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Kohlenoxyd-Neuritis. 
Von 

Heinz Koekel. 

Unter den Vergiftungen, denen mit lgeeht heutzutage eine st/~n- 
dig steigende Aufmerksamkeit gewidmet wird, spielt nach wie vor die 
CO-Vergiftung eine grol3e i~olle. In gewerblichen Betrieben tritt sie 
so h~ufig auf, weil das CO den giftigsten Bestandteil vieler dort ent- 
stehender Gase, wie Genera~orgas, Wassergas, Minengase, Auspuffgase 
der Explosionsmotoren, bildet, und well schon ganz geringe Konzen- 
trationen geniigen, um den menschliehen Organismus schwer zu sch/~di- 
gen. Aber auch anderweitig bildet es wegen der weiten Verbreitung 
des Leuehtgases und der leiehten Entstehung yon Kohlendunst eine 
st/~ndige Gefahr, bzw. ein ohne grof~e Sehwierigkeiten zuggngliehes 
Mittel ftir Selbstmord. 

Von den Erscheinungen der CO-Vergiftung sind flit den gerichtliehen 
Mediziner nieht nut die akuten wiehtig, sondern such diejenigen, die 
erst naeh einiger Zeit auftreten. Besonders in versieherungsreehtlieher 
Beziehung ist die Frage, ob bestimmte krankhafte St6rungen Folgen 
einer CO-Vergiftung sind, yon Bedeutung. 

Wie sehon bei der akuten Vergiftung die nerv6sen Symptome im 
Vordergrund des Krankheitsbildes stehen (Lewin, Kobert, Sachs), so 
beruhen aueh diese sog. Nachkrankheiten oft auf Ver/~nderungen dos 
Nervensystems. 

Diese Arbeig soil sieh nur mit den Erkrankungen der peripheren 
Nerven, den Neuritiden und Polyneuritiden, und ihren Erkli~rungen 
befassen, um dieses wichtige Teilgebiet der CO-Vergiftung, das in letzter 
Zeit fiber den Pallidumerweichungen etwas vernachl~ssigt worden ist, 
wieder in Erinnerung zu bringen. 

Denn CO-Neuritiden sind durehaus nicht so selten, wie vereinzelte 
annehmen (W. Alexander). Obwohl manche Autoren auch unter einem 
gr6Beren Materi~l nur wenig derartige Erkrankungen fanden (Gi~nther, 
tt~ibner), konnten doch aus der Ligeratur eine ganze Anzahl F/ille zusam- 
mengestellt werden. 
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Die meisten CO-Neuritiden entstehen nach akuter CO-Vergiftung. 
Das Auftreten der ersten Symptome kann zwischen der Zeit kurz nach 
der Vergiftung bis mehrere Wochen, ja sogar Monate sparer sehwanken 
(Lewin). Symptomatisch bestehen heftigste reil~ende Schmerzen, 
starke Druckempfindlichkeit yon Nerven und Muskeln und Geffihls- 
stSrungen in den betroffenen Gebieten, aul3erdem Erl6schen der elek- 
trisehen Erregbarkeit und h~iufig Entartungsreaktion (Boulloche, Bumke, 
Lewin, Veraguth). Die ReflexstSrungen sind ganz ungeordnet (Boul- 
loche, Lewin u.a.). Inwieweit die hiiufig beobaehteten Affektionen der 
Epidermis (Pemphigus, Herpes, Neigung zu Decubitus usw.) Folgen 
der Neuritis sind, oder direkt auf Sch~idigung der Haut bzw. ihrer Gef~0e 
beruhen, ist unklar (Remak). 

Muskelatrophien yon teilweise groBer Ausdehnung (einmal sogar 
Schwund der Handknochen : Drey]us) werden 6frets besehrieben (Knapp, 
Morawski, Schwabe, Schwarz, v. S61der u.a.). Nach Remak sind diese 
Atrophien mit Sicherheit als Folge der Neuritis anzusehen, ausgenommen 
natiirlich diejenigen myopathisehen Ursprungs. 

Die Lokalisation der Erkrankung ist aul3erordentlich versehieden 
(Wertheim-Salomonson), nach Lewin und Veraguth mit Vorliebe in den 
Beinen, und zwar den Extensoren, besonders im N. ischiadicus. Trau- 
matische Momente spielen dabei, wie Remak, Rendu, Sachs, Veraguth u. a. 
annehmen, insoweit mit eine Rolle, als die neuritischen Erschei- 
nungen gem auf der Seite oder in den GliedmaBen entstehen, die bei 
der Bewui3tlosigkeit gedrfickt wurden oder herabgehangen batten. 
Giinther bringt die h~ufige einseitige Lokalisation in Zusammenhang 
mit Minderwertigkeit einer K6rperhKlfte, nimmt also embryonale Pr~i- 
disposition an. 

