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Kohlenoxydvergiftung. 

Von 

San.-Rat Dr. Friedrich Leppmann, Berlin. 

Gegenstand dieser Abhandlung ist die zivil- und versieherungs- 
rechtliehe Begutachtung yon Beschwerden und St6rungen seitens 
des Nervensystems, die auf CO-Vergiftungen bezogen werden. Gelegen- 
heit, zu solchen Fgllen Stellung zu nehmen, fand sieh bei Ansprfichen 
auf Heilverfahren oder t~enten, die yon Versieherten der Berufsgenossen- 
sehaft der Gas- und Wasserwerke gestellt wurden. Das Material, welches 
der Arbeit zugrunde gelegt wird, umfal~t etwa 50 F/ille, yon denen ein 
Teil uns nach den Akten, die Mehrzahl aber aus eigener Untersuchung 
und nicht wenige aus wiederholter Begutaehtung im Laufe der Jahre 
bekannt sind. 

Besch~iftigt sich die klinische und pathologisch-anatomisehe Litera- 
tur weitaus am meisten mit Erkrankungen, deren Beziehung zur CO- 
Vergiftung deutlich, und deren Charakter klar gestellt ist, so miissen 
in der gerichtlich medizinisehen Literatur auch die umstrittenen, gut- 
achtlich schwierigen F/ille ihren Platz finden und er6rtert werden. Von 
diesem Gesichtslounkt aus liel3 es sieh vielleicht rechtfertigen, der sehon 
unfibersehbar grol3en Literatur der CO-Vergiftungen noch einen Bei- 
trag hinzuzur weleher nicht beansloruchen kann, klinisch oder 
anatomisch Neues zu bringen. 

Wet/~ltere Zusammenstellungen fiber die mSgliehen Folgen der CO- 
Vergiftung fiir das Nervensystem liest, mul3 beinahe zu dem Ergebnis 
kommen, daB, abgesehen etwa yon Gesehwfilsten, kaum eine Iqerven- 
krankheit nieht dureh CO-Vergiftung bewirkt werden k6nnte, yon der 
Hysterie bis zur Paralyse, yon der isolierten peripheren Nervenl~hmung 
bis zur Verrficktheit. Berficksiehtigt man ferner die stets wieder be- 
tonten und gar nicht bestreitbaren Tatsachen, da~ erstens eine prim~ir 
leieht erscheinende CO-Vergiftung sekund~r schwere Krankheiten 
nach sich ziehen kann, und daI3 zweitens zwischen der Vergiftung und 
der klinisch erkennbaren Nachkrankheit betr/~chtliche Zeitr/~ume ver- 
gehen kSnnen, so erkennt man die Gefahr, dal3 schliel31ich beliebige 
Nervenkrankheiten bei Personen, die Gasvergiftungen ausgesetzt waren, 
auf CO-Einatmung zurfiekgeffihrt und demgem~13 als entsch/idigungs- 
pfliehtig begutachtet werden. Man wird versuchen mfissen, demgegen- 
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fiber nach der auBerordentlieh reichen klinischen und pathologisch-ana- 
tomischen Literatur festzustellen: was fiir nervOse Erscheinungen und 
Verli~ufe sind bisher als sichere Folge der CO-Vergiftung beobaehtet, 
was ffir andere kommen nnr mit Vorbehalt in ]~rage, und was ffir welehe 
lassen sich vielleieht ganz aussehalten ~. 

An die Spitze der ffir den tlegutachter wichtigen Erfahrungen mug 
des Satz gestellt werden: weitaus die meisten CO-Vergiftungen, die nicht 
unmittelbar zum Tode ffihren, heilen folgenlos. Mit dem Leben ist, wie 
ich es bereits 1917 bezfiglieh der als besonders gefghrlieh yon anderer 
Seite aufgefaBten Leuehtgasvergiftung darlegte, meist aueh die Ge- 
sundheit gerettet. Grinker 1 hat z. B. mitgeteilt, dab in Chikago in drei 
Jahren 258 sehwere CO-Vergiftungen s~tmtlich in v611ige Heilung tiber- 
gingen, und naeh Hans  G~nther 2 waren unter 215 Kranken, die in die 
Leipziger innere Klinik wegen CO-Vergiftung aufgenommen wurden, 
65% mit sehr leiehten Vergiftungserscheinungen. 

So welt Vergiftete, bei denen das erste alarmierende Gesamtbild 
vortiber, insbesondere das BewuBtsein wieder hergestellt ist, in den 
ersten Monaten naehher zur Begutachtung gelangen, sind die Klagen 
hinsiehtlich des Nervensystems meist diffus : Augenflimmern, Sehwindel, 
Kopf- und Kreuzschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Die obj ektiven 
Befunde pflegen gering zu sein, und wenn die Vergifteten die fibliehen 
leiehteren nerv6sen l~eizerscheinungen batten und das Gesamtbild 
leidender Mensehen boten, so half man sieh friiher mit der Diagnose: 
Neurasthenie 0der Traumatische Neurose. Das ist jetzt nicht mehr an- 
ghngig, man muff vielmehr nach NI6gliehkeit versuchen, sieh darfiber 
klar zu werden: sind die Beschwerden der Ausdruck eines l~estes or- 
ganischer Vergiftungsfolgen leiehter Art am Zentralnervensystem, oder 
stellen sie die Brficke zu einer erst spgter deutlich werdenden groben 
organisehen Hirnkrankheit  dar, oder beruhen sie auf einer anderen yon 
der CO-Vergiftung abh~ngigen Organerkrankung, oder sind sie psy- 
ehogen im Ansehlul3 an das Rentenverfahren entstanden, oder haben 
sie iiberhaupt niehts mit dem Unfall zu tun ? 

