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In  der medizinischen Literatur ist kaum irgendeine Ver6Hentlichung 
zu finden, die sich auf die durch Blaus/iureintoxikationen sich ein- 
stellenden neurologischen St6rungen beziehen. Der Grund hierfiir liegt 
klar auf der Hand, denn die meisten derartigen F/~lle verursachen den 
Tod und bei gegenteiligem Ausgang geben die Verfasser im allgemeinen an, 
dab die Intoxikation keinerlei Spuren hinterlassen babe. Immerhin 
kann hierzu gesagt werden, dab diese Angaben vielleicht doch nicht so 
ganz stimmen, werm wir die nicht tSdlichen F/~lle einem eingehenderen 
Studium ~nterziehen. 

In  der zust/~ndigen Literatur fanden wit nm" die yon Miiller-Warcneck 
(1878), t topman (1932), Buzzo und Guerra (1929), Fiessinger, Duvoir und 
Boudin (1936), sowie die kfirzlich von Werner (1940) erw/~hnten Fi~lle. 
Bis 1936 befindet sich die Kasuisfik vollst~ndig in dem Kapitel yon 
Bumlce-Krap] im Handbuch der Neurologie yon Bumke-Foerster. 

Die Ver6ffentlichung des nachstehend eingehend behandelten Falles 
erscheint nicht nut wegen seiner auffallenden Seltenheit interessant, 
denn, und wie wit weiter unten sehen werden, ist die neurologische 
Symptomatologie der Intoxikation nicht so ohne weiteres mit h'gendeinem 
der vorher ver6Hentlichten Fi~lle zu vergleichen, obwohl und wie logischer- 
weise vorauszusehen war, bei denselben mehr oder weniger /ihnliche 
Eigen~fimlichkeiten zu beobachten waren, wodurch ehle ganze Anzahl 
yon Problemen hinsichtlich des ausgesprochenen spezifischen Charakters' 
dieser Intoxika~ion und der lokalen Verletzlichkeit des Nervensystems 
in Erscheinung ~reten. 

Nachstehend behandeln wir eingehend den erw/~hnten Tall: 
Patient C. G. M., 30 Jahre alt. 
Anamnese. Es bestehen keinerlei Anzeichen fiir das Vorhandensein irgend- 

einer neurologischen Krankheit in seiner Familie, noch aus der Vorgesckichte 4es 
Kranken ist irgendwelcher pathologischer Vorgang beka'nnt geworden. I)er Patient 
kann sich an keine Krankheit w/~hrend seiner Kindheit erinnern und s~gte: ,,er 
sei sozusagen immer gesun4 gewesen". 

Vergi/tung. Es handelt sich bier um ei~en schoa seit vielen Jahren in einer 
Desinfel~tionsfirma besch~ftigten Arbeiter, welche mit ~laus/~m'e (Cyans/~ure) des- 
infiziert. Diese S/~ure wird nach dem bekarmten Vorgang der Mischung in einem 
SpeziMapparat von Cyankalium mit verdiinnter Schwefels/~ure erhalten. Im all- 
gemei~en tragea die Arbelter immer eine Gasmaske, w/thre114 der uns in diesem 
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Artikel  besch/~ftigende Pa t i en t  eine solche wegen seiner Kurzsiehtigkeit  n icht  t rug.  
Nach seinen eigenen Angaben m u $ e r  dann  seine Brille ablegen und sieht infolge- 
dessert n ichts  mehr  unct finder darm oft die zu 6ffnenden Fenster  nieht .  Aus diesem 
Grunde gew6hnte er sieh daran,  rasch in das desinfizierte Zimmer einzutreten,  
u m  dann sofort die Tiiren und Fenster  zu 6ffnen. 