Als makroskopisehen Sektionsbefund besehrieb schon Leudet im 
J~hre 1865 Verdiekung und Verh~rtung des befallenen Nerven und 
h~morrhagische Infiltration seiner Seheide, ein Befund, der such sp/iter 
h~ufig erhoben wurde (Alberti, Boulloche, Giinther, Lang und Wiki, 
Lewin u. v.a.). Histologiseh finden sieh neben akuten und subakuten 
entz/indlichen Prozessen (Boulloche, Giinther) degenerative VerKnde- 
rungen der Nerven in allen Graden yon leichtem fettigen Zerfall (Alberti) 
bis zu schwerster Entartung and Bildung yon fibrill~rem Gewebe (Klebs, 
v. SSlder). 

Es m6gen zuniichst eine Anzahl F~lle von neuritischer Erkrankung 
naeh akuter Vergiftung referierend angefiihrt werden. 

Ober den 1. Fall einer Lahmung im l~adi~Hsgebiet bcrichtet Bourdon 1843. 
Ansfiihrlich beschreibt Leudet 3 Fi~lle: 

Im ersten bestand L~hmung des rechten Beines mit Schmerzen im M. ischi~di- 
cus, die nach 3 Wochen in schwere allgemeine L~hmung iiberging. Die Sektion 
erg~b intensive Neuritis des rechten N. ischiadicus, der atff eine Lange yon 1 Zoll 
um dus dreif~che verdickt war. 
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Bei dem zweiten Kranken fanden sieh entspreehend dem Verlauf bei der 
Nn. radiales rote Streifen. Die elektrisehe Erregbarkeit in den Streckern der 
drei letzten ~'inger links war erloschen. Am rechten Unterarm bestand eine Herpes- 
eruption. 

Der 3. Fall ist nieht ganz eindeutig, da bei dem Patienten, der unt~r sehie$enden 
Sehmerzen in der Austrittsstelle des reehten N. ischiadieus erkrankt war, Potatorium 
bestand. In  3 Wochen entwickelte sieh eine totale Para~yse des rechten Beines, 
die auf das linke iibergriff. Bei der Sektion zeigte sich eine Injektion der Scheide 
des reehten N. isehiadicus an seiner Austrittsstelle. 

~mlieh diesem 3. Fall, einer aufsteigenden Landrysehen Paralyse entspreehend, 
ist der yon Schwabe: Ein Maml bekam 10 Tage nach der Vergif~ung heftige 
Sehmerzen, K~ltegdfihl und Empfindungslosigkeit in beiden Beinen. Rechts 
bestand Fehlen der elektrischen Erregbarkeit, ]Vfuskelsehwund, Hypotonie und 
naeh nnten zunehmend starke Herabsetzung der Sensibilit/~t. Der Aehillessehnen- 
reflex reehts war erlosehen. AuBerdem wurde eine Neuritis optiea festgestellt. 

Interessant ist eine Beobachtung Massanek#, weft sie eine Polyneuritis bei 
einem 8j~hrigen Jnngen betrifft, was bekanntlieh selten vorkommt. Naeh einer 
Rauchvergiftung land sieh zunachst eine rechtsseltige Hemiplegie mit gestSrtem 
Sensorium. Naeh 12 Tagen entwickelte sieh eine L~hmung des linken Beines 
und eine Parese des linken Armes mit ErlOsehen der Reflexe und Druekempfindlieh- 
keit der Nervenst/~mme. 

Kompliziert durch die Folgen eines ffiiheren Unfalls (Ohnmachts- und 
Sehwindelanfi~lle nach Uberfahrung) sind die Erseheinunge n einer Patientin, 
fiber die Knecht ausffihrlich berichtet. 3 Tage naeh der Vergiftung trat ein kurzer 
Anfall yon motorischer Aphasie auf. Seitdem bestand eine Parese der reehten 
SeRe, aber normaler Patellarreflex. Eine Sensibilit~tsstSrung im reehten Arm 
blieb naeh einigen ~onaten als einziger Rest iibrig. Muskelatrophie wurde nie 
beobaehtet, dagegen pemphigusartige Blasen an verschiedenen KSrperstellen. 

Eine andere hemiplegisehe L~hmung, deren Ursprung slcher-neuritiseher 
Natur ist, besehreibt Maczkowski: Der Kranke litt an einer motorischen und sen- 
siblen StSrung ira [inken N. ulnaris, radialis, medianus und musculoeutaneus rait 
partieller EaR und im linken N. isehiadicus, tibialis und peroneus mit totaler EaR, 
die mit heftigen Sehmerzen verbunden war. Nach 4 Monaten waren die Er- 
seheinungen in der oberen Extremit~t versehwunden. 

In  einem weiteren Fall desselben Verf. entwiekelte sieh eine motorische 
und sensible L~hmung im Gebiet des N. tibia[is und peroneus, in einem 
anderen im ~. peroneus allein. Bei einem dritten handelte es sich um eine 
Polyneuritis im reehten N. eruralis, saphenus, peroneus, obturatorius und eutaneus 
femoris post. Naeh einem Monat trat bier eine rechtsseitige Troehlearisl~hmung 
auf. Alle litten an starken Sehmerzen. 

