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tier verwendeten Ampullen nicht verdorben war; daI~ die Injek~ion 
sachgem~B and in nicht zu hoher Dosis ausgeffihrt wurde. 

Strafbares Versehulden konnte daher nicht bewiesen werden. 
Die chemische Untersuchung, die allein aus wissenschaftlichen 

Grfinden ausgcfiihrt wurde, ergab 199 mg Antimon in der Leber; das 
ist mehr als die Gesamtsumme der 2. Kur  betri~gt. 

In  der 1. Kur  wurden insges~mt 22,5 ccm Fuadin eingespritzt, in 
der 2. Kur  15 ccm; 1 ccm Fuadin enth~lt 8,5 mg Stibium. 

Bei der 2. Kur  hat  die Kranke 127,50 mg Antimon erhalten; gefun- 
den wurden 199 mg Antimon. Es muB also Antimon in der Leber zurfick- 
gehalten worden sein, selbst wenn man berticksiehtigt, dal~ der quanti- 
ta t ive  Nachweis des Antimons schwierig ist und bei den geringen Mengen 
die Genauigkeit der quanti tat iven Best immung nicht allzu gro]~ sein kann. 

Keinesfalls ist abet  tier Fehler bei der Best immung so gro~, da~ die 
Differenz zwischen der berechneten Antimonmenge und der tatss 
eingespritzten 1V[enge hierdurch erkli~rt werden kSnnte. 

Man mul~ vielmehr annehmen, dal3 yon der 1. Kur  eine gewisse Menge 
Antimonmenge in der Leber zurfickgehalten wurde. 

Weshalb das Fuadin plStzlich seine Giftwirkung entfaltete und auf 
welche Weise dies geschah, entzieht sich vS]lig unserer Kenntnis.  

In  praktischer Beziehung is~ vor der Anwendung des Fuadins bei 
multipler Sklerose entschieden zu warnen. 

Wechselrede. Herr Merkel fragt, ob nicht die MSglichkeit der Verletzung einer 
Yene mit sofortigem Eintritt yon Fuadin in den Blutkreislauf in Betracht kommen 
kSimte. Das wfirde evtl. ~uch die Fettembolie erklgren. 

Anmerlcung: Der l~ame Euadin ist yon den I. G. Farben dem KSnig Fuad 
zu Ehren gewghlt worden. Berg. 

Erhhrungen fiber 
Leuchtgasvergiftungen, Wiederbelebungsversuche 

Zeichen des eingetretenen Todes ~. 
Von 

Landesgewerbearzt Dr. Teleky~ Diisseldoff. 

und erste 

Seit I0 Jahren werde ieh yon der stgdtisehen Berufsfeuerwehr 
])fisseldorf zu allen ers~en I-Iilfeleistungen bei Gasvergifteten, elektri- 
schen Unf~llen, Ertrunkenen, Erhangten zugezogen. Sowie die Meldung 
eines solehen Unfalles bei der Feuerwehr eingelangt is~, werde ich tele- 

i Mit Unterstfitzung des Reichsministerium des Innern (l~eichsgesundheits- 
amtes) und des Preu~isehen Ministerium ffir Volkswohlfahrt. 
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phonisch verst~ndigt und fahre, sobald reich die Verst~ndigung erreicht 
hat, mit dem Auto zur Unfallstelle, wo ieh wenige lVlJnuten naeh der 
Feuerwehr eintreffe. Bei jeder solehen Hilfeleistung ist anwesend: 
geschultes Sanitiitspersonal, ein akademisch gebildeter Brandingenieur 
und ieh selbst - -  also immer ein und derselbe Arzt (nut manchmal mein 
Assistent). 

Das Zusammenwirken yon Teehniker und immer ein und demselben 
Arzt hat sieh nach allen Richtungen auGerordentlich bew/i.hrt. Der 
erfahrene Teehniker kann die Ur~aehe des Ungliieksfalles feststellen, die 
Quelle der GasgusstrSmung, der Kohlenoxydentstehung oder des 
Kohlenoxydeindringens ermitteln. Der immer wieder zugezogene 
Arzt s~eht natiirlieh d e r  Diagnosestellung in s Ms aueh 
prognostiseher Beziehung ganz anders gegentiber Ms ein gerade zuf/~llig 
hinzugezogener praktiseher Arzt und beherrseht die Teehnik der Wieder- 
belebungsversuehe ga.nz anders. Nieht selten versagen unsere Praktiker 
vollkommen; sie kennen den erwarteten Tod im Krankenbet t ;  das 
Wesen des Seheintodes ist ihnen nieht gel~ufig; sie sind sofort mit der 
Diagnose , , tot" bei der Hand. MehrmMs ist es vorgekommen, dab sie 
den aug einer Leuehtgas- oder Kohlenoxydatmosph/tre Entfernten atem- 
und pulslos in den Krankenwagen haben legen und ins Krankenhaus 
fahren lassen, damit dort Wiederbelebungsversuehe vorgenommen 
werden, ein Vorgehen, dutch das gerade die entseheidenden Ninuten un-. 
gen/itzt verstreiehen. Aueh bei elektrisehen Todesf~llen wurde naeh 
wenigen Minuten die kiinstliehe Atmung abgebroehen. Die Sanit~its- 
mannsehaft hat  daher Anftrag, nur auf des Brandingenieurs oder 
meinen Auftrag Wiederbelebungsversuehe abzubreehen. Hinznftigen 
will ich, dab trotzdem das Verh~ltnis zu den praktisehen Arzten ein 
gutes ist, wader mit der Organisation, noeh mit einem einzelnen Arzte 
ist es jemals zu einem Konflikt gekommen. Immer wird aueh ein 
Praktiker verst~indigt, und wenn er kommt - -  sehr h~ufig bin ieh vor ihm 
da - -  wird die Verabfolgung yon Injektionen, das Ausstellen des Uber- 
fiihrungs- und des Totenseheines ibm tiberlassen, ich besehr~nke nlieh auf 
die grzt.liche Leitung der Aktion und auf die Durehftihrung and ~Jber- 
waehung der kiinstlichen Atmung mittels Pulmotor. Am Ungliieksort 
selbst wird seit 4 Jahren sin Protokoll nach einem yore Reiehsgesund- 
heitsamt entworfenen Vordruek ausgefiillt, das Anguben sowohl fiber 
pers6nliehe Verh/tltnisse als aueh fiber das Zust~ndekommen des Un- 
gliieksfglles, die Art der Behandlung, die angewandten Mittel und den 
Erfolg derselben enth/~lt. Jeder Kranke - -  mit ganz seltenen Ausnahmen 
allerleiehtester F~lle - -  wird ins Kr~nkenhaus tiberfiihrt, sob~ld Puls 
und Atmung gut sind, und zwar - -  da sieh herausgestellt hat, dag in 
manehen Krankenh~Lusern der Vergiftete nieht die entspreehende Pflege 
findet - -  fast ausnahmslos an die Medizinisehe Klinik der st~dtisehen 
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Krankenans tMten .  I n  einigen Fa l len  b in  ieh mi t  dem Vergifteten ins 
K r a n k e n h a u s  gefahren, u m  mir  die dort  ergriffenen MaBregeln anzusehen.  

Nach einigen Tagen wird d a n n  im K r a n k e n h a u s  mit tels  eines bes t immten  
Formulares  nach dem weiteren Verlauf des Leidens angefragt.  So ver- 
fi igen wir yon  allen Erkrankungsfa l l en  tier le tz ten Zeit  - -  a]lerdings mi t  
Ausnahme  einzelner Falle, bei denen  der sichergestellte Tod oder die 
Geringffigigkeit der Schadigung oder besondere s Verhs die 
Ausffil lung des Formulares  vergessen oder sie un tun l i eh  erscheinen 

lieBen - -  fiber ziemlich vol ls tandige Daten.  

Gef6rdert  wurde dieses Vorgehen dutch  die Unte rs t i i t zung  des 
Reichsgesundheitsamte8 u n d  des Preu[3ischen Ministeriums /i~r VoIks- 
wohl/ahrt, die die Anschaffung einzelner Appara te  u n d  Behelfe sowie 
vor allem die Bes t re i tung der Auslagen fiir die Autofahr ten  zur Un-  
glficksstelle erm6gliehten;  auch die Anregung zur genauen  Beobachtung  
u n d  Regis t r ierung ist yore Reichsgesundhei t samt  ausgegangen. 

Ieh  hoffe, I h n e n  zeigen zu k6nnen ,  dM~ das yon  uns  eingeschlagene 
Vorgehen sieh bewahr t  ha t  und  seine For t f i ih rung  und  seine Nach- 
a h m u n g  auch an  anderen  Orten n ich t  nu r  im Interesse zweekmal~igster 
Hilfeleistung im EinzelfMle, sondern auch zur F6rderung  der Prophylaxe  
u n d  der Erforsehung dr ingend zu wiinschen ware. 

Tabelle 1. L e u c h t g a s - ( K o h l e n o x y d - ) V e r g i f t u n g e n ,  zu denen  die 
s t i id t i sche  Be ru f s f eue rwehr  Dfisseldorf  ge rufen  wurde. 

I n  der  Zeit  v o m  
Zll- I= ~ a v o n  

Davon waren tot od. 
der  Tod t r a t  w~hrend  

[ d. Wiederbe lebungs-  
ve r suche  ein 

i. IV. 1922 bis 31. III. 1923 
1. IV. 1923 ,, 31. III.  1924 
]. IV. ]924 ,, 31, III. 1925 
1. IV. 1925 ,, 31. III. 1926 
1. IV. 1926 ,, 31. III. 1927 
1. IV. 1927 ,, 3]. III.  1928 
1. IV. 1928 ,, 31. III. 1929 
1. IV. 1929 ,, 31. III. 1930 
1. IV. 1930 ,, 31. III. 1931 
1. IV. 1931 ,, 31. III.  1932 

Z u s a m m e n  . . . . . . .  833 

64 
77 
54 
51 
46 
86 

124 53 
105 64 
119 58 
107 48 

402 

34 25 5 
36 33 8 
30 20 4 
28 22 1 
21 22 3 
30 56 - -  

68 3 
38 3 
60 1 
55 4 

399 32 

8 
22 
19 
23 
17 

126 

7 4 
6 6 
8 7 
9 6 
7 7 

14 
9 
6 

14 
16 

89 15 

Leich t  ver-  
g i f te t  oder 
ins ]3ewul3t- 
sein zuriick- 

ge rufen  

52 
62 
39 
35 
29 
64 
92 
77 
82 
71 

603 

In 10 Jahren hat -- wie aus Tab. 1 hervorgeht -- die Dfissel- 
dorfer Feuerwehr in 833 Fallen yon Leuchtgas- und Kohlenoxydver- 

giftung erste ]:Iilfe geleistet; davon waren rund 40--50 Vergiftungen dureh 
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Verbrennungsgase (Ranehgase), der Rest Leuehtgasvergiitungen. AuBer- 
dem wurde bei einigen Erhangten, Ertrunkenen and dureh elektrisehen 
Strom Verunfallten Hilfe geleistet. Ich selbst habe nahezu il~ 600 dieser 
F~lle mitgewirkt, das heil~t, ieh kam bei Begilm oder wenige Minuten 
nach Beginn der Wiederbelebungsversuehe, meist rund 10 Minut,en 
nach Auffindung des Verungliickten und wirkte bis zum Anfh6ren der 
Wiederbelebungsversuche mit,. 

