
(Aus der Psychiatrisehen und Nervenklinik der Universit~t Breslau. 
[Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Wollenberg.]) 

Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung mit choreiformer 
BewegungsstSrung. 

Von 

Hans =Nerguet, 
Assistenzarzt. 

(Einge~angen am 26. April 1922.) 

Den ehoreiformen BewegungsstSrungen hat  sieh unser Interesse 
in erh6htem MaBe zugewendet, seit uns die im Gefolge der Eneepha- 
litisepidemien der letzten Jahre so hgufig beobaehteten StSrungen 
dieser Art vor eine Ftille neuer nnd bisher nieht gel6ster Probleme ge- 
stellt haben. Es ersehien daher angebraeht, einem in unserer Xlinik 
beobaehteten Fall yon ehoreiformer Bewegungsst6rung naeh sehwerer 
akuter Leuehtgasvergiftung kliniseh und anatomiseh besondere Be- 
aehtung zu widmen. 

Die Chorea gilt als bekanntes Symptom der Kohlenoxydvergiftung. 
So weist z .B.  Kraepelin im drit ten Band seiner ,,Psychiatrisehen 
Klinik" (1921) bei der Vorstellung eines differentialdiagnostiseh sehwie- 
rigen FMles auf die ehoreatisehe Unruhe Ms Ausdruek kleiner Blut- 
austrit te in den basMen Hirnganglien hin, die er als gewohnte Folge- 
erscheinung der lZauehvergiftung nennt. Es war demnaeh yon vorn- 
herein damit  zu reehnen, dab sieh in der Literatur  ein reiehes Ver- 
gleiehsmaterial ~hnlicher Fglle linden wfirde, zumal da die Kohlen- 
oxydvergiftung mit ihrem vielseitigen und mannigfaltigen Symptomen- 
bild h~Lufig Gegenstand zum Teil recht unfangreieher und eingehender 
Abhandlungen und 3/[onogr~phien gewesen ist. I m  Gegensatz zu dieser 
Annahme sind jedoch die Angaben fiber diese Art des Krankheitsver- 
laufs in der Literatur, soweit ieh sie iibersehen konnte, nur i~uBerst 
sp~rlich. Einige Autoren (Kobert, Lewin, Quensel) besehrgnken sieh 
auf die Erwiihnung, dal3 Chorea bei CO-Vergiftung vorkommt,  bei 
anderen (Sibelius, SchrSder, Seelert) findet sieh gar keine Angabe bier- 
fiber. Eine Sehilderung eines tatsgehlieh beobaehteten Falles yon 
Cliorea naeh Kohlenoxydvergiftung land ieh mit  Ausnahme des er- 
wghnten Kraepelinsehen FMles, d e r n u r  kliniseh beobaehtet wurde, 
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in der  durchgesehenen L i t e r a tu r  nirgends t ro tz  der  sehr umfangre ichen 
und  sorgfi~ltig zusammenges te l l t en  Kasu is t ik ,  fiber die wir zum Thema 

tier CO-Vergif tung verffigen. Ieh  verweise dabe i  besonders  auf die 
Arbe i t en  yon Sibelius und  Stierlins Beriehte  fiber die Rgcap4s yon 
Courri~res, in denen neben den  psychischen eine Ffille neurologischer 
S tSrungen  besprochen wird.  Es mui~ demnach  angenommen werden, dal~ 
die  chorei formen Bewegungss tSrungen nach CO-Vergif tung entgegen 
der  bisherigen Auffassung doeh recht selten sind, und  ieh ha]re es deshalb  
ffir angezeigt ,  fiber den hier beobach te t en  Fai l ,  zumal  da  die MSglich- 
ke i t  pa tho log i seh-ana tomiseher  Nachprf i fung bes tand,  zu berichten.  
Neben  der  auffa l lenden Bewegungss t6rung scheinen mir  dabe i  auch 
die beobaeh te ten  psyehischen Ausfi~tle yon In teresse  zu sein, weil der  
Fa l l  mi t  Deut l i ehke i t  auf  die meines Erach tens  noch zu wenig beriiek- 
s ieht igte  F rage  der  Beziehung der  agnos t i seh-apha t i seh-aprak t i sehen  
S t6rungen  zum Bewul~tseinszustand hinweist .  

Krankengeschichte : 
Viktor B., Kapellmeister. 
Vorgeschichte o.B. A~n 8. September 1921, fffih um 3/47 Uhr wurden der 

62j~hrige Patient und seine 47j~hrige Frau in ihrem Sehlafzimmer besinnungslos 
aufgefunden. Tdber ~acht,  anseheinend yon 10 Uhr an, war aus der Gasleitung 
Leuehtgas entstrSmt. Die Frau war bereits tot, bei dem Mann wurden noch Lebens- 
z~iehen festgestellt, u n d e r  wurde in ein Krankenhaus fibe~ftihrt. Dort war er 
schwer benommen, sprach und a f  nieht, erkannte seine Tochter nieht, reagierte 
aber auf Anruf und nickte manchmal mit dem Kopf. Keine Zuckungen. In der 
Nacht zum 9. kam er allm~hlich zu sich, begriff, daft er im Krankenhaus war, 
rief seine Frau, wufte nichts yon dem Unglfiek. Im Laufe des Tages a.llm~hlieh 
wieder bewuftseinsklar, erfal~te die Nachrieht vom Tode der Frau mit ent- 
spreehendem Affekt. Sprach jedoeh beim Besuch der Tochter mehr yon neben- 
s~chlichen Dingen, yon Einze]heiten seines Befindens, schien ,,eins fiber dem 
anderen zu vergessen". Dri~ngte selbst naeh Hause und wurde aus dem Kranken- 
haus am gleiehen Tage entlassen. Beim Naehhausegehen fiel auf, d a f e r  sehr 
schwer ging, daf  ihm die Ffife seltsam am Boden klebten, und d a f e r  sie einw~rts 
setzte. Zu Hause dann ganz unau~f~llig; niedergescblagen fiber den Tod der Frau, 
sonst keinerlei Veri~nderung im psyehisehen Verhalten. Aueh der Gang war in 
n~chster Zeit wieder ganz normal. Es blieb eine gewisse Mtidigkeit und geringer 
Appetit. 

