Zur Begutachtung von Nervenstorungen nach
Kohlenoxydvergiftung.

Von
San.-Rat Dr. Friedrich Leppmann, Berlin.

Gegenstand dieser Abhandlung ist die zivil- und versicherungs-
rechtliche Begutachtung von Beschwerden und Storungen seitens
des Nervensystems, die auf CO-Vergiftungen bezogen werden. Gelegen-
heit, zu solchen Fillen Stellung zu nehmen, fand sich bei Anspriichen
auf Heilverfahren oder Renten, die von Versicherten der Berufsgenossen-
schaft der Gas- und Wasserwerke gestellt wurden. Das Material, welches
der Arbeit zugrunde gelegt wird, umfafit etwa 50 Félle, von denen ein
Teil uns nach den Akten, die Mehrzahl aber aus eigener Untersuchung
und nicht wenige aus wiederholter Begutachtung im Laufe der Jahre
bekannt sind.

Beschaftigt sich die klinische und pathologisch-anatomische Litera-
tur weitaus am meisten mit Erkrankungen, deren Beziehung zur CO-
Vergiftung deutlich, und deren Charakter klar gestellt ist, so miissen
in der gerichtlich medizinischen Literatur auch die umstrittenen, gut-
achtlich schwierigen Félle ihren Platz finden und erértert werden. Von
diesem Gesichtspunkt aus lief3 es sich vielleicht rechtfertigen, der schon
uniibersehbar groBlen Literatur der CO-Vergiftungen noch einen Bei-
trag hinzuzufiigen, welcher nicht beanspruchen kann, klinisch oder
anatomisch Neues zu bringen.

Wer iltere Zusammenstellungen iiber die méglichen Folgen der CO-
Vergiftung fiir das Nervensystem liest, mull beinahe zu dem Ergebnis
kommen, daB}, abgesehen etwa von Geschwiilsten, kaum eine Nerven-
krankheit nicht durch CO-Vergiftung bewirkt werden kénnte, von der
Hysterie bis zur Paralyse, von der isolierten peripheren Nervenlihmung
bis zur Verriicktheit. Beriicksichtigt man ferner die stets wieder be-
tonten und gar nicht bestreitbaren Tatsachen, dafl erstens eine primir
leicht erscheinende CO-Vergiftung sekundir schwere Xrankheiten
nach sich ziehen kann, und dall zweitens zwischen der Vergiftung und
der klinisch erkennbaren Nachkrankheit betrichtliche Zeitriume ver-
gehen konnen, so erkennt man die Gefahr, daf schliefilich beliebige
Nervenkrankheiten bei Personen, die Gasvergiftungen ausgesetzt waren,
auf CO-Einatmung zuriickgefiihrt und demgemif als entschiddigungs-
pflichtig begutachtet werden. Man wird versuchen miissen, demgegen-
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iiber nach der auferordentlich reichen klinischen und pathologisch-ana-
tomischen Literatur festzustellen: was fiir nervose Erscheinungen und
Verlaufe sind bisher als sichere Folge der CO-Vergiftung beobachtet,
was fiir andere kommen nur mit Vorbehalt in Frage, und was fiir welche
lassen sich vielleicht ganz ausschalten ?

An die Spitze der fiir den Begutachter wichtigen Erfahrungen mull
der Satz gestellt werden: weitaus die meisten CO-Vergiftungen, die nicht
unmittelbar zum Tode fithren, heilen {folgenlos. Mit dem Leben ist, wie
ich es bereits 1917 beziiglich der als besonders geféhrlich von anderer
Seite aufgefafiten Leuchigasvergiftung darlegte, meist auch die Ge-
sundheit gerettet. Grinker! hat z. B. mitgeteilt, dal in Chikago in drei
Jahren 258 schwere CO-Vergiftungen simtlich in véllige Heilung tiber-
gingen, und nach Hans Giinther> waren unter 215 Kranken, die in die
Leipziger innere Klinik wegen CO-Vergiftung aufgenommen wurden,
65% mit sebr leichten Vergiftungserscheinungen.

So weit Vergiftete, bei denen das erste alarmierende Gesamtbild
voriiber, insbesondere das BewuBtsein wieder hergestellt ist, in den
ersten Monaten nachher zur Begutachtung gelangen, sind die Klagen
hinsichtlich des Nervensystems meist diffus: Augenflimmern, Schwindel,
Kopi- und Kreuzschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Die objektiven
Befunde pflegen gering zu sein, und wenn die Vergifteten die iiblichen
leichteren nervosen Reizerscheinungen hatten und das Gesamthbild
leidender Menschen boten, so half man sich frither mit der Diagnose:
Neurasthenie oder Traumatische Neurose. Das ist jetzt nicht mehr an-
gingig, man mul} vielmehr nach Mdglichkeit versuchen, sich dartiber
klar zu werden: sind die Beschwerden der Ausdruck eines Restes or-
ganischer Vergiftungsfolgen leichter Art am Zentralnervensystem, oder
stellen sie die Briicke zu einer erst spéter deutlich werdenden groben
organischen Hirnkrankheit dar, oder beruhen sie auf einer anderen von
der CO-Vergiftung abhingigen Organerkrankung, oder sind sie psy-
chogen im Anschiufl an das Rentenverfabren entstanden, oder haben
sie iiberhaupt nichts mit dem Unfall zu tun?

Beispiele fir alle diese Moglichkeiten sind uns begegnet.