/has der Durehsieht der Literatur fiber CO, in der sich neben Be- 
sehreibung seltener Vorkommnisse nnd pathologiseh-anatomiseher 
Befunde eine Anzahl zum Teil wertloser Tierexperimente findet, und 
aus Durehsieht der Li~eratur iiber Wiederbelebung, in der wit elne Ffille 
yon Theoretisieren, viel Gerede ohne jede praktisehe Erfahrung Iinden, 
glaube ieh das Reeht und die Pflieht ableiten zu k6nnen, vor Ihnen fiber 
meine Erfahrungen .zu berieht.en. 

An der Hand meiner Aufzeiehnungen komme ieh zu den fotgenden 
Angaben. Von den Vergiftungsfglten waren: 

9--10% bei lmserem Kommen in einem Zustand, dab ohne weiteres die 
Diagnose ,,tot" gestellt werden konnte. Es bestancI Totenstarre. 

Bei 17--18% wurden laagere Zeit. Wiederbelebnngsversuehe gemaeht, ehe 
der Ted mit Sieherheit festgestellt werden konnte. 

16---17 % waren sehwer vergiftet. Von ihnen stirb~ in den folgenden Tagen i/a. 
52--57% warerL Leiehtvergiftete. 

Zu Beobaehtungen yon medizinisehem Interesse gaben nur die 
2. und 3. Gruppe Antag, also fund 280 Fglle, yon denen ieh selbs~ 
200--220 beobaeh.tet habe. 

Die Ursaehe der Vergift,ang ~ wit wollen im folgenden nur yon den 
Leuehtgas- nnd Kohlenoxydvergift,ungen spreehen - -  sind entweder 
Selbstmordversuehe oder Uniille. 

In  Dtisseldorf kamen 1929--1931 vor an Todesfgllen dutch 

Selbstmord . . . . . . . .  358 davon dutch Gas . . . .  84 ~ 23,5% 
Ungliieksfglle . . . . . . .  532 ,, . . . . . . . .  41 = 7,7% 

insgesamt . . . . . . .  125 Todesfi~lle 

Bei der Betrachtung der Sdbst,morde sei zun~ichst darauf hingewiesen, 
dab 1925--1930 die Zahl der vollbraohten Selbstmorde in Dfisseldorf 
gestiegen, 1931 aber wieder gesunken ist; 1930 = 136, 1931 = 106 Todes- 
f~ille durch Selbstmord, davon 41 bzw. 28 dureh Lenehtgas. 1932 
ist bei weiterer Verschleehterung der wirtschaftlichen Verhiltnisse die 
Zahl der Selbstmorde gestiegen, die der Selbstmorde durch Gas zurfick- 

gegangen. 
Die Rage ,  ob das Leuehtgas den Mensehen den Selbstmord so sehr 

erleiehtert, dab es zur Vermehrung der Selbstmorde kommt, ~-ermag ieh 
nicht zu beantwort, en. Wenn man sich vor Augen h~tt, dab im Laufe des 
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Jahrzehnte als Selbstmordmittel die RIatronlauge durch Phosphor 
verdrangt wurde (vg]. Teleky, Die Laugenveratzungen der Speise- 
rShre. Z. I-Ieilkde 1904), der Phosphor durch Lysol und Sublimat, 
w~hrend heute das Leuchtgas bei uns eine besondere l~olle spielt, da~ 
die Laugenvergiftungen in Wien in den sechziger nnd siebziger Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts, in Budapest in den achtziger und neun- 
ziger Jahren sehr hgufig waren, in Belgrad aber erst im letzten Jahr- 
zehnt ihren HShepunkt erreichten (Milovanovic, Fiihners Sammlung yon 
Vergiftungsfallen 3, Liefg. I0) -- dann mug man zu der Ansehauung 
kommen, daft eben ]ecle Epoche das Mittel /indet und bevorzugt, das ihre 
industrielle Entwicklung ihr darbietet. 

Mir aber erscheint die Wirkung des Gases vergleichsweise gtinstig. 
Wer sieh daran erinnert, wie in friiheren Zeiten Selbstmorde durch 
Phosphor, Siiuren, Laugen, sparer Lysol, Sublimat versucht wurden 
und die Ungliicklichen dann oft erst nach qualvollen Tagen starben oder 
dauernd siech blieben - -  ubrigens (mit Ausnahme des letztgenannten) 
ebenfalls lauter Vergiftungen durch Stoffe, die ohne weiteres im Haus- 
halt vorhanden oder leicht erh~ltlieh waren - - ,  der wird darfiber froh sein, 
daI~ heute die Selbstmordversuche vielfach durch Gas ausgefiihr~ werden, 
wodurch im allgemeinen entweder der Tod schnell eintrit t  oder naeh 
wenigen Tagen wieder volle Gesundheit erreicht ist. 

Bemerken mSchte ich, da~ selbstverstandhch zwischen ernstgemeinten 
Selbstmordversuchen und Scheinversuchen unterschieden werden mul l  
Wir wissen genau, dab, wenn wb" zwischen 12--13 oder 16--18 Uhr ge- 
rufen werden, es sieh fast stets um eine Frau handelt, die kurz vor der 
erwarteten Iteimkehr ihres Mannes yon der Arbeit den Gashahn ge- 
5finer hat. Sei es, dal~ sic ihm zeigen will, wie sehr sie eigenes Verschulden 
bereut, oder wie tief sie durch sein Versehulden gekrankt wurde. Selbst- 
verst~ndlieh kSnnen auch solche Versuehe schlimm ausgehen, wenn der 
Mann aus irgendeinem Grunde sparer als erwartet nach t tause kommt. 

Ernstgemeint sind in der Regel jene Selbstmordversuche, zu denen 
wir zwisehen 1--10 Uhr morgens gerufen werden. Bevorzugte Tage ftir 
die Durchfiihrung solcher Versuche sind die Zeit yon Samstag abend 
bis Montag frfih. 

Was die Art der Durchfiihrung anbelangt, so werden oft sorgf/~ltige 
Vorbereitungen getroffen: Verkleben der Fenster und der Tfirritzen, 
Verstopfen des Schliisselloches, abet aueh langere Gasleitungen mittels 
Gummischlauehes yon einem Nebenraum in den Schlafraum und ins 
Bert  werden angelegt. 

Es ist im fibrigen nicht immer ganz leieht, Selbstmord und Zufall 
zu unterscheiden. Im Inflationsjahr zeigte sich eine Steigerung der 
Selbstmordversuche mit  Gas um 50%, in sehr vielen anderen Fallen 
glaubten wir - -  wit halten es iibrigens als , ,Retter" nicht fiir unsere 
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Aufgabe, intensiv nachzuforschen - -  an Zufall: der Hahn einer Gaslampe 
often, die Ziindhqlzsehachtel am Boden liegend. Daraus aber, dal~ solehe 
F~lle sp~ter viel selgener geworden sind, glauben wir sehliegen zu 
mtissen, dab vieles nieht Zufall war, was wir damals dafiir hielten. Im 
fibrigen ist aueh psyehologiseh die Grenze zwisehen Unaehtsamkeit. nnd 
iiberlegtem Selbstmord eine versehwimmende. 

24n Ungli~elcs/iille~ tragen sehr h/~ufig mc~ngelha/te Ein~"iehtungen 
sehuld: H~hne, die das ~Tberdrehen gestatten, ~5..hne mit einarmigem, 
langem Hebel, h~ngendes Gasgltihlieht mit, Ketten, an denen die Bueh- 
stabert fehlen, lose sitzende Gummischl/~uehe. Als Kuriosum sei die Ver- 
wendung eines Kondoms an Stelle eines Gummisehlauehes erw~hnt. Eine 
besondere Gefahrenquelle bilden die Ga.~badeS/en in den engen Badezimmern ; 
in seltenen F~tlen fehlt der Abzug oder er ist dutch einen Sehieber oder 
einen Deekel versehlossen, h~ufig sind die Abztige unzweekm~Big an- 
gebraeht, ffihren in einen sehleeht angelegten Kamin; oder das Abzugs- 
roh r  ffihrt nieht tibet" den Daehfirst, und bei ungfinstigen Witterungs- 
und Windverh~tltnissen k6nnen die Abgase nieht entweiehen, und im 
Badezimmer wird ein Sehwervergifteter gefunden (evtl. Kombingtion 
mit Ertrinken) bei brennenden Flammen des Gasbadeofens ! Ieh babe in 
einer Eingabe an den Oberbiirgermeister fiber 5 Todesfglle und 7 andere 
Vergiftungsf/tlle aus den letzten 3--4 Jahren beriehtet, die auf mangel- 
haft angelegte Abzfige zuriickzuffihren sind, und um Erlassen neuer 
bzw. strengere Durchffihrung bestehender Bauvorschriften gebegen. 
Erwghnt sei, dab wit aueh zwei (gleichzeitig entstandene) Todesf/$11e 
beobaehtet haben, die dureh Kohlenoxyd zustande kamen, das sieh 
dadurch entwiekelte, dal3 ein groBer Wasehkessel auf einen Gasherd 
gestellt wurde (wit solehe Vorkommnisse Schdnberff ver6ffenglieht hat). 
Manchmal liegen strafreehtlieh zu verfolgende Unterlassungen vor: ein 
Installateur, der vergil~t, naeh Abnehmen eines Gasliisters die I~ohr- 
mfindung zu verstolofen, ein Arbeiter, der an einem an der Zimmerdeeke 
liegenden Gasrohr arbeitet, und bei Aufh6ren der Arbeit unterl~Bt, 
die Intakthei t  des Rohres zu prtifen - -  das ausstr6mende Gas t6tete im 
darfiber befindliehen Zimmer 3 Personen. Erw~hnen m6ehte ieh, 
dab eigentlieh nur selten Explosionen beobaehtet werden; ieh kann reich 
nut  an zwei erinnern. I n  einem dieser F~lle war das ganze Daehgesehog 
eines gr6Beren Einfamilienhauses zerst/Srt, die Wfi.nde naeh auSen ge- 
drtiekt. Wodureh in diesem Falle die Z~ndung zustande kam, war nieht 
mit Sieherheit festzustellen: entweder (lurch einen Funken eines elektri- 
sehen Sehalters, als ein Familienmitglied im Raume des Selbstm6rders 
Lieht maehte, oder dureh die glimmende Pfeife. 