Am 24. IX. fuhr Pat. zum Besuch seines Bruders naeh Sachsen. Dort wurde 
bemerkt, d a f e r  h~tufig seine Pfeife verlegte. Man erkl~rte das mit der ihm frem- 
den Umgebung. Im fibrigen z~igte Pat. v611ig unauff~tlliges Verha]ten, auch die 
Stimmung wurde allmi~hlieh wieder etwas froher. So verfaBte Pat. noeh am 30. IX. 
das folgende Akrostichon, das der 5jiihrige Neffe am 2. X. zum Geburtstag der 
Mutter vortragen sollte (die Anfangsbuehstaben der Zeilen ergeben den Naraen 
des Geburtstagskindes) : 

,,Lieb Mfitterchen, zum Wiegenfeste 
Im trauten ,Iteimehen '1) ich dir nah', 
Noch ]ange ]eb' du Gute, Beste, 

:J 

1) ,,Heimchen" heist das L~ndhaus der Familie. 
Archiv  ftir Psychiatrie.  Bd. 66. 18 
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Als Hort  mir, wie es stets geschah. 
Bewahre immer mir die Liebe, 
In deinem Herzen tugendrein, 
Auf dab ich meide niedre Triebe. 
LaB, Gott, mieh wert der Mutter sein! 

. Lieb Mfitterchen, nimm nun zum Scblug 
Als Angebinde meinen Kug !" 

Am 2. X., angeblieh naeh Empfang eines unerfreuliehen Briefes, war Pat. 
plStzlieh ,,wie geistesabwesend", starrte dauernd vor sieh hin, war yon da an 
vergeglieh, unrahig, antwortete verwirrt, ffihrte S~lbstgespr~ehe, erkannte 
seine Sehwggerin nicht, wul3te seinen Namen nieht mehr riehtig anzugeben. 
Beging Fehlhandlungen: Benutzte die Ubr als Anztinder, setzte sieh mit dem 
Rfieken gegen den Tiseh zum Essen, zog drei Hemden fibereinander an. War 
unsauber mit Kot  und Urin, mul~te gefiittert werden. Wurde am n~tehsten Tag 
nach der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein tiberffihrtl). 

Naeh dem dort gefiihrten Krankenblatt  in den ersten Tagen meist stumpf, 
initiativelos, kein spontanes Spreehen und Handeln, wenige einfache Fragen 
(Name, Alter, wie lange hier ?) weehselnd -~ oder @. Aufforderungen anfangs 
befolgt, bisweilen Ablehnung und Abwehr. Unsauber. - -  Dann zunehmende 
Apathie, Vorbeigreifen, Pat. l~gt das Essen aus dem Munde herausfallen, mug 
geffi~tert werden. KSrperlieh auger lebhaften Reflexen kein wesentlieher gerund. 
Wassermann negativ. Bisher keine BewegungsstSrungen. 

Am 13. X. wird angegeben: Ganz apathiseh, Bewugtsein getrfibt. Zeitweise 
Nahrungsverweigerung, keine Spontanit/~t. ,,Eigenti~mliche triebartige, zweclclose, 
unruhige Bewegungen, dazwischen lcatatoniei~hnliche Stereotypien in ratlose~" Hal. 
tung und Bewegung. Offer a//e]~tlose Einzelbewegungen der Daumen und Zehen; 
eigenti'emlich stree]~ende Bewegungen der Gliedmaflen." Apraktisehe StSrungen beider 
Arme, besonders reehts. Widerstrebend, w~lzt sich im Bert. Dauernde Bulbus- 
unruhe. Armreflexe sehw~eh + ,  Patellarreflexe d-d-. Blutdruek 128mm, 
Astasie. 

Am 14. X. Uberfiihrung naeh Breslau. Auf der Reise dauernd greifende und 
torquierende Bewegungen:beider Arme, besonders reehts. Die Arme werden dabei 
gleitend am KSrper bis fiber den Kopf hoeh oder abwgrts naeh den Knien geffihrt. 
Dazwisehen Nesteln an den KnSpfen des Anzuges, Ballen des Taschentuehs. 
Pat. schien dabei, wie sehon in den letzten Tagen, bewugtseinsgetrtibt, erkannte 
niemai~den,- antwortete au{ Anruf ohne Verstgndnis mit ,,jg", ,,nein". Schien 
i~ngstlieh (?). Als er w~hrend der l~eise im Abteil gelagert wurde, nahm 'die rrio- 
torisehe Unruhe ab, die Bewegungen wurden seltener und weniger stark, auf 
laute Geriiusche, gegen die er auch in gesunden Tagen immer empfindlich gewesen 
war, reagierte er offenbar erschreckt mit Verziehen des Gesichtes. Nach der 
Ankunft in Breslau steigerte sieh die Unruhe wieder etwas. Pat. blieb, wo man 
ihn hinstellte, aueh ohne Stiitze stehen, schien psychisch g~nzlich unf/~hig, etwas 
zu unternehmen, machte einen sehr matten Eindruck. 