Was die toxisch-neurasthenischen Erscheinungen anlangt, so muf
es unentschieden bleiben, ob ihnen eine Wirkung des Giftes auf die
Nervenzellen seibst oder nur eine vasomotorische und gefischidigende
Wirkung zugrunde liegt. Die letztere ist eine typische und regelmafige
Folge der CO-Vergiftung, wie sie u. a. Hiller3, A. Meyert und W. Wei-

1 Zit. von 4. Meyer, Uber die Wirkung der CO-Vergiftung auf das Zentral-
nervensystem. Z. Neur. 100, H. 2/3 (1926).

2 Zur Pathogenese der CO-Vergiftung. Z. klin. Med. 92, H. 1—3.

3 Z. Neur. 93 (1924).

4 a.a. O.
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mann® beschreiben. Es tritt eine enorme Erweiterung aller Hirngefsifle,
vor allem der kleinkalibrigen und der capillaren, ein. Und wenn We:-
mann die Fortwirkung dieses Zustandes auf Monate und linger bei
schweren Vergiftungen darauf wuriickfithrt, dafl die Atonie der Gefale
an gewissen Stellen unausgleichbar bleiben kann, so wird man mit
Recht vermuten diirfen, daB auch in leichteren Fillen die Wirkung
der Vasomotoren auf die Gehirngefie noch lingere Zeit nach der Ver-
giftung und nach der Entfernung des Giftes aus dem Kérper unzuléing-
lich und unexakt bleiben kann. So erklart sich wohl auch am ungezwun-
gensten, daB die haufigsten Klagen in der Rekonvaleszenz sich auf Schwin-
delgefiihle, Augenflimmern, Kopfschmerzen und rasches Ermatten
beziehen. Unter den objektiven Erscheinungen wird man am meisten
auf konstante oder zeitweilige Verlangsamung oder erhebliche Beschleu-
nigung des Pulses, auf Kongestion des Kopfes, Nachrote mit Quaddel-
bildung, Veranderungen des Blutdrucks zu achten haben. Die Prognose
dieser Stérungen ist meist giinstig, und zur Vermeidung eines Uber-
ganges in psychogene Beschwerden empfiehlt es sich nicht, die Arbeit
lange zu unterbrechen, auch erfordert der Allgemeinzustand selten
hohere Renten. Eine Beschleunigung der Erholung durch Landaufent-
halte und dergleichen scheint nicht aussichtlos, ist aber nur dann zu
empfehlen, wenn keine Ziige von Psychopathie bestehen, und wenn die
Erwerbssicherheit nicht dadurch gefahrdet wird. Spéatestens nach Jahr
und Tag wird man wohl immer damit rechnen konnen, dafl diese ein-
fachen ,,neurasthenischen® Nachkléinge der akuten Vergiftung be-
seitigt smd

Ob die einfach neurasthenisch aussehenden Beschwerden doch von
ernsterer Bedeutung sind, indem sie die Briicke zu groben cerebralen
Erscheinungen darstellen, das erfahrt man manchmal erst nachWochen
oder Monaten. Man ist besonders dann genotigt, die Prognose und Ab-
schitzung mit einigem Vorbehalt vorzunehmen, wenn einzelne auf
organische Beimengung verdichtige Erscheinungen sich bei feinerer
Untersuchung ergeben. Besonders wird darauf zu achten sein, ob sich
in der Mimik und Gestik, in Haltungen und Zweckbewegungen eine
Bewegungsarmut und Steifigkeit einzustellen scheint. Das ist ein War-
nungssignal beziiglich besonders typischer Nachkrankheiten des Gehirns,
von denen weiter unten die Rede sein wird. Aber auch andere leichte
Storungen konnen Beachtung und Beriicksichtigung erfordern, sei es auch
nur von dem Gesichtspunkte aus, daB sie den Klagen iiber allgemein
nervose Beschwerden eine festere objektive Grundlage geben, indem sie
auf greifbare Funktionsstérungen in bestimmten Hirnregionen hindeuten.

So fand ich bei einem sonst gesunden Manne, der am 8. L. 1924 eine Wasser-
gasvergiftung mit BewuBtlosigheit erlitten hatte, am 4. VII. 1924 noch Magerkeit,

i Hirnbefunde bei Tod in der CO-Atmospbire. Z. Neur. 105, H. 1/2.
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Blisse, etwas raschen Puls, Abschwichung des rechien Bauchreflexes, doppel-
schlagigen rechten Kniereflex, beiderseits gekreuzte Adductorenreflexe und Beuge-
reflexe bei Beklopfen der Zehenspitzen, beiderseits lebhafte Sehnen- und Knochen-
hautreflexe an den Armen, links positiven Schulterblattreflex, bei spateren Unter-
suchungen wechselten die Ungewdhnlichkeiten der Reflexe etwas, u. a. trat ein
Daumenbeugereflex bei Beklopfen der Mittelfingerspitze (Trdmner) ein, und im
Oktober 1927 war bei unverindert diirftigem Allgemeinzustand eine Schwiche
in der Zungenmuskulatur links, Lippenbeben und eine leichte Schwiche der rechten
unteren Gesichtsmuskulatur vorhanden. In diesem Falle konnte ich mich nicht
entschlieBen, zu einer Absetzung der anfangs gewéhrten Rente von 33'/,% zu raten.