Betonen m6ehte ich, dab gerade bei den Ungltieksf~tllen das Zusammen- 
wirken yon erfahrenem Arzt und erfahrenem Teehniker zur Aufkl/trung 
der Todesursaehe sieh Ms wertvoll erwiesen hat. Dieser Arzt - -  evtl. 



Wiederbelebungsversuche und erste Zeichen des eingetretenen Todes. 487 

der obduzierende Gerichtsarzt - -  muB die Todesursache sicherstellen, 
sonst findet sich allzu leicht ein Arzt, der den , , t terzsehlag" bescheinigt. 
Der Techniker muB die Entstehung des gJ_ftigen Gases oder die Ursache 
seines Eindringens aufkl/~ren. 

Erw~hnen will ich, dab fiber diese CO-Todesf/~lle mit  seltener oder 
bemerkenswerter CO-Quelle Brandingenieur Mi~ller zusammen mit  
meiner Assistentin Dr. Seyring im l~eichsgesdh.bl. 1929, H. 4, ausffihr- 
]ich berichtet hat. Die SchluBfolgerungen, die diese mit  vollem Recht  
aus ihrem Material gezogen haben, sind: 

No~wendigkeit der Erlassung yon Vorschriften fiber Einrichtmlg yon Gas- 
leitungen, Gasbeleuchtungs- und Heize~nrichtungen, wie ein solches ,,Gasregulativ" 
in andern L~ndern, z.B. in 0sterreieh, seit Jahrzehnten besteht. 

Umgestaltung des Installationsgewerbes zu einem konzessionierten, ge- 
nehmigungspflichtigen Gewerbe mit besonderen Ausbildungsvorschriften. 

Schlieglich gesundheitspolizeiliche LeichengHnung. 
Was diese letztere anbelangt, so bin ich dutch me~ne Erfahrungen 

bei Gasvergiftungen, noeh mehr aber bei gewerblichen Vergiftungen, 
zu der Uberzeugung gelangt, dab man infolge des Fehlens gesundheits- 
polizeilicher Leichen6ffnung in PreuBen bei nur einiger Geschicklichkeit 
jeden Mensehen durch Gifte beseitigen kann - -  man darf nur vorher 
diese Absieht niemandem mitteilen; der nach pl6tzlich eingetretenem 
Tode gerufene Arzt bescheinigt dann ,,Herzschlag". 

Was die Menge des eingeatmeten Leuehtgases und die Dauer seiner 
Einwirkung anbelangt ehe der Tod eintritt, so ls sich darfiber nur 
schwer im Einzelfall Bestimmtes ermitteln. F~st immer fehlen ins- 
besondere bei Todesf/~llen genaue Angaben fiber den Beginn der Ein- 
a tmung;  auch darfiber, ob der Gashahn ganz oder nut  teilweise often war,  
sind oft keine verl/~Blichen Angaben zu erhMten, was bei der begreif- 
lichen Aufregung des den Vergifteten zuerst Auffindenden nieht ver- 
wunderlich ist. 

Ieh glaube naeh meinen Gesamterfahrungen sagen zu k6nnen, dab 
bei ge6/fnetem Hahn  eines 3/4zolligen Rohres und bei Einffihren des 
Gassehlauches in den Mund oder bei Darfiberbeugen fiber den Gasherd 
der Tod in 1/2 , vielleieht auch schon in 1/4 Stunde eintreten kann. Bei 
h/~ngendem Gasglfihlieht t r i t t  der Tod naeh 6- -8  Stunden oder noch 
l~ngerer Zeit ein. 

Natiirlieh ist die GrSBe des Zimmers, die Dichtheit des SchlieBens yon 
Fenstern und Tfiren, die Richtung des Eintri t ts  des Gasstromes zu der 
im Raume befindlichen Person yon Einfluf]. Warnen mSchte ieh davor, 
dem Umstand, dab das spezifische Gewicht des CO geringer ist als das der 
Luft, bei Leuehtgasvergiftung nennenswerte Bedeutung beizumessen - -  
in der Mischung mit  den anderen Gasen des Leuchtgases kommt  diese 
geringe Differenz nieht zur Geltung. 
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Auch individuelle Empfindlichkeit kann eine Roils spielen. 
Was die/clinischen Beobachtungsn ~nbelangt, die ich zu m~chen Ge- 

legenheit h~tte, so sei vor ~llem eines betont: In der Liter~tur spielen 
bei der CO-Vergiftung die tonisohen and klonischen Kr~tmpfe eine groBe 
Rolle. W~s ich gesehen habe, ist folgendes : Kurz vor dem Erwgchen aus 
der Bewui~tlosigkeit 6frets Trismus der Kiefermuskulgtur, eine gewisse 
5~uskelstgrre iiberhaupt, wie wit sie beim Erwachen aus der Chloroform- 
oder Athernarkose sehen - -  ohne d~I~ sie ~ber a]s Xr~tmpfe in der Liter~- 
fur beschrieben werden. 

Ferner sah ich bei Leiehtvergifteten Anf~tlle yon typisch hysterischem 
Ch~rsk~er: tterumschl~gen, arc de cercle, Verdrehen der Augen - -  kurz, 
typisch hysterische Erscheinungen. 

Niem~ls sgh ich tonische Kr~mpfe, die fiber d~s oben beschriebene 
hin~usgingen, niemals ~uch nur die Andeutung yon klonischen, epilepti- 
formen Kr~mpfen. In den Kr~nkengeschichten der Krgnkenh~user 
f~nd ioh bei einer einzigen, hSchst mangelh~ft gefiihrten und ganz often- 
bar nachtr~glich ausgefiillten Krankengeschichte einer Leuchtg~s- 
vergiftung die Worte: ,,als FoIge cerebraler Reizerscheinungen traten 
klonische Kritmpfe auf". 

Ich gtaube aber nach der groBen, yon mir beobachteten Zahl leichter 
nnd schwerer Falle mi.t roller Bestilnmtheit sagen zu kSnnen, dab bei 
Leuchtgasvergi]tungen solche Kri~mp/e niemals vorkommen; vielleicht, 
daI~ hier die ~nderen Bes~andteile des Leuchtgases einer der~rtigen 
CO-Wirkung entgegenwirken. Aber auch bei CO-Vergi/tungen, yon 
denen ich all.erdings nur wenige Dutzend gesehen h~be, sah ich niemaIs 
~olche Krdmp/e. 

Hingegen glaube ich, zwei Formen der Vergi]tung unterscheiden zu 
mi~ssen. Bei akuter Vergiftung - -  Hahn des Gasherdes often, Gasschlauch 
in unmittelb~rer N~he des Kopfes - -  fanden wit die Leute oft bewu~tlos, 
oft schlecht ~tmend. Kommt die As wieder in Gang, so kehrt d~s 
BewnBtsein bald wicder, es tritt bald Erholung ein. 

D~nn die langsamer einsetzende Vergiftung: Tiefe, l~ng dauernde 
]3ewul~tlosigkeit bei guter Atmung. Zum Beispiel: ein kr~tftiges M~dchen 
yon 30 Jahren, das 40 Stunden bei teilweise offenem G~shahn des 
h~Lngenden Gliihlichtes im mittelgro~en Zimmer lag; bei der AuL 
findung tiefe Bewul]tlosigkeit bei vollkommen guter Atmung. Sie sturb 
n~ch 4 Tagen, ohne d~s BewuBtsein wiedererlangt zu haben. Vielfach 
sahen wir solche F~lle, bei denen wir mit ,,Wiederbelebung", in Gang 
bringen der Atmung, nichts zu tun batten, die aber noch stundenlang 
bewx~stlos wgren, evtl. in der Bewufttlosigkeit starben. 

Es ist also auch bei der CO-Vergiftung die Krgnkheitsform abhiingig 
~om ,,Tempo der Gi]tau]nahme", worauf ich schon seit lgngem bei den 
gewerblichen metallischen Giften hingewiesen babe. 
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Einen f3berbliek fiber die Vergiftungen der letzten r Jahre, fiber die 
genauere Aufzeiehnungen vorliegen - -  wie oben erw~hnt, wurden in 
einigen F~Lllen yon t6dlichen nnd leiehtesten Vergiftungen aueh in diesen 
Jahren keine genaueren Aufzeichnungen gemacht - - ,  gibt Tab. 2. Von 

1928--1932 

Tabelle 2. 

Kohlenoxyd- (einsehliel31ieh und meist Leuehtgas-) Vergiftungen 
mit genaneren Aufzeiehnungen . . . . . . . . . . . . . . .  344 
Davon tot anfgefunden, so dal~ Wiederbelebungsversuehe 

nnterlassen wurden . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
Erfolglose Wiederbelebungsversuche . . . . . . . . . .  53 
Sparer an Vergif~ung gestorben . . . . . . . . . . . .  16 

. . . .  Komplikationen gestorben . . . . . . . . . .  2 

Insgesamt Tote . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

Sehwervergiftete ohne Eintritt yon Xomplikationen . . . 29 
Schwervergiftete mi~ nieht t6dliehen Xomplikationen. . . 11 
Leichtvergiftete . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  208 

Insgesamt am Leben gebliebene . . . . . . . . . . . .  248 

den 344 Vergifteten wurden nur 25 bereits mit so deutlicher Totenstarre 
aufgefunden, daI~ Wiederbelebungsversuche unterblieben, bei mehr als 
doppelt soviel wurden Wiederbelebungsversuehe angestellt, die ver- 
geblich blieben. Von den fibrigen 58 Sehwervergifteten sind 18 ge- 
storben, und zwar 16 im Laufe yon 1--5 Tagen, ohne das Bewul~tsein 
wiedererlangt zu haben. 