Bei der Aufnahme in die Nervenklinik am gleiehen Tage ergibt die ]cSrperliche 
Untersuohung: Sehr lebbafte Patellarreflexe, r. = 1., sehr lebh~ftes l~eagieren mit 
deutlieher, oft unzweekm~Nger Abwehr auf Berfihrung und Stieh, im fibrigen, 
soweit prtifbar, kein aufffilliger Befund. Psychisch: Pat. maeht einen sehwer 
benommenen Eindruek, versteht offenbar keine Frage, reagiert aber auf fast jeden 

i) Dem Direktor der Anstalt, Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Ilberg, spreche ich 
an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank ffir die Ubert~ssung des Kranken- 
bll~tes aus. 
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Anruf mit Aufblickoder seltener mit ,,Ja". Nieht fixierbar. - -  Keine Schlafsucht. 
Unsauber, geringe Nahrungsaufnahme auf Ffittern. - -  Im Bert liegt er niemals 
ganz ruhig. Der Kopf wird unruhig, unregelm~Big, in verschiedener Schnelligkeit 
bald nach links, bald nach rechts gedreht. Die H~nde sind gleichfalls in best~n- 
diger leichter an delir~nte Bilder erinnernder Unruhe, fiihren zupfende, greifende, 
nestelnde Bewegungen aus, kratzen fast ohne Unterbreehung an allen KSrper- 
stellen. Auf Ansprache nimmt die Unruhe erheblieh zu, die Arme werden an 
den Kopf gehoben, die Beine vollffihren Bewegungen, ~hnlich dem Waschen 
der H~nde und Arme, indem die extrem adduzierten FiiBe weehselseitig an dem 
Schienbein des anderen Beines entlang gleiten. Auf das Sofa gelegt, versucht 
Pat. framer wieder, seltsam steif mit angezogenen Knien sieh aufzusetzen, kippt 
mehrmals urn, beh/~lt die Haltung mit angezogenen Knien jedoeh dauernd bei 
und versueht, sieh immer wieder in gleieher unzweckm~Biger Weise hochzutasten. 
Allen passiven Bewegungen wird Widerst~nd geleistet, dabei ist keine Angst 
wahrzunehmen. Der Widerstand nimmt auch bei verst~rktem Reiz nieht zu. - -  
In  den n~chsten Tagen (18. X.) wird beobachtet, dab die Unruhe verschwindet, 
wenn Pat. ganz ungestSrt im Bert liegt, dag sic aber sofort in gleieher Weise und 
St~rke sich steigernd auf Anspraehe oder sonstige Reize wieder anftritt, tt/~ufig 
StShnen. Auf Hyosein stundenweise Sehlaf und Ruhe. Amylenhydrat, Paral- 
dehyd yon geringerer Wirkung. Sonstige therapeutisehe Versuche (AderlaB) 
wirkungslos. Seit 19. X. naehts wieder spontane Unruhe, W~lzen, Umsiehsehlagen. 
20. X. Puls klein, weniger frequent (46--50 Sehl/~ge), yon m~Biger Spannung (Herz- 
mittel). Seit der Naeht yore 21. zum 22. X. nimmt die spontane Unruhe zu 
und tritt  aueh bei Tage auf, Umherwerfen, Greifen. Beim Versueh zu stehen 
:Fall ~ naeh riickw/~rts, dabei ganz sp~t erst balaneierende Armbewegungen. ])as 
Gehen erfolgt, wenn ]Pat. gehalten wird, mit iibergreifenden FiiBen, naeh hinten 
geneigt, sehwankend. Akustisehe Erregbarkeit @: auf Anruf, besonders Namens- 
ruf, wird fast regelm~Big mit ,,hm" und ,,ja" reagiert, der Anrufende bisweilen 
kurz angesehen. Auf L~rmen, Klingeln keine Reaktion. Optische Erregbarkeit -k : 
:Blinzelreflex q-, Wegblicken. Keine Anzeichen fiir sonstiges Erkennen yon 
Gegenst/~nden. Gereiehte Gegenst~nde werden nicht ergriffen; werden sie dem 
Pat. in die Hand gesteckt, so wird keinerlei Gebraueh davon gemacht. Auf- 
forderungen und Vormachen bleiben wirkungslos, beim Essen wird jedoeh der 
Tl~nkbecher zum Munde gefiihrt. Dabei wird h~ufig Vorbeigreifen beobachtet. 
Die dargebotene Hand wird fast regelm~Ng kurz fixiert, sonst nicht welter be- 
aehtet, ebenso bildet auf den Zuruf ,,Guten Morgen" ein Aufbliek die einzige 
t~eaktion. Dagegen wird die unter gleiehzeitigem Zuruf ,,Guten Morgen" hinge- 
streekte Hand ergriffen. Dieses Verhalten wird mehrmals, stets in vSllig gleieher 
~Veise beobachtet. Eine _~nderung bei unmittelbarer Wiederholung des Versuehs, 
eine gleiehe Reaktion sehon auf einzelsinnliche Wahrnehmung tritt niemals auf. 
Auf Nadelstiehe lebhaftes I~eagieren und Zusammenzueken, verst~rkte Unruhe, 
doeh keine zweekm~gige Abwehr. Aueh keine ~nderung des Verhaltens bei Wieder- 
holten Stiehen. Auf Ann~herung einer spitzen Messerklinge an den Mund Saug- 
reflex. Bei Geschmaekprtifung nut auf ,,bitter" einmaliges Sehmatzen, sonst 
keine ~eaktion, ebenso auf Geruehprfifung keine siehere Reaktion. Dauerndes 
systemloses Herumwerfen cles KSrpers und Bewegen der Extremit/s in der 
besehriebenen Weise ohne bestimmten Rhy~hmus. Dazwisehen die Bewegungen 
der H/~nde yon mehr delirantem Aussehen" Nesteln, Kratzen, Zupfen. Die H~nde 
werden meist in KopfhShe gehalten. 

