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Ungliicksf~tlle durch Kohlenoxydvergiftung, insbesondere 
bei autogenem Schwei•en. 

Von 
Prof. :Ernst Ziemke, Kiel. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die vielfache Gelegenheit zur Bfldung yon Kohlenoxyd unter den 
verschiedenartigsten Verh~ltnissen des t~glichen Lebens, im Beruf, 
in der tt/~uslichkeit und in der wirtschaftlichen Erwerbst~tigkeit der 
Menschen bringt es mit sich, d~l~ Ungliicksf~lle durch Kohlenoxydver- 
giftung auf die mannigfachste Art zustande kommen kSnnen. Wenig 
bekannt ist es, da~ sie auch bei dem autogenen Schwei/3en mit Acetylen- 
Sauersto//gemischen eintreten kSnnen. 

Das Acetylengas wird gew6hnlich als ungiftig angesehen. Im all- 
gemeinen sind seine toxischcn Wirkungen auch sehr gering. Erst in 
hohen Konzentrationen f ibtes  eine bet~ubende Wirkung aus. Seine 
Gef/ihrlichkeit liegt "aber darin, da~ seine Reindarstellung schwierig 
ist. Obwohl sich bei seiner Darstellung aus Calciumc~rbid und Wasser 
nach der chemischen Zersetzungsformel CaC~ ~- 2 H20 = Ca(Ott) 
d-C~H2 kein anderes giftiges Gas bildet, kann es doch viele Verun- 
reinigungen enthalten, wie Phosphorwasserstoff, Arsenwasserstoff, 
Schwefelwasserstoff, Tellurverbindungen usw. Die Acetylenflamme 
selbst wirkt kaum giftig, die dabei entstehenden Oxyde wirken hSchstens 
lokal reizend auf die Schleimhs Dagegen kSnnen die vor dem An- 
zfinden und nach dem AuslSschen entweichenden Verunreinigungen 
des Gases Schgdigungen, wie Kopfweh, TdbeIkeit, Unbehagen, Wfirgreize 
usw. auslSsen. 

Ein besonderer Typ der Acetylenvergiftung entsteht nun durch 
schlechte Verbrennung des Acetylens im Sauerstoff-Acetylengebl~se 
beim autogenen Schweil3en. Beide Gase miissen dabei in einem ganz 
bestimmten Verh~ltnis gemischt sein; das Optimum, bei dem eine voll- 
st~ndige Verbren.nung statbfindet, liegt bei einem Acetylengehalt yon 
7,3 %. Tritt mehr Acetylen aus, so wird die Verbrennnng unvollstgndig, 
es bildet sich CO 2 und CO, wozu unter Umst~nden noch unverbranntes 
Acetylen mit seinen Verunreinigungen kommt, so dal~ verschiedene 
Gase schgdigend wirken kSnnen. 

Gesteigert wird die Vergiftungsgefahr noch bei mangelhafter Ven- 
tilation, insbesondere beim Arbeiten im Innern enger R~ume, yon 
Kesseln, Tanks u.g. Hierbei k5nnen auch atypische kombinierte Ver- 
giftungen vorkommen. 
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Bisher ist nur ein einziger Fail einer tSdliehen Vergiftung beim 
SchweiBen mit  dem Sauerstoff-Aeetylengeb]~se yon Holtzmann mit- 
geteilt und Ms Kohlenoxydvergiftung gedeutet worden. 

Ein gefibter Aeetylensehweiger stieg dnrch ein M~,nnloch in einen Kessel 
und verriehtete deft 2 Stnnden lung Schweigarbeit. Beim Ver]assen des Kessels 
kla.gte der 48j~hrige N[~nn fiber Unbeh~gen, arbeitete aber noch ~ugerha]b fiber 
eine Stunde weiter und fuhr dann mit der Bahn naeh Itause. Auf der Fahrt klagte 
er fiber Breehreiz, blieb einen Tag zu I-Iause und konsultierte ~m n~ehstfolgenden 
den Arzt, der seine Uberfiihrung ins Krallkenhaus veranla,Bte. Hier wurden 
Krankheitsver~nderungen tiber der reehten Lunge festgestellt. Am 4. Tage trat 
bei getriibtem nnd schlie~]lieh gesehwundenem ~ewuBtsein der Ted ein~ Aus der 
Obduktion wnrde uuf eine subakute Kohlenoxydvergifmng geschlossen. Es 
fanden sieh im Gehirn a.uf beiden Seiten symmetriseh im Linsenkern ein bohnen- 
groger Erweiehungsherd und ill fast allen Gehi~.sehnitten punktf6rmige Btntungen 
his Steeknadelkopfgr6Be. Nikroskopisch sah man an den Gefal3en die fiir die sub- 
akut.e Kohlenoxydvergiftung eharakteristischen ]~efunde, k6rnige, tells homogene 
Verka.tkungen in der Media. Im Blare der Leiehe war Kohlenoxyd nieht naeh- 
weisbar. 