Schon ira Jah re  1932 erl i t t  er zusammen mit  einem anderen Arbeiter  - -  seinem 
Bruder  - -  einen leichten Unfall. Beide be t ra ten  ein Gas enthal tendes  Zimmer  
und  ba t t en  kaum noeh Zeit genug, u m a u s  demselben wieder herauszukommen,  
denn sie brachen an  der Tiir wie veto Blitz getroffen zusammen. In  der  Unfall- 
hilfestelle wurde ihnen ein wenig Milch verabreicht,  wurden jedoch keiner Spezial- 
behandlung unterworfen lind naehtr/~glieh t r a t e n  keinerlei Symptome in Er-  
scheinung. 

Die nachstehend besehriebene Vergiftung erfolgte am 28 .9 .40 .  3Iorgens 
wurden die notwendigen Arbei ten fiir die Desinfektion einer Pr iva twohnung  be- 
endet  nnd  um 6 Uh r  desselben Tages be t ra t  der Pa t ien t  diese Wohnung,  6ffnete 
schnell die Tiiren und  Fenster ,  wie er dies gew6hnlieh tat .  E r  erl i t t  einen Schwindel- 
anfall  und  verlor rasch die Besinnung und  kam erst  12 Stunden nachher  wieder 
zu sich. 

Naehdem er wieder bei sich war dachte  er, ,,da ieh nicht  sofort gestorben bin, 
kann  mir  ja  je tz t  niehts  mehr  passierel~". Er  er innerte  sich genau daran,  als or das 
mit  Gas geftillte Zimmer betra t .  Als er die letzte 0 lung  (das Heilige Abendmahl)  
erhielt, merkte  er erst, wie verzweifelt seine Lage war. E r  wuBte i iberhaupt  n ichts  
davon, dal3 er zuerst in einer Unfallhilfsstelle behandel t  wurde, um anschlieBend 
da ran  in das Krankenhaus  iiberfiihrt zu werden. 

Als er wieder zur Besinnung kam, verspiirte er au$erordeht l ich lebhafte Kopf- 
sehmerzen, sowie sehwindel~rtige Symptome. Er  versuehte sieh zu bewegen, 
erreiehte dies jedoeh nieht.  Seine Gliedmal~en waren vollst/~ndig paralysiert ,  doch 
merkte  er niehts  davon. Er  kann te  die Stellung seiner Beine and  Arme nicht,  
und als dieselbe ver/~ndert wurde, bemerkte  er niehts.  E r  konnte  keinerlei konkrete  
Angaben  fiber die Funkt ion  der Sphincter  machen. Immerh in  glaubte er sich daran  
erirmern zu k6nnen,  dab dieselben keinerlei besondere Ver/~nderungen aufwiesen. 
Der Kranke  konnte  kein Wor t  sprechen und andererseits war sein Mund immer 
mit Speichel ge/iillt, weleher dauernd aus beiden Mundwinkeln herausflo$. 

Naehdem sich tier Pa t ien t  seiner Lage bewuI~t wurde, erl i t t  er eine auBerordent-  
lich heftige Affektkrise, er glaubt  einen Angenbliek, ffir sein ganzes Leben ge- 
l~hrnt zu sein, ohne arbeiten zu kSnnen und  gezwungen zu sein, dauernd auf einem 
Stuhle zu sitzen. Er  l i t t  unter  allgemeinen Zitteranf~llen, welehe jedoch nu r  kurze 
Zeit  andauerten.  Er  war sich bewuBt, dab er zit terte,  obwoh[ er das Zi t te rn  seiner 
GhedmaSen nieht  sah. Immerh in  stellte sich die Reaktion naeh  kurzer  Zeit ein. 

Naeh 2 Tagen wurde er in einem Krankenwagen nach seiner Wohnung  gebraeht  
und war noch einen ganzen 1Vfonat im Bert.  Bald konnte  er sieh seiner GliedmaBen 
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wieder bedienen, obwohl noc~h Gangst5rungen vorhanden waren. E r  l i t t  an  Par- 
asthesie an  den FiiBen, sowie an  heftigen Kopfschrnerzen, an  Hustenanf~llen,  
wahrend die iibrigen KSrperfunktionen als durehaus normal  anzuspreehen waren. 