Gleichfalls hemiplegiseh war der Zustand eines Soldaten, den Du~ouchel 
behandelte. Bei ibm h~tte sieh eine L~hmung des reehten Armes und Beines 
eingestellt. Die befallene Seite war vollkommen geffihllos, aueh Kopfhant, Gesicht 
und Zunge. Die Sehnerrreflexe waren gesteigert. 

In  SIcowro~sl~is ~'all bestand 20 Stunden naeh der Yergiftung sehlaffe L~hmung 
des reehten Armes, voriibergehend aueh der Beine und totale EaR. Die Reflexe 
waren erlosehen, die Sensibilit~t erhalten. Passive Bewegungen bereiteten starke 
Sehmerzen. Ebenfalls L~hmung des einen Armes mit Geffihllosigkeit und Atrophien 
beobachtete Schwarz. Bei JL~tten waren der total gel~hmte und an~sthetisehe Arm 
mid die Schulter sulzig infiltriert. Die Reflexe und die elektrisehe ]~rregbarkeit 
fehlten. 
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Man~kivskij konstatierte in 4 F/~llen .Affektion des Armplexus, ein anderes 
Mal des N. ulnaris, radialis und medianus und einmal Polyneuritis der unteren 
Extremiti~ten. Er beobaehtete auch eine, leider nicht nigher beschriebene, Kombina- 
tion yon Schi~digung des Rtickenmarks und der peripheren Nerven. 

In Veraguths neurologisehen Skizzen findet sich eine mit heftigen Schmerzen 
verbundene L~hmung beider Beine und der ]-Iand, des Schultergiirtels und des 
N. facialis der rechten Seite. Uber isolierte Axillarisl~hmung berichten Boulloche, 
Knapp und Mendel. Der Patient Hasses litt an einer Lahmung der Extremit~ten. 
Hier bestand eine ausgedehnte Pemphiguseruption am Rfieken. Alberti land 
L/~hmung des rechten FuBes und der Zehen mit Sensibilit/~tsstOrungen und Fehlen 
der elektrisehen Erregbarkeit im Unterschenkeh An Kopf, Ellbogen und Bein 
beobaehtete er eine Gangr/~n, die besonders am Hinterkopf in die Tiefe griff. 
Die Sektion ergab Schwellung des rechten Isehiadieus, h~morrhagische Infiltration 
seiner Seheide und Zerfall der Nervenfasern. 

3 F~lle aus den Obergutachten fiber Unfallvergiftungen von Lewin, in denen 
ganz allgemein yon ,,Schmerzen in der Gegend des Htiftnerven" gesproehen wird, 
gehSren anscheinend auch hierher. 

Nicht ganz eindeutig wegen Potatorium und bestehender Folgen einer cere- 
bralen Kinderl/~hmung (Sehwaehung der rechten KOrperseite) ist ein yon Morawski 
mitgeteiltes Krankheitsbild. Nach der Vergiftung entwickelte sigh eine Neuritis 
isehiadica rechts, der Aehillessehnenreflex und die elektrische Erregbarkeit der 
rechten Peroneusgruppe waren erlosehen. Das Las~guesche Ph/~nomen war rechts 
positiv, auch war der Nerv druekempfindlich. Einige Woehen sp/~ter entwiekelte 
sich eine Muskelatrophie mit EaR links in Arm und Sehulterblatt, die der Verf. 
durch Poliomyelitis anterior erklaren mSehte. 

Im Krantzschen Fall bestand beiderseitige Facialisl~hmung und starke 
Parasthesien in den Extremit/~ten. Die Beinreflexe waren erloschen. Allm/~hlich 
traten auch reil]ende Schmerzen auf. Florand, Nieaud und Forment fanden bei 
einer Fran polyneuritische Lahmung der Beine mit Fehlen der Patellarreflexe 
und leichten sensiblen St6rungen, auSerdem sehmierige, gangr~neszierende Wunden. 
Alts Patient erkrankte unter dem Bfld einer multiplen Neuritis. Es blieb eine 
dauernde irreparable tt6rnervenseh~digung bestehen. 

Alle diese Autoren fiihren die entzfindlich-degenerativen Ver/~nde- 
rungen direkt auf die CO-Vergfftung zuriiek. Allerdings dtirfen als nieht 
absoh t  eindeutig einige F/~lle wegen der MSglichkeit alkoholischer Jltio- 
logie nur unter Vorbehalt herangezogen werden. 

