliehkeit der Nerven und Musketn 
gegen Druek und in leiehter HypMgesie der Untersehenkel sieh s 
J~hnliehe einzelne Fs wurden auch yon Stadelmann w~hrend der Bet. 
liner Massenvergiftung beobaehtet. 

Indem wir nun zur Sehilderung des klinisehen Bildes der Methyl. 
a]koholvergiftung and zur Analyse der dabei verzeiehneten Symptome 
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iibergehen, m6chten wir zuers~ auf die Ver/~nderungen des Tonus eingehen. 
Die tonische Spannung ergriff haupts/ichlich die Bauchmuskulatur,  
ergriff aber auch die Muskeln des l%iickenmarks, des Nackens, der Extremi- 
taten and  in einem Fall auch die des Gesichtes. Die tonischen Kr/~mpfe 
zeigten, auf die Extremit/~ten iibergreifend, keine den befMlenen Muskeln 
entsprechende Symmetrie. In  dell F/illen mi~ letalem Ausgang waren 
die tonischen Kr/impfe hartn/ickig, yon langer Dauer und liegen auch 
zeitweise nieht naeh. Auch eine Steigerung der bestehenden Spannung 
win'de nicht beobachtet. Als die IntoxikatioIl  ihre volle Entwicklung 
erreicht hatte,  /ihnelte das klinische Bild dem des Tetanus, allerdings 
sich vom letzteren durch Best~ndigkeit und Unabh/~ngigkeit yon/~uf~eren 
Reizen unterscheidend. In  F/~llen der 2. Gruppe kamen zwar ebenfalls 
diese tonischen Kr/~mpfe vor, waren aber yon geringerer Intensit/~t und 
kurz dauernd. Die tonisehen Kr/tmpfe gehSren zu den meist charak- 
teristisehen Zeichen der Methylalkoholvergiftung und wurden auch bei 
der Berliner Epidemie yore Jahre 1911 verzeichnet. Die Bedeatung der 
tonisehen Krampfe  als Hinweis auf einen besonders starken Einflug 
des Methylalkohols auf das Tonussystem geht auch deutlich daraus 
hervor, dab bei dieser Vergiftung klonische Kr/tmpfe nur selten 
vorkommen. 

Der Methylalkoholvergiftung sind aueh Paralysen and Paresen nicht 
eigen, wie darauf aueh Tribouillet und Mignot hirtweisen. Wir konnten 
sie aueh kein einziges Mal bei unseren Vergiftetea feststellen. Eine 
Sonderstelkmg nimmt in dieser Hiasieht die Mitteilung voil Pinkus 
ein, der bei der Berliner Epidemie Parese der gu~eren okulomotorisehen 
Muskulatur verzeiehnen komlte. Tribouillet, Mignot und Kazas hin- 
gegen betonen die Intakthei t  dieser Muskeln bei der Methylalkohol- 
vergiftung. 

Was die Sehnenreflexe anbelangt, so beobaehteten wit, wie bereits 
erwi~hnt, nur eine unbest~ndige Ungleiehheit derselben. Aus der Analyse 
der Motiliti~tsst5rangen bei der Methylalkoholvergiftang diirfea wir den 
SchluB folgern, dab die Myodyaamik dureh dieses Gift prims nicht 
betroffen wird. Das zentrMe motorisehe Neuron wird nur leieht durch 
dieses betroffen, wie dies aueh in den voriibergehenden P~'amidei1- 
zeiehen seinen Ausdruck finder. Eine Analyse der im Sehrifttum nieder- 
ge]egten wie auch unserer eigenen Beobachtungen weist darauf hin, 
dab der Methyl~lkohol besonders das Extrapyramidensystem, nament- 
lieh das Tonussystem affiziert. Da wir vorls keine pathologiseh- 
anatomischen Daten besitzen, so wollen wir auch nieht wagen einzig und 
allein auf Grund der Analyse der neurologischen Symptome eine genaue 
Lokalisatioa der Affektion bestimmen zu wollen. Wir m6chten nut  die 
ein wenig stg, rkere Injektion der B]utgefi~Be der basalen Gangliei1 betonen. 
Man wird kaum annehmen dfirfen, dab die tonischen Krs bei unseren 
Kramken reflektorischer Natur  sind. Wahrscheinlicher ist es, dab sie 
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bedingt waren durch eine prim~re Affektion der zentralen den Tonus 
besorgenden Apparate. 