In  den n~ehsten Tagen (28. X.) verschwinden die feineren Bewegungen 
yore Aussehen deliranter Bewegungen immer mehr. Es dominieren die grob un- 
geordneten sehraubenden und gleitenden Bewegungen der Extremit/s denen 

18" 
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der Kopf und der ganze K6rper in drehenden und wglzenden Bewegungen folgt~ 
Die mit gleiehzeitigem Anruf dargebotene Hand wird fixiert, die Hand des Pat., 
in sehraubender Bewegung genghert, erreieht jedoeh das Ziel nieht, sonderll gleitet 
ziemlieh langsam vorbei, wghrend sieh ein Finger dem Ziele entgegenstreek{, 
als wenn er allein noah die im tibrigen durehkreuzte Zielbewegung beibehielte. 
Nahrungsaufnahme zunehmend sehleehter, Sondenftitterung notwendig. Vom 
29. X. an deutliehe Abnahme der Unruhe, zunehmende ~{attigkeit and Apathie. 
Sehtaf. 30. X.: Pat. liegt meist v611ig ruhig, seltene leiehte ehoreiforme Be- 
wegungen, Puls trotz regelm/igiger Herzmittel klein, zunehmender Verfall. Am 
31. X., 9 Uhr vorm. beginnendes Lungen6dem. 12 Uhr 45 Min. Exims letalis. 

Sektionsbericht: (Dr. Henning). 
.~ektion~diagnose: H/~morrhagisehe Encephalitis. 
Sektionsbefund: Hirngewieht 1207 g. 
Harte Hirnhaut m~gig gespannt, Innenflgehe glatt und spiegelnd. Im L~ngs- 

blutleiter ein lockeres ~ Blutgerinnsel. Weiehe Hirnh~ute zart, in den seitliehen 
Absohnitten des Groghirns ziemlieh stark durehtrgnkt und entlang den Venen 
etwas milehig getrtibt. Gef/ige stark gef~llt, eapilliire Hyper~mie tiber der ganzen 
Hirnoberfl/~ehe. Wandungen der Sehlagadern an der Hirnbasis stellenweise ein 
wenig verdickt. Furchen und Windungen der Grol3hirnrinde yon gew6hnliehem 
Aussehen. t~inde graur6tlieh, yon normaler Breite. Auf der Sehnittfl~iehe der 
weil3en Marksubstanz zahlreiehe, absptilbare Blutpunkte; einige lassen sieh nieht 
abstreffen. Keine Blutungen und Erweiehungen, aueh nieht in den Groghirn- 
ganglien. Ventmkel nieht erweitert, glattwandig. Kleinhim und Hirnstamm 
z~igen normale Zeiehnung und ebenfalls zahlreiehe, meist absptilbare Blutpunkte. 

Histologiseh zeigen die weiehen Hirnh~nte allenthalben hoehgradige Hyper- 
/~mie und Erweiterung der Venen und Capillaren, stellemveise kleine Blutungen. 
In den GelgSseheiden einiger Venen geringe Lymphoeytenansammlungen. Die 
gleiehen Vergnderungen finden sieh in l%inde und Mark. Die G~nglienzel]en der 
gesamten Groghirnrinde weisen im Nisslbild regional etwas versehiedenartige 
Ver/~nderungen auf, die sieh tells der akuten, tells der sehweren Zellerkrankung 
n~hern; vielfach Anl~gerungen yon Gliazellen. Die Endothelzellen der GefiiBe 
sind, besonders an den Capillaren, vielfaeh gewuehert, an anderen Gef~13en regressiv 
ver~ndert. An gr6geren Gef~Sen, besonders der 3/[arksubstanz ist die Media ge- 
fglteit, z. T. yon der Intim~ gel6st. Einlagerungen yon dunkelblauen K6rnern 
narnentlieh in der Media sind h~ufig. An den Gliazellen, vor allem in der Mark- 
substanz, fallen herdweise progressive Vergnderungen auf, Vergr~Sgerung und Auf- 
hellung der Kerne, Protoplasmazunahme; in manchen Bezirken Vermehrung der 
Zellen, die bisweilen in Gruppen oder reihenartig beieinander liegen, andere Teile 
des gleiehen Sehnittes ~ind zellgrmer, die Kerne tiefblau, eekig, gesehrumpft. 
An umsehriebenen Stellen des Marklagers treten zahlreiehe K6rnehenzellen mit 
grol?em gittrigem Protoplasmaleib auL Einige dieser Bezirke zeiehnen sieh dureh 
das Auftrete~ basophil-metaehromatiseher KSrnehen aus. Des Scharlaehbild lggt 
in den Ganglienzellen der ginde in regional versehieden stark ausgeprggtem Malt 
reiehliehe lipoide Abbaustoffe erkennen. Aueh die Endothelzellen der C~pillaren, 
die Intima und ~edia kleiner Gef~ge zeigen vielfa@ Verfettungen, wenn aueh 
nieht so ausgedehnt wie die Ganglienzellen. In der Marksubstanz treten strieh- 
f6rmig massenhaft Fettk5rnehenzellen auf, daneben a~eh frei im Gewebe liegende 
H~ufehen der leuehtend roten K6rnehen. 