Die Sektionsbefunde beweisen mit Sieherhei~ neuritisehe und peri- 
neuritisehe Prozesse an den peripheren Nerven. Uber die Ursache dieser 
Prozesse freilieh herrsehen versehiedene Ansichten: Einerseits wird an- 
genommen, dab das CO auf das Nervengewebe direkt einwirkt (Bumke, 
Eulenberg, Geppert, Sachs). Andere Autoren sind der Ansicht, daf3 d iese  
Erscheinungen erst sekund/~r auf Grund yon Gef/s ent- 
stehen (Giese, Maczkowski, Mendel, Remak, Sibelius). Hoke glaubt sogar 
bewiesen zu haben, dab ein unmittelbarer Einflul3 des CO auf das Nerven- 
system nicht s?~attfinde$. Er konnte n/~mlieh in Tierversuchen und beim 
Schiitteln yon Gehirn mit CO keine mel~bare Verminderung des nachher 
wieder ausgetriebenen Gases feststellen. 

Das Vorhandensein ausgedehnter myopathiseher Prozesse, wie sie 
auch Mayer-Simmern besehreib~, in deren Gebiet die neuritischen auf- 
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traten,  ffihrte v. SiiIder und Klebs zu der Annahme, dab zun~chst die 
Muskulatur vom CO geseh~digt werde und erst dann die von ihnen 
umgebenen Nerven. Nach Remal~ jedoch sind solche Myositiden sekun- 
d~rer Natur.  

v. S61der land bei einer 41jahrigen Frau, die eincn Selbstmordversuch mit 
Kohlendunst gemacht hatte und sich yon den Anfangssymptomen raseh erholte, 
nach 4 Wochen L~hmung in ttiift- und Kniegelenk, Muskelschwund, A~onie und 
Druckempfindlichkei~. Die 1)atellarreflexe blieben sehr lange erhalten. Nach 
4 Monaten starb die Kranke. Die histologische Untersuehung ergab scbwere 
degenerative Neuritis in den Armnerven und weniger starke in denen der Beine, 
wo nur ein Teil der Fasern atrophisch oder durch fibrillates Gewebe ersetzt war. 
Gleiehzeitig bestand eine ausgedehnte hyaline und fettige Degeneration der 
Extremiti~tenmuskulatur mit starker Verschmi~lerung aller Fasern. Interessant 
ist dieser Fall noch dadurch, d ~  sich eine Degeneration der Vorderhornzellen im 
Cervical- und Dorsalmark f~nd. Es ist dies ein Befund, der nut selten (Wilson 
und Winklemann) festgestellt worden ist. 

Klebs berichtet fiber ausgedehnte fettige Degeneration der Nerven und schwere 
myopathische Ver~nderungen in der Muskulatur des gel~hmt gewesenen Armes 
neben einem Erweichungsherd im rechten Pallidum. 

Anderer Ansicht fiber die Entstehung der Neuritiden nach CO-Ver- 
giftung ist Claude. Tierexperimente ergaben, dal~ nach C0-Einwirkung 
die Empfindlichkeit  gegenfiber kleinen Mengen Diphtherietoxin ganz er- 
heblich stieg. Das ffihrte ihn zu der Behauptung, alle neuritischen 
Sch~digungen des peripheren Nervensystems mfil~ten auf der Vergiftung 
vor~ngegangene Ursaehen, besonders Alkohol und Lues, zurfickgeffihrt 
werden. Seine Versuehe beweisen abet  nur die l~ngst bekannte Tat-  
sache, dal~ ein Organismus dutch eine Erkrankung ffir eine andere, nach- 
Iolgende, empf~nglicher werden kann. Auch nach Lewin, Sehwabe 
und einigen anderen besteht mSglieherweise ein Zusammenhang solcher 
Neuritiden mit  Alkoholismus im Sinne einer Pr~disponierung. 

Einen Fall, wo vielleieht ein kurz vor, bzw. w~hrend der Vergfftung 
stattgefundenes Trauma die Neuritis ausgelSst oder wenigstens ihr Ent-  
stehen begfinstigt hat, besehreibt Mayer-Simmern: 

Ein Gasarbeiter, der viel Leuehtgas eingeatmet hatte, quetschte sich den 
rechten Daumen. Im AnschluI~ daran trat eine multiple Neuritis, unter dem 
Bride eines Gelenkrheumutismus, sowie eine Muskelen~zfindung auL 

Die Behauptung Sehwerins, dab das CO keine Bedeutung babe, 
sondern d~13 s~mtliche Neuritiden nach CO-Vergiftung in ~tiologiseher 
Beziehung nur auf Druckwirkung zuriickzuffihren seien, ist mit  Weidner 
als fibertrieben und einseitig zu bezeichnen. I m  allgemeinen dfirfte ein 
Trauma nur auf die Lokalisation im Sinne yon Remal~, Veraguth u. ~. 
EinfluB haben. Jedenfalls sind F~lle besehrieben, bei denen mit  Sicher- 
heir jegliches Trauma ausgeseh]ossen werden kann (W. Alexander, 
Boulloehe, Knapp, Maezlcowslci, Mendel, Rema]c). 