Eine 25proz. Anfangsrente wurde einem bis dahin gesunden Gasarbeiter
gewithrt, welcher beim Einsetzen eines T-Stiicks in die Hauptleitung Gas ein-
geatmet hatte und bewuBitlos geworden war. Hier standen die Augen in leichter
Auswartsschielstellung, die Pupillen waren zeitweise ungleich, es bestand ein nicht
psychogen aussehendes leichtes Ausfahren beider Fiie und der rechten Hand bei
Zielbewegungen und etwas Adiadochokinese. Die Blutuntersuchung nach Wasser-
mann fiel negativ aus.

In einem fachérztlichen Gutachten, das uns kiirzlich vorlag, wurde
die Theorie aufgestellt, daB Beschwerden, welche der Vergiftetgewesene
noch jahrelang nach dem Unfall suBlerte, auf eine serdse Meningitis
zurtickzufithren seien. Der Gutachter erklirte, eirie solche bei CO-
Vergifteten ofter gesehen zu haben, ich finde sie sonst in der Literatur
nur in 2 dlteren Fillen, in denen sie auf Grund massiver neurologischer
Befunde diagnostiziert, aber meines Wissens nicht durch Obduktions-
oder Liquorbefund bestatigt worden ist. In unserem Falle stiitzte sich
die Diagnose hauptsichlich auf den Befund einer Druckerhthung im
Liquor (270 mm) und einer Zellzahl von 11 im Gesichtsfeld. Es waren
vorher bei eingehenden Untersuchungen keine sicher organischen St6-
rungen gefunden worden, und auch bei Nachpriifung fand sich nur wenig
Verdichtiges: etwas ungleiche, aber gut reagierende Pupillen, Zuriick-
bleiben. des rechten Mundwinkels, Unauslosbarkeit der Unterarmreflexe
und der Maierschen Fingergrundreflexe. Der Rentenbewerber lieS
sich eine zweite Lumbalpunktion nicht machen, der erste Liquorbefund
und die tibrigen Abweichungen erschienen weder uns noch einem zur
klinischen Nachbeobachtung zugezogenen Nervenarzt ausreichend, um
ein Fortbestehen von erwerbsmindernden Unfallfolgen wahrscheinlich
zil machen.

Dafl die diffus nervisen Beschwerden von einer allgemeinen
Schwiche infolge schwererer Magenstdrungen, Bronchitiden, Lungen-
entziindungen nach CO-Vergiftung herriithren kénnen, braucht nur kurz
erwihnt zu werden. Besonders zu achten ist auf den Zustand des Herz-
muskels, der meiner Meinung nach durch CO nachhaltig geschadlgt
werden kann.

Wenn nachgewiesen werden kann, dall die Beschwerden nach CO-
Vergiftungen psychogenen Ursprungs sind, insbesondere also das Ge-
samtbild den hysterischen Typus zeigt, sind wir nicht berechtigt, von
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Folgen einer CO-Vergiftung zu sprechen. Denn die Erfahrung hat nicht
gelehrt, daB bei dieser Vergiftung eine Neigung zu psychogenen Reak-
tionen auf Grund veridnderter Gehirnbeschaffenheit entstiinde. Diese
Folgerung mufl man auch dann ziehen, wenn man mit uns annimmt,
dall weder Mangel an Arbeitswilligkeit noch ibertriebene Begehrlich-
keit, noch eine Psychopathie im klinisch-psychiatrischen Sinne die
Voraussetzung hysterischer Reaktionen bildet.

Als Beispiel dafiir, wie die Dinge sich entwickeln konuen, sei kurz folgender
Fall mitgeteilt: Ein Mann von 53 Jahren, dessen Vorgeschichte nichts Belastendes
ergibt, erleidet am Generator eine leichte Gasvergiftung mit Schwindel, erschwerter
Atmung und objektiven Zirkulationsstérungen. Der beabsichtigte Landerholungs-
aufenthalt kann nicht gleich stattfinden, der Mann bleibt monatelang krank-
geschrieben, er kommt schlieBlich in eine gute Heilstdtte und erholt sich sichtlich.
Da bekommt er plotzlich die Nachricht, dafl er von seiner Arbeitsstelle mit einem
kleinen Rubegehalt entlassen sei. Von da ab hat er Verstimmungszusténde, Tranen-
ausbriiche, Zittern, Stohnen, Beeintrichtigungsideen und kehrt als Hysteriker
zuriick. Ganz deutlich stellt die Hysterie die Reaktion auf den Verlust der vorher
sicheren Erwerbsgelegenheit dax.

Schwierigkeiten in der Begutachtung kann eine ziemlich haufige
Form psychogener Uberlagerung organischer Unfallfolgen bedingen:
iibermiBige Kurzatmigkeit bei leichteren Herzmuskelschidigungen,
die evtl. noch mit Bronchitis kompliziert sind.

Uber die nervosen Beschwerden, die als Teilerscheinung eines anderen
Leidens oder Ausdruck neuropathischer Anlage zu Unrecht auf eine
angeblich oder wirkliche CO-Vergiftung bezogen werden, ist nichts
Allgemeines zu sagen. Gegen ihre Verkennung schiitzt eben nur die
genaue Untersuchung und die in jedem Falle erforderlichen Erkundi-
gungen zur Vorgeschichte (Krankenkassenauskiinfte, Militdrversorgungs-
akten). Als Kuriosum sei ein Fall erwihnt, in welchem die zunfchst als
Folge einer schweren Gasvergiftung glaubhafte Stérung des kérperlich-
seelischen Allgemeinbefindens sich nach Jahren als Begleiterscheinung
einer weit vor den Unfall zuriickreichenden chronisch verriicktheits-
artigen Erkrankung herausstellte.