Bemerkenswert an diesem Fall ist die erst verhgltnismgBig spgt 
einsetzende Giftwirkung des Kohlenoxyds, die erst mehrere Stunden 
naeh der Einatmung des Gases mit  einem Breehreiz begann. Fa r  die 
Erkennung der Vergiftung als Kohlenoxydwirkung ~a rde  als bedeu- 
tungsvoll die Gehirnpurpur~ und die symmetrisehe Erweiehung im 
Linsenkern nebst dem mikroskopisehen Befunde yon Verkalkungen 
der ?r in den Hirngef~LBen angesehen. 

Es ist sehr wahrseheinlich, dab solehe Todesf~ille an Kohlenoxyd- 
vergiftung beim autogenen Sehweigen mit  Sauerstoff-Aeetylenge- 
blgse sehon 5fter vorgekommen, abet  als Kohlenoxyd~4rkung nieht 
erkannt  worden sind. So ist vielleieht ein Todesfall zu erkl~ren bei 
einem Sehweil3er, der in einem I31tank mit  der Geblgseflamme arbeitete. 
Koe~sch beriehtete fiber ihn auf der Generalversammlung des christ- 
]iehen Metal]~rbeiterverbandes im September 1928 in Saarbrfieken und 
fiihrte ihn auf die Ein~tmung der Aeetylend~mpfe zuriiek, ldber einen 
anderen Fall yon Watz soll sp~iter noeh genauer beriehtet werden. 
Etwas anders war die Saehlage in einer Beobaehtung, die yon Schwarz 
mitgeteilt wird. Hier handelte es sieh um eine Kohlenoxybildung in 
dem tl.ohr eines Grundwasserstranges in I-Iamburg, die beim SehweiBen 
yon au/3en dadureh entstanden war, d~B aus dem Innenanstrieh der 
tZohrteitung an der SehweiBstelle, der aus einer bituminSsen Masse 
bestand, sieh kohlenoxydhaltige Verbrennnngsprodukte ent~dckelt 
batten.  Als 2 Arbeiter, die in den l%ohrstrang hineingegangen waren, 
naeh ll/,~ Stunden nieht zurfiekgekehrt waren, gingen 2 andere Arbeiter 
naeh. Sie kamen gleiehfMls naeh 1/2 St.unde nieht zuriiek. Als dann 
2 Feuerwehrleute mit  Gasschutzma.sken 120 m in tier I~ohrleitung vor- 
gedrungen waren, muBten sie wegen der sehleehten Luft  umkehren, 
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ehe sie die Arbei ter  gefunden ha t ten ,  wurden  o h n m i c h t i g  heraus- 

gezogen und  muBten ins K r a n k e n h a u s  gebraeht  werden, wghrend 

die 4 Arbei ter  dureh inzwischen eingesehnit tene MannlSeher tot  ins 

Freie  befSrdert  wurden.  
Aueh ich ha t t e  Gelegenheit,  e inen ghnl iehen Fal l  yon t6dlieher 

Vergif tung beim autogenen Sehweigen mi t  dem Sauerstoff-Aeetylen- 
gebl i se  zu beobachten,  der zungchst  auch naeh der Obdukt ion  v611ig 

rgtselhaft  und  ungeklgr t  war. 