Beispiele fiir alle diese MSglichkeiten sind uns begegnet. 
Was die toxiseh-neurasthenischen Erscheinungen anlangt~ so mul~ 

es unentsehieden bleiben, ob ihnen eine Wirkung des Giftes auf die 
Nervenzellen selbst oder nnr eine vasomotorisehe und gefgBseh/idigende 
Wirkung zugrunde liegt. Die letztere ist eine typische und regelm~l~ige 
Polge der CO-Vergiftung, wie sie u. a. Hiller s, A .  Meyer  4 und W. Wei- 

1 Zit. yon A. Meyer, ~ber die Wirkung der CO-Vergiftung auf das Zentral- 
nervensystem. Z. Neul'. 1011, H. 2/3 (1926). 

2 Zur Pathogenese der CO-Vergiftung. Z. klin. IVied. 92, H. I--3. 
3 Z. Neur. 93 (1924). 
4 &. a .  O .  
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m a n n  1 besehreiben. Es tritt eine enorme ErWeiterung aller Hirngef~f~e, 
vor allem der kleinkalibrigen und der capillaren, ein. Und wenn W e i -  

m a n n  die For~wirkung dieses Zustandes auf Mona~e und lgnger bei 
sehweren Vergiftungen darauf zuriiekffihrt, dal~ die Atonie der GefgSe 
an gewissen Stellen unausgleiehbar bleiben kann, so wird man mit 
Rech~ vermuten dfirfen, dab aueh in leiehteren F~llen die Wirkung 
der Vasomotoren auf die Gehirngefgl~e noch lgngere Zeit nach der Ver- 
giftung und nach der Entfernung des Giftes aus dem KSrper unzulgng- 
lich und unexakt bleiben kann. So erkl~rt sieh wohl auch am ungezwun- 
gensten, dab die h~ufigsten Klagen in der Rekonvaleszenz sich auf Sehwin- 
delgefiihle, Augenflimmern, Kopfschmerzen und rasehes Ermatten 
beziehen. I n t e r  den objektiven Erseheinungen wird man am meisten 
auf konstante oder zeitweilige Verlangsamung oder erhebliehe Beschleu- 
nigung des Pulses, auf Kongestion des Kopfes, Nachr6te mit Quaddel- 
bildung, Ver~nderungen des Blutdrucks zu achten haben. Die Prognose 
dieser StSrungen ist meist gfinstig, und zur Vermeidung eines Ober- 
ganges in psychogene Beschwerden empfiehlt es sieh nieht, die Arbeit 
lange zu unterbrechen, auch erfordert der Allgemeinzustand selten 
hShere Renten. Eine Beschleunigung der Erholung duroh Landaufent- 
hMte und dergleiehen seheint nicht aussichtlos, ist aber nut dann zu 
empfehlen, wenn keine Ziige yon Psychopathie bestehen, und wenn die 
Erwerbssicherheit nich~ dadurch gefghrdet wird. Sp~testens naeh Jahr 
und Tag wird man wohl immer damit reehnen kSnnen, dab diese ein- 
faohen ,,neurasthenisehen" Nachkl~nge der akuten Vergiftung be- 
seitigt sind. 

Ob die einfach neurasthenisch aussehenden Beschwerden doch yon 
ernsterer Bedeutung sind, indem sie die Briicke zu groben cerebralen 
Erscheinungen darstellen, das erfghrt man manehmal erst nachWoehen 
oder Monaten. Man ist besonders dann gen6tigt, die Prognose und Ab- 
schatzung mit einigem Vorbehalt vorzunehmen, wenn einzelne auf 
organisehe Beimengung verd~chtige Erseheinungen sich bei feinerer 
Untersuohung ergeben. Besonders wird darauf zu aehten sein, ob sich 
in der Mimik und Gestik, in Haltungen und Zweekbewegungen eine 
Bewegungsarmut und Steifigkeit einzustellen sehein~. Das ist ein War- 
nungssignal bezfiglieh besonders typischer Nachkrankheiten des Gehirns, 
yon denen welter unten die t%ede sein wird. Aber aueh andere leiehte 
S~Srungen kSnnen Beaehtung und Beriieksichtigung erfordern~ sei es auch 
nur yon dem Gesieh~spunkte aus, dal~ sie den Klagen fiber allgemein 
nervSse Beschwerden eine festere objektive Grundlage geben, indem sie 
auf greifbare FunktionsstSrungen in bestimmten Hirnregionen hindeuten. 

So land ich bei einem sonst gesunden Manne, der am 8. I. 1924 eine Wasser- 
gasvergfftung mit Bewul3tlosigkeit erlitten hatte, am 4. VII. 1924 noch Magerkeit, 

ttirnbefunde bei Ted in der CO-Atmosphere. Z. Neur. 105, H. 1/2. 



124 F. Leppman : 

Blas se, etwas raschen Puls, Abschw~chung des rechten Bauchreflexes, doppel- 
sch]ggigen rechten Kniereflex, bciderseits gekreuzte Adductorenreflexe und Beuge- 
reflexe bei Beklopfen der Zehenspitzen, beiderseits ]ebhafte Sehnen- nnd Knochen- 
hautreflexe an den Armen, links positiven Schnlterblattreflex, bei sphteren Untcr- 
suchnngen wechselten die IJngewShnlichkeiten der Reflexe etwas, u. a. trat ein 
Daumenbeugereflex bei Bek]opfen der Mittelfingerspitze (Tr6mner) ein, nnd im 
Oktobcr 1927 war bei unver~ndert diirftigem Al!gemeinzustand eine Schw~che 
in der Zungenmuskulatur links, Lippenbeben und eine leichte Schwgche der rechten 
untcren Gesichtsmuskulatnr vorhanden. In diesem Falle konnte ich reich nicht 
entschlie~cn, zu eincr Absetzung der anfangs gewghrtcn l~entc yon 331/3 % zu raten. 