A]le die genannten VerS~nderungen linden sieh ohne erkennb~re lokalL 
satorisehe Gesetzmggigkeiten in allen Teilen der GroBhirnrinde uud kenn- 
zeiehnen gleiehzeitig aueh die in den tibrigen Absehnitten des Gehirns an- 
zutreffenden Bilder, die zmn Teil wohl quantitative Versehiedenheiten aufweisen, 
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doch keine neuar~igen Befunde. Im Thalamus und den einzelnen Ab- 
schnitten des Corpus striatum ist die Gliawucherung, die Ansammlung yon 
Gitterzellen und FettkSrnchenzellen, merklich stgrker ausgeprggt. In Gegenden, wo 
die K5rnehenzellen besonders h~ufig auftreten, zeigen die Gang]ienzellen vielfach 
sehr schwere Vergnderungen. Erweichungsherde sind nirgends festzustellen. 
Auch in HShe der l~utengrube sind die Vergnderungen besonders ausgeprggt; 
neben starken Gef~l~erweiterungen, die zu Dehnungen und Schgdigungen des um- 
liegenden Gewebes fiihren, finden sich eine Reihe kleiner Blutungen, im tibrigen 
die schon genannten Erkrankungen der NervenzeUen und Ver~.nderungen der Glia, 
herdweise zahlreiche KSrnchenzellen. 

Fassen wir die Schilderung der Krankenbl~tter zusammen, so ergibt 
sieh also folgendes Bild des Krankheitsverlaufs:  

Ein 62j~hriger bis dahin vSllig gesunder Mann f~llt einer akuten 
sehweren Leuchtgasvergiftung zum Opfer. Die vermutliehe Dauer 
der Einwirkung betrggt 8--9 Stunden. Er ist anfangs vSllig bewul~tlos, 
dann den ganzen Tag fiber schwer benommen und apathisch. Etwa 
14--18 Stunden nach der Vergiftung beginnt sieh die Bewul~tseins- 
triibung ziemlich rasch aufzuhellen. Er erfaBt die Nachricht vom 
Tode der Frau mit entsprechendem Affekt, spricht aber einige Stunden 
spgter auffallend wenig dariiber und mehr yon Nebens~chliehkeiten. 
Nach einem weiteren halben Tag scheint er ganz bewul~tseinsklar, 
reagie~ auf alle Reize mit normalem Affekt. Wird nach Hause ent- 
]assen. Aul3er MiidigkeR, Appetitmangel und ersehwertem Gehen mit 
am Boden klebenden Fiil~en keine Symptome mehr. Bald vollkommen 
beschwerdefrei. Nach iiberzeugender Sehilderung der Angeh6rigen 
auch psychisch vSllig gesund. Nach einem freien Interva]l yon 22 Tagen 
erfolgt fast sehlagartig die Nacherkrankung mit Verwirrtheit, weit- 
gehenden Fehlhandlungen, Unsauberkeit, Nichterkennen der Ange- 
hSrigen. Darauf entwiekelt sich ein mehr stupor6ses Bild. KSrperlich 
finden sieh nur lebhafte Patellarreflexe. Elf Tage sp~ter beginnende mo- 
torisehe Unruhe : ,,Eigentiimliche triebartige zweeklose, unruhige 
Bewegungen, affektl~se Einzelbewegungen der Daumen und Zehen, 
eigentfimliche Streckbewegungen der GliedmaBen." Daneben dauernde 
Bulbusunruhe. Dann, besonders w~hrend der ~berfiihrung nach Breslau, 
lebhafte grob choreiforme Unruhe der Extremitgten mit schraubenden, 
gleitenden, greifenden Bewegungen und Nesteln an den Kn6pfen, 
Ballen des Taschentuehs, zunehmend auf guI~ere Reize. Diese Unruhe 
nimmt nach der Aufnahme und ruhiger Lagerung des Patienten in der 
Klinik zungehst an Stgrke wesentlich ab. Die k6rperliche Untersuchung 
in der Klinik ergibt auBer lebhaften Patellarreflexen nur sehr lebhafte 
Empfindlichkeit gegen Stiche und Bertihrung. Psychisch: Im ganzen 
das gleiche Bild wie bisher geschildert: Fehlhandlungen,. anscheinend 
sehwere Benommenheit, kaum anspreehbar, nicht f ixierbar,  optische 
und akustisehe Erregbarkeit erhalten, auBer ,,hm" und ,,ja" auf Anruf 
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keine spr~chlichen Reaktionen, keine spont~ne spraehliche Xul~erung, 
StShnen, Abwehrbewegungen bei jeder Beriihrung, keine AngstguBerung. 
Stereotyper unzweckmgl~iger Versuch, sich aufzusetzen. Bei ruhiger 
Bettlage in den n~ehsten Tagen nur dguernde leichte unruhige Be- 
wegungen yon mehr delir~ntem Aussehen (Zupfen, Nesteln), die einm~l 
auf Tagesd~uer g~nz verschwinden, auf Reiz Verst~rknng und grSbere 
choreiforme Bewegungen der Extremitgten. Nach einigen Tagen in 
zunehmender Stgrke aueh wieder spontane Unruhe, anfangs nur nachts, 
dgnn ~uch tagsiiber. AlIm~hlich Steigerung bis zu grober Chorea unter 
Beteiligung des ganzen KSrpers. Anseheinende Zielbewegungen werden 
durehkreuzt und fast vSllig aufgehoben. Zugleieh Zunahme der Fehl- 
handlungen und anseheinend aueh der Bewul]tseinstrfibung. Saug- 
reflex d-, Vorbeigreifen. Sondenern~hrung notwendig. Dieser Zustand 
bleibt etwa 5--6 Tage guf dem HShepunkt, bis zwei Tage vor dem Tode 
in offenbarer Ermattung die Bewegungen wieder abnehmen, um sehliel~- 
lieh unter dem Bride v~lliger Ap~thie und zunehmenden Verfsdls ganz 
zu versehwinden. Der Tod erfolgt in diesem Zustand unter eintreten- 
dem LungenSdem. 

