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Ein Fall von ,,chronischer" Kohlenoxydvergiftung. 

Von 

E. Diener. 

(Eingegangen am 14. Februar 1933.) 

Folgender  Fa l l  einer Koh lenoxydverg i f tung  diirfte besonderes In te r -  

esse erwecken wegen der Frage  der chronischen Yergif tung,  die im 
Anschlui3 an den Ellingerschen und Feldmannschen Fal l  besprochen 
werden soll. 

Der Patient K. ist am 15.12. 1892 geboren und stammt aus einer gesunden 
Familie. X. selbst hat keine besonderen Krankheiten durchgemacht, hat nie einen 
Unfall erlitten und keine Encephalitis durchgemacht. Von Beruf war K. Dreher 
und arbeitete sei~ 1923 nebenberuflich als Heizer in einer evangelisehen Kirche. 
Patient hatte die Zentralheizungsanlage der Kirehe jeweils einen Tag vor Sonn- und 
Feiertag zu versorgen, eine Arbeit, die nur wenige Stunden umfai3~e. Die Anlage 
war alt und unmodern, anseheinend lagen aueh Baufehler vor, wie das yon sachver- 
st~ndiger Seite spgter festgestellt wurde. 

K. gab bei der Untersuehnng im Oktober 1932 an, dab er in den ganzen Jahren 
wiederholt in Raueh gehiillt arbeiten muBte und gelegentlieh beim Anheizen 
Tdbelsein verspiirt babe; ganz selten wurde er auch schon einmal von Sehwindel 
befallen. Haufiger dagegen hat er Nasenbluten wahrend der Arbeit  bekommen. 
St~rkere Erseheinungen, etwa Bewul]tlosigkeit oder Erbreehen oder Krampfe hat 
er nie beobaehtet. 

Am 9. Februar 1929 bediente K. wiederum die Heizung, sehr bald verspiirt~ 
er Ubelkeit und Breehreiz und verlieB infolgedessen frfihzeitig die Heizungsanlage, 
ging naeh Hause und legte sich sogleieh zu Bett. 

Am ngehsten Y[orgen wurde es ihm beim Aufstehen schwindelig, gleieh danaeh 
fiel er bewuBtlos um. Die Bewul~tlosigkeit hat dann mehrere Tage angehalten. 
Der hinzugezogene Arzt stellte gleich eine rechtsseitige Hemiplegie lest. Als K. 
naeh einigen Tagen das Bewul3tsein wieder erlangte, konnte er nieht mehr spreehen. 
Er faBte wohl die Vorg~nge in seiner Umgebung riehtig auf, verstand auch alles 
Besproehene, war aber nieht in der Lage Antwort zu geben. 

Im Laufe des ni~chsten Halbjahres hat sich die Li~hmung nur unbedeutend 
zurtickgebildet, dagegen stellte sich eine erhebliehe Besserung des Sprachverm6gens 
wieder ein. In der Fo]gezeit blieb der Zustand dann unver~ndert bis zur Unter- 
suehung, die im Oktober 1932 in der Klinik durehgeffihrt wurde. 

Der kSrperliche Status war folgender: 
Ziemlich groBer Mann, in mittlerem Allgemeinzustand, Haut und Sehleimhi~ute 

etwas blaI~. Das Gesieht ist leieht hypomimiseh, die reehte Sch~delseite wird als 
klopfempfindlieh bezeichnet, die rechtsseitigen Trigeminusaustrittspunkte sind 
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druckempfindlich, es besteht eine Lidspaltendifferenz, links enger als reehts, wei~er 
eine Anisokorie, linke Pupille weiter als die reehte, beide Pupillen sind leicht ent- 
rundet. Beim Herausstrecken weicht die Zunge deutlioh nach rechts ab, sie bietet 
einen rhythmischen, grobsehl/s Tremor, der rechte 1V[undwinkel stelit tiefer 
als der linke, die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen. Bei der Innervation bleibt 
der reehte Mundfaeialis deutlich zurtick. Lid-Wartenberg: Links Spur starker als 
rechts, s~mtliche Armreflexe reehts lebhafter als links, der Mayersche Grundreflex 
links starker als rechts, ebenso L8ri, die rechte Hand zeigt andeutungsweise 
PfStchenstellung. Bauchdeekenreflexe rechts stark abgeschw~eht. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe rechts lebhafter als links, night gesteigert. In  der reehten 
unteren Extremitat starker Rigor, beim Finger-Nasenversuch rechts leicht sakka- 
dierende Bewegungen. Die Sensibilit~t zeigt auf der ganzen rechten K6rperseite 
einschlieBlich Kopf auf aIlen Gebieten starke St6rungen u. a. wird spitZ als heil~es 
Gefiihl und als sehr schmerzhaft angegeben, die leichtere Pinselberiihrung wird 
sehr unangene]am empfunden. Warm wird weniger g u t  auf der rechten Seite 
empfunden, kalt dagegen als ~uBerst unangenehm und schmerzhaft. Infolge der 
Empfindungsst6rungen ffir warm hat er sigh 5fret die rechte Hand verbrannt. 

Serologiseh hatten s/~mtliche angestellten Reaktionen im Blur und Liquor 
cerebrospinalis ein negatives Ergebnis. 