Eine 25proz. Anfungsrente wurde einem his dahin gesunden Gasarbeiter 
gewahrt, welcher beim Einsetzen eines T-Stacks in die Hauptleitung Gas ein- 
geatmet h~tte nnd bewul~tlos gcworden w~r. ttier standen die Augen in leichter 
Ausw~rtsschielstcllung, die Pupillen waren zeitweise ungleich, es bestand ein nicht 
psychogen uussehcndes leichtes Ausfahren beider FtiBe und der rechten I-I~nd bei 
Zielbewegungen und etwus Adiadochokinese. Die Blutuntersuchung nach Wasser- 
mann fie] negativ aus. 

In  cinem fuch~rztlichen Gutuchten, dus nns kiirzlich vorlug, wurde 
die Theorie aufgestellt, dug Beschwerden, welche der Vergiftetgewcsene 
noch jahrelang nach dem Unfall ~uBerte, auf eine serSse Meningitis 
zuriickzufiihren seien. Der Gutachter  erldgrte, eine solche bei CO- 
Vergifteten 5fter gesehen zu haben, ich finde sic sonst in der Literatur  
nur in 2 Mtercn FMlen, in denen sic auf Grund massiver neurologischer 
Befunde diagnostiziert, ~ber meines Wissens nicht dutch Obduktions- 
oder Liquorbefund best~tigt worden ist. In  unserem Falle stfitzte sich 
die Diagnose haupts~chlich auf den Befund einer Druckerh6hung im 
Liquor (270 ram) und einer Zellzuhl yon 11 ira Gesichtsfeld. Es w~ren 
vorher bei eingehenden Untersuchungen keine sicher organischen Sto- 
rungen gefunden worden, und auch bei Nuchpriifung fund sich nut  wenig 
Verd~chtiges: etwas ungleiche, aber gut reagierende Pupillen, Zuriick- 
bleiben des rechten Mundwinkels, UnauslOsbarkeit der Unterarmreflexe 
und der Maierschen Fingergrundreflexe. Der Rentenbewerber liel~ 
sich eine zweite LumbMpunktion nicht machen, der erste Liquorbefund 
und die fibrigen Abweichungen erschienen weder uns noch einem zur 
klinischen Nachbeobachtung zugezogenen Nervenarzt  ausreichend, um 
ein Fortbestehen yon erwerbsmindernden UnfMlfolgen wahrscheinlich 
zu machen. 

DaB die difius nervSsen Beschwerden yon einer allgemeinen 
Schw~che infolge schwererer MagenstSrungen, Bronchitiden, Lungen- 
entzfindungen nach CO-Vergiftung herrtihren kSnnen, braucht  nut  kurz 
erwghnt zu werden. Besonders zu achten ist auf den Zustund des Herz- 
muskels, der meiner Meinung nach durch CO nachhaltig gesch~digt 
werden kann. 

Wenn nachgewiesen werden kunn, dab die Beschwcrdcn nach CO- 
Vergiftungen psychogenen Ursprungs sind, insbesondere also d~s Ge- 
samtbild den hysterischen Typus zeigt, sind wir nicht berechtigt, yon 
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Folgen einer CO-Vergiftung zu spreahen. Denn die Effahrung hat  nicht 
gelehrt, dai~ bei dieser Vergiftung eine Neigung zu psyahogenen Reak- 
tionen auf Grund ver~nderter Gehirnbeschaffenheit entstfinde. Diese 
Folgerung mu0 man auch dann ziehen, wenn man mit uns annimmt, 
dal] wader Mangel an Arbeitswilligkeit noah fibertriebene Begehrliah- 
keit, noah eine Psychopathie im ldinisch-psychiatrischen Sinne die 
Voraussetzung hysterischer Reaktionen bfldet. 

Als Beispiel dafiir, wie die Dinge sich entwickeln k5nnen, sei kurz folgender 
~'all mitgeteilt: Ein Mann yon 53 Jahren, dessen Vorgeschlchte nichts Bel~stendes 
ergibt, erleidet am Generator eine leichte Gasvergiftung mit Schwindel~ erschwerter 
Atmung und objektiven Zirkula~ionssbSrungen. Der beabsichtigte Landerholungs- 
aufen~halt kann nict/t gleich stat~finden, der Mann bleibt monatel~ng krank- 
geschrieben, er kommt schlieSlich in eine gute Heils~&tte und erholt sich sichtlich. 
Da bekommt er plStzlich die Nachricht, dal] er yon seiner Arbeitsstelle mit einem 
kleinen Ruhegehalt entl~ssen sei. Von d~ ab hat er Verstimmungszust~nde, Tr~nen- 
ausbriiche, Zittern, StShnen, Beeintr&chtigungsideen und kehr~ als Itysteriker 
zm'iick. G~nz deutlich stellt die Hysterie die Reaktion auf den Verlust der vorher 
slcheren Erwerbsgelegenheit dar. 

Schwierigkeiten in der Begutachtung kann eine ziemlich h&ufige 
Form psychogener ~berlagerung organischer Unfallfolgen bedingen: 
fiberm~t0ige Kurzatmigkcit  bei leichteren Herzmuskelsch~digungen, 
die evtl. noch mit Bronchitis kompliziert sind. 

~ber  die nervOsen Beschwerden, die als Teilerscheinung eines anderen 
Leidens oder Ausdruck neuropathischer Anlage zu Unrecht auf eine 
angeblich oder wirkliahe CO-Vergiftung bezogen werden, ist nichts 
Allgemeines zu sagen. Gegen ihre Verkennung sahiitzt eben nur die 
genaue Untersuchung und die in jedem Falle erforderlichen Erkundi- 
gungen ztu" Vorgeschichte (Krankenkassenauskiinfte, Milit&rversorgungs- 
akron). Als Kuriosum sei ein Fall erwahnt, in welahem die zun~ahst ~ls 
Folge einer sahwaren Gasvergfftung glaubhafte StSrung des kOrperliah- 
seelischen Allgemeinbefindens sich nach Jahrcn als Begleiterscheinung 
einer weir vor den Unfall zurfickraiahenden chronisch varrficktheits- 
artigen Erkrankung herausstellte. 