]Jber Neuritiden naeh ehroniseher CO-Vergiftung finden sich in 
der Literatur  nur wenige Angaben. 
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Sehr ausffihrlich berichtet Drey/us fiber einen 40 Jahre alten Heizer in einer 
Gasanstalt, der seit 7 Jahren einer dauernden CO-Einwirkung ausgesetzt war. 
Alkoholismus war mit Sieherheit auszuschliel3en, dagegen war vor l0 Jahren eine 
Lues akquiriert worden. Es bestanden zun~ehst 1 Jahr lang allgemeine Be- 
sehwerden (Appetitlosigkeit, Schlaffheit, Schwindel und Kopfsehmerzen), die 
sich naeh einem Erholungsurlaub besserten. Nach Wiederaufnahme der Arbeit 
traten sie yon neuem auf, begleitet vonPar~sthesien. Die Beinreflexe verschwanden. 
Nach 2 Wochen bestand eine deutliehe Polyneuritis mit heftigsten Schmerzen und 
enormer Druekempfindlichkeit der Muskulatur. 1 Monat sparer war der Kranke 
v611ig gels samtliche Reflexe fehl~en und fiberall ~eigte sieh totale EaR. 
RSntgenologisch wurde eine diffuse Handknochenatrophie festgestellt. Besserung 
trat nur ganz langsam ein. Differentialdiagnostiseh war idiopathisehe Polyneuritis 
wegen des atypisehen Verlaufs, der Fieberlosigkeit und des langen Prodromal- 
stadiums mit Sicherheit auszusehlie~en. 

Zwei andere F~lle sind yon Ross und Judson S. Bury beschrieben. Der erste 
betrifft  einen 50js Arbeiter, der 1/2 Jahr nach Eintritt  in eine Gasanstalt 
~hnliche allgemeine Symptome wie der Patient yon Drey/us mit heftigen Schmerzen 
im Hypochondrium bekam. Ein mehrwSchent]ieher Erholungsurlaub braehte 
Besserung. Nach einigen Monaten abet traten wieder sehiel3ende Schmerzen, 
diesmal in Armen und Beinen, und Wadenkr~mpfe auf. Allm~hlich entwiekelte 
sich eine L~hmung an Handen und Ffil3en und elektrische Unerregbarkeit der 
Mm. peronei. Die Pate]larreflexe waren erlosehen. Die Besserung schritt aueh 
bier nur langsam fort. In  dem anderen Fall bekam ein 43jhhriger tteizer, der 
schon seit 2 Jahren an allgemeiner und immer steigender Schwi~ehe litt, eine 
leiehte L~hmung in Hs und Fiil]en mit Verschwinden der Patellarreflexe. 

Der 16j~hrige Patient yon by Glynn war als Maschinenputzer dauernder 
CO-Einwirkung ausgesetzt. Bei ihm zeigten sieh Wadensehmerzen, Anasthesie 
und Sehwiiehe der Beine, besonders der Extensoren. Es erlosehen die elektrisehe 
Erregbarkeit und die Kniesehnenreflexe. Aul]erdem hatte er Spasmen in den 
]Vim. gastrocnemii. 

Wich t i g  is t  bei  den  neur i t i schen  Fo lgezus t~nden  der  chronischen 
CO-Vergif tung,  dal3 zweimal  ausgesprochene Spasmen  besehr ieben 
wurden  (Ross, by Glynn). Nach  a k u t e r  Vergi f tung s ind sie un te r  der  
grol3en Zahl  de r  beobach te t en  Fi~lle nur  yon Borman gefunden  worden :  

Ein 41jahriger Mann hatte 24 Stunden in einem mit Leuchtgas erfiillten 
Raume gelegen. Bei der Aufnahme waren die Reflexe erh6ht, und es bestanden 
tetanische Contraeturen in den Muskeln der Extremit~ten. Naeh 20 Tagen wurde 
Patient geheilt entlassen, aber naeh 1 Woche traten psychische St6rungen und eine 
ausgesprochene Polyneuritis auf. Es waren auch hierbei Spasmen mit fibrill~ren 
Zuckungen und gesteigerte Sehnenreflexe vorhanden. 

Von einer  wci teren Beobach tung  (Wilson und  Winkle~nann), bei  der  
, ,Spasmen im K n i e "  e rw~hnt  s ind,  s t a n d  le ider  nu r  ein Re fe ra t  zur  Ver- 
ftigung, so da~ diese Mi t te i lung  nur  un te r  Vorbeha l t  zu ve rwer t en  ist .  