Die KSrpersektion ergibt aul]er dem Lungen6dem keinen besonderen 
Befund, insbesondere sind die Gef~13e frei yon jeden arteriosklerotisehen 
Ver~nderungen. 

Am Hirn finder sieh eine allgemeine capill~re Hyper~mie. Massen- 
hafte kleine Blutungen in Rinde, Marksubstanz und Stammganglien. 
Das Frontathirn ist verh~tltnism~ftig frei davon, der Thalamus und 
Linsenkern besonders stark betroffen. 

Im iibrigen der nieht spezifische Befund toxischer Hirnsch~digung. 

Der Fall entsprieht also in seinem zeitliehen Ablauf dem inter- 
vallitren Typus der CO-Vergiftung. Dadureh ist er zun~iehst grundlegend 
yon dem angefiihrten Kraepelinsehen Fall yon CO-Vergiftung mit Choreo~ 
untersehieden. Im weiteren Verlaufe bietet er jedoch auch yore ge- 
wohnten Bilde der intervallgr verlaufenden F~tlle bemerkenswerte 
Abweichungen. 

Als Initialerseheinungen linden wir lediglich eine tiefe Bewul~t- 
seinsstSrung ohne Verwirrtheit und Erregung, die verh~t~nism~Big rasch 
abklingt. Ein psychischer Defektznstand schliel~t sich nicht daran an. 
Wir wissen, dal~, wenn in diesem .Zeitabsehnitt psychopathologische 
Erscheinungen bestehen bleiben, diese regelmgl]ig auch das affektive 
Gebiet betreffen. Dafiir findet sieh in unserem Falle kein Anhalt, denn 
sehon bald nach dem Erwachen reagierte der Patient mit normalem 
Affekt auf die Nachricht vom Tode seiner Frau. Wenn es sparer heil~t~ 
daft er in den n~tehsten Stunden im Gespr~ch mit seinen Kindern auf- 
fallend wenig davon, mehr yon Nebens~chlichem gesprochen hab% 
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so ist das wohl mit  Wahrscheinlichkeit auf eine noch nicht ganz ge- 
sehwundene BewuBtseinstrfibung, nicht abet  auf eine bei klarem Be- 
wuBtsein bestehende Affektsst6rung zu beziehen. Denn fiir die unmittel- 
bar folgende Zeit wird bereits die vollst~ndige geistige Intakthei t  betont. 
Auf k6rperliehem Gebiet findet sich in den ersten Fagen eine leichte, 
wohl als Parese zu deutende GangstSrung, Miidigkeit, Appetitmangel. 
Dieser Verlauf der Init ialerkrankung --  kein stiirmiseher Beginn, 
keine Erregung, Parese - -  steht im Einklang mit der Auffassung der 
Autoren (Eulenburg, Jacksch, Sachs), die das Krankheitsbild der Leueht- 
gas- von dem der Kohlendunstvergiftung abgrenzen. 

Bemerkenswert ist das sehr lange syml0tomfreie IntervM1, das die 
im allgemeinen Ms I-I6ehstmal] angenommene Dauer yon drei Woehen 
noeh iibersehreitet. Dal3 in dieser Zeit tats~ehlieh Symptomffeiheit  
bestand, mug naeh der eingehenden Schilderung der AngehSrigen an- 
genommen werden. Ieh glaube nieht, dab man das angegebene h&ufige 
Verlegen der Pfeife Ms suspekt bezeiehnen muB, wenn man bertiek- 
siehtigt, dag es sieh um einen alten I{errn in einer fremden H&usliehkeit 
handelt. In  dem Akrostiehon, das Patient  etwa 48 Stunden vor dem 
plStzliehen Ausbrueh der Naeherkrankung verfaBt hat, k6nnen wir 
immerhin einen Beweis erblicken, dab zu dieser Zeit jedenfalls apha- 
tisehe St6rungen nieht bestanden, und dariiber hinaus kSnnen wit in 
gewissem Grade daraus auf intellektuelle Unversehrtheit  sehlieBen. 
Wit haben somit bis zu diesem Zeitpunkt wenigstens eine gewisse 
objektive Stiitze fiir die Riehtigkeit der Angaben der AngehSrigen. 