Lokalisierbare organische Veréinderungen, die entweder nach Tagen,
Wochen oder selbst Monaten plotzlich der CO-Vergiftung folgen oder
sich allmihlich herausstellen konnen, findet man in zwei Formen an
den peripheren Nerven. Das eine ist die Lahmung einzelner Nerven-
stamme, das andere die Polyneuritis. Typisch ist ein von Ernst Mendell
veriffentlichter, immerhin recht seltener Fall, in dem 2 Tage nach der
Vergiftung eine Deltalihmung mit herabgesetster elektrischer Erreg-
barkeit auftrat, die nach 6 Wochen verschwunden war. Franzosische
Autoren (Levy-Valensi, Claude und Rochard) haben neuverdings plotz-
liche Erblindungen nach CO-Vergiftung auf Blutungen in die Sehnerven

1 Klin. Wschr. 1, Nr 14.
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zurtickgefithrt. Im tibrigen muf) man, wie auch in der &lteren Literatur
wiederholt betont worden ist, bei Extremitétenlahmungen, die sich nach
dem Abklingen der BewuBtlosigkeit herausstellen, immer an die Mog-
lichkeit rein mechanischer Entstehung durch Transport oder unzweck-
mifBige Lagerung denken.

Etwas hiufiger scheint die Polyneuritis nach CO-Vergiftung zu sein.
Es sind gerade neuerdings wieder derartige Falle versifentlicht worden?.
Giinther? fand unter dem Leipziger Material hochstens in einem Prozent
der Falle Polyneuritis. Die Diagnose wird nicht immer einfach sein, zumal,
wie die amerikanischen Autoren betonen, die auch tiber mikroskopisch
bestatigte Nervenbefunde verfligen, die Reflexe gleichzeitig geosteigert
sein konnen. Bei Klagen iiber gut lokalisierte Neuralgieen nach CO-
Vergiftung wird man an neuritischen Ursprung denken miissen. Einen
typischen Fall haben wir in unserem Material nicht, aber einen strit-
tigen, bel dem auf Grund der negativen Ligquoruntersuchung die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf Polyneuritis nach CO-Vergiftung gestellt
worden ist.

Ein 1882 geborener Installateur, der in frither Jugend heftige einseitige peri-
odische Kopfschmerzen gehabt hatte, und dessen Ehe nach einer Fehlgeburt
kinderlos blieb, wurde am 22. TI1. 1920 bei der Arbeit bewuBtlos durch CO und
erbrach. 3 Tage spater arbeitete er wieder, und zwar bis zum 2. VI. Als er dann
Rentenanspriiche stellte, war das Gesamtbild stark psychogen gefirbt, aber ein
Teil der Klagen wies auf organischen Ursprung hin: Kéltegefiihl im linken Fu8-
gelenk, Unfahigkeit, beim Herabsteigen von der Leiter die Sprossen genau zu
fithlen, Kribbeln und taubes Gefiilbl in beiden Waden, Stolpern im Dunkeln,
Schwierigkeit beim Aufstehen aus legender oder sitzender Stellung, Doppel-
sehen. Der objektive Befund des behandelnden Arztes wurde vom Neurologen
der Universitdt bestatigt. Es fanden sich: sehr schwache Bauch- und Arm-
reflexe, Kniereflexe anfangs schwach und gleich, spiter links sehr gering, rechts
aufgehoben. Achillesreflexe —, beide Pupillen verzogen, links weniger als rechts,
die rechte voilig starr, spiter beide trige; sonst neurologisch alles in Ordnung.
Leichte Merkschwiche. Kein deutliches Fortschreiten der Erkrankung in der
Folgezeit. Der Mann verbiiite spiter eine lange Zuchthausstrafe und wurde
dann als lastiger Auslinder ausgewiesen, so daB die Rente wegfiel.

Von den Gehirnverdnderungen, die nach CO-Vergiftung auftreten
konnen, beruht ein Teil auf echter Apoplexie infolge Zerreifung von Hirn-
schlagadern. Die Ursache davon ist die der Vergiftung folgende GefaS3-
erweiterung. Ich habe einen typischen Fall bereits 1908 verstfentlicht?.

Ein 32jihriger bis dahin subjektiv gesunder Mann hatte am 13. III. 1903
ein verstopites Steigrohr zu reinigen, er atmete dabei CO. ein, klagte sofort iiber

! Wilson und Winkelmon, Multiple neuritis following carbon monoxid poi-
soning. J. amer. med. Assoc. 82, Nr 18 (1924). — Manikirskij, Zur Klinik der
Neuritiden und Polyneuritiden nach Vergiftung mit CO. Ukrain. med. Visti
1925, Nr 5/6, beide zit. nach dem Zbl. Neur.

2 a. a. O.

2 Arztl. Sachverst.ztg Nr 5, 6, 7, 10, Vergiftungen als Betriebsunfalle.
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Leibschmerzen, Ubelkeit und Atemnot, hatte nachher leichtes Fieber und 4 Tage
darauf eine rechtsseitige Lahmung des Gesichts, des Armes und des Beines sowie
eine Aphasie. In einem anderen Falle aus neuerer Zeit war die Entstehung einer
Gehirnblutung noch durch den auf den Unfall folgenden Hustenreiz begimstigt.