In dem tunnelartigen Raum eines Liniensehiffes nnserer Marine war eine 
Reihe yon Personen mit dem SchweiBen einer Sehiffswelle unterhalb des Munitions- 
lagers beseMftigt. Der Ilaum hatte eine HShe yon nur 1,20 m. Alle Beteiligten, 
6 Arbeiter, 2 SehweiBer und 1 Betriebsingenieur, ft~hlten unmittelbar naeh dem 
Beginn der Arbeit Obelkeit, Hustenreiz und Brustbeklemmungen. Sie waren vet- 
her sgmtlieh gesund gewesen and hatten im ganzen 2 Stunden fortlaufend im 
Schiffstunnel gearbeitet. W/~hrend die anderen sieh bald wieder erholten, als sie 
ins Freie kamen, erkrankte der ]3etriebsingenieur schwerer und ein 48jfihriger 
Arbeiter starb naeh 4 Tagen, naehdem er noeh imstande gewesen war, allein 
naeh Hause zu gehen, wobei ihm fibel geworden war. Beim Mittagessen bekam 
er gustenst6ge and Atemnot, war abet his zum folgenden Tage noeh klar und 
bei BewuBtsein, w/thrend sieh das Allgemeinbefinden allmihlieh verschleehterte. 
Am 3. Erkrankungstage wurde er in die Klinik eingeliefert in etwas benommenem 
Zustande, we fiber beiden Lungen rSntgenologiseh bronchopnenmonisehe Ver- 
diehtungen festgestellt wurden. Am Morgen des 4. Krankheitstages war der 
Xranke st/~rker benommen, reagierte nieht auf Anrede; am Naehmittag trat 
eine Verschleehterung des bis dahin leidliehen Zustandes ein, das Atmen wnrde 
schneller and angestrengt, es wurden ganz flfissige sehokoladenbraune blutige 
Stfihle entleert, und nnter zunehmender Benommenheit, Traehealrasseln, Abnahme 
der Atemzfige und schneller, abet regelm/tBiger Herzt/~tigkeit trat am Abend des 
5. Tages der Ted ein. 

Aus dem klinischen BeJ.unde sei folgendes hervorgehoben: Mittelgrofler Mann 
in genilgendem Ern~hrungszustande, kein 0dem, kein Exanthem, keine Drt~sen- 
sehwellungen. Hautfarbe blaBbl~iulieh (eyanotiseh). SchleimMute gut durch- 
blutet, Atmung sehnell und angestrengt, laut h6rbar. Sensorium etwas benommen, 
reagiert wenig auf Fragen, vermag abet zu antworten. Pupillen gleieh welt, rea- 
gieren auf Liehteinfall. Keine Dfimpfung tiber den Lungen, sonorer Klopfsehall. 
Uber beiden Lungen ganz grebe Knarrgeriusehe. Atmung reehts hinten unten 
sehgrfer. Herzgrenzen regelreeht, HerztSne ~'om Atemger~usch tiberlagert, rein 
und regelm/~gig. Leib nieht aufgetrieben, Leber und Milz nieht sicher ffihlbar. 
Gliedmagen o. ]3. tt~imoglobingehalt 110%, F/trbungsindex 1,2, Erythrocyten 
4 400 000, Leukoeyten I8800, Stabkernige 13,5 %, Segmentkernige 77,5 %, Lympho- 
eyten 6 %, Monoeyten 3 %. Blutsenkung naeh 1 Stunde = 22 mm, naeh 2 Stunden 
= 48 ram, naeh 24 Stunden ~ 114 ram. Bilirubin im Serum 0 direkt; 0,59 rag% 
indirekt. Urin: EiweiB Opal., Farbstoffe normal, Sediment: wenig Leukoeyten 
nnd Epithelien, vereinzelte hyaline Zylinder, ganz vereinzelte granulierte 
Zylinder. Wail., Xahn, Saehs-Georgi negat.iv. Temperatur 38--39 ~ Puls 110 
his 130, kr~ftig. 