Einer yon ihnen starb an Lungenembolie naeh einer Thrombose der 
Schenkelvenen, 3 zeigten Erweiehungen des Linsenkerns. Ich bin abet, 
ebenso wie der pathologische Anatom, der Meinung, dal3 sieh aueh noch 
bei anderen Gehirnveranderungen gezeigt hgtt.en, wenn naeh ihnen in 
mikroskopisehen Schnitten gesueht worden ware. Mehrere dieser naeh 
meist tagelanger Bewul3tlosigkeit Verstorbenen zeigten bronchopneumo- 
nisehe Herde. Ieh und der Anatom sind der Anschauung, dal~ es sich 
hier um terminale Pneumonien gehandelt hat. Nur bei 2 F~illen traten 
nach dem Wiedererwaehen Pneumonien ein, an denen sie zngrunde 
gingen; im Vergleich mit anderen Beobaehtern eine sehr kleine Zah], was 
vielleieht darauf zuriickzuffihren ist, dal3 wir uns sehr sorgfaltig be- 
Infihen, Aspiration yon Erbrochenem zu verhfiten - -  was allerdings in 
manehen F~llen unmSglich ist. 

Bei den ~7berlebenden fanden sieh in den ersten Tagen naeh der 
Vergiftung : 

3real raseh vorfibergehende Bronchopneumonien, 2real leichte 
Bronchitiden, 1 mal pleuritische Reizung; 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin.  20. Bd.  33 
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l mal dureh 3 Tage Pyramidenzeiehen; 
l mal Femoralis neuritis beiderseits und ()dem der linken Hand;  
1 real mehrt~gige Schwerh5rigkeit; 
1 ma] vor(ibergehende Verwirrtheit; 
] ma] vor~bergehende ~Tierenreizung; 
1 mal  psychisebe StSrung (siehe auch weiter uuten Th. D.) ; 
also insgesamt nur in 12 yon 40 FMlen Schwervergifteter t ra ten 

vorfibergehend Komplikat ionen auf. 
Bei mehreren war wegen weiterer Suieidgefahr Verlegung in die 

psychiatrische Abteilung notwendig, darunter aueh bei einem, der in einer 
Psyehose den Selbstmordversueh unternommen hatte.  

Unsere Nachforschungen naeh sparer, nach der Krankenhausentlas-  
sung au:[getretenen XTachkrankheiten ftihrten nur zu sehr unvollst~ndigen 
Ergebnissen. Auf 85 an schwerer vergiftet Gewesene gerichtete An- 
fragen fanden sich 11 zur Naehuntersuchung ein, es waren bei ihnen 
keine krankhaften Erseheinungen, die au~ die Vergiftung zuri~ck- 
zuf~hren gewesen w~ren, festzustellen~ nur bei einem 15 j~hrigen M~dehen 
bestand ]eiehtes Basedowoid, dessert Zusammenh~ng mit  der nicht 
schweren CO-Vergiftung wohl sehr fraglich ist. Eine schon frfiher zueker- 
krank gewesene Frau (1--2 % Zueker) schrieb, dal~ naeh der sehr schweren 
Vergiftung der Zuckergahlt des Urins ]~ngere Zeit sehr hoeh war, bis 
6,2%. Von 23 ]angte die Antwort  ein, dab sie sieh vol lkemmen wohl 
befinden, yon einem erfuhren wir, dal~ er einem abermaligen Selbstmord- 
versueh zum Opfer ge~allen, 24 Sehreiben kamen ~ls unbestellbar zurfiek~ 
aueh bei weiteren 26 blieben wir ohne N~chrieht. 

Wir haben uns mit  einer Anfrage an die in Dtisseldorf gelegene 
Rheinische Provinzial-Hefl- nnd Pflegeanstalt zu Grafenberg um Aus- 
kunft  iiber die dort aufgenommenen Naehkrankheiten nach Kohlen- 
oxyd- (Leuehtg~s-) Vergiftungen gewandt und haben yon dort (Professor 
Sioli, Dozent Neustadt) in liebenswiirdigster Weise Auskunft erhalten: 

Aus Diisseldorf selbst, also aus unserem Material, s tammten folgende 
Erkrankungen, yon denen ~ber nur eine in den 4 Jahren,  fiber die ieh 
eben beriehtete, vorkam:  

H. Sch., Kaufmarm, 54 Jahre alt. 27. I. 1924 etwu 20 Stunden in Leuchtg~s 
gelegen, mit schwerer Bewul~tlosigkeit in die medizinische Klinik eingeliefert., 
dort n~ch 3 Tagen Erholung, ~ber Entwick]ung nachtlicher Unruhe. In die tteil- 
und Pflegeunst~lt ~ufgenommen ,,mit FuBklonus reehts, B~binsld rechts, Gordon 
rechts, Amimie, Tremor des Kopfes und der H~nde, ausgesprochener Parkinson- 
H~ltung, ~ype~onie, Bewegungsverlangsamung, Desorientierung, amnestischer 
Aph~sie; sparer ~uch Apr~xie". Ab April 1924 erst langsam, sparer sehr ge- 
bessert. Bei En~]~ssung, 11, VII. 1924, noch ~mimisch und stark gest6rte _Mierk- 
f~higkeit. 

P. 1~., Bgcker, 36 gahre Mr. Gelungener Mord und Selbstmordversuch am 
2. IIL 1924 durch Leuchtgas. Wur mehrere Tage besirmungslos im Kranken- 
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haus. Aufnahmebefund in der Anstalt: Zittern der Zunge und Hande, Oppenheim 
beiderseits, PupillenstSrungen, Desorientierung, Amnesie und retrograde Amnesie. 
Im Sommer 1924 Verschwinden der neuro]ogisehen St5rungen bei gleichbleibender 
Merkfahigkeits- und GedachtnisstSrung. Diese bleiben bis zur Entlassung am 
12. VL 1925 unver/~ndert bestehen. 

Th. D., Bauarbeiter, 48 Jahre alt. Selbstmordversuch 13./14. V. 1932 durch 
Leuchtgas, im Rausch. Aufnahme in die Medizinische Klinik und noch am 
selben Tage in die Anstalt: Nystagmus, Amnesie, ]eichte zeitliche Desorientie- 
rung, depressives Wesen, Kopfsehlnerzen. Sparer Pupillenreaktion rechts ein- 
gesehr/~nkt, Nystagmus nur noch nach links, Tremor der Hande, Gang etwas 
steif, leichte TonuserhShung des reehten Armes. Nystagmus bis zur Entlassung 
am 15. VIII. 1932 bestehen b]eibend. Sonst keine StSrungen mehr. 

Zwei weitere FMle yon Gehirnst5rungen, yon denen die eine einige Wochen 
naeh der Vergiftung aufgetreten ist, habe ich anfangs 1924 auch selbst gesehen. 

Von dem einen ]Pall konnte ieh nur mehr ermitteln, dab es sich um eine in 
unmittelbarem Anselflul3 an die Vergiftung aufgetretene hypokinetische Form 
der extrapyramidalen BewegungsstOrungen handelt. 

Der andere Fall, eine Frau (Dr. Poetz, Sitzung des J~rztevereins yon Diissel- 
doff, 22. 2. 1924) hat die sehwere Gasvergiftung zungehst in einem Krankenhaus 
tiberwnnden, ohne dab psychisehe Veranderungen festgestellt wurden. 4 Woehen 
sparer wurde sie neuerdings dem Krankenhaus tiberwiesen, sie zeigte ausgesproehe- 
nes stuP0rSses Wesen mit kataleptischen Erseheinungen, Incon~inentia yon Blase 
und Mastdarm, beiderseits gesteigerte PSR., Babinski + ,  Gordon + ,  Oppen- 
helm reehts + .  Die Erscheinungen besserten sich im Laufe eines vierwSchigen 
Krankenhausaufenthaltes etwas. 

Es waren dies insgesamt 5 F~Llle yon  GroBhirnerkrankungen im 
Laufe  der Jah re  1922--1932. Es ist aber nicht  wahrseheinlieh, dab wir 
alle F/~lle yon  GroBhirn- und  Nervenerkrankungen,  die vorgekommen 
sind, auch tats~Lehlieh erfag~ haben,  einzelne sind uns wohl ent.gangen. 

I~echnen wir nach den oben gegebenen Daten,  dab yon  den in dieser 
Zeit beobaehte ten  833 Vergiftungen, 16- -17% schwer, aber nieht  un- 
mit te lbar  tSdlich waren und  yon  diesen Personen ungefghr 1/3 in den 
ns  Tagen starben, so ergeben sich insgesamt rund  92 iiberlebende 
Schwervergi/tete - -  und unter diesen mindestens 5 mit Erkrankungen des 
Groflhirns, 4 unmittelbar im Anschlu/3 an die Vergi/tung, I als Nachkrank- 
heir. Eine keineswegs geringe Zahl! Aber  be tont  sei, dal~ diese Nach-  
krankhei ten  nur  bei schwer vergiftet  Gewesenen auftra~en. Auffallend 
ist, dab 4 von  diesen F/illen Ende  1923 und  1924 vorkamen,  in Jahren ,  
in  denen infolge der Ruhrbese tzung das sts Leuehtgas eine etwas 
andere Zusammense tzung ha t te  als sonst;  der Gehalt  an Wassergas und  
dami t  auch der an CO war etwas gr51~er als in anderen Jahren,  ob aber 
diese geringe Menge - - h S c h s t e n s  10% mehr  Wassergas und  3% mehr  
CO - -  yon  EinfluB ist, wollen wir dahingestellt  sein lassen. 

Was die Technik der ,,Wiederbelebung" anbelangt,  so sind ja die 
Bea tmungsmethoden  yon  Silvester, Howard, Schae]er, ist der I n h a b a d  
und  der Pu lmotor  allgemein bekannt .  Gerade aber auf  diesem Gebiet 

33* 
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wird ungeheuer viel theoretisiert. Am meisten schreiben dariiber jene, 
die am wenigsten Erfahrung haben: die Leiter grSgerer Organisationen, 
die die Wiederbelebung nur yon den Ubungen der Sanit~tskolonnen 
her kennen; da gilt das alte Wort, das ein I-Iabsburger na.ch einer ver- 
lorenen Sehl~eht gesprochen : ,,und auf dem Exerzierpl~tz ist doeh immer 
alles gut gegangen!': 

Zweifellos mug die Beatmung yon Hand gdernt, geiibt und angewandt 
werden. Dabei mug abet vor allem betont werden, dab Hauptsorge das 
Freihalten der Atmungswege sein mug. Wit finden da Abbildungen, 
die uns zeigen, wie die Zunge am Unterkiefer festgebunden wird und 
dann die Begtmung gemacht wird. Das ist ~ber praktisch ganz undurch- 
fiihrbar, die Zunge l~tl3t sieh so nicht festbinden, sie rutseht immer wieder 
zurtick, und das ganz besonders, wenn dureh die kiinstliehe Beatmung 
der g/Srper erscht[ttert wird. Es ist die Sache eben so nieht durch- 
zufiihren; ggnz eharakteristisch gber ist, dug, wenn unsere Feuer- 
wehrteute mit dem Pulmotor nicht zureehtkgmen, well die Atmungs- 
wege verlegt waren, sie dann den Silvester begannen. Da k6nnen sie den 
Brustkorb zusammendrtieken aueh bei verlegten Atmungswegen - -  
sie bemerken dabei gar nieht, dab diese verlegt sind. 