Von diesen massigen Blutungen abgeschen, kommen nach CO-Ver-
giftung, hauptsichlich wohl infolge der GefaBverinderungen, noch
kleinere Blutungen und Erweichungsherde an verschiedenen Stellen
des Gehirns vor. Als Lieblingslokalisation dafiir sind bekannt die
Stammganglien, vor allem der Globus pallidus. Meizner! hat diese Er-
weichungsherde bei keinem CO-Vergifteten des Wiener gerichtsirat-
lichen Instituts, der spater als 32 Stunden nach der Vergiftung starb,
vermifBt. Die Erweichungen finden ihren klinischen Ausdruck in Nach-
krankheiten, deren Bild sehr mannigfach sein kann, bei denen aber eine
besonders groBe Rolle die extrapyramidalen Storungen spielen: Muskel-
starre, Bewegungsarmut, Katalepsie. Daneben sind Erscheinungen
von Apraxie (Unfihigkeit zu gewollten Bewegungen trotz ungestorter
Funktion der einzelnen Muskeln), cerebrale Sprachstérungen, Schreib-
und Zeichenstorungen wiederholt beobachtet. Zeichen einer Lésion
der Pyramidenbahn, insbesondere spastische Reflexe, scheinen ofter
voritbergehend als dauernd vorzukommen. (Beispiele aus der neueren
Literatur siehe unten.) '

Unter meinen Fillen zeigte der oben bereits erwihnte, in welchem zunichst
eine Gehirnblutung eintrat, nachtriiglich anscheinend eine Ausbreitung des Er-
krankungsprozesses: Nach anfinglicher Besserung trat Anfang 1905 ein krampf-
haftes Schleudern des rechten Beins beim Gehen ein, und spater waren beide
Kniereflexe verstarkt, FuBklonus war anscheinend beiderseits auszulosen. Besser
beobachtet ist ein Fall aus nenerer Zeit: Der 1871 geborene Schlosser K., welcher
ab und zu an rheumatischen Beschwerden litt, wurde durch ausstrémende ,,Gene-
ratorenacritgase bewuBtlos. Fr war ncch bei der Einlieferung ins Krankenhaus
leicht benommen und hatte eine Beule am Hinterkopf. Als er nach 12 Tagen aus
dem Krankenhause entlassen wurde, schien er symptomfrei, klagte aber noch iiber
Mattigkeit, Luftknappheit, Kopfschmerzen und Schwindel. Er versuchte immer
wieder zu arbeiten, aber besonders im Gasgeruch soll er hin- und hergetaumelt
sein und Ohnmachtsanfille bekommen haben. 2 Monate spiter brach er auf dem
Wege zum Arzt mit starker Schlafsucht zusammen, am néchsten Tage fand der
behandelnde Arzt schwere BewuBtseinstriibung, leichtes Fieber, allgemeine
Lihmungserscheinungen. Nach einigen Tagen kam das Bewufitsein wieder. Es
goll noch absolute Reflexlosigkeit, Gliederlthmung und Erschwerung der Sprache
bestanden haben. 5 Monate nach dem Unfall sah ihn der Assistenzarzt des Kranken-
hauses, wo K. zuerst gewesen war, ohne eigentlich etwas Objektives zu finden. Nach
etwa 3 weiteren Monaten sah ich ihn zuerst. Der Mann war mager, hatte eine trockene
rauhe Haut, er stotterte etwas und horte etwas schwer (angeblich von frith auf).
Die Gesichtsziige waren woh! etwas starr, doch nicht in typischer Form, die Be-
wegungen waren langsam, links erschien die Spannung der GliedmaBenmuskeln
verstirkt. Das war alles, was als orgamische Storung unmittelbar nachweisbar
war, aber es erweckte mir doch den Verdacht einer chronischen Gehirnerkrankung,
und bei einer spiteren Untersuchung war der Gesamteindruck der Bewegungs-

1 Beitr. gerichtl. Med. 5.
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armut und Starrheit noch deutlicher. Auch bestand ein Schiitteln der rechten
Hand, welches dem Typus der echten Schiittellihmung mindestens sehr dhnelte.
Ich halte hier einen Parkinsonismus als Folge der Gasvergiftung fiic recht wahr-
scheinlich.

Epileptische Anfille sind als Begleiterscheinung des primiren Ver-
giftungsstadiums schon von Jacksch-Wartenhorst® beschrieben. Ob
sich daran eine echte Epilepsie anschlieSen kann, ist fraglich. Immerhin
scheint mir folgender Fall beachtenswert.

Rin 22jshriger Mann, immer still and ungesellig, aber arbeitsfihig and ohne
Anhaltspunkte fiir irgendein Krampfleiden, wird beim Ausriumen eines Reinigers,
also bei einer Arbeit, bei der Gelegenheit zur Gaseinatmung sicher gegeben ist,
unwohl, der Betriebsleiter findet ihn auf einer Bank sitzen, geht weg, um Milch
zu holen, und inzwischen bekommt der Mann einen Anfall, itber den nichts ge-
naueres ermittelt ist. Ein zugerufener Arzt findet ihn noch bewuBtlos mit weiten
Pupillen. Beim: allméhlichen Erwachen wird der Mann widerspenstig, muB von
Kameraden gebandigt und besinftigt werden, gewinnt erst allméhlich seine Klarheit
wieder; er fallt auf durch sein rotes Gesicht und die rote Farbe der Rumpfhaut.
In der Folgezeit hat er eine nicht ganz aufgeklirte Darmerkrankung, und 10 Wochen
nach dem ersten Vorfall bekommt er wieder einen Anfall. Fr wird in der Medi-
zinischen Klinik zu Tiibingen beobachtet, und es wird eine echte Epilepsie mit
héufigen Anfillen und seelischen Verénderungen in den Tagen vor- und nachher
gefunden. Ich habe seinerzeit eine CO-Vergiftung als Mitursache der Epilepsie
immerhin fiir wahrscheinlich erachtet.