Wit wenden uns nun den sicheren Zeiehen einer Affektion des vege- 
tat iven Nervensystems bei tier Methylalkoholvergiftung zu. An erster 
Stelle w/~re hier eine scharf ausgesprochene Erweiterung der Pupillen 
zu nennen, die oft mit  Herabsetzung der Lichtreaktion, seltener mit  
Verschwinden der letzteren vergesellschaftet ist. Dieses Zeiehen ist eins 
der meist pathognomonischen ffir die Methylalkoholvergiftung. Bei den 
ersten F/fllen der Berliner Massenvergiftung, die ziemlich sp/~t richtig 
erkannt wurden, rief die Pupillenerweiterung den Verdacht einer Atropin- 
vergiftung hervor. W/~hrend nun alle Autoren, die F/~lle einer Methyl- 
alkoholvergiftung zu beobachten Gelegenheit hatten,  eine Pupillen- 
erweiterung notiert haben, gibt Felletar an, dab auch eine Pupillen- 
verengerung vorkomme. Letzteres konnten wit nut in einem Falle fest- 
stellen. In  F/~llen, die in Genesung fibergingen, verschwand die Pupillen- 
erweiterung nach 1--2 Tagen, wobei auch die Reaktion der Pupillen 
wiederhergestellt wurde. 

Die folgenden Symptome waren durch eine T/~tigkeitsstSrung des 
Herzgef/~$systems bedingt. In  der fiberwiegenden Mehrzahl tier F/~lle 
nickt nur tier 1. und 2., sondern auch der 3. Gruppe wurde eine scharf aus- 
gesprochene Hyper/~mie der Gesichtshaut und der Schleimh/~ute beob- 
aektet.  Bei der Autopsie konnten wit auch eine Hyper~tmie der Hirn- 
h~ute und des Hirngewebes feststellen. In  einigeu F~llen griff die 
Hyper/~mie der Haut  auf den Hals und die oberen Teile des Thorax fiber. 
Diese Hyper/~mie konnte sicherlich nicht durch eine TemperaturerhShung 
bedingt sein, da die Temperatur  in diesen F/~llen normal odor eine sub- 
febrile (37--37,2 ~ war. Die Pulszahl erreichte fast bei Mien Vergifteten 
120--130 Schl/~ge pro Minute. Auf eine Beschleunigung des Pulses bei der 
Methylalkoholvergiftung hat aueh Mogilnitzky hingewiesen. Es fragt  
sick nun, ob die Pulsbesehleunigung dureh eine Affektion des zentralen 
Nervenapparates oder des Herzmuskels selbst bedingt ist. Mogilnitzky 
konnte in seinen 5 F/~llen, die alle autoptisch untersucht wurden, frische 
Ver/~nderungen weder im Herzmuskel, noch im Hissehen Bfindel, hOCk in 
den Herzganglien linden. Er n immt deswegen eine Affektion des Zentral- 
nervensystems als Ursache der Pulsbeschleunigung an. 

I)er Tod bei der MetkylMkoholvergiftung scheint nicht eiu Herztod, 
sonderu vielmehr dm'eh Paralyse des Atmungszeutrums bedingt zu sein. 
Der Respirationsrhythmus war bei unseren Vergifteten in zweierlei 
Rich~ungen gestSrt. Bei 3 war die Atmung verlangsamt, bei einem war 
die Atmung bis auf 3 - - r  Atemzfige pro Minute verlangsamt. Ir~ den 
meisten F/~llen war die Frequenz der Atmung bis auf 20--25 pro Minute 
gesteigert. Die Atmung war oft stertorSs. Cheyne-Stokessche Atmung 
wurde in keinem Falle beobachtet. Nagel sah in einem Falle bald nach 
dem GenuB yon Methylalkohol erschwertes Atmen auftreten. Wahr- 