Weiter aber mug betont werden, wie anstrengend eine Durehfiihrung 
des Sil.vesters ist; sie bedeutet fiir die Helfer eine grebe Anstrengung, 
stellt grote  Anforderungen an sie, die Helfer mtissen alle 5--10 Minuten 
geweehselt werden. Das gibt immer Unterbreehungen, und die regel- 
rechte Durehffihrung dureh 1/2--3/4 Stunde ist reeht sehwierig. 

Setbstverstandlieh mug ~ber der Silvester, der mir wirkungsvoller 
zu sein seheint als Howard und Sehafer, aber aueh diese beiden letzteren 
gefibt werden, weft ja jeder ohne Instrumente imstande ist, sie durch- 
zufiihren. 

Aber ]ede ausriicl~ende Rettungsl~olonne mug meiner Meinung nach 
unbedingt einen Pulmotor mit rich/iihren. Beatmung mit dem Pulmotor 
stellt die Methode der Wahl dar, der immer und iiberall der Vorzug zu 
geben ist, und zwar, naehdem die theoretisehen Bedenken gegen den 
Pulmotor gesehwunden und yon ihren letzten Vertretern zurtiekgenom- 
men worden sind, aus Iolgenden Grtinden: 

Beam Pulmotor macht rich eine Verlagerung der Atmungswege - -  und 
die ist beim TiefbewuBtlosen durch Zuriiekziehen der Zunge fast immer 
vorhanden - -  sofort bemerlcbar. Jeder nur ganz wenig Geiibte bemerkt 
sofort, dab da etwas nicht stimmt. Der Pulmotor arbeitet bei verlegten 
Atmungswegen, da er dann nur die Wangen aufbIgst, in sehnellstem 
Tempo, w~hrend er bei freien im langsamen Tempo der natiirliehen 
Atmung arbeitet. Diese sieh jedem so dauernd aufdrs Kenntnis 
der Verlegung der Atmungswege enth~lt an sich schon den Zwang zu 
ihrer Freimaehung. Selbstverst~ndlieh ist es nieht m6glich, die Atem- 
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wege frei zu machen, wean sie bis tier in die Trachea hinein mit Er- 
broehenem durch Aspiration erffillt sind; dann kann m~n es nur zur 
Aufblasung der MundhShle bringen. Abet der Ungeiibte darf sieh nieht 
verMten ]assen, dies seltene Ereignis - -  ich babe es nur zweim~l ge- 
sehen - -  sofort anzunehmen, wenn ibm die Freimachung der Atmungs- 
wege nieht gleich gelingt. 

Der zweite grebe Vorteil: wenn der Pulmotor einmal in Gang gesetzt 
ist, dann arbeitet er mi~helos weiter, bis in die Unendliehkeit - -  nur alle 
4 0 ~ 5  Minuten ist ein Wechsel der Sauerstoffflasche notwendig. 

Seine Ingangsetzung hat  zwei Schwierigkeiten, die ieh schon deshMb 
betonen will, well die HersteHer des Pulmotors, die Dr~gerwerke, auf sie 
nicht aufmerksam machen, vielleicht zum Vorteil einer gesteigerten 
Absatzm6glichkeit, abet sicher zum Nachteil seiner Wirkung. 

Auf den Abbildungen des Dr~ger-Werkes und ebenso auf einer Unzahl yon 
Abbildungen fiber die Ts und die Arbeit yon Sanit~tskolonnen mit dem 
Pulmotor kniet ein Sanit~ter neben dem ,,Scheintoten", h~lt grazi6s mit der 
eiuen Hand die 3[~ske yon oben an das Gesieht und drfiekt mit einem Finger der 
~nderen auf den Kehlkopf. Bei so]eher t~altung der Maske ist es unm6glich, den 
Pulmotor in Gang zu setzen. Der ]etztere Griff aber beruht auf der Vorste!lung, 
d~B sonst Luft dutch die SpeiserShre in den Magen dringt (start dutch die Luft- 
r5hre in die Lunge) und dab diese durch Druek auf den Kehlkopf versehlossen 
werden kann. Diese Vorstellung ist insbesondere dann, wenn der Verunglfickte 
in die zur Wiederbelebung zweckmABige Ste]lung gebr~eht ist: eine Rolle unter 
den Oberteil der Sehu]tern und den Kopf hinten fibergebeugt - -  ganz verfehlt. 

Freihaltung tier Atmungswege kann - -  und dies wissen wir alle aus 
dem Operationssaal - -  auf die Dauer nur erzielt werden dureh Vorschie. 
ben des Unterkie]ers. Dieser Handgriff muB den Sanit~tsmannschaften 
gelehrt werden, we aber in Anweisungen davon iiberhaupt - -  stets 
neben anderen angebliehen Methoden - -  die Rede ist, wie z.B. in dem 
neuesten ,,Amtliehen Unterrichtsbuche des Deutschen Roten Kreuzes", 
ist eine HandhMtung abgebildet, dutch die das Vorsehieben des Unter- 
kiefers nicht erreicht werden kann. 

Die zweite Schwierigkeit ist das Anpassen der Masl~e an das Gesicht. 
Diese Anpassung gelingt immer leicht bei runden, vollen Gesichtern, 
sie maeht sehr erhebliehe Schwierigkeiten bei mageren und insbesondere 
zahnlosen Leuten mit eingefMlenen Wangen, beansprueht da oft 2 Per- 
sonen. Diese Schwierigkeit ist aber jetzt iiberwunden dutch die 2~eu- 
]constru]ction einer Maske, die auf Anregung der Diisseldorfer Brand- 
ingenieure erfolgte. Ihr  Rand ist entspreehend der Gesiehtsform ge- 
staltet, hat einen vorspringenden Teil in der Gegend der Wangen, 
und nun gelingt es bei einiger Sorgfalt leieht, die Maske gut aufzusetzen. 
Aber Sorgfalt und ein Mann, der dies alles durehfiihrt, ist immer not- 
wendig, es gelingt aber jetzt in manchen F/~llen, diesen Mann dadureh 
iiberfltissig zu maehen, dag die Maske mit einem ihr beigegebenen Halter 



494 Teleky: Erf~hrungen fiber Leuehtgasvergiftungen, 

befestigt wird. Immer  aber ist ein Mann notwendig, der den Unter- 
kiefer vorMlt .  Der Druck auf den Kehlkopf hat  selbstverst~t.ndlich zu 
nnterbleiben. 

Natiirlieh mug wahrend der ganzen Dauer der Wiederbelebungs- 
versuche fiir Anliegen der ~ a s k e  und Freisein der Atmungswege ge- 
sorgt werden, nnd da macht  sich nun als sehr groBer Vorteil geltend, 
dab jede eintretende Verschiebung sich am Arbeitsgerausch des Pulmotors 
sofort anfs deutliehste kenntlich macht  : verlegen sich die Atmnngswege, 
so t r i t t  rasches Arbeitstempo sin, versehiebt sich die Maske und lgBt 
Luft  yon augen eindringen, so h6rt der Pulmotor  zu arbeiten auf. 

Von anderen Mittelu als der kiinstlichen Beatmung mit  Sauerstoff- 
zufnhr, wie sie der Pulmotor  mit  sich bringt, sei noeh erw/~hnt, die Zufuhr 
eines kleinen Prozentsatzes yon KoMensaure - -  meist wird 5% emp- 
fohlen ~ zu dem eingefiihrten Sguerstoff. Theoretiseh ist diese Emp-  
fehlung begriindet, irn Tierexperiment seheint sie sich bewahrt  zu 
haben. Verlggliche Erfahrungen beim Mensehen liegen darfiber nicht 
vor, wit selbst haben sie 6fters angewandt. Ein Urteil tiber ihre 
Wirktmgsfghigkeit konnten wir uns aus den noch zu besprechenden 
Griinden nicht bflden. 

Dann wenden wir an: Herzmassage, Klopfmassage gegen_ die Brust- 
-wand. 

Faradisierung der Nerv. phreniei mittels des net ten kleinen Appa- 
rates yon Israel haben wit in mehreren Fallen versueht. Der Appara t  
ist handlieh, seine Kleinheit bringt aber leiehtes Versagen mit  sieh. 

Intrakardiale  Adrenalin- bzw. Suprarenininjektion, 1~ 1/2 Spritze 
yell. 

Erfolge mit  diesen Methoden haben wit nieht gesehen, aber ieh mSehte 
betonen, dal3 dies vielleieht an unserem Beobaehtungsmaterial  liegt, 
da6 sie vielleieht in manehen Fallen wh'kungsvoll sind, dab aber jeden- 
falls die Beurteilung, ob sie wh'kungsvoll sind, gugerst sehwierig ist. 

Lobdinin~elction wird in j edem sehweren Fall gegeben, meist 0,01 sub- 
eutan, 5fters naeh mehreren Minuten eine 2. Injekt ion - -  manehmal  eine 
intravenSse Injektion. Einen seheinbaren Erfolg, Tiefer- und Regel- 
mgBigerwerden der friiher sehleehten Atmung, babe ieh in 3- -~  Fallen 
gesehen, die Brandingenieure - -  sie sind ja meist vor mir da und ver- 
abreiehen aueh Lobelininjektionen - -  geben noch in weiteren 3--~ Fallen 
Erfolge an. Betonen mSehte ieh, da6 - -  entspreehend einem Besehlu6 
des Reiehsgesundheitsrates - -  Lobelininjektionen unbedingt aueh in die 
Hand  yon Laien geh6ren. Wenn man an einen Nutzen glaubt, dann 
mug sie der geben, der zuerst zu dem Seheintoten kommt ;  wartet. 
man auf den Arzt, dann gehen gerade die kostbarsten Minuten, die 
einzigen, in denen iiberhaupt bei Seheintoten Aussieht aui Wieder- 
belebung besteht, verloren. Ieh bin iibrigens dafiir, dab der entsi0reehend 
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gesehulte Laie auch Cardiazolinjektionen (und andere Herzmittel) geben 
sollte. Die Verabfolgung dieser Injekt ionen ist viel ungefghrlicher, 
es kann durch sie viel weniger geschadet werden, als dureh Beatmung 
yon Hand,  die ja aueh Laien anver t raut  wird. 