Lokalisierbare organisahe Ver~nderungen, die entweder nuch Tagen, 
Wochen oder selbst Monatan plOtzliah der CO-Vergiftung folgen oder 
sich allm&hlich herausstellen kSnnen, findat man in zwei Formen an 
dan peripheren Nerven. Das eine ist die L~hmung einzelner Nerven- 
st&mine, das andere die Polyneuritis. Typisah ist ein yon Ernst Mendel 1 
verSffentliahter, immerhin reaht seltener Fall, in dem 2 Tage nach der 
Vergiftung eine DeltM&hmung mit herabgesetzter elektrischer Erreg- 
barkeit auftrat,  die nach 6 Wochen versahwunden war. FranzSsische 
Autoren (Levy.Valensi, Cla~tde und Rochard) haben neuerdings p1Otz- 
liche Erblindungen nach CO-Vergiftung auf Blutungen in die Sahnervan 

1 Klin. Wschr. 1, Nr 14. 
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zuriiokgefiihrt. I m  iibrigen mug man, wie aueh in der Mteren Literatur  
wiederholt betont  worden ist, bei Extremit~tenlghmungen, die sieh nach 
dem Abklingen der Bewugtlosigkeit herausstellen, immer an die MSg- 
liehkeit rein mechanischer Entstehung durch Transport  oder unzweck- 
m~LBige Lagerung denken. 

Etwas h~ufiger seheint die Polyneuritis nach CO-Vergiftung zu sein. 
Es sind gerade neuerdings wieder derartige Fglle ver6ffenflicht worden 1. 
G~nther~ land unter dem Leipziger Material hOehstens in einem Prozent 
der FMle Polyneuritis. Die Diagnose wird nicht immer einfach sein, zumM, 
wie die amerikanischen Autoren betonen, die auch fiber mikroskopiseh 
best~tigte Nervenbefunde verffigen, die Reflexe gleichzeitig gesteigert 
sein kOnnen. Bei Klagen fiber gut lokalisierte Neuralgieen naeh CO- 
Vergiftung wird man an neuritisehen Ursprung denken miissen. Einen 
typisehen FM1 haben wit in unserem Material nieht, aber einen strit- 
tigen, bei dem auf Grund der negativen Liquoruntersuehung die Wahr- 
seheinliehkeitsdiagnose auf Polyneuritis naeh C0-Vergiftung gestellt 
worden ist. 

Ein 1882 geborener Installateur, der in frfiher Jugend heftige einsei~ige peri- 
odisehe Kopfsehmerzen gehabt hatte, und dessen Ehe naeh einer Fehlgeburt 
kinderlos blieb, wurde am 22. III .  1920 bei der Arbeit bewugtlos dtlreh CO and 
erbraeh. 3 Tage spgter arbeitete er wieder, und zwar bis zum 2. VI. Als er dann 
Rentenansprtiehe stellte, war das Gesamtbild stark psyehogen gef~rbt, abet ein 
Teil der Klagen wies auf organisehen Ursprung hin: KMtegeftihl im Hnken FuB- 
gelenk, Unf~higkeit, beim tIerabsteigen yon der Leiter die Sprossen genau zu 
fiihlen, Kribbeln und taubes Geffihl in beiden Waden, S~olpern im Dunkeln, 
Sehwierigkeit beim Aufstehen aus liegender oder sitzender Stellung, Doppel- 
sehen. Der objektive Befund des behandelnden Arztes wurde veto Neurologen 
der Universit~t best~tigt. Es fanden sieh: sehr sehwaehe Baueh- und Arm- 
reflexe, Kniereflexe unfangs schwaeh und gleich, sparer links sehr gering, reehts 
aufgehoben. Achillesreflexe -- ,  beide Pupillen verzogen, links weniger als rechts, 
die reehte vSllig starr, spgter beide tr~ge; sonst neurologiseh alles in Ordnung. 
Leiehte Merksehwhche. Kein deutliches Fortschreiten der Erkrankung in der 
Folgezeit. Der Menn verbtil~te sp/iter eine lange Zuebbhausstrafe und wurde 
dann Ms lgstiger Auslgnder ausgewiesen, so daft die l~ente wegiiel. 

Von den Gehirnveriinderungen, die nach CO-Vergiftung auftreten 
k6nnen, beruht  ein Tell auf eehter Apoplexie infolge Zerreigung yon H i m -  
schlagadern. Die Ursaehe davon ist die der Vergiftung folgende Gef/~B- 
erweiterung. Ich habe einen typischen Fall bereits 1908 ver/3ffentlieht s. 

Ein 32]ghriger bis damn subiektiv gesunder Mann hatte am 13. III .  1903 
ein verstopftes Steigrohr zu reinigen, el' atmete dabei CO. ein, klagte sofort fiber 

Wilson and Winkdman, ~ultiple neuritis following carbon monoxid poi- 
soning. J. amer, reed. Assoc. 8~, Nr 18 (1924). - -  Manikirski], Znr Klinik der 
Neuritiden und Polyneuritiden naeh Vergiftung mit CO. Ukrain. reed. Vis~i 
192~, Nr 5/6, beide zit. naeh dem Zbl. Neut. 

2 ~ .  ~ .  O ,  

a Arztl. Saehverst.ztg Nr 5, 6, 7, 10, Vergiftungen uls BebriebsunfMle. 
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Leibschmerzen, tJbdkei~ und Atemnot, hatte nachher leiehtes Fieber und 4 Tage 
darauf eine reehtsseitige L~hmung des Gesiehts, des Armes und des Beines sowie 
eine Aphasie. In einem anderen Falle aus neuerer Zeit war die Entstehung einer 
Gehirnblutung noeh durch den auf den Unfall folgenden tIustem'eiz begfinstigt. 