Naeh 1 Mortar uad  als er sieh allein befand, versuchte er aufzustehen, urn einige 
Gehversuehe zu machen. Er  stiirzte jedoeh auf den Boden. Von diesem Tage an  
machte  er jedoch seine Versuche mi t  Kriicken. Die Moti l i tat  seiner oberen Glied- 
maSen normalisierte sieh raseh wieder. 

Der Allgemeinzustand war gut ;  yon pyknischem Typ, mit  gut  entwiekelter 
~fuskulatur.  Die Hau t  sowie die Sehleimh/~ute wiesen eine gesunde Farbe  auf. 
Es wurden weder Ekzeme, Ik terus  noch Exan theme  beobachtet .  Weder am Kopf, 
Hals noeh Thorax wurden irgendwelche Unregelmal3igkeiten wahrgenommen.  Puls- 
schl/~ge 68; Druek 12/8. Die Atmungs-  und  Zirkulat ionssysteme waren durchaus 

2* 
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normal. In den Ab4ominalorganen war nichts Auffallendes zu beobaehten. Blu~- 
bild: Leukocyten 19000, neutrophile Zellen 63, eosinophile Zelten 5, basophile 
Zellen 0, Lymphocyten 30, Monoeyten 2, Myeloeyten 0, Jugendformen 0, St/~b- 
chert 59. 

Nervensystem. I. Der Patient merkt die Gerfiehe normalerweise. (Der Geruch 
des ffir die Desinfektionen verwendeten Gases war ihm nunmehr unertraglich, 
selbst der Gedanke an denselben. Er arbeitet nunmehr lficht mehr praktisch an 
den Desin~ektionen mit, sondern ist mit Biiroarbeiten in leitender Stellung be- 
schaftigt.) 

I1. Die Pupillr waren rund und gleich gro]~ uad reaktionierten gut gegen das 
Licht sowie bei der Konvergenzreaktion. Der HintergrUnd war normal. 

III. ,  IV. und VI. Die Augenbewegungen waren vollst~ndig normal. 
V. Die Austrittsstellen waren nieht sehmerzhaft, es waren keiaerlei Sensibilitats- 

stSrungen zu beobaehten, wie auch die Bindehaut- und Hornhautreflexe normal 
zu nennen waren. 

VII. Leichte Parese des rechten ~ervus facialis in allen seinen Ausli~ufelzl. Das 
Gesamtbild 4es Gesiehtes ist wenig ausdrucksvoll und weist wenig ausgesproehene 
Nasen-Kinn- un4 mimische Furchen auf. 

VIII. Es besteht kein Nystagmus; das GehSrvermSgen ist normal. Weber nieht 
lateralisiert. Keinerlei Sehwindelanfalle, normaler Rinne. 

IX: - -KII .  Es besteht weiterhin das Gefiihl tier ,4icken Zunge". Das Ge- 
schmacks- und SchluckvermSgennormal; normale Zungenmotilitat. Keinerlei Zungen- 
bewegung ermiidet den Patienten, aueh sin4 keinerlei objektive EmpfindlichkeRs- 
stSrungen wahrzunehmen. 

Re/lexe. Dieselben sind lebhaft, ohne jedoeh irgeadwelehe Sehnenerregung 
tier 4 Extremiti~ten aufzuweisen. Weder Babinskisehe, Oppenheimsehe noch 
irgendwelche andere pyramidale Zeichen sin4 an den Armen und Beinen wahr- 
zunehmem 

Die Cremaster- und Abdominalreflexe sflld normal. 
Motilittit. Der Kranke sagte aus, in den Armen un4 Beinen frtiher mehr Krafte 

gehabt zu haben, doch besgeht keine augenscheinliehe YermirLderuag 4erselben; 
immerhin ist ihre Elastizit/~t sowie 4er I~'ampfzustand zuriickgegangen. 

Sensibilitiit. Die Par/~sthesien sind versehwunden. Die objektive Untersuchung 
der Sensibilit~t ergibt normale Resultate, abgesehen yon den H~nden, denn diese 
bereiten dem Kranken Schwierigkeiten, er kann sieh derselben nicht gut bedienen. 
Er erkennt die ldeiaen Gegenst/mde, wie z. B. beim Ehlkauf das Kleingeld usw. nicht. 