32 M. Neiding, 2~o Goldenberg und L. I~la.nk: 

seheinlich ist die Atmungss~Srung bei unseren K~:~mken zentrMer Her- 
kunft. Es is~ cdlerdings denkb~r, d~B die AtmungsstSrung bisweilen 
(lurch das ~bergreifen der tonische~l Spannung auf die Atmungsmusku- 
latur bedingt ist. Von sekretorischen StSrungen ware fibermaBiges 
Sehwitzen zu nennen, das in allen Fallen der 1. Gruppe und in einigen 
Fallen der 2. verzeichnet werden konnte. Die t{yperhydrose war in diesen 
Fallen nieht lokalisiert, sondern erstreekte sich fiber den ganzen K6rper. 
Ganzlieh verschont bleibt bei der Methylalkoholvergiftung derjenige 
Tell des vegetativen Nervensystems, der die Beekenorgane innerviert. 
Die letzteren waren in keinem FMle betroffen, ja wurderz nieht einmal 
im komatSsen Zustande in Mitleidenschaft gezogen. Die Symptomatik 
der MethylMkoholvergiftung weist somit vide Zeiehen einer Affektion 
des vegetativen Nervensystems auf. Mogitnitzky zeigte an der Hand 
seines Sektionsmaterials, dab bei der MethylMkoholvergiftung yon Mlen 
Teilen des Nervenapparats das vegetative Nervensystem am meisten 
betroffen wird. Wit kSnnen Mogilnitzky darin zustimmen, dab der 
Methylalkohol ein fiir das vegetative Nervensystem starkes Gift dar- 
stellt. Nebst dem vegetativen Nervensystem geh6rt in dieselbe Reihe 
im Sinne eiaer elektiver~ Wirkung des Methylalkohols das Tonussystem, 
das wir mit dem vegetativer~ nieht ganz identifizieren k6nnen. Diese 
2 Systeme wurden in den meisten Fallen der MethylalkohMvergiftung 
in ihrer Funktion wiederhergestellt, wahrend die Affektion des peri- 
pherisehen Sehapparats bleibende, der Regeneration nicht mehr fahige 
Veranderungen verursaehte. 

Es sei nun einiges fiber Falle beriehtet, die sieh dureh eine besonders 
kurze Inkubationsdauer auszeietmeten. Ein 43jahriger Lasttr&ger soil 
schon einige Minuten naeh Genug yon 1/2 Glas Methylspiritus heftige 
Kopfschmerzen und Sehmerzen im Riieken empfunden haben. Diese 
Sehmerzen waren sehon gegen Abend desselben Tages versehwunden 
un4 die am naehsten Tage ausgefiihrte Untersuchung konnte keine Ver- 
anderungen feststellen. Ein anderer Lasttr/~ger hatte des Morgens 
1/2 Glas Methylspiritus getrunkert, verfiel naeh 2 Stunden in einen koma- 
t6sen Zustand, der sieh dureh lang dauernde Apnoe mlszeiehnete. Das 
Korea hielt etwa 2 Stunden an, worauf der Vergiftete zur Besinnung 
kam ohne irgendwelche bleibende Veranderung des Nervensystems auf- 
zuweisen. Wit  sehen folglieh, daB, wahrend das naeh 6--8 Stunden 
eingetretene Koma in Fallen tier 1. Gruppe stets letal endete, das in 
den letztgesehilderten Fallen direkt naeh dem GenuB des Alkohols ein- 
getreteile Koma sehnell voriiberging. Von der gleiehen vor/ibergehenden 
Natur war das Koma in Fallen, wo der Methylspiritus zusammen mit 
gew6hnliehem Spiritus oder mit Wein getrunken wurde. So hatte ein 
Lasttr's auf einmal 2 Glas Wein und 1/4 Glas Methylalkohol getrunken. 
Er  verlor sofort das BewuBtsein, es traten Krgmpfe auf (wahrseheinlich 
epileptisehe), wobei Schaum vor dem Munde ersehienen sei. Dieser 
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Zustand soll nicht lange gedauert haben, worauf der Kranke gar keine 
neurologisch-pathologischen Symptome aufwies. Ein epileptisehes Koma 
ist noeh bei einem 3. Vergifteten, einige Minuten naehdem er a/4 Glas 
Methylspiritus getrunken hatte, eingetreten. Interessant ist folgender 
Fall, der der kurzen Inkubationsperiode nach den eben angefiihrten 
nahesteht und dem klinischen Bride nach zur I. Gruppe geh6rt. 

M., 26 Jahre alt, Arbeiter, trank am Morgen des 30. Mai Wein, den 
er oft zu trinken pflegte. Auf der StraGe hat er bald darauf ein Gins 
,,amerikanisehen" Spiritus gekauft und daselbst getrui~ken. Er wurde 
reeht bald betrunken und in bewul~tlosem Zustande eingeliefert. Bei der 
Untersuchang um l l Uhr desselben Vormittags wurde folgendes fest- 
gestellt. KomatSser Zustand, Gesicht cyanotisch. PupiIlen erweitert, 
keine Lichtreaktion. Augen und Mnnd weir ge6ffnet. Hochgradige 
tonisehe Kramlafe der ganzen K6rpermuskulatur: Kreisbogenstellung, 
Arme fangs des Rumples gestreckt, Beine in maximaler Strecknng 
erstarrt, Pes equinus beiderseits, die grol~en Zehen dorsal flektiert. 
Reflexe nieht ausl6sbar. 