Zwei Tage darauf erfolgt der Ausbrueh der Naeherkrankung. Der 
Berieht einer Augenzeugin sagt dartiber: ,,Als Vater am Sonnabend 
(2. X.) den Brief erhielt, stand er wie geistesabwesend da, und der 
Zustand versehlimmerte sieh zusehends. Er wurde so kindiseh und 
maehte allerhand dumme Saehen, z. B. benutzte er seine Uhr als 
Anbrenner. Selbst Essen ging aueh nieht. Ieh babe ihn gefiittert wie 
ein kleines Kind. Der Stuhl ging weg, wo er lag, u n d e r  hat  mit  den 
Fingern hineingegriffen . . .  Gestern (3. X.) lieBen wit einen Arzt 
k o m m e n . . .  Als der Arzt ihn fragte, wie erheil]e, sagte er, wie sein Bruder. 
Als or abet  sagen sollte, wie sein Bruder hieB, da laehte er nut. Mieh 
selbst erkannte er aueh nieht mehr. Er sah reich Itir ein Fraulein 
an . . ." --  Sparer wurde der Berieht noeh dahin erg~nz{, dab Patient  
unruhig gewesen sei, wirre Reden gefiihrt, weitere Fehlhandlungen be- 
gangen habe. So babe er drei I-Iemden iibereinander angezogen, sieh 
zum Essen mit  dem Riieken gegen den Tiseh gesetzt. Der hinzuge- 
zogene Arzt sehildert den Zustand am 3. X : ,,Unorientiert, ruhig, falsehe 
Antworten naeh langem Besinnen." 

Die Schflderung dieses und des ansehliegenden Zustandes l~Bt zu- 
n~ehst an eine Bewugtseinsst6rung, sodann an Mlgemeine Gediichtnis- 
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ausfi~lle oder solehe im Sinne der Apraxie-Aphasie denken. Wit miissen 
ffagen, ob die Annahme einer dieser MSgliehkeiten allein zur Erkl~rung 
der Symptome genfigt, oder ob eine Vereinigung beider oder das Mit- 
wirken noeh anderer Komponenten angenommen werden mul3, Die an- 
f~ngliehe Verwirrtheit und Unruhe, das Dureheinanderreden, wohl aueh 
die Unsauberkeit, maeht zun~ehst die Annahme einer BewuStseinsst6rung 
wahrseheinlich. In den sp~iteren Tagen k6nnte die Unm6gliehkeit, den 
Patienten trotz erhaltener Ansprechbarkeit zu fixieren, das mangelhafte 
oder fehlende Reagieren auf optische und akustisehe Reize in diesem 
Sinne gedeutet werden. Andererseits spricht die Art der Fehlleistungen, 
anfangs das falsehe Ausffihren an sich riehtiger Handlungen, dann das 
sti~ndige Ausbleiben fast aller zweckmitSigen Handlungen fiir das 
Bestehen amnestischer und apraktischer St6rungen, wie sie bei CO-Ver- 
giftungen h~nfig beobachtet sind. Es ist daher ffir den Beginn der Er- 
krankung eine Kombination dieser St6rungen mit Bewul~tseinstrfibung 
anzunehmen. Das sp~tere klinische Bild kSnnte vielleicht durch die 
apraktisch-amnestischen Herderseheinungen erld~rt werden, doeh 
ist aueh dabei eine gleiehzeitige BewuBtseinsstSrung nicht yon der 
Hand zu weisen, l~ber die Beteiligung dieser versehiedenen Kompo- 
nenten an den einzelnen Fehlleistungen, fiber die Mitbetefligung agno- 
stischer Ausf~ttle, fiber das Zustandekommen der sprachlichen Beein- 
tr~ehtigung li~l]t sieh natfirlieh gar niehts aussagen, und ebenso ent- 
zieht es sieh v611ig der Beurteilung, ob und inwieweit Ausf~ille rein 
intellektueller oder affektiver Art bestanden. 

Es liegt nahe, das beobaehtete Syndrom in Vergleieh mit anderen 
bekannten Psychosen zu bringen. Bei den im Vordergrund stehenden 
weitgehenden kombinierten Herderseheinungen dr~ngt sieh vor allem 
eine gewisse _~hnliehkeit mit den Alzheimersehen Fi~llen yon um- 
sehriebener Hirnatrophie auf. Die Undurehsiehtigkeit unseres FMles 
macht jedoeh jeden Versuch eingehenden Vergleiehs hinfgllig. Wir 
mfissen uns auf die Feststellung besehr~nken, dal3 der Fall den Cha- 
rakter einer sehweren Rindensehi~digung aufweist. 