Multiple Herde im Gehirn und Riickenmark nach CO-Vergiftung
konnen ein der multiplen Sklerose nahestehendes Krankheitsbild um so
mebr erzeugen, als die in den ersten Monaten auftretenden zentralen
Storungen sich spiter und noch in Jahren schubweise verschlimmern
konnen.

" Die seelischen Stérungen, die nach akuter CO-Vergiftung eintreten
konnen, folgen dem Bonhoefferschen Typus der exogenen Erkran-
kungen?. Sie kennzeichnen sich, soweit ein akutes Stadium vorhanden
ist, als Verwirrtheitszustinde, deliriose Erregungen, Démmerzustinde,
halluzinatorische Storungen, die mit heftiger zornmiitiger Hrregbarkeit
einhergehen kénnen. Wiederholt beobachtet ist als voriibergehende
Phase jenes Bild kindischer Albernheit, das man mit dem alten Namen
der ,,Moria zu bezeichnen pflegt.

Aus dem akuten psychotischen Zustand heraus oder unmittelbar
infolge der Vergiftung kann sich ein Korsakowscher Symptomenkom-
plex entwickeln, bei dem allerdings die Erinnerungsfalschungen gegen-
iiber der Storung der Merk- und Orientierungsfahigkeit zuriickzutreten
pflegen. Seelert betont die Regelm&Bigkeit, mit welcher bei den CO-
Vergiftungen das Gemiitsleben gestort ist: miirrische oder weinerliche
Migstimmung, Unbeherrschtheit der Affekte oder andererseits Gleich-

1 Med. Klin. 19, Nr 1.

2 Seelert, Die psychischen Erkrankungen nach akuter CO-Vergiftung. Mschr.
Psychiatr. 46, H. 1.
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giiltigkeit, Mangel an Ansprechbarkeit der Gemiitsbewegungen. BEs
entstehen dann gelegentlich Bilder, die durch vollige Teilnahmslosigkeit
des Kranken gegen seine Umgebung, ja durch einen derartigen Mangel
an Initiative gekennzeichnet sind, dafl nicht einmal Verlangen nach Be-
friedigung der primitivsten Bediirfnisse vorhanden ist. Die Kompli-
ziertheit des Krankheitsbildes vergréBert sich recht oft durch das Hinzu-
treten korperlicher Erscheinungen, wie sie oben beschrieben sind. Einige
Falle aus der Literatur mogen dies veranschaulichen:

Borman* berichtet von einem nach CO-Vergiftung in schwere BewuBtlosigkeit
verfallenen Mann, der nach 20 Tagen anscheinend geheilt entlassen wurde. 9 Tage
spiter wurde er reizbar, nachlissig, dann erregt, verwirrt, gewalttatig. Zittern,
athetoide Bewegungen, gesteigerte Sehnenreflexe, Spasmen mit Faserzuckungen,
vielfache Nervenentziindung, Blasenschwiche. Auch dieser Zustand bessert sich,
es bleibt eine Stérung der Temperaturempfindung an den Beinen, Muskelschwiche,
Ataxie, Adiadochokinese, Apraxie zuriick. 6 Monate nachher sind die neurologischen
Erscheinungen geschwunden; es besteht noch Interesselosigkeit mit gelegentlichen
Zornesausbriichen.

Moittauschek? sah einen vorher gesunden Mann von 37 Jahren, der eine Leucht-
gasvergiftung durchgemacht hatte und mehr als 2 Wochen anscheinend krankheits-
frei gewesen war, akut mit Verwirrtheitserscheinungen vom Typus der Amentia
erkranken, dann folgte eine Phase mit Bewegungsarmut, Stumpfheit und Starre,
Blicklahmung und Schwiche des Abducens, nach 3 Wochen ein Moria-artiger
Zustand mit Orientierungs- und Merkstorungen, dann das Bild heiterer Blodheit,
das sich allmablich riickbildete. Binnen 6 Monaten trat Heilung mit geringen
Defekten der Merk- und Rechenfihigkeit ein. ‘

Guitmann stellte in der Berl. Ges. fiir Psychiatrie® eine Erkrankung nach CO-
Vergiftung vor, die sich durch Bewegungsarmut, Moria, heitere Grundstimmung
und Kritiklosigkeit bei erhaltener Orientierung, Merkfahigkeit und Erinnerung
kennzeichnete. Voriibergehend hatte positiver Babinskischer Reflex, Verlust
der Kniereflexe und Ungleichheit der Pupillen bestanden. Auch Zuckungen waren
vorhanden gewesen.