Leichte Hypo~sthesie beim anlegen einer bis zum Handgelenk reichenden 
Manschette. Offenbar ist das Kontakt- und LokalisationsvermOgen gestOrt. Der 
Kranke erkennt die Figuren nieht, sondern verwandelt sie im Sinne tier funktionellen 
Sehwankung von V. Weizsq'cker. un4 Stein. Er empfindet eill Kreuz wie 2 Striehe. 
Auf dieselbe Art und Weise begeht er Irrtiimer hinsiehtlich der auf die Handflaehe 
geschriebenen ~Nummern. Ebensowenig erkennt er dib auf die Handf]i~ehe gelegten 
ldeinen Gegenst/mde. Bei Verl/~ngerung der Untersuchung nehmen diese Irrtiimer 
zu (SehwellenerhShung). Bei Druek und Dehnung der Nervenst~mme (Las$gue 
und ~tmliehe Untersuehungen) empfiadet er keinerlei Schmerzen. 

Es besteht weder eine Adiadochokinesis noch das Rombergsche Zeichen. Anderer- 
seits hat ~ler Kranke Schwierigkeiten, sich auf einem FuB oder aber auf den Spitzen 
beider Fiil~e aufreehtzuerhalten. Beim Finger-Nasenversueh ist die Symmetrie 
auf der linken Seite leicht gestSrt. Knie-Haekenversuch beiderseits sieher. ~Nor- 
maler Gang. Seit einigen Tagen braucht 4er Kranken keinen Stock mehr. 

Spravhe. Sehwierigkeiten bei der Artikulation, doeh fallen 4ieselben w~hrend 
der allgemeinen Unterhaltung, nicht eimnal bei 4em Wort Test kaum auf. Der 
Kranke sagt, daI~ diese Schwierigkeiten naeh dem Essen grOl~er seien, denn damn 
karm er gelegentlich kaum spreehen. 
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Der Patient hat gewisse Schwierigkeiten im Laufe tier Untorl~ltung und der 
Untersuehung einige W6rter zu linden. Es ist wie ein Rest amnestischer Aphasie. 
Er weist eiu normales Wahta~ehmungsverm6gen auf, obwohl Erlrmerungsschwleng- 
keiten bestehen. Intellektuelle Funktionen. I(alkulioren: normal. 

Subjektiv. Der Patient beklagt sieh nur fiber Kopfsehmerzen hemikranischen 
'gyps; schl~ft sehlecht und hat des 6fterer~ sehreekensorregende Trs aus welchen 
er sprunghaft erwacht. Ill  diesem Falle steht er mit Kopfschmerzen auf; er ftihlt 
sich astheniseh und bat wenig Lust zu arbeiten und sieh zu bewegen. 

Trotzdem er infolge einer noeh zu kl~renden Angelegenheit mit der Versiehe- 
rungsgesellschaft in die Sprechstunde kommt, besteht eine psyehogenisehe Be- 
]astung. Das durch die Versieherungsgesellschaft hervorgerufene Problem ist 
mehr in der von derselben eingenommenen I~alttmg zu suehen als in dem Be- 
streben des Kra.nken eine Entsch~digung bezahlt zu bekommen. Es bes~eht kein 
Grund eine EntschMtigung zu bezahlen, 4enn der Kranke, zusammen mi~ seinem 
Bruder, ist gleichzeitig Eigentfimer und Arbeiter. 

Die Rohrschachsche l~eaktion beweist, ctuB wir uns in GegeIlwart eines intro- 
versiven Typus mit Vorherrschaft der Bewegungsa.ntworten befinden. Es besteht 
eine Neigung zur anankastischen Reaktion. Der Kranke ha t keine Perseveration. Es 
handelt sich um einen Typ mit normalem Auffassungsverm6gen. Es kommen 
h~ufige, geregelt aufeinanderfolgende Ganz- und gute Form-Antworten vor. Die 
naehtr~gliche Untersuehung des Kranken konnten die vorhergehenden Angaben 
bestatigen. Laagsam kolmte ein Rtickgang der kleinen beschriebenen Symptome 
festgestellt werden. 