Von diesen massigen Blutungen abgesehen, kommen nach CO-Ver- 
giftung, hauptsaehlieh wohl infolge der Gefal3verKnderungen, noeh 
kleinere Blu~ungen und Erweichungsherde an verschiedenen S~ellen 
des Gehirns vor. Als Lieblingslokalisation dafiir sind bekannt die 
Stammganglien, vor allem der Globus pallidus. M e i x n e r  1 hat diese Er- 
weiehungsherde bei keinem CO-Vergifteten des Wiener gerichts~rzt- 
lichen Instituts, der sp~ter als 32 Stunden nach der Vergiftung st.arb, 
vermil~t. Die Erweiehungen linden ihren klinisehen Ausdruck in Nach- 
krankheiten, deren Bild sehr mannigfach sein kann, bei dcnen aber eine 
bes0nders gro6e Rolle die extrapyramidalen St6rungen spielen: Muskel- 
starre, Bewegungsarmut, Xatalepsie. Daneben sind Erscheinungen 
yon Apraxie (Unf~higkeit zu gewollten Bewegungen trotz ungestSrter 
Funktion der einzelnen Muskeln), cerebrale SpraehstSrungen, Sehreib- 
und Zeichenst6rungen wiederholt beobachtet. Zeichen einer Lgsion 
der Pyramidenbahn, insbesondere spastisehe Reflexe, seheinen 5fter 
voriibergehend als dauernd vorzukommen. (Beispiele aus der neueren 

Literatur siehe unten.) 
Unter meinen F~tllen zeigte der oben bereits erwghnte, in welehem zungchst 

eine Gehirnblutung eintrat, nachtr~iglich anseheinend eine Ausbreitung des Er- 
krankungsprozesses: Naeh anf/tnglieher Besserung trat Anfang 1905 ein krampf- 
haftes Sehleudern des rechten Beins beim Gehen ein, und spgter waren beide 
Kniereflexe verstarkt, Ful~klonus war anseheinend beiderseits auszuI6sen. Besser 
beobaehtet ist ein Fall aus neuerer Zeit: Der 1871 geborene Sehlosser K., weleher 
ab und zu an rheumatisehen Besehwerden lira, wurde dureh ausstr6mende ,,Gene- 
ragorenacritgase" bewuBtlos. Er war noch bei der Einlieferung ins Krankenhaus 
leicht benommen und hatte eine Beule am ltinterkopf. Als er naeh 12 Tagen aus 
dem Krankenhause engassen wurde, semen er symptomfrei, klagte abet noeh fiber 
Mattigkeit, Lnf~knappheit, Kopfsehmerzen und Sehwindel. Er versuehte immer 
wieder zu arbeiten, abet besonders im Gasgerneh soll er hin- und hergetaumelt 
sein und 0hnmaehtsanfalIe bekommen llaben. 2 3/Ionate sp/~ter braeh er auf dem 
Wege zum Arzt mit5 starker SehlMsueht zusammen, am n/~ehsgen Tage land der 
behandelnde Arzt selqwere BewuI~tseinstrfibung, leichtes Fieber, Mlgemeine 
Lahmungserseheimmgen. Nach einigen Tagen kam das Bewulltsein wieder. Es 
soll noch absolute Reflexlosigkeit, Gliederl~hmung trod Erschwerung der Spraehe 
bestanden haben. 5 Monate naeh dem Unfall sah ihn der Assistenzarzt des Kranken- 
hauses, wo K. zuerst gewesen war, ohne eigentlieh etwas Objektives zu finden. Naeh 
etwa 3 weiteren Monaten sah ieh ihn zuerst. Der Mann war mager, hatte elne trockene 
rauhe tIaut, er stotterte etwas und h6rte etwas sehwer (angeblieh you fftih auf). 
Die Gesichtsztige waren wohl etwas start, doeh nieht in typischer Form, die Be- 
wegungen waren langsam, links ersehien die Spannung der GliedmaBenmuskeln 
verstgrkt, Das war alles, was Ms organisehe StOrung unmi~telbar naehweisbar 
war, abet es erweekte mir doeh den Verdaeh~ einer chronisehen Gehh'nerkrankung, 
und bei einer spateren Untersuchung war der Gesamteindruck der Bewegungs- 

1 Beitr. geriehtl. Med. 5. 
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armut und Starrheit noch deutlieher. Auch bestand ein Schiitteln der rechten 
Hand, welches dem Typus der eehten Schiittellihmung mindestens sehr/~hnelte. 
Ich hulte hler einen Parkinsonismus als Folge der Gasvergiftung flit rech~ wahr- 
seheinlich. 

Epileptisehe Anf~lle sind als Begleiterseheinung des prim~ren Ver- 
giftungsstadiums sehon yon Jacksch-Wartenhorst i beschrieben. Ob 
sieh daran eine echte Epilepsie anschlieBen kann, ist fraglieh. Immerhin  
seheint mir folgender Fall beaehtenswert.  

Ein 22j~hriger Mann, immer still und ungesellig, abet arbei*sf~hig und ohne 
Anhaltspunkte f fir irgendcin Krampfleiden, wird beim Ausriumen eines Reinigers, 
also bei einer Arbeit, bei der Gelegenheit zur Gaseinatmung sicher gegeben ist, 
unwohl, der Bet~iebslei~er finder ihn auf einer Bank sitzen, geht weg, um Milch 
zu helen, und inzwischen bekomm~ der Mann einen Anfall, fiber den niehts go- 
naueres ermittelt ist. Ein zugerufencr Arz~ finder ihn noch bewul~tlos mit weiten 
Pupillen. Beim. allmihlichen Erwaellen wird der Mann widerspenstig, mu$ yon 
Kameraden gcbi~ndig~ und bes~nftigt werden, gewinnt erst allmihlich seine Klarheit 
wieder; er tMI~ auf dutch sein rotes Gesieh~ und die rote Farbe der Rumpfhaut. 
In der Folgezeit hat er eine nicht ganz aufgeklirte Darmerkrankung, und 10 Wochen 
naeh dem ersten Vorfall bekommt er wieder einen Aniall. Er wird in der Medi- 
zinischen Klinik zu Tiibingen beobachtet, und es wird eine echte Epilepsie mii. 
h/s Anf/~llen and seelisehen Verinderungen in den Tagen vet- und nachher 
gefunden. Ich habe seinerzeit eine CO-Vergiftung als Mitursache der Epilepsie 
immerhin fiir wahrscheinlieh eraehtet. 