Sch/i~telr6ntgenaufnahmen, eoehle/~re, vestibul/~re und ophthalmologisehe Unter- 
suehungen waren ohne jeden pathologischen Befund. Ebenso war der Befund an 
den inneren Organen einwandfrei, insbesondere lag ein normaler Blutstatus vor, 
eine Polyglobulia rubra war night vorhanden. Die Stoffweehseluntersuehung ergab 
folgendes: 

Zuckerbelastungsversuch. Nfiehtern 50g Traubenzucker bei 1/astiindiger 
Kontrolle der Blutzuckerwerte 4 Stunden lang normaler Verlauf der sieh ergebenden 
Kttrve. Die 2. Nachzacke, die nach der 2. Stunde auftrat, zeigte eine Steigertmg 
yon 38 % gegenfiber dem Nfichternwert; es liegt also eine pathologische St6rung als 
Ausdruck einer Zwisehenhirnseh~digung vor. 

Psychisch bestand eine Verlangsamung aller FunktionGn, haupts/iehlieh eine 
St6rung der Merkfghigkeit die vorwiegend akustischer Natur ist. Psychotische 
Symptome sind nie beobachtet, haben auch friiher nicht bestanden. 

Bezfiglieh der Spraehe ergab sieh, dab deutliche Resterseheinungen einer alten 
motorisehen Aphasie vorliegen, die Sprache ist langsam, stoekend, modulationsarm, 
gelegentlich beobachtet man paraphasische Symptome und Agrammatismen. 

Wie  der  Befund  aufzeig% ist  das  kl inisehe Bi ld  n icht  als Ausdruck  
einer c i rcumscr ip ten  L/~sion anzusehen.  Es  mug  v ie lmehr  eine mul t i -  
loculare  Sch~digung vorhanden  gewesen sein, d ie  das  Auf t r e t en  des  
apop lek t i schen  Insu l t s  hervorgerufen  ha t .  

Urs~chlich k o m m t  fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  des  Krankhe i t sb i l de s  
eine luet ische Erkr/~nkung n ieh t  in Be t raeh t .  Eine  Arter iosklerose,  ein 
Sch/~delunfall oder  H i r n t u m o r  is t  ebenfal ls  auszuschlieBen. Es b le ib t  
einzig und  allein i ibirg  eine Sch/~digung durch  CO anzunehmen,  wie sie 
nach  Vorgesehiehte  und  Verlauf  m h6ehs tem Grade  wahrseheinl ich ist. 

Die  Angaben  des K.  k6nnen  wi t  als r ich t ig  unters~ellen, da  sie dureh-  
aus  g laubwi i rd ig  s ind und dureh  Zeugen bzw. Sachverst/~ndige fundier t  
werden.  

Es  s ind zwar  in den J a h r e n  1923--1929 wiederhol t  le ichte  Unp/~Blich- 
ke i t en  vo rgekommen ,  jedoch t r a t e n  h ie  s ~ r k e r e  Ersche inungen  u n d  
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Beschwerden ein, wie man sie bei einer einmaligen st~rkeren akuten Ver- 
giftung erwarten kSnnte. Auch an dem fraglichen Ungliickstage bemerkte 
K. nicht mehr an Symptomen wie sonst auch. Von einem einmaligen 
Auftreten st/~rkerer Vergiftungserscheinungen kann infolgedessen hier 
nicht die Rede sein, vor allen Dingen liegt kein Grund vor, am Tage vor 
dem Auftreten der L/~hmung eine st/~rkere CO-Intoxikation anzunehmen. 
Gem/~B der Entwicklung des ganzen Brides muB es sich um vielfache kleine 
Vergiftungen gehandelt haben, bei denen gerade die Reizschwelle, die zu 
subjektiven Beschwerden AnlaB gibt, erreicht bzw. fiberschritten wurde. 

Da also die wiederholten Einwirkungen des CO-Giftes stets fast 
gleich stark waren - -  jedenfalls soweit es die subjektiven Beobachtungen 
betrifft - - ,  so bleibt nur die eine Erkl/~rungsmSglichkeit, dab die wieder- 
holten Vergiftungen chronisch gewirkt haben in dem Sinne, dab die 
vielfachen CO-Einwirkungen zu einer schweren isch/~mischen Ver/inderung 
des Gewebes fiilu~en. 

Wie man sich den Vorgang vorstellen soll, ob in dem Sinne, dab die 
Einwirkungen des CO chronisch gewirkt haben, oder ob es sich um eine 
Reihe yon Einzelvergiftungen gehandelt hat, wollen wh" dahingestellt 
sein lassen. 

I m  vorliegenden Fall ist beachtenswer~, dab die einzeinen Ver- 
giftungen nie so erheblich waren wie man es gewShnlich bei akuten 
Vergiftungen sieht, die mit  schweren organischen Ver~nderungen einher- 
gehen. 

Wir glauben gerade deswegen, dab man in klinischem Sinne - -  in 
~bereinst immung mit  F e l d m a n n  - -  bei dieser Art yon F~llen yon 
chronischer Vergiftung sprechen kann. Zu der pharmakologischen ]~e- 
deutung wollen wit auch bier nicht Stellung nehmen. Es soil sich 
lediglich nur um den Versuch einer klinischen Gruppiertmg handeln. 
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