Damit  sind die Mittel, die wir anwenden kSnnen und sollen, er- 
sehSpft; selbstverstgndlich ist das erste, was geschehen mu$, die Einlei- 
tung der kiinstlichen Beatmung (yon Hand  oder, wenn dieser vorhanden, 
mi t  Pulmotor).  Sie muB allen anderen Mal3nahmen vorangehen.  

Was die weitere Behandlung anbelangt, spielt dabei Cardiazol- 
injektion, vor allem aber lang fortgesetzte Einatmung yon Sauerstoff, 
eine grol3e Rolle. Ich babe auch wiederholt yon im Krankenhaus  aus- 
gefiihrtem Aderla8 giinstige Wirkung, Wiederkehr des Bewul~tseins 
gesehen. 

Erwghnt sei, dab yon der Mine Safety Appliances Comp. Pittsburgh ein 
kMner sehr handlicher Apparat zur Bestimmung des Kohlenoxyds im Blute 
herausgebracht wurde. ,,M.S.A. Pyro-Tannic Detektor." Er ist yon Sayers und 
Plaut, dem Chefarzt und dem Chemiker des U.S. Bureau of mines zusammen- 
geste]lt. Es wird mit einer Pipette/ihnlieh der bei Blutk6rperehenzghlungen iib- 
lichen eine bestimmte Menge Blur aus einer kleinen Stichwunde aufgesaugt, mit 
vorgeschriebener Menge dcstillierten Wassers verdtinn?~ und in eine kleine Eprou- 
vette entleert. Dieser Fltissigkeit wird eine bestimmte Menge Acid. pyrotannic. 
zugesetzt, geschiittelt, stehengelassen und nach einigen Minuten der sieh ergebende 
:Farbton mit einer l~eihe yon entspreehend gefgrbten Glasstgben verg]iehen. Der 
Prozentgehalt des Blutes an CO wird so colorimetrisch bestimmt. Der Apparat 
kostet 25 Dollars. Seine Verl&gliehkeit muBte naehgeprtift werden. 

In  den ,,Wiederbelebungsvorschriften" finden Sie noeh eine Menge 
anderer Dinge empfohlen; so ist nicht nut  in zahlreichen glteren und 
neueren, sondern auch in den Wiederbelebungsvorsehriften vom Roten 
Kreuz angegeben, ,,bei fehlender oder nur ganz schwacher Atmung"  
soll zungehst versucht werden, dutch versehiedene Mittel, ,,Bespritzen 
mi t  kal tem Wasser, Btirsten der FuBsohlen und Handflgehen, Kitzeln 
an der Xase, ~ieehmittel ,  die Atmung wieder in Gang zu bringen", 
,,wenn dies nieht Erfolg hat", so]l mit  kiinstlieher Atmung begonnen 
werden. Das ist natiirlieh ganz verfehlt, mi t  diesen Versuchen werden 
die kostbarsten Minuten vergeudet - -  undes  kommt  ja hier auf Minuten 
an ! Welehe unzweekms Mal3nahme dann fiir die k/instliehe Atmung 
besehrieben wird (Anbinden der Zunge) ist bereits erw/~hnt. I-Iier ist 
durchgrei/ende Re/otto dringend notwendig. 

Wie sind nun unsere Er/olge? 
Da muB zuns der Eigenart  unseres Materials gedaeht werden. 

Die Diisseldorfer BevSlkerung weil3, dab bei solchen Ungliicksf/iLlen, 
insbesondere bei Gasvergiftung, die Feuerwehr zu rufen ist; sie maeht  
das meist sofort telephoniseh, manehmal aueh dureh Einschlagen des 
Feuermelders, was dann zur Folge hat, dag ein L6sehzug ausriiekt. Das 



496 Teleky: Effahrungen tiber Leuchtgasvergiftungen, 

ist aber insofern welter nieht sehadlieh, als aueh dieser gesehulte Mann- 
sehaft und einen Pulmotor mit sieh ffihrt. Wenige Minuten sp/~ter, also 
meist 5--10 Minuten naeh der Auffindung des Vergifteten, ist die 
I~ettungsmannschaft zur Stelle. Manehmal kommt es aneh vor, dag 
wir verspgtet verst~ndigt werden, dab erst der herbeigerufene Arzt uns 
verst~ndigen l~gt. Es ist aueh sehon vorgekommen, dag der Arzt 
gerufen wurde, den Verungliiekten ftir tot erkl/~rt und sieh wieder ent- 
fernt hat, dab ibm dann zu Hause abet Bedenken gekommen sind 
u n d e r  die Feuerwehr angerufen hat. Im allgemeinen aber sind wit 
wenige Minuten nach Auffindung des Vergifteten da (ebenso des Er- 
trunkenen oder Erh~ngten). Warm der Vergiftete aufgefunden wird 
aber ist Zufall. Lange ist die Zeit der Bewugtlosigkeit bei Fortdauer 
yon Puls und Atmung, noch langer die des Todes; zwischen AufhSren 
yon Puls und Atmung und Tod, zwisehen Beginn des Seheintodes und 
dem Tod liegen abet nut wenige ]~inuten. Deshalb ist die Wahrschein- 
lichkeit sehr gering, daft die Au//indung des Vergi/teten gerade in diesen 
wenigen Minuten er/olgt, dug gerade innerhalb dieser wenigen Minuten 
unsere Bemiihungen einsetzen. Dieser Umstand erkls wohl u allem 
unsere N[iBerfolge. Unsere Erfolge bei Seheintoten sind sehr sehleeht. 

Von den Leuten, die bei unserem Eintreffen sehleehten Puls, sehleehte 
Atmung zeigten, haben wit alle in die gShe gebraeht, entweder zum 
Bewugtsein oder zu regelms Atmung und regelmfigigem gutem 
Puls, so dab sie ins Krankenhaus transportiert werden konnten, auch 
auI dem Transport oder unmittelbar naeh Einlielerung in alas Kr~nken- 
haus ist niemand gestorben. ~ber das weitere Sehieksal im Kranken- 
haus babe ieh oben beriehtet. 

Aber in ~einem einzigen Falle yon ,,Scheintod" haben wit Er/olg 
erzidt. Dies ist nieht unser Niggesehiek allein. Ein amerikanisehes 
Komitee zur Wiederbelebung yon Kohlenoxydvergifteten, das yon den 
grogen amerikanischen Gasgesellsehaften unter Heranziehung be- 
deutender Wissenschaftler Anfang der zwanziger Jahre gebildet wurde, 
sehreibt in seinem Berieht: ,,Die Gasvergifteten die sich schlieglich 
erholen, haben - -  praktiseh gesproehen - -  alle geatmet, als sie auf- 
gefunden wurden. Ausnahmen mSgen vorkommen, aber sie sind selten". 

Lindner, der Leiter des Rettungswesens der Berliner Feuerwehr, 
sehreibt in den Pulmotorheften (Juni 1932), dag unter 1584 Beriehts- 
f/illen des Jahres 1929, darunter 515 mittelsehweren, nur 9 angeblich 
wiederbelebte Scheintote sieh befanden. Er s abet Zweifel (und 
zwar auf Grund der Bespreehung der einzelnen F/~lle), ob diese wirklieh 
scheintot waren; wit miissen sie ,,skeptisch betr~ehten, sueht man naeh 
wirklieher Wiederbelebung". 

Anders liegen die Verh51tnisse wohl bei gewerblichen Unf/~llen, wenn 
unmittelbar naeh dem sofort bemerkten Unfall, unmittelbar naeh Aus- 
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setzen der A t m u n g  mit  der kiinstlichen A t m u n g  begonnen wird, und  
ebenso aueh bei Bergwerksunf~llen. Man k~nn aber nach Mledem wohl 
mi t  vollster Sieherheit sagen: Die Er/olge bei Wiederbelebung bei Leucht- 
gasvergifleten sind du/3erst gering. 

Es kann  mit  vollster Bes t immthei t  gesagt  werden, dM~ Mle Beriehte 
fiber die Wiederbelebung nach stundenlanger Wiederbelebungsarbeit bei 
Gasvergifteten falsch sind. Alle die vielfachen derart igen Berichte yon  
Rettungsstellen,  yon  Berufsgenossenschaften beruhen au/ Verwechslung 
yon Bewu/3tlosigIceit und Seheintod usw. I n  unendlich vie]en F~llen be- 
richter der ungeschulte Laie:  ,,Die Wiederbelebungsversuche w~ren von 
Erfo]g begleitet".  Er  ha t  aber diese ,,Wiederbelebungsversuche" 
- -  was ja an sich nieht  schadet  - -  am Lebenden,  Atmenden,  Bewul3t- 
losen vorgenommen.  

Ffir solche Beriehte will ieh einige typische Beispiele folgen ]assert, zun~chs~ 
abet zitieren, was der sehr erfahrene Lindner sehreibt: ,,Ich erinnere an jene 
omin6sen Beriehtsergebnisse der Vorkriegszeit, wo zur Erlangung der staat- 
lichen Wiederbelebungspr/~mie in jedem Fall versiehert werden muBte, dab 
Atmung und Puls nicht wahrnehmbar waren" (Pulmotor Naehrichten 1932, 
MM/Juni). 

In einem Bericht der Luxemburgischen UnfMlversicherungs-Berufsgenossen- 
schaft heiBt es: ,,Erst naeh 3stfindigen Bemfihungen gab der Verunglfiekte ein 
schwaehes Lebenszeiehen, nach weiteren 71/2 Stunden ununterbrochener kfinst- 
lieher Atmung erlangte er die Besinnung wieder." 