Katamnese. Monat September 1942. Der Kranke ist wieder vollst~ndig her- 
gestellt und von diesem Zeitpunkffan hat sieh sein K6rpergewicht im 12 kg erh6ht. 
Subjektiv ist nur eine sebr kleine Schwierigkeit bei der Artikulation der Sprache 
naeh dem Esssen festzustellen; dasselbe ist jedoeh nie der Fall, selbst wenn er 
laut und lunge Zeit spri'cbt. Die frfiher besehriebenen Sensibilitgtsst6rungen der 
H~nde sind vollstandig verschwunden. ,,Dam~ und warm" leidet er an Ged/~chtnis- 
sehw/~ehe. Objektiv ist nur eine leiehte Gesiehtsamimie festzustellen. 

Jedenfalls hat er eine dureh niehts zu beki~mpfende Angst vor Gas; er Ifihrt 
sein Geseha.ft weiter, obwohl er mit dem Gas direkt nieht mehr in Berfihrung 
ko mint. 

�9 Ep ik r i se .  Es h a n d e l t  sich u m  eine a k u t e  Cyanverg i f tung .  ' N a c h  
e inem 12 S tunden  d a u e r n d e n  Bewus t se insver lus t  s te l l te  sich eine Quadr i -  
plegie  m i t  Sensibflit/~ts- und  K6rpe r f lmk t ions s t 6 rung  in Verb indung  mi f  
D y s a r t h r i e  ein. Sialorrhoe. Der  K r a n k e  bek lag t  sich fiber aul~erordent-  
l ich heft ige Kopfsehmerzen .  Das  pa ra l i t i sehe  ~ zeig~ eine l angsame  
Rf ickentwiek lung ,  zuers t  in den  A r m e n  und  d a n n  in den  Beinen.  2 lVfonate 
naeh  der  Vergi f tung bes tehen  imnmr noch einig6 Sens ib i l i tg t ss t6 rungen  
in l~a, n sehe t f en fo rm fll be iden  A r m e n  zen t ra len  T y p u s  m i t  Schwellen- 
e rh6hung und  funkt ione] ler  Schwankung .  Es  bes t eh t  eine Stereo-  
an/~sthesie, sowie eine le iehte  Ges ichtsamimie .  Gleiehzei t ig  wurden  
k le ine  - ~ d e r u n g e n  cerebe l la ren  Ursprungs ,  wie H y p o t o n i e  und  Asym-  
rnetr ie  beobaeb te t .  Ebenso  bes tehen  S t6 rungen  in der  A r t i k u l a t i o n  
der  W 6 r t e r  sowie ein k le ines  mnes t i sehes  Defizi t .  2 J a h r e  naehhe r  waren  
die  Fo lgezus t~nde  der  I n t o x i k a t i o n  be inahe  vol l s t~ndig  versehwunden ,  
nur  bes t eh t  noch eine le iehte  Sehwierigkei~ in der  Sp recha r t iku la t ion ,  
weiche naeh dem Essen  st/~rker in Ersche inung  t r i t t .  Man k a n n  noch 
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die Amimie beobaehten, wghrend die Hypos der H~nde und die 
Stereoans verschwunden sind. 

Der Vergleieh dieses klinischen Bildes mit den Besehreibungen anderer 
Verfasser zeigt einige Untersehiede. 