Um 4 Uhr kam der Kranke zur Besinnung, Pupillen verengern sic]a, 
hin und wieder klonische Krgmpfe der Beine und Arme. Am ngchstem 
Tage bestanden keine Vergnderungea mehr seitens des Nervensystems 
and am 2. Juni wurde er auch gesund entlassen. Es sei bemerkt, dal~ 
auch die spatere fiirsorgemal~ige Beobaehtnng, der nile Entlassenen 
unterworfen wurden, keine entfernte Erkrankung aufweisen konnte. 
Dieser Fall zeiehnete sich also durch ein sehweres Krankheitsbild aus, 
das iiir das komatSse Studium der Methylalkoholvergiftung wohl 
eharakteristisch ist, das aber in voile Genesung fiberging. In diesem Falle 
bieten folgende neurologisehe Details Interesse. I. DiG Ausbreitung der 
typisehe,~ Krgmpfe auf Muskeln, die gew6hnlieh versehont bleiben, 
Herabziehen des Kiefers nach union and Kontraktion dos Musculus 
orbicularis oculi. 2. Die Stellung der Extremitaten, die der decere- 
brierten Rigiditat nahekommt.  

Wenr~ die letzte Untergruppe attch noch klein ist (4 Falle), so bietet 
sie doch mannigfaltiges Interesse. In  den letztangefiihrten 2 Fallen 
wurde t in ungew6hnliches Gift (MethylMkohol) mit  einem gewShnlichen 
(Wein) getrunken. Obwo}d in beiden Fallen schon die Menge des Methyl- 
alkohols an sich eine sehr grol]e war, wurde seine Toxicitat noch durch 
den beigemischten Wein gesteigerK Bekanntlich wird die Giftigkeit des 
einenAlkohols durch Beimengen eines anderen gesteigert. Es sei nochmals 
die symptomatologische Besonderheit des 2. and  3. Falles betont. Hier 
wurde das Korea durch epileptische Anfalle eingeleitet. Die letzteren 
werden bekanntlich nut  selten bei der Methylalkoholvergiftung beob- 
achtet. Wir komlten somit im Gegensatz zur 1. Gruppe mit  relativ 
lang dauernder Inkubation, letal endigendem Korea und hypertonischen 
Erscheinungen eine, wenn auch noch so kleine, Reihe yon Fallen mit  
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fehlen der oder nur kurzer Inkubationsperiode und einem durch epilepti- 
sche Kr~mpfe eingeleiteten Koma beobachten, 4as schliettlich in Genesang 
fiberging. Sofern fiber den Unterschied zwischen klinisehen Erscheinungen 
und 4ereu Genese. - -  Wie wir bereits darauf hingewiesen haben, spielt 
bei tier Methylalkoholvergiftung die Hauptrolle das Oxydationsprodtlkt 
des Methylalkohols, die Ameisens/~ure, wodurch sich auch die dauernde 
Inkubationsperiode, w~hrend welcher der entsprechende chemisehe 
Prozett vor sich geht, erklgrt. Die sowohl bei der 1. wie bei der 2. Gruppe 
verzeichneten Symptome sind wohl letzten Endes Zeiehen einer Ameisen- 
s/~urevergiftung. Das Fehlen einer Inkubationsperiode oder Kiirze 
derselbei1 in einigen oben angefiihrten F~llen dfirfte sich durch die An- 
nahme erkl~ren, 4att hier der noch nieht ggnzlieh oxydierte Methyl- 
alkohol an sich als Gift eingewirkt hat. So dfirfte sich auch das ver- 
schiedene Krankheitsbild, welches der erw/~hnte 2. un4 3. Fall dar- 
boten, erkl/~ren. Iil diesen F/~llen scheint die Hirnrinde frfiher uad hoch- 
gradiger affiziert worden zu sein, was sich auch ira Koma mit epileptischen 
Zuekungen /iutterte. Wol/-Eisner, der experimentell an Tieren die 
Methylalkoholvergiftung studiert hat, vertr i t t  dieselbe Auffassung und 
urtterscheidet eine prim/~re urt4 sekuad/~re Giftwirkmxg dieses Alkohols, 
wobei die letztere bedeutenden SchwaIxkuager~ unterworfen sei. Es 
dr/tngt sich natfirlich die weitere Frage dar~aeh auf, warum wirkt nun 
in einigen F~llen der Methylalkohol an sieh giftig, w~hrend er es ia den 
anderen F/~llen durch seir~ Oxydationsprodukt - -  die Ameiser~s/~ure ~-- 
rut. Diese Frage mutt eiustweilen dahingestellt bleiben. Der Umstand, 
dal~ die ,,primate" Intox[kation ir~ tt~xseren F~llen bei Gen~tt des Methyl- 
alkohols im Gemiseh mit anderert spiritufsen Getr/~nken stattgeftmden 
hat, diirfte sieh im Sinrte der Assersehen Antxahme 4euten lassen. Dieser 
Verfasser nimmt ngmlieh an, datt bei gleiehzeitigem Genu[] yon Athyl- 
unct ~-V[ethylalkohol der erstere im Organismtts eher ~ls der zweite ver- 
brenne, wodureh ein l~nger dauerndes Zirkulieren des nieht oxydierten 
Methylalkohols bectingt sei. Es ist sehliettlieh denkbar, datt in einigen 
Fs gleiehzeitig der reine Methylspiritus Ulld seirt Derivat giftig ein- 
wirken. In  letzterem Falle diirfte ein komplizierteres neurologisches 
Syndrom zustande kommen, dem eine Inkttbationsperiode und tonisehe 
mit klonisehen abweehselnde Kr/impfe eigen sind. - -  