In einem Berieht der Feuerwehr gannover (Dr~ger-Hefte April 1929) wird 
fiber die Hilfeleistung bei einer Frau dureh die Feuerwehr beriehtet, die mit dem 
Sauerstoffapparat 30Minuten lang erfolgreiehe Wiederbelebungsversuche an- 
stellte. Auf Befragen ~uBert sich die Branddirektion dazu: ,,Bei dem Eintreffen 
unseres Rettungswagens war die Frau bei Bewul]tsein und wurde lediglieh 35 Mi- 
nuten inhalatorisch mittels Sauerstoff (Kohlens~ure-Sauerstoffverfahren) be- 
handelt." 

Ein weiterer Berieht der Feuerwehr schreibt fiber einen M~nn, bei dem die 
T~tigkeit der l%ettungsmannsehaft, ,,die mit dem Sauerstoff~pp~rat etwa 20 ]~Ii- 
nuten lang Wiederbelebungsversuehe anstellte, yon Erfolg ws Die Brand- 
direktion sehreibt, der Mann ,,h~tte bei unserem Ein~reffen das Bewul]tsein wieder- 
erlangt." 

Wi t  sehen-Mso Beriehte fiber erfolgreiche Wiederbelebung bei Leuten,  
die nieht  einmM bewuBtlos waren. Wir  sehen aber aueh, dab die Brand-  
direktion selbst, dab dig leitenden Pers6nliehkeiten zu dieser Zeit 
schon den Begriff ,,Wiederbelebung" riehtig erfaBt haben. Aber  dig 
Dr/~gerhefte verSffentliehten diese yon  uns wSrtlieh zitierten Berichte 
und  die ~uBerungen der Branddirekt ion  unter  der ~berschr i f t :  
, ,Bemerkenswerte Wiederbelebungsversuehe durch SauerstoffinhMation 
mi t  Kohlens/~urezusatz." 

Ieh  bin aber geneigt, aueh die Beriehte fiber dureh den elek- 
trischen Strom Verunfallte, die nach vie]stfindiger T/~tigkeit ,wieder-  
belebt"  warden,  ffir unriehtig zu halten. Wir  huben s tundenlang 
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elektrisch Verunfallte, Mlerdings nur einige wenige, ,wiederbelebt", 
ohne Erfolg. 

Mir sehe~nt das Problem so zu stehen: Wenn dutch Herzstillstand 
oder dureh Aufh6ren einer wirkliehen Herzt~tigkeit die Zirkulation auf- 
geh6rt hat  - -  wie lange bleibt das Gehirn in einem Zustand, dM] naehher 
die l~eaktionsf~higkeit wieder auftreten kann ? Anders ausgedriickt: 
Wie raseh werden die Ganglienzellen dutch Zirkulationsstillstand un- 
rettbar gesehadigt 

S. Mayer hat 1874 Versuche wr6ffentlicht (Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, 
Math.-naturwiss. K1.) fiber die Ver~nderungen nach VerschluB s/~mtlicher Hirn- 
arterien (beim Kaninchen); er schreibt ,,Kompressioncn in der Dauer yon 10 his 
15 ~iinuten sind in bezug auf Rest, itution des ZcntrMorgans noch nicht ganz heft- 
nungslos. Nach etw~ 15 Minuten tritt kei~le l~estitution ein:'. 

Gi~dea und Cobb kommen auf Grund eincr Literat.urdurchsicht zu der An- 
schauung, ,,da8 15 l~Iinuten oder weniger yon praktisch gesprochen yeller Anemic 
zu d~,uerndem Funktio~sverlust vieler Zellen dcr }Iedull~ und dcr Gehirnrinde 
ftihren" [Arch, of _Neut. ~8, 5 (1930)]. 

Selbst wenn wit hier noch annehmen, dM~ ganz schwache Herzt~tig- 
keit nioht leieht festzustellen ist - -  wir miissen doch zu der Anschauung 
kommen, dM~ gar keine Rede davon sein kann, dab ein Gehirn die Folgen 
einer so sehr herabgesetzten Herztitigkeit,  dab wir keinen Puls fiihlen 
k6nnen, oder einer Herzt/~tigkeit, die lediglieh zu einem ,,Herzflimmern" 
fiih~t, l inger als i/4--'/~ Stunde iibersteht, gesehweige denn stundenlang 
dauernde der~rtige Zirkutationsst6rung. 

Wie dies abet immer sein mag - -  wenn wir aueh iiberzeugt sind, dab 
niemand, der so lange Zeit atem- und pulslos war, wiederbelebt werden 
kann, dab alle andersartigen Berichte nut daher riihren, dM~ Seheintod und 
BewuBtlosigkeit verweehselt, ein BewuBtloser so l~nge kfinstlich beatmet 
wurde, bis er - -  worauf die kfinstliehe Beatmung nahezu ohne Einflul~ - -  
wieder zum Bewul~tsein erwachte, so hMten wires  doeh immer so, dM] 
wit die Wiederbelebungsversuehe bei Puls- und Atemlosen fortsetzen, 
bis ein sicheres Zeichen des Todes festzustellen ist.. 

(~ber die Unverli~fllichkeit der meisten Zeichen des sieheren Todes 
brauche ieh bier wohl nieht zu sprechen. Eine preul]ische Anweisung 
fiir Wiederbelebung aus dem Jahre 1820 sagt: Das einzige sichere 
Zeichen, wodureh der wirkliehe Ted sich yon Scheintod unterscheiden 
liitt, ist der ~bergang des KSrpers in Fs ,,die sieh durch die grfine 
Farbe des Bauehes zu erkennen gibt". Solange k6nnen wir natfirlich 
die Wiederbelebungsversuche nicht fortsetzen. Wit sehen die sichere 
Feststellung eintretender Totenstarre Ms ZMehen des Todes an, Ms 
Zeichen, dab unsere Bemiihungen vergeblich. Einfach liegt der Fall, 
wenn wit beim Kommen schon Schwerbeweglichkeit der Extremit~ten 
in den gro~en Gelenken vorfinden oder gar vollkommene Steifheit. 
Verdacht ~uf beginnende Totenstarre erweekt es schon - -  und ist veto 
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obenerwahnten Spannen wie in der Narkose doch zu unterscheiden - - ,  
wenn der Unter/cie/er sich nur schwer vorschieben, sehwer in vor- 
geschobener Stellung erhalten laBt. Noch verdachtiger ist es, wenn der 
vorgeschobene Unterkiefer, der zunachst dauernd gehalten werden 
mugte, dann yon selbst in seiner Stellung bleibt. Aber die Unterkiefer 
sind sehr verschieden gebaut, aueh die Zahnstellung ist yon EinfluB, 
so dal~ es hier unter Umstanden sehwerfallt, mit Sicherheit die ersten 
Erseheinungen der Totenstarre festzustellen. 

Dis ~inger sind bei verschiedenen Berufen in bezug auf Strecknng 
und Beugung versehieden - -  bei Schwerarbeitern sind sie in der Ruhe 
starker gekriimmt als bei geistigen Arbeitern, haufig kSnnen sie bei 
Sehwerarbeitern weder aktiv noch passiv roll  gestreekt werden, 
Schwielenbildung in der Hohlhand, auch in manchen Fallen Sehnen- 
verkiirzungen hindern es - - ,  deshalb ist auch die Prtifung, ob 
die Finger des BewnBtlosen passiv leicht streekbar sind, nicht ver- 
laBlieh. 

Hingegen hat sich uns eine andere Prfifung roll  bew~hrt. Zur 
Wiederbelebung liegen die BewuBflosen auf dem FuBboden (selten im 
Bert) auf dem t~iicken, mit einem Polster unter den Schultern. Bei 
gfickenlage und Muskelentspannung sinkt der Fug - -  was ja aueh bei 
langer sehwerer Erkrankung zu ernster Sehgdigung fiihren kann - -  in 
SpitzfuBstellung. Selbstverstandlieh kann bei roller Muskelentspannung 
diese Stellung leieht ge/~ndert werden, durch leichten Druck in der 
Ballengegend, dureh leichtes Anheben wird er im Sprunggelenk dorsal- 
flektiert bis zum reehten Winkel. Wenn der Kranke atem- und pulslos 
bleibt, dann sieht man aber nach eiriiger Zeit, dab die Beweglich/ceit im 
Sprunggelen/c nachliifit, der Dorsalflexion wird ein gewisser Widerstand 
geleistet, die Beugung bis zum rechten Winkel ist nicht mehr oder nur 
mit st~trkerem Kraftaufwand mSglieh. Priift man darm nach einiger 
Zeit abermals, so merkt man, da~ die Widerst/~nde starker geworden 
sind, die DorsaIflexion mehr Kraf t  erfordert und nieht vollstandig durch- 
geffihrt werden kann . - -  Dis Spitzfugstellung in der Ruhelage kommt dureh 
das Uberwiegen der starken Wadenmuskula~ur gegenfiber den Museuli 
peronei zustande. Die leichtesten Erseheinungen yon Starre in der so 
krs Wadenmuskulatur maehen sich im Sinn einer Fixierung in 
dieser Stellung bemerkbar. Die PrizJung der Beweglich/ceit im Sprung- 
gelen]c hat 8ich uns zur Er/cennung der ersten Anzeichen von Totenstarre 
durchaus bewghrt, das allmghliche Zunehmen des Widerstandes gegen 
die Dorsalflexion im Sprungge]enk ist uns ein sieheres Zeichen der 
einsetzenden Totenstarre. Voraussetzung ffir Durchffihrung und Ver- 
lg~liohkeit der Priifung sind nur folgende: 

1. die R/iekenlage des Verungliiekten, dies trifft bei Wiederbelebung 
immer zu; 
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2. dag die Versuehe mit einer gewissen Zartheit und nieht allz~ 
h/~ufig durehgeftihrt werden. Wird in kurzen Zwisehenr~umen immer 
wieder die Beugung durehgeffihrt, dann tr i t t  die Starre nicht so raseh 
und nieht bei Spitzful~stellung ein. 

Praktiseh bews es sieh, ungeduldige Helfer ~n einem Ful3 ihre 
Versuehe maehen zu lgssen, fiir sieh selbst oder ffir sps Versuche 
das gndere Bein zu reservieren. 