Knapp b e m e r k t  ausdr t ickl ich,  dal~ er  u n t e r  seinen a k u t e n  Vergif- 
tungsf~tllen hie Spasmen  gefunden  ha t .  Es  wiirde aber  doch zu wei t  
gehen, nur  bei  Feh len  yon Spasmen  per ipher -neur i t i sche  Prozesse zu 
diagnost iz ieren,  wie es Krantz rut .  Denn  wenigstens leichte motor ische  
Reizerscheinungen,  a l lerdings in der  H a u p t s a c h e  nur  Ste igerung der  
Reflexe,  wurden  6fters beobach te t  ( BouUoche, Dupouchel, Lewin, Remak, 



408 H. Kockel: 

v. S6lder). Die B e h a u p t u n g  yon  Brissaud und  Veraguth, dab  die Reflexe 
meis t  ges te iger t  seien, en t sp r i ch t  n ich t  den  Ta tsachen .  Vie lmehr  sind,  
wie schon oben gesagt ,  die Ref lexs t6 rungen  auBerordent l ieh  versehieden-  

ar t ig .  
I m  AnsehluB an  die Mi t t e i lungen  ~us der  L i t e r a t u r  soll noch  fiber 

2 eigene F~lle  aus dem Mater ia l  des I n s t i t u t s  ffir ger icht l iche Medizin  
be r ich te t  werden  : 

Der erste betrifft eine 44 Jahre alte Frau D. Am 19. V. 1926 wurde bei ihr 
wegen einer chronischen Gallenblasenentzfindung die Gallenblase herausgenommen. 
Der postoperative Verl~uf war fieberlos und regelrecht bis auf zwei kleine h~aht- 
eiterungen, so da~ die D. am 13. VI. entlassen werden konnte. Am 16. VI. wurde 
sie bewul]tlos in ihrem raucherfiillten Zimmer aufgefunden. Sie ist bald wieder 
zu sich gekommen und hat sofort erbrochen. In tier Klinik, wohin sie wieder 
gebraeht wurde, bestand noch 8--10 Tage lang blutiges Erbrechen. Bald~tra~en 
Schwerbesinnlichkeit auf und Schmerzen in den groSen Nervenst/~mmen, besonders 
in den beiden I~n. crurales. Anfang Juli entwickelte sich ein urticaria~hnlicher 
Hautausschlag, erst an den Armen, dann an den Beinen und am Bauch. Am 
3. VII. wurde eine leichte L~hmung des N. hypoglossus festgestellt. Die Sehnen- 
reflexe waren noch vorhanden, abet es bestand schon ein betr~chtlicher Schwund 
der Muskulatur an Unterarmen, H~nden und Unterschenkeln. Sei~ dem 3. VII. 
war eine Zunahme der Unbesinnlichkeit zu beobachten, und die Patientin lieB 
unter sich gehen. Die Temperatur blieb dauernd normal Am 6. VII. war zu diesen 
Erscheinungen noch Druckempfindlichkeit der Plexus brachiales und der Oberarm- 
nervengeflechte sowie v611iges Erl6sehen der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
hinzugekommen. Der Muskelschwund war stark fortgeschritten. Am 17. VII. 
ist Frau D. gestorben. 

Die Sektion zeigte einen weitgehenden Schwund der Muskulatur an den oben 
beschriebenen Stellen und ebenso der unteren H~lften beider Oberschenkel. Ver- 
fetter waren die ~uskeln in diesem Gebiet nicht. Die Brust- und Bauchorgane 
verhielten sich his auf Verwachsungen im Operationsgebiet (Gallenblasengegend) 
normal, ebenso wiehen die makroskopischen Befunde am lqervensystem nicht 
yon der l~orm ab. 

Die histologische Untersuchung der groBen Nervenst~mme der oberen und 
unteren GliedmaBen nach dem Marchischen Osmiums/~ureverf~hren ergab dagegen 
einen ausgehreiteten ziemlich frischen Zeffall der 1Harkscheiden in allen peri- 
pherischen l~erven und fiberdies entzfindlich-exsudative Vorg/mge in mehreren 
von ihnen. Auch im Zentralnervensystem war nach Marchi ein starker fettiger 
Zerfall des I~ervengewebes fes~zustellen, in den grauen Vorderh6rnern des Riicken- 
marks auch da und dort feine entzfindliche Herde in Form perivascul~rer 
Infiltrate. 

F r a u  D. h a t  unzweife lhaf t  eine CO-Vergff tung d u t c h  E ind r ingen  
yon  R a u c h  in ihr  Zimrner  e r l i t ten ,  und  es h~ben sich mi t  Sicherhei t  die 
e r s t en  S y m p t o m e  ihrer  E r k r a n k u n g  ers t  naeh  diesem Tage  gezeigt.  
N i m m t  m a n  hinzu,  dal] nach  dem Sek t ionsbefund  und  nach  d e m  nor-  
ma len  p o s t o p e r a t i v e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  eine andere ,  organische Ur .  
saehe daffir  n ich t  vorgelegen haben  kann ,  so muB m a n  folgern, daft die 
CO-Vergi~tung die  al leinige Veranlassung dieser sehweren entzf indl ichen 
Ver~nderungen  des Iqervensys tems gewesen ist .  
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B e m e r k e n s w e r t  is t  dieser Fa l l ,  der  sonst  manchen  der  oben berich-  
~eten i ihnlich ist,  durch  die ungewShnl iche Ausdehnung  der  At rophien .  
Die  Ver i inderungen  an  den  pe r ipheren  •e rven  en t sprechen  den  yon  
ande ren  Aufioren beschr iebenen,  nur  d a b  sie sich durch  eine auSerorden t -  
l ich wei te  Verbre i tung  auszeichnen.  Ungew6hnl ich  sind wei ter  die Be- 
funde  im Zen t ra lne rvensys tem,  namen~lich der  degenera t ive  Zerfa]l  
und  die en tz i ind l ichen  Ersche inungen  in den  Vorderh6rnern ,  die ledig- 
]ich in den  yon v. SSlder mitge te i l t en  ein An~logen l inden.  