In dem yon Miiller-Warneclc besehriebenen Falle erseheinen nur die 
)a'tikulationsst6rungen beim Spreehen. Bei Hopman besteht eine Hypo- 
tonie mit lebhaften Reflexen des Organismus, bei Abwesenheit pyrami- 
daler Zeiehen und in Verbindung mit Sprachsehwierigkeiten. Pupillen- 
sowie Hornhautreflexe fehlen im Anfang vollst~ndig. Der Kranke litt 
au~erdem an einer Verminderung seiner Auffassungsverm6gen, bei 
gleichzeitigen Ermiidungszusts Herabsetzung des Erinnerungs- 
verm6gens und vegetativen Symptome, sowie Schwei~krisen mit vaso- 
motorischen St6rungen. Nuch 2 Jahren bestand noch eine Ged~chtnis- 
schwgche, wie bei dem oben besehriebenen Falle. 

Bei dem von Buzzo und Guerra im Jahre 1930 der Soeiedad de Toxi- 
cologia y Medicina legal in Buenos Aire s vorgelegten Fall handelte es 
sich u m  eine Frau im Alter yon 36 Jahren, welehe Selbstmord dureh 
Cyankalium begehen wollte. Dieselbe wurde mit Natrinmthiosulfat be- 
handelt. Nach 3 Monaten wurde ein Parkinsonsches Bfld mit Gesichts- 
amimie beobaehtet. Der Blick war starr und es wurden Zitterzustgnde 
der Lippen, Zunge und der Finger beobs Diese Symptorae traten 
auf als die Hand in Schwurstellung erhoben wurde. ErhShter Kr~mpf- 
zustand der Muskeln ( ? ). Die Aussprache war mit Sehwierigkeiten ver- 
bunden, und zwar dysartrischer Natur, bald einf6rmig, bald ausdrueks- 
roll. In dem von Wicks zitierten Falle entwickelt sieh ebenfalls ein 
Parlcinsonsches Bfld ira Verlaufe einer chronischen Cyankaliumintoxi- 
kation. In einem von Btezzo in seinem Werke ,,T.oxikologie ~' angegebenen 
Falle wurden die yon ihm als polyneuritisehe Symptome ausgelegten 
Eigentiimliehkeiten beobaehtet. Das Bfld ist immerhin nicht sehr iiber- 
zeugend. 

Fiessinger, Dzevoir und Bozedin geben ihrem Bild eine eerebellar- 
ataktiseh:spastische Erkl~rung. Diese Verfasser stellten die folgenden 
Symptome lest: Verdeekte Aussprache, Ataxie, Asymmetrie, Adiad0cho- 
kinesis, Intentionszittern, pyramidale Zeiehen, Paresie, Itypotonie, 
horizontales Nystagmus, linke Gesichtsparese zentralen Ursprungs, Ab- 
wesenheit abdominaler Reflexe, normale Sensibilitgt. 18 }fonate nach 
der Intoxikation bestanden noeh Symptome. 

In dem yon Werner angegebenen Falle bestanden folgende Sym- 
ptome: Taubheit des linken Ohres mit vestibuls Hypererregbarkeit, 
Symptome eerebellarer St6rungen: Hypotonie, Ataxie, Adiadoehokinesis, 
positives Ph~nomen des Tibialiszeichens (Str,~impell) mit rasehem 
Sehnenreflex. Vasomotorisehe St6rungen der Extremit~ten. Subjektive 
Besehwerden, wie z.B. Kopfsehmerzen, Asthenie und Ermiidungs- 
erseheinungen. Infolge der bestehenden Taubheit und der vestibulgren 
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Hypererregungszustitnde denkt  Werner an eine Verletzung des VI I I .  Hirn- 
nerven peripherischen Typs. Es handelt  sich hier um die erste Beobachtung 
eine~ ,,Neuritis" dieser Art. Die cerebellaren Symptome konnten wir 
sehon bei dem vori Fiessinger und seinen 5/fitarbeitern arlgegebenen Fall 
beobachten. Die Hypertonie  ist wahrscheinlich desselben Ursprungs, 
obwohl sic auch auf eine L/ision hn Striatum zuriickgefiihrt werden kann. 
Das Stri~mpellsehe Ph/~nomen schreibt dieselbe einer pyramidalen 
L/~sion zu. 