Wit setzen die Wiederbelebungsversuche stets so lange fort, bis 
wit im Sprunggelenk diese Zeichen beginnender Starre feststellen 
kSnnen. Meist ist dies 1/2--11/4 Stunden nach Beginn unserer Versuehe 
der Fall. Ieh will betonen, dal~ ieh, da uns der Zeitpunkt des Eintri t ts  
des Todes (oder auch nur Seheintodes) nicht bekannt ist, keine genauen 
Anga.ben tiber den zeitliehen Eintr i t t  dieses ersten Zeichens der Toten- 
starre maehen kann, ieh wiirde aber glauben, dab es 11/~ Stunden 
naeh dem Tode immer vorhanden ist. Die Dtisseldorfer Feuerwehr 
setzt seit langem ihre Wiederbelebungsversuehe stets fort, bis dieses 
Zeiehen mit Sieherheit nachweisbar ist, im Durchschnitt wird so die 
lciinstliche Beatmung 1/4--1 Stunde ]ortgesetzt. Ich mSehte ausdriieklieh 
noch darauf hinweisen, welehe Anforderungen es an die Mannschaft 
stellt, in jedem Fall die Versuehe so lange fortzusetzen, obwohl sie genau 
weiB, dag, wenn ein Erfolg eintritt, dies stets in den Mlerersten ~ inu ten  
der Fall ist. Es ist dies ein Zeiehen des auBerordentlichen Ernstes und 
der Disziplin der Dfisseldorfer Mannschaft and des Eifers, mit  dem ihre 
Offiziere, die Bmndingenieure, bei der Sache sin& Erleichtert wird 
diese genaue Durchftihrung nur dadureh, da{~ doch manehmM ein Fall 
vorkommt, wo aiffangs kaum eine Atmung, nut  sehr schleehter Puls, 
festzustellen war und sehlieBlieh die tl, ettung gliickte. 

Ieh m6ehte das Ergebnis meiner Erfahrungen im folgenden zusam- 
m.enfassen: 

1. Zur Verhtitung yon Leuehtgas- und Kohlenoxydvergiftung ist 
die Erlassung eingehender Bestimmungen fiber die Anlage von Gasleitun- 
gen, Gasbeleuchtungs- und Gasheizungsvorrichtungen und deren 
Abztigen notwendig sowie die Einreihung der InstMlateure unter die 
einer besonderen Genehmigung bedi~r/enden Gewerbetreibenden. 

2. Zur Sicherstellung der Todesursachen ist die Einfiihrung der 
gesundheitsbeh6rdlichen Leichenschau notwendig. 

3. Bei Leuehtgasvergiftungen kommen dutch diese Vergiftung her- 
vorgerufene klonische oder tonische Kriimp/e nicht vor, wahrscheinlich 
auch nicht bei Kohlenoxydvergiftungen. 

4. Bei dureh rasche Einatmung gr6gerer Mengen yon CO hervor- 
gerufener Seh/~digung tr i t t  nach Wiedererlangung normMer Atmung 
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und normMen Pulses d~s Bewu[3tsein meist rasch wieder ein. Bei durch 
]ange Zeit hindurch fortgesetzter Einatmuag kleinerer Mengen besteht 
:oft lang dauernde Bewu[3tlosigkeit auch bei guter Atmung. 

5. Von den in tiefere und 1/~nger dauernde BewuBtlosigkeit Verfallenen 
geht ein sehr erheblicher Teil im Lau/e der /olgenden Tage zugrunde, 
ohne das Bewu/3tsein wiedererlangt zu haben. In vereinzelten F~tllen 
fiihrt eine nach Wiedererlangung des Bewuittseins sich entwickelnde 
Aspirationspneumonie zum Tode. 

6. Nachkrankheiten in Form yon psychischen St6rungen kommen 
bei ganz schweren Vergiftungen nicht selten vor. 

7. Es ist dringend notwendig, da~ der angehende Arzt fiber Schein- 
rod, Wiederbelebung, die dabei anzuwendenden Verfahren unterrichtet 
wird. 

8. Bei jeder t~ettungsorganisation (Feuerwehr) soll ein bestimmter Arzt 
zu si~m~lichen vorzunehmenden Wiederbelebungsversuehen her~n- 
gezogen werden. 

9. Die kfinstliche Beatmung mittels Pulmotor bietet gegeniiber den 
anderen Beatmungsverfahren sehr wesentliehe Vorteile (Erkennung yon 
Verlagerung der A~mungswege, mfiheloses Fortarbeiten), seine Anwen- 
dung mul? die Methode der Wahl sein. Notwendig ist dabei Vorhalteu 
des Unterkie/ers und gutes Anpassen der Maske, was bei den /~lteren 
3/iasken Schwierigkeiten verursacht, bei dem neuesten Mode]] aber leicht 
gelingt. 

10. Die heute allgemein zum Unterricht yon LMenhelfern benutzten 
Wiederbelebungsvorsehri/ten sind unzweekm~Big, irrefiihrend und mangel- 
haft. Re/orm ist hier dringend notwendig. 

11. Aueh die Beriehterstattung mul3 damn verbessert werden, dal~ 
scharf zwischen Bewu/Xtlosigkeit und Seheintod untersehieden wird; 
die Beriehte fiber ,,Wiederbelebung" naeh stundenlangen Bemfihungen 
sind auf Verweehslungen yon BewuBtlosigkeit und Seheintod zurfiek- 
zufiihren. 

12. Wiederbelebungsversuehe sind bis zu den ersten Zeichen der 
Totenstarre fortzusetzen. Als solehes Zeichen hat  sieh die Prfifung der 
M5glichkeit, den Furl im Sprunggelenk dorsal zu /lektieren, bew~ihrt. 
Etwas erschwerte oder nieht bis zum rechten Winkel mSgliche DorsM- 
flexion, Zunahme der Erschwerung, ist ein Beweis beginnender Toten- 
starre. 

Wechselrede. Herr Strassmann-Berlin: Ich bitte yon Fragen zu er6rtern: 
1. die, ob pl6tzlieher Tod dureh CO-Einatmung vorkommt, wofiir ieh selbst einen 
meines Erachtens bewiesenen Fall beobaehtet habe; und 2, ob man die Lobelin- 
einspritzungen Laien (Sanit/~tern) iiberlassen d~rf. 

Es erseheint das nieh~ unbedenklieh, wird aber doch vielfaeh notwendig sein. 
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Herr Pietrusky: Beim Scheintod besteht woM eine tterzt~tigkeit, wit kSnnen 
sie abet nicht mit einfaehen Mittela nachweisen. Wenn das Herz etwa 20 bis 
30 Minuten sieher nieht geschlagen hat, das Gehirn also nieht ern&hrt worden 
ist, dann ist ein Erfolg yon der Wiederbelebung nicht zu erwarten. Dieser sichere 
~achweis fehlender Herztgtigkeit abet ist unter den gegebenen Verh~iit~issen 
nicht m6glich. DeshMb miissen sichere T0deszeiehen, Totenflecke usw. verlangt 
werden, ehe die Wiederbelebungsversuehe eingestellt werden. 

Herr Berg dankt dem Vortragenden ffir seine unermtidliche gro~e Arbeits. 
leistnng, in den ]angen JMlren jedem Fall yon Gasvergi~tung nachgegangen zu 
sein. Der Vortragende hat dutch diesen ~achforschungseifer aueh dem Diissel. 
doffer geriehts~rztliehen Institut wertvolles Material zugefiihrt~ das der Forsehung 
und dem Unterrieht zugute gekommen ist. 

Herr Fraeneke~ bemerkt zu dem yon Herrn Pietrus~y Gesagten, dab doch eim 
Herzstillstand yon etwa einsttindiger Dauer bei N~rkoseun~llen berichtet ist, 
der naeh L~parotomie dm'ch d~s ZwerchM1 hindureh gesichert und kontro]liert 
und sehliel~lich iiberwunden wnrde, ~llerdings ohne dauernde Erhultung des 
Lebens, weft die Nervensubst~nz dutch den Sauerstoffmangel zu schwer gesch~digt 
war, Eine Verkenn~ng des Unfalltodes dureh den Arz~ ist n~tih'lieh noeh immer 
in der GroBstadt b&ufig; eine besondere Aufkl~rung fiber traumatisehen Schem- 
ted und Verwechselung mit Herzsehlag ist n6tig. Zur Erleiehterung der Diagnose 
der C0-Vergiftung wgre ein ganz einfaehes Tascheninstrumentarium notwendig, 
das sieh leider wegen des hohen Preises aueh der einfaehsten Spektroskope nieht 
billig genug herste]]en l ~ t .  

Herr Meixner: Es wurde yon Grenzen gesproehen, wie lunge naehweisbare 
Herzt~tigkeit ~usb]eiben kann, um eine Wiederbelebung zu gestatten. In diesem 
Zusammenhang mSehte ich auf den im Vorjahr yon mir mitgeteilten l~all ver- 
weisen, we bei einem Erfrorenen stundenlang Igerzsehlag nicht zu hSren war und 
der doeh wieder zum Bewul~tsein kam, wenn er aueh sehliel~lieh starb. CO kann 
bei grSi~erem Gehalt sehr raseh tSten. Ich sezierte einen l~Iarm, der in einem Gas- 
werk wenige Minuten naeh dem Einsteigen in e~nen Sebaeht tot geborgen wurde. 
In dem Seh~eht hatte sieh reines Leuehtgas angesammelt. 

Herr Tele]cy (SehluBwort). ,,Blitzartig" eintretende Leuchtgasvergiftungen 
sind mir nieht bekannt, abet doeh sehr rasch eintretende CO-Vergiftungen in ge- 
werbliehen Betrieben. Wenn ein M~nn in einer Grube oder einem Kessel der 
Wirkung yon CO ausgesetzt ist und bewul3tlos wird, so vergehen o~. nur wenige 
Miml:~en bis seine Herausbef6rderung gelingt, aber doeh ist da 5frets sehon der 
Ted eingetreten. 

Die Feststellung yon HerztgLigkeit und Puls hat in der Praxis oft Sehwierig- 
keiten, wenn man raseh die Treppen heraufgekommen ist., hSrt und fiihlt man 
nicht zuverlgssig. Es eilt fibrigens damit nieht. Ich setze immer zuerst den Pul- 
motor in Gang, danach ist noch immer Zeit, den Puls zu fiihlen. Pr~ktisch w~re 
es gu~erst wiehtig, zu wissen, wie lunge n~eh An~h6ren der Herzti~tigkeit noeh 
eine Wiederbetebung mSglich ist, selbst wenn wir die so festgestellte Zeit mit I~iiek- 
sieht auf die Sehwierigkeit der Feststellung yon Erlosehensein der Herzti~tigkeit 
verdoppeln mtiBten. Vielleieht kSnnte neuerdings tierexperimen~el! iestges~ellt 
werden, nach Ab]auf weleher Zeit naeh Aussetzen des Kreislaufes Wiedererholung 
des Gehirns, die ein Fortleben ermSglicht, noeh eintreten kann. 