Bei der Obduktion fielen die reichliehen blauroten Totenfleeke am Iltieken 
auf. I m  Herzen land sieh reiehlich locker gerormenes schwarzes Blur. Die Lungen 
waren vorn etwas gebl~ht, grobh6ckerig und weieh, vorn graurot, hinten blanrot, 
die Schnittfl~ehen dunkelrot and g]att, bei Druek nur in den Unterlappen 0dem- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 20. Bd. 34 
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schaum, sonst schwarzes Blur entleerend; Verdiehtungen waren nirgends zu 
ffihlen. Bei Druek entleerte sieh aber aus den kleinen BronehiMdurehsehnitten 
ziiher grauer Sehleim. Die Sehleimhaut des Mastdarms bet ein h6ehst auffMlendes 
Bild. Sie war vollkommen gleiehm/~gig rot gef/~rbt, die RStung lieB sieh aueh 
bei Lupenbetraehtung nieht in GefS~gehen auflSsen. In  die R6tung eingestreut 
sah man zahlreiche kleine Lymphkn6tehen yon 2 3 mm Durehmesser, an einigen 
Stellen aueh gr6gere sehw/~rzlieh-graue brandige Part.ien von 5:3 em Gr6Be, die 
Sehteimhaut war hier fiber das fibrige Niveau etwas vorgew61bt, die Grenze zu 
dem roten Tell sehr seharf. In  den brandigen Teiten sah man zahlreiche kleine 
Lymphkn6tehen mit  einem hellgrauen Zentrum und sehwfirzliehen R/hadern. Im 
Dickdarm war die Sehleimhaut unterhMb der Klappe zun~ehst, nur sehwaeh rot. 
gef~rbt; erst yon der unteren HSAft.e an zeigte sic ein/~hnliehes Bild wie die Mast- 
darmsehleimhaut, nur dab hier die brandigen Stellen fehlten, die erst am 1]ber- 
gang in den Mastdarm in kleinem Umkreise zu sehen waren. Die Lymphkn6tehen 
trat.en in der ganzen Diekdarmsehleimhaut starker hervor. Im Gehirn sah man 
die Sehnittfl~ehe des BMkens yon massenhaften steeknadelkopfgrol~en Blut- 
punkten bedeekt, die sieh nieht abwisehen liegen, also Blutungen waren. Aueh 
die ganze Fl~ehe des Marklagers war mit  solehen kleinsten ]31utungen ger~dezu 
fibers/~t; sie reiehten bis an die Hirnrinde, waren in dieser aber nieht mehr vor- 
handen, ebensowenig in der grauen Substanz der Stammganglien. Naeh dem 
KMnhirn  zu nahmen die Blutungen ab, waren aber aueh hier noeh in der weigen 
Substanz in geringer Zahl zu sehen. Im verl/~ngerten l~'[ark nnd in der Brtteke 
lehlten sie vSllig. 

Der Naehweis yon Kohlenoxyd im Blur konnte spektroskopiseh weder im 
siehtb~ren, noeh im violetten Teil des Spektrums geffihrt werden, ebensowenig 
gelang er a.uf ehemisehem Wege. 

Die zurfiekbehMtenen Leiehenteile wurden einer genauen ehemisehen Analyse 
unterzogen. Es gelang nieht, Aeetylen im Blur und in den Lungen naehzuweisen. 
Ebensowenig wurden Phosphor, Bl~us/tnre, Aeeton, AthylMkohol oder Methyl- 
alkohol gefunden. Aueh andere in diese Gruppe gehSrige Gifte, wie Carbolsi~ure, 
Kresole, Naphthole, Chloroform, ChlorMhydrat, ButylehlorMhydrat, Jodoform, 
Nitrobenzol, Ani]in, Sehwefelkoh]enstoff, Amylalkohol, Formaldehyd and Ameisen- 
si~ure waren nieht, vorhanden. Arsen war ebenfMls nieht naehweisbar. Naeh 
dem Ergebnis der ehemisehen Untersuehung waren demnaeh die in Betraeht 
kommenden fltiehtigen und metMlisehen Gifte nieht naehweisbar. Auf Alkaloide 
wurde nieht, untersueht, da mit  ihrer Anwesenhei~ nieh~ zu reehilen war. 

Die mikroskopische Untersuehung des Gehirns lieg an svmmet~risehen S~eIlen 
beiderseits im Linsenkern eine Erweiehung erkennen, die Mlerdings ers~ im An- 
fang stand, aber durch den Nachweis yon FettkSrnehenkugeln, aueh im geIarbten 
Pr~tp~rat, gesichert war. Die kleinen steckn~delkopfgroBen Blutungen des N[ark- 
lagers and BMkens zeigten histologisch ganz fiberwiegend die Form der sog. Ring- 
blutungen, l~nglich-rtmde Blutungsherde. die an geeigneCen Sehnitten ein zen~rMes 
Geffi.B en~weder mit Erythroey~en geffillt oder auch dureh einen hyMinen Thrombus 
verschlossen aufwiesen. Bei Seharlaehrotf~rbung war oft eine Verfettung des 
Gef~llendothels zu erkennen. D~s zentrale Gef~g war in der Rege[ mehr oder 
weniger spinde]ISrmig yon einem nekrotischen Innenho~ mit  grobscho]liger Be- 
sehaffenheit umgeben, and erst um diesen Nekrosehof herum lag wie ein Mantel 
eine grebe ZMfl yon wohlerhMtenen Erythrocyten, die mehr oder weniger dicht 
in alas Hirngewebe eingestreut waren and so den Eindruek einer Blutung hervor- 
riefen, Die Rinde trod die Stammganglien waren aueh mikroskopiseh frei yon 
derartigen Blutnngen, es fiel nur Mlgemein eine st~rkere Fiillung der kleineren 
Gef~ge auf (Abb. 1 t~. 2). Die in der lV[astdarm- and Diekdarmsehteimhaub ge- 
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Abb. 1. 5{assenhafte :Ringblntungen im Mark- 
lager des Gehirns bei Kohlenoxydvergiftung. 