In  dem eingangs beschriebenen Falle erregten verschiedene Symptome 
unsere Aufmerksamkeit .  Eines derselben ist die reichliche Speichel- 
absonderung der ersten Tage, welche ohne Zweifel ein vegetatives Zeichen 
cerebellaren Ursprungs ist. Die Gegenwart vegetativer Symptome wurde 
bei den yon Hopman und Werner angegebenen F/~llen von Intoxikat ionen 
durch Cyankatiam angegeben. Bei Hopman har~delt es sich um vaso- 
motorische StSrungen, bei Werner um dieselben StSrungen, zusammen 
mi t  dam Auftreten yon Sehweri3 an den Extremit/~ten. Stengel ver- 
5ffentlicht ein aus Hypersalivation,  Parkinsonscher Motilit/it und ge- 
drfickter Stimmung zusammengesetztes postencephalitisehes Syndrom. 
In  unserem Falle erinnert die Verbindung tier Hyperspeiehelabsonderung 
mit  der Amimie an die Par kinsOnsehe Krankheit .  Es handelt  sieh zweifel- 
los um dieneephalitische L/~sionen. 

Die Asthenie sowie die Adynamie wurden yon Hopman und Werner 
l lebe n den hypothalamisehen L~sionen angegeben. Es kann kein Zweifel 
darfiber bestehen, daI~ der neurotische Ursprung derselben ausgesehlossen 
werden muB. 

In  diesem Falle seheint ebenfalls das cerebellare Element des klinisehen 
Brides vorhanden zu sein, genau so wie in den yon Fiessinger, Duvoir, 
Boudin un~l Werner beschriebenen F/illen. 

Die eingangs besehriebenen Sensibilit/~tsstSrungen seheinen zentralen 
Ursprungs zu sein. Es handelt  sich um eine interessante Feststellung, 
da~ der Kranke w/~hrend der ersten Tage sich des kSrperlichen Bildes 
nicht bewuBt wurde. Immerhin  scheint die Hypo/~sthesie mit  dem 
Verlust der diskriminativen Sensibilit/~t, funktioneller Sehwankung und 
SchweUenerhShung, mehr  auf eine L/tsion der sensibten cortiealen Zonen 
zuriiekzuffihren zu sein. 

Das Nichterkennen der Gegenst/inde ist ein Beispiel einer Stereo- 
angsthesie (Clapardde, Bing), d. h. da$ es sich um eine sekund/~re Ande- 
rung der sensitiven StSrung und nieht um eine prim/~re Stereoagn0sie 
handelt. 

In  diesem Falle befinden wir uns in Gegenwart eines vielseitigen 
Synch-oms, bei welehem extrapyramidale, vegetative-zentale und cerebellare 
Elemente als Folgezust/~nde der Intoxikat ion ihren Anteil haben. Anderer- 
seits wh'd das Vorhandensein corticaler L/isionen dutch die Gegenwart 
yon Sensibilit/itsstSrungen erkl~rt. 
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Es ist klargeleg"~ worden, dab die Blaus~ure dureh die Paralyse der 
Zellatmung eine In~oxikation veranlaBt. Die S~ure bedeckt in reversibler 
~orm die Eisen enthal~enden Aufbauelemente, wodureh die Oxida~ionen 
unmfglich gemaeht werden (Warburg). Lipschiitz ver~ritt den Stand- 
punkt, da$ die Blaus~ure die l~espirationsoxydoreduktionen (Katalyse 
dareh schwere Metalle) in Fermentierungen umwandelt, welche ohne 
die Gegenwart metallischer Elemente stattfinden. 