Neben den psyehisehen Symptomen stehen eigenartige Bewegungs~ 
stSrungen, bei denen wit zwei voneinander versehiedene Typen deutlieh 
unterscheiden k6nnen, im Vordergrund des Brides. Es finder sieh als 
erste Beobachtung elf Tage nach Ausbrueh der Naeherkrankung die 
Angabe fiber triebartige zweeklose Bewegungen, Einzelbewegungen der 
Daumen und Zehen. Bereits am folgenden Tage treten, offenbar unter 
dem verstgrkenden Einflug ~uBerer Reize bereits grobe, ungeordnete 
Bewegungen yon sehraubender, gleitender Art hervor, ferner zielloses 
Greifen und Nesteln. Dabei f~llt die Neigung auf, die Arme, aueh bei 
aufreehter KSrperhaltung bis fiber den Kopf zu bringen. DaB die Unruhe 
w~hrend der Eisenbahnfahrt besonders stark ist, entsprieht ganz unserer 
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Erfuhrung bei Chorea, dug ~uBere Reize mit gesteigerter Unruhe be- 
anwortet werden. Dugegen weicht der Typus der Bewegungen, vor allem 
das gleitende Erheben und Torquieren der Arme erheblich vom Bilde 
der Chorea minor sowohl wie der Chorea Huntington ab und lgl~t sich 
nut mit gelegentlich im Verlauf .der Encephalitisepidemien und 
gelegentlich bei Tumoren beobachteten Zust~nden vergleichen, deren 
Einordnung in irgendeine bekannte Bewegungsform ebenso un- 
mSglich ist. Im einzelnen stellt sich dus Bild als eine Mischung 
yon Torsion, Chorea und Athetose dar. Neben diesen im weiteren 
Sinne choreiform genannten Bewegungen grSberen Churakters treten 
feinere BewegungsstOrungen hervor, die sich im wesentliehen auf 
dus Spiel der H~nde und Finger. beschr~nken und nur gelegentlieh 
yon einem unruhigen Hin- und Herwenden des Kopfes begleitet sind. 
Sie entsprechen in keiner Weise dem unregelm~gigen ruck- 
weisen Beugen, Strecken, Sehnellen der H~nde und Finger, wie wir 
es bei der Chorea als leichteren Ausdruek ihres Bewegungstyps kennen. 
Das fast ununterbrochene Nesteln, Zupfen, Greifen, wobei die Be- 
wegungen nicht ruckweise, sondern gleichm~tl~ig fortlaufend, hastig, 
flaehtig und wenig kr~ftig vor sich gehen, bietet vielmehr durchaus 
das Bild des eigenartigen Fingerspiels des Deliranten und erinnert be- 
sonders an die stereotypen Primitivhandlungen der Presbyophrenen. 
XuItere l~eize 16sen zuerst eine Steigerung dieser delirartigen Unruhe, 
dann erst dus Einsetzen der choreiformen Bewegungen mit zunehmender 
St~rke aus. 

Unser Fall zeigt also bei der als Noxe einwandfrei feststehenden 
CO-Indoxikation eine besondere Eigenart anderen F~llen gegeniiber 
insofern, als or eine Kombination yon weitgehenden amnestisch-aprak- 
tiseh-aphatischen StSrungen, ferner wohl aueh yon BewugtseinsstSrung 
mit eigenartigen motorisehen und psychomotorischen l~eizerseheinungen 
darstellt. 

Eine Lokalisation ist nur insofern mOglieh, als wir eine schwere 
Rindenschgdigung einerseits und ein Befallensein tier Stammgunglien 
anderseits feststellen kSnnen. Die augerordentliche Ffille schwerer 
Ausf&lle entsprieht dem Sektionsbefund, der eine groge Ausbreitung 
der pathologischen Ver/~nderungen zeigt. 

Von dem fiir CO-Vergiftung typischen anutomisehen Befund scheint 
unser Sektionsbefund etwas abzuweichen. Es fanden sieh nieht die mit 
gewisser t~egelm~gigkeit sonst festgestellten kleineren Erweichungs- 
herde. Dabei ist jedoch nicht unbe~tingt auszuschliegen, dug vielleieht 
kleinste derartige tIerde doch bestunden, die der mikroskopisehen 
Kontrolle entgangen sind. Andererseits wurden yon verschiedenen 
anderen Autoren Sektionsbefunde beriehtet, die gleichfal]s keine Er- 
weiehungen fanden. Jedenfa]ls zeigt der Befund im iibrigen das typisehe 
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Bfld, wie es der  Dauer  und  Schwere des Verlaufs entspr icht .  Es sind die 
charakter is t i schen,  n icht  spezifischen Veri~nderungen toxischer  Hirn-  
sch~digung m i t  der  bei CO-Vergif tung gewohnten  Lokal isa t ion .  Eine  Er-  
kl i irung ffir die E igenar t  gerade unserer  Fa]les im Gegensatz  zu anderen  
in terva l l~r  ver laufenden CO-Fal len  l~Bt sich aus dem ana tomischen  
Befund n icht  ablei ten.  

F i i r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  schwerster  Gefi~l~schi~digung nach Kohlen-  
oxydve rg i f tung  miBt man  bekannt l i ch  den  berei ts  vorher  bes tehenden  
Gefi~l~ver~nderungen besondere Bedeu tung  bei. Demgegent iber  is t  die 
Fes t s te l lung  bemerkenswer t ,  dab  sich in dem vorl icgenden Fa l l  eine 
ar ter iosklerot ische Veranderung a m  Gef~Bsystem n ich t  fand.  

~ b e r  die prognost ische  Bedeu tung  des Auf t re tens  choreiformer  
Bewegungss t5rungen bei  CO-Vergif tung li~Bt sich nach den  bisherigen 
Beobach tungen  nichts  aussagen. Dem zur Hei lung  ge langten  Krae- 
pelinschen Fal l  s teh t  der  unsere gegenfiber, der  zu tSdl ichem Aus- 
gang fiihrte.  

Anmerkung bei der Korrektur: Erst nach AbschluI3 dieser Arbeit wurde ich 
auf Wohlwills Diskussionsbemcrkung bei der Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher N~rven~rzte in Braunschweig 1921 aufmerksam: ,,Eine der wenigen 
Gesetzm~Bigkeit~n in lokalis~torisoher Bcziehung auf dem Gebiet der extra- 
pyramidalen BewegungsstSrungen is~ die, dab CO-Vergiftung Idinisch reinen 
Rigor ohne jede Hyperkinese, pathologisch-anatomisch Erweichungen des Globus 
pallidus hervorruft." Es geh~ aus der vorliegenden Arbei~ hervor, dai] diese 
Behauptung in ihrem ganzen Umiange jedenfalls nicht aufrecht crhalten 
werden kann. 
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