Der  2. Fa l l  wurde  bei  e inem 38jifhrigen Arz t  beobach t e t :  

Dieser muftte w~hrend mehrerer Monate auf einem Korridor seinen wissenschaft- 
lichen Arbeiten und sonstigen Obliegenheiten naehgehen. Der Korridor wurde yon 
einem Fiillofen geheizt, der CO ~ustreten liel~. Aul~erdem befand sieh neben dem 
Arbeitstisch des Arztes eine provisorische Gasleitung, die, naeh dem Geruch zu 
nrteilen, nieht v611ig dicht war. Daft CO in grSfteren Mengen in der Luft des Korri- 
dots vorhanden war, bewiesen die Klagen mehrerer ~nderer im selben Geb~ude 
Beseh~ftigter fiber unmotiviertes {Jbelsein, h~tufige Kopfschmerzen und Wider- 
willen gegen Rauehen. Eine infekti6se Erkrankung (Grippe od. ~.) hat w~hrend 
dieser Zeit bei dem Arzt nieht bestanden. 

Gegen Ende November 1927 bemerkte der Arzt m~13iges Druckgefiihl in der 
linken Kreuzgegend. Bei Beginn eines Spaziergangs in der kalten Winterluft 
traten pl6tzlieh heftige Sehmerzen in der linken tIiift- und Kreuzgegend auf, 
die das Gehen sehr ersehwerfen. Sie zeigten krampfartigen Beginn und langsames 
Abklingen und wechselten st~ndig in den Muskelgruppen. Wenig sparer traten 
auch entspreehende StSrungen im linken Arm auf, wennschon viel geringer als 
die obengenannten. Im Laufe der n~chsten 3 Wochen besserten sieh die Erschei- 
nungen auf Wgrmeapplikation (Heizkissen), doeh blieb eine Schw~ehe in der 
]3eeken- und Gesgl~muskulatur und ein dauerndes Druekgeftihl in der linken 
]~reuzgegend bestehen. Gegen Kglte war die befallene Pattie reeht empfindlieh. 

Mitre Dezember erfolgte ein zweiter Schub: Die Schmerzen traten pl6tzlieh 
sehr heftig wieder im Freien bei hartem Frost auf, so da~ Gehen vSllig unm6glich 
war. Zmn Untersehied yon dem ersten Anfall waren sie aul~er in der linken I-Ifif~- 
und Kreuzgegend aueh im ]inken Obersehenkel lokalisiert. Es bestanden dauernd 
sehr sehmerzhafte spastisehe Zustgnde, dazu unangenehmes Druckgefiihl in der 
linken Tibia. Im Laufe des folgenden Tages versehlimmerten sieh die Erseheinungen 
his zur Unertr~tglichkeit, besserten sieh aber im Krankenhaus langsam nnter 
geeigneter Behandlung. 

Der Patellarreflex, der anfangs noeh erhalten war, versehwand, und aueh 
der Aehillessehnenreflex wurde schwgeher. GeftihlsstSrungen bestanden besonders 
ira Bereich des N. femoralis, Nn. elnnium, N. suralis und N. saphenus. Das ganze 
linke,Bein zeigte sich sehr empfindlich gegen K~lte. Druckempfindlieh war zun~chst 
nur der linke N. femoralis, erst naeh 1 Monat, aber sehwaeh, aueh der linke N. ischia- 
dieus. Das Las6guesehe Zeichen war leieht positiv. 

Die Muskulatur des befallenen linken Beines war auf aufteren Reiz sehr 
empfindlieh und reagierte besonders auf K~tlte und tiberhaupt Temperaturwechsel 
mit sehmerzhaften tonisehen Kr~mpfen. Es bestand partielle EaR. Alle Muskel- 
gruppen wurden davon tells gleichzeitig, tells naeheinander befallen, am heftigsten 
nnd ]angdauerndsten der 1Vi. tensor fasciae, Mm. vasti, Mm. g]utaeus medius und 
minimus, die Adductoren und die Gruppe des M. semitendinosns. Mitre Ja.nuar 1928 
zeigte sich zunehmende Atrophie der ]inken Ges~gegend und des 0bersehenkels. 
Ira ~ .  sartorius bestand ununterbroehen ein leicht ausl6sbarer Krampfzustand. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 12. Bd. 27  
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Seit Mitre Februar nahm in Bad Elster die Muskulatur durch Bewegungstherapie 
]angsam zu, nur der Tensor fasciae blieb sehr atrophiseh, deutliche Atrophien be~ 
standen weiterhin in den oberon Teilen der linken Adductoren, der linken GesaB- 
muskulatur, dem ]inken Extensor quadriceps, dem linken Tibialis anticus sowie 
fiberdies eine Sensibilit/~tsst6rung im unteren Teile des ]inken Unterschenkels. 
Im linken Arm waren objektiv St6rungen nicht iestzustellen, nut bestand zeitweise 
ein subjektives Sehwachegefiihl sowie Druckschmerz im Oberarmgeflecht und in 
der ttohlhand. 