Es kann immerhin gesagt werden, dal~ wenn die L~sionen des Nerven- 
systems diesen einzigen Ursprung h/~tten, dann mtiBten dieselben an 
die Gegenwa.rt grSl~erer gerade im Nervensystem vorhandenen Eisen- 
mengen gebunden sein. Seit den Arbeiten yon Spatz sind diese Stellen 
sehr gut bekannt (Pallidum, Substantia nigra, Nucleus ruber, Nucleus 
dentatus, Striatum und Corpus subthalamicum; diese l~eihenfolge ent- 
spricht den vorgefundenen Eisenmengen). So kSnnte man die Gegen- 
wart der Parkinsonsehen Symptome im Falle yon Buzzo-Guerra und 
auch in dem eingangs besehriebenen Falle sehr gut erkl~ren. Immerhin 
und wie dies Werner richtig unterstreieht, mu$ noeh die  Gegenwart 
der cerebellaren Zeiehen erkl/~r~ werden, denn im Kleinhirn wird kein 
Eisen gefnnden bzw. aufgespeiehert. 

Ebensowenig ist viel Eisen in der parietalen Rinde vorhanden und in 
dem eingangs beselu-iebenen Falle bestanden in derselben einige augen- 
scheinliche L~sionen. Andererseits konnten wir dieselben StSrungen 
dureh die im Verlaufe eines verl~ngerten Komas beobaehten, welehe 
durch die Wirkung des Insulins hervorgerufen wurden. In solehen 
F/~llen erseheint eine gleichartige Sensibilit/~sstSrung und dieselbe Stereo- 
an/~s~hesie. Obwohl man nieht genau weil~, was eigentlich in einem der 
Wirkung des Insulins unterworfenen Gehirn vorgeht, besteht auf jeden 
Fall die Tatsache, dab dasselbe eine tiefgehende StSrung und der Zell- 
atmung bewirkt. 

Schmorl und andere Forseher beziehen sich auf die Intervention 
eines vascul/~reil Meehanismus w/~hrend der Provokation tier Erweiehungs- 
zonen, welehe im Globus pallidus in einigel~ F~llen von Blaus~ure- 
vergiftung beobaehtet werde. Fiessinger sowie seine Mitarbeiter denken 
an die durch die Intoxikation hervorgerufene Asphyxia, begleitet yon 
einer aktiven Hyper~mie, lnit der nachfolgenden capill~ren Blutstauung, 
mit Transsudat und H~morrhagie. In den dutch Kohlenoxyd ver- 
ursaehten Intoxikationen konnte nachgewiesen werden, dab die lokale 
Verletzbarkeit ebenfalls durch die besondere vascul~re Vulnerabflit/~t 
zu erkl/~ren ist. 

Es ist infolgedessen m6glich, da$ bei der Blaus~ureintoxikation beide 
Serien yon Ph/~nomen eine Rolle spielen. Einerseits eine diffuse L/~sion 
nerv6ser Art und zum groSen Tefl reversibel, welcher die allgemeinen 
residualen Erseheinungen, wie Ged~chtnissekw/~ehe usw. sowie die an- 
f/~nglichen sehweren Paralysen zuzuschreiben w~ren. Und andererseits 
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handel t  es sich um lokade L/~sionen vaseuli~ren Ursprungs (empfindliche 
l~indenzone) oder dieselben ~vurden durch die Gegenwart  einer gr6Beren 
Eisenmenge in bes t immten  Segmenten des Nervensys tems (extrapyrami-  
da, le Symptome)  hervorgerufen.  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Beschreibung einer a.kuten Blausgurein~oxik~tion.  Nach  den Anfangs-  
s y m p t o m e n  (Bewufttlosigkeit, Tetral~legie , Sensibilitgtsst6rungen, Hyper -  
speiehelabsonderung usw.) werden naehstehend aufgeffihrte residuale 
StSrungen angegeben : 

1. Gesiehtsamimie sowie Artikula~ionss~6rungen beim Sprechen. 
2. Sensibili~/~tsst6rungen eortica.len Typs  in beiden I tgnden  (in 

5{ansehet.tenform, Verlust des diskriminierten Sinnes, Stereoan/~sthesie, 
funktionelle Sehwankung,  Sehwellenerh6hung). 

3. Hypoton ie  und  Asymmetr ie  als Restzi ls tgnde der eerebellarert 
I,gsionen. 

4. Subjek~ive Belgstigungen, wie Kopfsehmerzen,  Asthqnie, Ged/~eht- 
nissehw/iehe. 
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