Diese Beispiele, denen sich aus den letzten Jahren noch eine Reihe
anderer hinzufiigen liefle, sind bezeichnend fiir zwei Eigentiimlichkeiten
der CO-Vergiftung, deren gerade der Gutachter sich immer erinnern
mufB: erstens fiir die bisher noch nicht erklirte Tatsache, daB nach
Tagen und selbst nach Wochen, wihrend deren objektive Nervensto-
rungen nicht zu bestehen scheinen, nicht nur ausgesprochene Herd-
erkrankungen des Gehirns, sondern auch Seelenstorungen, die auf eine
allgemeine Schadigung der Gehirnrinde hinweisen, noch auftreten kénnen
Nach Seelert bestehen erfabrungsgemif nur die beiden Moglichkeiten,
daB die Seelenstérung sich entweder unmittelbar aus der priméren
BewuBtlosigkeit herauns entwickelt oder binnen einigen Wochen nach

1 Carbon. monoxid poisoning. Amer. J. Psychiatry 6, Nr 1, zit. nach Zbl. -
Neur.

2 Kas. Beitr. der KL nach Psych. nach CO-Vergiftung. Wien. med. Wschr.
192%, Nr 37.

3 8. 1V. 1926, Bericht im Zbl. Neur.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 12. Bd. 9
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ihrem Abklingen, nicht aber, dafl auf eine primire Seelenstérung ein
freies Intervall und dann eine neue seelische Erkrankung folgt. Der Aus-
gang kann auch bei schweren Erkrankungen mit groben Herdausfillen
und mit scheinbarer heiterer Verblodung giinstig sein. Von der volligen
Heilung bis zum todlichen Siechtum finden sich alle Ubergiinge. Es ist
also auch die gutachtliche Prognose mit Vorbehalt zu stellen; allerdings
scheint sich die Tendenz des Verlaufes in einer nicht allzu grofien Frist,
etwa in einem halben Jahre nach Beginn der Krankheitserscheinungen,
zu entscheiden.

Zusammenfassend dirfen wir sagen: So mannigfach die nervésen
Nachkrankheiten der CO-Vergiftung auch sind, so gibt es doch gewisse
Typen, die weitaus am haufigsten zur Beobachtung kommen. Das sind:
die vasomotorischen Nervenstorungen leichterer Art, die sich in nicht
zu Janger Zeit zuriickbilden, die neuritischen Stérungen, die Blutungen
in das Gehirn oder in periphere Nerven, welche zu plotzlichen Lih-
mungen oder sonstigen isolierten Herderscheinungen fiihren, die mul-
tiplen Zirkulationsstorungen des Gehirns und Riickenmarks, unter deren
klinische Symptomen besonders 3 Gruppen hervorzuheben sind --
extrapyramidale Storungen in Form von Bewegungsarmut und Muskel-
starre, meist ohne Zittern, ferner die Gruppe der Aphasieen bzw. Asym-
bolieen und Apraxieen, drittens die der multiplen Sklerose dhnlichen
Formen. Endlich seelische Storungen von exogenem Typus, mit hervor-
stechender Beeintrichtigung des Affektlebens. Alle diese Nachkrank-
heiten entwickeln sich oft nach einem mehr oder weniger symptomfreien
Zwischenraum von Tagen oder Wochen.

Wenn man das weil3, sind die ursichlichen Beziehungen meist mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit oder Gewifheit nachzupriifen.
Manchmal ist dabei der Vorbehalt zu machen, dafi das Nervensystem
durch Alkoholismus, Syphilis oder Arteriosklerose bereits geschadigt
war, und es besteht die Vermutung, dafl in manchen Fallen die Art der
Symptome dadurch wesentlich beeinflufit wird. In anderen wiederum
wirkt sich eine bestehende psychopathische Anlage oder die Tatsache
eines Rentenverfahrens oder Zivilprozesses dahin aus, dafl die eigent-
lichen Vergiftungsfolgen psychogen iberlagert sind, und nicht immer
ist dann die Aufgabe, den toxischen Krankheitskern herauszuschilen,
leicht erfillbar.

Erhebliche Schwierigkeiten entstehen, wenn die urspriingliche Ver-
giftung nicht sicher bewiesen ist, insbesondere in den Fallen, in denen
ein bereits nervos krankelnder Mensch an seiner Arbeitsstelle ein Un-
wohlsein oder einen Schwindelanfall gehabt hat, bei dem zwar die Ge-
legenheit der CO-Vergiftung nicht ausgeschlossen, aber die Tatsache
eines erheblichen Gaseinatmens auch nicht unmittelbar nachgewiesen
werden konnte.
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Die natiirlichste Losung der Schwierigkeiten wire der Nachweis
von CO im Blute der Erkrankten. Aber in der Praxis liegt es sehr regel-
milig so, dafl die Gelegenheit zur Blutuntersuchung erst gegeben ist,
wenn man erwarten muf}, dafl alles CO bereits langst aus dem Blute
ausgeschieden ist, was ja bekanntlich beim Uberlebenden sehr rasch
geschieht. Und hier bin ich wiederholt auf irrefiihrende Angaben ge-
stofen. In dem einen Falle wurde bei einem Laternenmontierer, also
einem Manne, welcher sich sonst in freier und reiner Luft aufhilt, nicht
nur am Tage der Einatmung von Leuchtgas, die beim Montieren von
Gaslampen erfolgt war, sondern angeblich auch noch 2 Monate und 8 Tage
nachher chemisch und spektroskopisch CO im Blute gefunden. (Nach der
Krankengeschichte fanden schon die ersten Untersuchungen im Gegensatz
zur urspriinglichen Auskunft 3 und 5 Tage nach dem Unfall statt.)
In einem anderen Falle, in welchem es zweifelhaft war, ob ein Arbeiter
beim Auskochen von vorher geliifteten Gasmessern giftige Mengen von
CO einzuatmen Gelegenheit gehabt hatte, wurde spektroskopisch in
einem Krankenhanse 14 Tage nach Unterbrechung der Arbeit CO im
Blute entdeckt. Diese Befunde, die fiir die nachfolgende Begutachtung
natiirlich sehr bedeutsam wurden, stehen meines Erachtens mit allem,
was wir iiber das Verhalten des CO beim Uberlebenden nach der Entfer-
nung aus der Giftatmosphire wissen, in solchem Widerspruch, daf sie
mit groBter, an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf Beobach-
tungsfehler zuriickgefilhrt werden miissen. Bei der spektroskopischen
Untersuchung, welche doch erst CO-Mengen von 10% aufwirts gimnstigen-
falls nachweisen kann, sind ja die Fehlerquellen besonders groB.