Multiple Herde im Gehirn und Riickenmark nach CO-Vergifmng 
k6nnen e i n d e r  multiplen Sklerose nahestehendes Krankheitsbild um so 
mehr erzeugen, als die in den ersteu Monarch au{tretenden zentralen 
St6rungen sich sp~ter und noch in gahren sehubweise verschlimmern 
k6nnen, 

Die 8eelischen St6rztngen, die naeh akuter CO-Vergiftung eintreten 
kSnnen, folgen dem Bonhoe]]erschen Typus der exogenen Erkran-  
kungen 2. Sic kennzeichnen sich, sower  ein akutes Stadium vorhanden 
ist, als Verwirrtheitszustinde, deliri6se Erregungen, Dimmerzus t inde ,  
halluzinatorische StOrungen, die mit  heftiger zornmiitiger Erregbarkeit  
einhergehen k6nnen. Wiederholt beobachtet  ist Ms voriibergehende 
Phase jenes Bild kindischer Albernheit, das man mit dem alten Namen 
der ,,Moria zu bezeichnen pflegt. 

Aus dem akuten psychotischen Zustand heraus oder unmit telbar  
infolge der Vergiftung kann sich ein Korsakowscher Symptomenkom- 
plex entwickeln, bei dem allerdings die Erinnerungsfilschungen gegen- 
fiber der StOrung der Merk- und Orientierungsfihigkeit zuriickzutreten 
pflegen. Seelert betont  die l~egelmiltigkeit, mit  welcher bei den CO- 
Vergiftungen. das Gemfitsleben gest6rt ist: miirrische oder weinerliche 
Mil~stimmung, Unbeherrsehtheit  der Affekte oder aadererseits Gleich- 

1 ivied. Klin. 19, Nr 1. 
5'eelert, Die psychischen Erkrankungen nach akuter CO-Vergiftung. Mschr. 

Psychiatr. 46, H. 1. 
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gilltigkeit, Ma~gel an Ansprechbarkeit  der Gemtitsbewegungen. Es 
entstehen dann gelegentlieh Bilder, die dutch vSllige Teilnahmslosigkeit 
des Kranken gegen seine Umgebung, ja dutch einen derartigen Mangel 
an Init iat ive gekennzeichne$ sind, dab nieht einmal Verlangen naeh Be- 
ffiedigung der primitivsten Bedtiffnisse vorhanden ist. Die Kompli- 
ziertheit des Krankheitsbildes vergrOl~ert sieh reeht oft dureh das I-Iinzu- 
treten kOrperlieher Erseheinungen, wie sie oben beschrieben shld. Einige 
~'ille aus der Literatur  mSgen dies veransehauliehen: 

Borman  i berichtet yon einem naeh CO-Vergiftung in schwere Bewufl~losigkeit 
verfMlenen Mann, der nach 20 Tagen anscheinend geheilt entlassen wurde. 9 Tage 
sp/tter wurde er reizbar, naehl~ssig, dann erregt, verwirrt, gewMtt~tig. ZitLern, 
athetoide Bewegungen, ges~eiger~e Sehnenreflexe, Spasmen mit :Faserzuekungen, 
vielfaehe Nervenentzfindung, Blasensehw~ehe. Aueh dieser Zustand bessert sieh, 
es bleibt eine St6rung der Temperaturempfindung an den Beinen, 3~uskelschw~che, 
Ataxie, Adiadoehokinese, Apraxie zurilck. 6 Monate nachher sind die neurologisehen 
Erscheinungen gesehwunden; es besteht noeh Interesselosigkeit mit gelegentliehen 
Zornesausbrt~ehen. 

Mattausche]~ ~ sah einen vorher gesunden Mann yon 37 Jahren, der eine Leueht- 
gasvergift.ung durchgemaeht hatte und mehr Ms 2 Woehen anseheinend krankheits- 
frei gewesen war, aku~ mit Verwirrtheitserseheinungen veto Typus der Amentia 
erkranken, dann Iolgte eine Phase mit Bewegungsarmnt, Stumpfheit und Starre, 
Bliekl~ihmung und Sehwgehe des Abdueens, naeh 3 Woehen ein Moria-artiger 
Zustand mit Orientierungs- und Merkst6rungen, dann das Bild heiterer B16dheit, 
das sieh allmihlieh rt~ekbildete. Binnen 6 Monaten trat tteilung mit geringen 
Defekten der Merk- ~nd Reehenf/~higkeit ein. 

Gut tmann  stellte in der Berl. Ges. ~iir Psyehiatrie ~ eine Erkrankung naeh CO- 
Vergiftung vor, die sieh durch Bewegnngsarmut, Moria, heitere Grundstimmung 
und Kriti!dosigkeit bei erhaltener Orientierung, Merkf~higkeit und Erinnernng 
kennzeiehnete. Vorttbergehend hatte positiver tlabinskischer Reflex, Verlust 
der Kniereflexe und UngMehheit der Pupillen bestanden. Auch Zuekungen waren 
vorhanden gewesen. 