Ein Vergleieh des neurologiseherx Bildes tier Methylalkoholvergiftung 
mit dem tier Xthylalkoholvergiftung zeigt folgende Unterseheidungsmerk- 
male. Bei der akuten Intoxikation dureh Athylalkohol treten psyehische 
Erseheinungen in den Vordergrund. In den leiehteren F/~llen/~ul~era sieh 
die letzteren, wie allgemein bekaimt, in einem Rauschzustand mit leiehter 
Aufregung, dem Somnolenz folgt. In F/~llen hoehgradiger Intoxikation 
ste]lt sich starke Aufregung, Verwirrtheit und bisweilen such vSllige Des- 
orientation fiber Zeit und Raum ein. Diese psychischen Alternativen sind 
meistens der akuten Methylalkoholvergiftung nicht eigen. In einigen 
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unserer F/tlle konnte zwar ein leichter Rausch notiert werden, bei der 
iiberwiegenden Mehrzahl der Vergifteten aber blieb die Psyche verschont. 
Sic blieb bis zum Eintritt  des Komas auch in denjenigen F~llen intakt, 
wo das Korea mit Exitus letMis endigte. Die ataktischen St6rungen der 
Sprache and der Statik, die ffir die Xthylalkoholvergiftung so charakte- 
ristisch sind, sind ebeIgalls dcr MethylMkoholvergiftung nicht cigen. 
Hyperkinetische Ph~nomene, wie Zungen- un4 Fingerzittern, die gew6hn- 
lich bei der Xthylalkoholvergiftung bestehen, fehlten bei unseren Kranken. 
Andererseits sin4 tonische Kr/~mpfe ffir die MethylMkoholvergiftung 
charakteristisch, worin alle Autoren mit Ausnahme yon Prof. I.  I .  Kasas 
sich einig sind, und dagcgen der AthylMkoholvergiftung nieht eigen. 
St6rungen des vegetativen Nervensystems geh6relx zttm Bride beider 
Vergiftungsarten, nur dab die Pupillenst6rungen bei der MethylMkohol- 
vergiftung mehr ausgesprochen sind. Die W/irmeregttlation leidet bei 
der AthylMkoholvergiftung und ist ffir gew6hnlich bei der MethylMkohol- 
vergiftung iiberhaupt nicht gest6rt. Kurzum, bei der ~thylMkohol- 
vergiftung wird zuerst und am meisten die Psyche, der Gleichgewichts- 
apparat und das vegetative Nervensystem befallen, wiihrend bei der 
MethylMkoholvergiftung das Tonus- und vegetative Nervensystem zu 
leiden hat. Reste dieser Elektivit/it der MethylMkoholvergiftung sind 
sogar noch w/thren4 des kom~t6sen Zustands zu sehen, zu einer Zeit, 
wo das in Rede stehende Gift offeabar bereits auf das ganze Nerven- 
system eingewirkt hat. 
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