Es wird also Falle geben, in denen man sich trotz des Nachweises
einer gewissen Gefdhrdung durch COund trotz eines Krankheitsverlaufs,
der auch bei CO-Vergiftung vorkommt, mangels des geniigenden Nach-
weises der Vergiftung selbst nicht wird entschlieen konnen, die vorhan-
dene Krankheit als Vergiftungsfolge anzuerkennen. In anderen Fillen
wieder wird der Zeitraum zwischen der nachgewiesenen Vergiftung
und dem Eintritt der Krankheitserscheinungen bei aller Riicksichtnahme
auf die Moglichkeit einer Verspatung der klinisch erkennbaren Sto-
rungen doch zu grofl sein, als dafl man Vergiftungsfolgen annehmen
konnte.

Als letzte dtiologische Schwierigkeit ist die Unterscheidung von akuter
und chronischer CO-Vergiftung zu erwidhnen. Hierzu an dieser Stelle
nur wenige Bemerkungen: schon vor langer Zeit hat 4. Leppmann
den Eindruck gehabt, dafl Personen, welche wiederholt leichtere CO-
Angiftungen tiberstanden haben, manchmal besonders empfindlich
gegen eine neue, fiir andere Menschen noch nicht deutlich giftige Gas-
einatmung werden. Es ist schwer, die Berechtigung dieses Eindrucks
exakt nachzupriifen, weil die individuellen Empfindlichkeitsverhalt-

9*
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nisse bei CO ja ohnehin so auBlerordentlich verschieden sind. Aber so
lange es sich iiberhaupt um einzelne, zeitlich eng umschriebene Angif-
tungen handelt, von denen eine letzte entscheidenden Einfluf auf die
Entwicklung akuter Stérungen hat, wird fiir den Gutachter die Schwie-
rigkeit gewohnlich nicht bedeutsam. Denn in allen diesen Fallen wird
man immer noch von einer Unfallwirkung sprechen konnen.

Tm Versicherungsrecht gewinnt die Unterscheidung zwischen akuter
und CO-Vergiftung praktische Bedeutung erst dann, wenn die chronische
Vergiftung sich aus zeitlich nicht mehr eng begrenzten Aufnahmen
kleiner Giftmengen zusammensetzt; denn dann handelt es sich um eine
Gewerbekrankhest, und zwar um eine von denen, die noch nicht auf der
Liste der entschadigungspflichtigen gewerblichen FErkrankungen stehen.
Eis scheint, dafi es solche chronische Vergiftungen im engsten Sinne bei
Platterinnen, Heizern und dergleichen gibt. Die Bemithungen, ein
klares Krankheitsbild herauszuarbeiten, sind aber bis jetzt von fraglichem
Erfolge gewesen. Die Sicherheit, mit welcher manche Autoren auf Grund
etlicher Hinweise in der Literatur, die nicht alle einer strengen Kritik
standhalten, von chronischer CO-Vergiftung sprechen, steht im umge-
kehrten Verhaltnis zu der Bestimmtheit der klinischen und patho-
logisch-anatomischen Krgebnisse.

Bei der Abschitzung der Erwerbsminderung sind die organischen
Nervenstorungen nach CO-Vergiftung je nach der Schwere des Befundes
verschieden zu werten. Bei den einfach vasomotorisch-neurotischen
Stérungen wird man selten gendtigh sein, eine Erwerbsminderung um
mehr als 33!/,% auch nur innerhalb des ersten halben Jahres anzu-
nehmen. Wichtiger als eine Rente oder ein Heilverfahren wird in diesen
Fillen immer die Entfernung aus der CO-Atmosphére sein (Arbeits-
wechsel). Die Prognose bei diesen Storungen ist iiberwiegend giinstig
zu stellen : weder ist zu erwarten, dafi sie in einen Dauerzustand gestorter
Erwerbsfahigkeit ibergehen, noch ist die Zahl der Fille, in denen sie
die Uberleitung zu schweren Krankheitszustinden bilden, groB. Immer-
hin mufl man von vornherein diese Moglichkeit in die Kalkulation ein-
beziehen, und es ist besonders auf beginnende Parkinson-shnliche Ziige
zu achten.

Psychogene Beimengungen, besonders nach der hysterischen Seite,
mahnen zu méglichst schleuniger Beendigung von Heil- und Renten-
verfahren.