Diese Beispiele, denen sich aus den letzten J~hren noeh eine I{eihe 
atiderer hinzufiigen liege, sind bezeichnend fiir zwei Eigenttimliehkeiten 
der CO-Vergiftung, deren gerade der Gutaehter sieh immer erinnern 
mug:  erstens l/ir die bisher noeh nieht erkl~rte Tatsaehe, daft naeh 
Tagen und selbst naeh Woehen, w~hrend deren objektive NervenstS- 
rungen nieht zu bestehen seheinen, nieht nur ausgesproehene Herd- 
erkrankungen des Gehirns, sondern aueh SeelenstSrungen, die auI eine 
ailgemeine Seh~digung der Gehirnrinde hinweisen, noeh auftreten kSnnen 
Naeh S e e l e r t  bestehen effahrungsgemgg nut  die beiden M6gliehkeiten, 
dab die Seelenst6rung sieh entweder unmittelbar aus der pr imiren  
BewuBtlosigkeit heraus entwiekelt oder binnen einigen Woehen naeh 

1 Carbon. monoxid poisoning. Ames'. J. Psychiatry 6, Nr 1, zit. naeh Zbl. 
Neur. 

2 Kas. Beitr. der K1. nach Psych. naeh CO-Vergiftung. Wien. reed. Wsehr. 
192~r, Nr 37. 

8. IV. 1926, Berieht im Zbl. Neur. 
z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 12. Bd. 9 
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ihrcm Abklingen, nicht aber, dab anf eine prim~tre Seelenst6rung ein 
freies Intervall und dann eine neue seelische Erkrankung folgt. Der Aus- 
gang kann auch bei schweren Erkrunkungen mit groben Herdausf~llen 
und mit seheinbarer heiterer Verbl6dung giinstig sein. Von der v611igen 
Heilung bis zum tOdlichen Siechtum finden sich alle Uberg~nge. Es ist 
also auch die gutachtliche Prognose mit Vorbehalt zu stellen; allerdings 
sehein~ sieh die Tendenz des Verlaufes in einer nieht allzu grol~en Frist, 
etwa in einem halben Jahre nach Beginn der Krankheitserscheinnngen, 
zu entscheiden. 

Zusammenfassend d6rfen wir sagen: So mannigfach die nervSsen 
Nachkrankheiten der CO-Vergiftung auch sind, so gibt es doch gewisse 
Typen, die weitaus am hhufigsten zur Beobachtnng kommcn. Das sind: 
die vasomotorischen NervenstOrungen leichterer Art, die sich in nicht 
zu langer Zeit zuriiekbilden, die neuritisehen StOrungen, die Blutungen 
in das Gehirn oder in periphere Nerven, welche zu plOtzliehen Lhh- 
mungen oder sonstigen isolierten Herderscheinungen fiihren, die mul- 
tiplen ZirkulationsstOrungen des Gehirns und Rfickenmarks, unter deren 
klinische Symptomen besonders 3 Gruppen hervorzuheben sind -- 
extrapyramidale StOrungen in Form yon Bewegungsarmut und Muskel- 
starre, racist ohne Zittern, ferner die Gruppe der Aphasieen bzw. Asym- 
bolieen und Apraxieen, drittens die der multiplen Sklerose ahnliehen 
Formen. Endlich seelische S~Orungen yon exogenem Typus, mit hervcr- 
stechender Beeintrgchtigung des Affektlebens. Alle diese Nachkrank- 
heiten entwickeln sich oft naeh einem mehr oder weniger symptomfreien 
Zwischenraum yon Tagen oder Wochen. 

Wenn man das weir, sind die ursgchliehen Beziehungen moist mit 
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit oder GewiBheit nachzuprfifen. 
Manchmal ist dabei der Vorbehalt zu machen, dai~ das Nervensystem 
durch Alkoholismus, Syphilis oder Arteriosklerose bereits gesch~digt 
war, und es besteht die Vermutung, dab in manehen F~llen die Art tier 
Symptome dadureh wesentlich beeinflu~t wird. In anderen wiederum 
wirkt sich eine bestehcnde psychopathische Anlage oder die Tatsache 
eines 1%entenverfahrens oder Zivilprozesses dahin aus, da~ die eigent- 
lichen Vergiftungsfolgen psychogen /iberlagert sind, und nicht immer 
ist dann die Aufgabe, den toxischen Krankheitskern herauszuschalen, 
leicht erfiillbar. 

Erhebliche Schwierigkeiten entstehen, wenn die ursprfingliche Ver- 
giftung nicht sicher bewiesen ist, insbesondere in den F~Uen, in denen 
Bin bereits nerv6s kr~nkelnder Mcnsch an sciner Arbeitsstelle ein Un- 
wohlsein oder eincn SchwindelanfaU gehabt hat, bci dem zwar die Ge- 
legenheit der C0-Vergiftung nicht ausgeschlossen, aber die Tatsache 
eines erheblichen Gaseinatmens auch nieht unmittelbar nachgewiesen 
werden konnte. 
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Die nati~rlichste L6sung der Schwierigkeiten w~re der Nachweis 
yon CO im Blute der Erkrankten. Aber in der Praxis liegt es sehr regel. 
m~l~ig so, dM~ die Gelegenheit zur Blutuntersuehung erst gegeben ist, 
wenn man erwarten mul3, dab Mles CO bereits la.ngst aus dem Bluto 
ausgeschieden ist, was j~ bek~nntlieh beim t3berlebenden sehr rasch 
geschieht. Und bier bin ieh wiederholt auf irrefiihrende Angaben ge- 
stol~en. In dem einen FMle wurde bei einem L~ternenmontierer, also 
einem Manne, weleher sieh sonst in freier und reiner Luft aufh~lt, nicht 
nur am Tage der Einatmung yon Leuchtgas, die beim Montieren yon 
Gaslampen erfolgt war, sondern angeblich aueh noeh 2 Monate und 8 Tage 
nachher chemisch und spektroskopiseh CO im Blute gefunden. (Naeh der 
Krankengesehichte fanden sehon die ersten Untersuchungen im Gegensatz 
zur urspriingliehen Auskunft 3 und 5 Tage nach dem UnfM1 start.) 
In einem anderen FMle, in welehem es zweifelhaft war, ob ein Arbeiter 
beim Auskochen yon vorlaer gelfifteten Gasmessern giftige Mengen yon 
CO einzuatmen Gelegenheit gehabt haste, wurde spektroskopiseh in 
einem Krankenh~use ]4 Tage nach Unterbrechung der Arbeit CO im 
Blute entdeekt. Diese Befunde, die f~r die naehfolgende Begutachtung 
nat~irlieh sehr bedeutsam wurden, stehen meines Eraehtens mit allem, 
was wit fiber das VerhMten des CO beim t3berlebenden naeh der Entfer- 
nung aus der Giftatmosph~re wissen, in solehem Widerspruch, dal3 sie 
mit gr61~ter, an Sieherheit grenzender Wahrseheinliehkeit uuf Beobach- 
tungsfehler zurtiekgeffihrt werden mfissen. Bei der spektroskopischen 
Untersuchung, welehe doeh erst CO-Mengen yon 10% aufw~rts gtinstigen- 
fMls naehweisen kann, sind ja die Fehlerquellen besonders grol3. 