Anfang Miirz war der Achillessehnenreflex positiv, der P~tell~rreflex immer 
noch erloschen. Subjektiv bestand besonclers bei Ki~]te bleiernes Geffih] in] linken 
Oberschenkel und HuB. 

Jetzt, ~itte Juni, sind die aufgeftihrten objektiven Befunde in der H~uptsache 
unver/~ndert, nur sind die subjektiven Besehwerden weiterhin erheblich zuriick- 
geg~ngen. 

Die Diagnose war zun~chst auf reinen Muskelrheumatismus gestellt 
worden, spater wurde mit  Sicherheit Neuritis angenommen, und zwar, 
wegen der Unm6glichkeit einer infekti6sen Genese, eine solche auf 
chemo-toxischer Grundlage Da eine andere Sch~dlichkeit nicht attf- 
zufinden war, muBte in Rficksicht auf die obengenannten Umst/~nde eine 
CO-Schi~digung vermute t  werden. 

Der vorliegende Fall laBt sieh nicht ganz leicht in den ]%ahmen dieser 
Arbeit einordnen. Denn die Vergiftung~ die der Arzt erlitten hatte,  
ist bes t immt keine akute. Sie zu den chronischen zu rechnen, ist viel- 
leicht nieht ganz richtig, da die Einwirkung des CO doch nicht lang genug 
war, wie z. ]3. bei dem ersten Patienten yon Ross. Am besten bezeichnet 
man sie wohl als subchroniseh. 

Bemerkenswert erscheint der Krankheitsverlauf dutch ~olgende 
Umst/~nde: Die ersten Symptome t ra ten in Erscheinung naeh der Ein- 
wirkung strenger K~lte. Es ]iegt also ein aus]Ssendes Trauma vor (vg]. 
Mayer-Simmern). Ferner besteht eine beaeht]iche ])bereinstimmung 
mit  den guten ]3eobachtungen Knapps~ der unter seinem Material schub- 
weises Auftreten der Erkrankung,  wie es auch bei dem Arzt zu beobach- 
ten war, h~ufig feststellen konnte. Knapp betont auch den EinfluB. 
des Temperaturwechsels auf die Intensit~t  der Erscheinungen Spasmen 
land Knapp nie, dagegen, wie auch andere Autoren, 5fters Atrophien. 
Wichtig sind in unserem Falle die spastisehen Zustande, weft sie den yon 
Ross, by Glynn und Wilson mitgeteilten entspreehen und so die An- 
nahme einer zum mindesten subehronischen Vergi~tung unterstfitzen. 
Ungew6hnlich schlieBlich ist in unserem Falle das einseitige Auftreten 
der neuritischen StSrungen. 

Die vorliegende Zusammenstellung fiber Iqeuritiden nach CO-Ver- 
giftung zeigt, daG die klinischen Erscheinungen recht mannigfaltig sind, 
und daG ihre Lokalisation sehr versehieden sein, ja daG sogar ein ~ber-  
greifen auf das Riickenrnark stattf inden kann. Daher ist beim Stellen 
der Diagnose und bei der Frage nach der Ursaehe groGe Vorsieht und 
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U m s i e h t  gebo ten .  Der  b e g u t a e h t e n d e  Arz t  m u g ,  w e n n  er a k u t e  neu -  

r i t i sehe  Prozesse f inde t ,  s te ts  a u c h  die CO-Verg i f tung  als urs/~ehliehes 

M o m e n t  i n  B e t r a e h t  ziehen.  D e n n  die a k u t e  Neur i t i s  ist,  n a e h  d e m  

g e g e b e n e n  Uberb l i ek ,  e ine viel  hauf igere  N a e h k r a n k h e i t  sowohl  der  aku-  

t e n  als a u e h  der  p r o t r a h i e r t e n  CO-Verg i f tung ,  als a l lgemein  a n g e n o m m e n  
wi rd .  H i e r a u f  a u f m e r k s a m  g e m a e h t  zu  h a b e n ,  war  der  Zweek  dieser  
Mi t t e i lung ,  wobe i  i n sbesonde re  aueh  a n  die  ve r s i ehe rungs reeh t l i ehen  

A u s w i r k u n g e n  der  CO-Verg i f tung  g ed aeh t  wurde .  
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