Es wird Mso F~lle geben, in denen man sieh trotz des Nachweises 
einer gewissen Gef~hrdung dureh CO und trotz eines Krankheitsverlaufs, 
der aueh bei CO-Vergiftung vorkommt, mangels des geniigenden N~ch. 
weises der Vergiftung selbst nieht wird entsehlieSen k6nnen, die vorhan- 
dene Krankheit Ms Vergiftungsfolge ~nzuerkennen. In anderen Fallen 
wieder wird der Zeitraum zwisehen der n~ehgewiesenen Vergiftung 
und dem Eintritt der Krankheitserseheinungen bei aller Rtieksiehtnahme 
auf die M6gliehkeit einer Versp~tung der kliniseh erkennbaren StS- 
rungen doeh zu grol3 sein, Ms dal3 mun Vergiftungsfolgen annehmen 
k0nnte. 

Als letzte ~tiologisehe Sehwierigkeit ist die Unterseheidung yon akuter 
und chronischer CO-Vergiftung zu erwahnen. Hierzu an dieser Stelle 
nut wenige Bemerkungen: sehon vor langer Zeit hat A. Leppmann 
den Eindruck geh~bt, dal3 Personen, welehe wiederholt leiehtere CO- 
Angiftungen fiberst~nden haben, manchmal besonders empfindlieh 
gegen eine neue, ffir andere Menschen noeh nicht deutlich giftige Gas- 
einatmung werden. Es ist schwer, die Bereehtigung dieses Eindrucks 
ex~kt nachzuprtifen, weil die individuellen Empfindlichkeitsverhalt- 

9* 
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nisse bei CO ja ohnehin so aul~erordent.lich verschieden sind. Aber so 
l~nge es sieh iiberhaupt um einzelne, zeitlich eng umschriebene Angif- 
tungen handelt, yon denen eine letzte entscheidenden Einflu$ auf die 
Entwicklung akuter StSrungen hat, wird fiir den Gutachter die Schwie- 
rigkeit gewShnlich nich~ bedeutsam. Denn in allen diesen Fallen wird 
man immer noch yon einer Un/allwirkung sprechen k6nnen. 

Ira Versicherungsrecht gewinnt die Unterscheidung zwischen akuter 
und CO-Vergiftung praktische Bedeutung erst dann, wenn die chronische 
Vergiftung sich aus zeitlieh nich~ mehr eng begrenzten Aufnahmen 
kleiner Giftmengen zusammensetzt; denn dann handelt es sich um eine 
Gewerbe/cran/cheit, und zwar urn eine yon denen, die noch nicht auf der 
Liste der entschadigungspflichtigen gewerblichen Erkrankungen stehen. 
Es scheint, dab as solche chronische Vergiftungen im engsten Sinne bei 
Platterinnen, Heizern und dergleichen gibt. Die Bemiihungen, ein 
klares Krankheitsbild herauszuarbeiten, sind aber bis jetzt von fraglichem 
Erfolge gewesen. Die Sicherheit, mit welcher manche Autoren auf Grund 
etlieher Hinweise in der Literatur, die nicht alle einer strengen Kritik 
standhalten, yon chronischer CO-Vergiftung sprechen, steht im umge- 
kehrten Verh~tltnis zu der Bestimmtheit der klinischen und patho- 
logisch-anatomisehen Ergebnisse. 

Bei der Abschatzung der Erwerbsminderung sind die organischen 
NervenstSrungen nach CO-Vergiftung je nach der Schwere des Befundes 
verschieden zu werien. Bei den einfach vasomotorisch-neurotischen 
StSrungen wird man selten genStigt sein, eine Erwerbsminderung um 
mehr als 331/s% auch nur innerhalb des ersten halben Jahres anzu- 
nehmen. Wichtiger Ms eine l~ente oder ein Heilverfahren wird in diesen 
Fallen immer die Entfernung aus der CO-Atmosphgre sein (Arbeits- 
wechsel). Die Prognose bei diesen StSrungen ist iiberwiegend giinstig 
zu stellen : weder ist zu erwarten, daf~ sie in einen Dauerzustand gest6rter 
Erwerbsf~higkeit iibergehen, noch ist die Zahl der Falle, in denen sie 
die Uberleitung zu schweren Krankheitszust~nden bilden, grope. Immer- 
hin mul~ man yon vornherein diese MSgliehkeit in die Kalkulation ein- 
beziehen, und es ist besonders auf beginnende Parkinson-~hnliehe Ziige 
zu achten. 

Psyehogene Beimengungen, besonders nach der hysterischen Seite, 
mahnen zu mSghehst schleuniger Beendigung yon Heft- und Renten- 
verfahren. 