Abb. 2. t{ingblutung bei 
starkerVergrSl3erung im Mark- 
lager des Gehirns, ]~andstel- 
lung der Gliazellen im nekro- 

tisehen Innenhof. 

Abb. 3. Ausgedehnte ]31utungen in der Submucosa des Dickdarms 
und 5{astdarms bei Kohlenox~'dvergiftung. 

34* 
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fundenen Ver~nderungen erwiesen sich histologisch als ausgedehnte Blutungen 
in die Submucosa, deren 1gaschen durch groBe Massen yon Erythrocyten aus- 
einandergedr~ngt waren, wiihrend die Gef~Be alle prall mit Blur gefiillt waren 
(Abb. 3). 

Dieser Fall seheint mir deswegen besonders beaehtenswert zu sein, 
weil er kliniseh, histologisch und ehemiseh auf das genaueste unter- 
sueht werden konnte. Hierbei ergaben sieh eharakteristisehe Befunde 
am Gehirn, welehe die Annahme einer Kohlenoxydvergiftung nahe- 
legen, obwohl der spektroskopisehe und ehem.isehe Naehweis des Kohlen- 
oxyds im Blute nieht mehr gelang. Die Obduktion braehte auSer 
einer frisehen Bronchitis, auger starker Blutfiillung der Lungen nnd 
Lungen6dem hauptsgehlieh zwei besonders auffMlende Befunde: 1. die 
mas.senha/ten kleinen purpuriihnlichen B~utungen im Marldager und 
im Balken des Gehirns, sowie eine beginnende syrnmetrisch gdeffene 
Erweichung im Linsentcern; 2. ausgedehnte Btutungen in die Mast- 
darm- und Dickdarmschleimhaut mit einzdnen nekrotisch verd'nderten 
Schleimhautstellen. 

Purpura~hnliche Blutungen im Gehirn an ihren typisehen Stellen 
im 5farklager und Balken hube ieh bisher in dieser Massenhaftigkeit 
nur bei Kampfgasvergiftung, insbesondere bei Phosgenvergiftungen 
im Felde gesehen, wo sie fast zu den regelm~Bigen Befunden geh6rten. 
Bei der Kohlenoxydvergiftung ist eine t t i rnpurpura in solcher Aus- 
dehnung naeh meiner Erfahrung, wie aueh Weimann hervorhebt,  
durchaus ungew6hnlieh. Das l~berwiegen yon Ringblutungen ist bis- 
her mlr in dem yon Weiraann sehr genau und kritiseh beteuchteten 
Fall beobaehtet worden. Trotz der Seltenheit gerade dieser Form sind 
sonst Zirkulationsst6rung, Blntungen und Hyper~mie bei der Kohlen- 
oxydvergiftung nicht ungew6hnlieh. Lewin bezeichnet sie Ms einen 
typischen Befund bei Kohlenoxydvergiftnng und ebenso sind sie yon 
Schmorl, Geipel, Ruge in der Mehrzahl der FSflle beobaehtet worden. 
Aueh Miiller-Hess maeht auf Grund eigener Beobaehtungen darauf 
aufmerksam, Zieht man noeh weiter in Betraeht die fiir die Kohlen- 
oxydvergiftung eharakteristisehe symmetrisehe Erweiehung im Linsen- 
kern, die im vorliegenden Fall ira Anfangsstadium vorhanden war, und 
ferner den negativen Au4all tier chemisehen Unte~.'s~chung au] alle etwa 
in Betracht lcommenden Gifte, so bleibt kaum eine andere Erklfi~rung 
fiir clan Tod des verunglfickten Sehweil3ers fibrig, als eine subakute 
Kohlenoxydvergiftnng. Es sei noch erw~hnt, dab bei der Obduktion 
zunhchst bei mir der Verdacht einer Phosgenvergiftung auftauchte im 
Itinblick auf die Erinnerungsbilder aus dem Felde, zumM das Ungliick 
sieh auf einem Kriegssehiff und unterhalb der ~funitionskammer er- 
eignete. Dieser Verdacht wurde aber hinf~illig, da Phosgen auf dem 
Schiff Richer nicht vorhanden war. Eine chemische Untersuchung der 



durch Kohlenoxydvergiftung, ~nsbesondere bei autogenem Schweil]en. 509 

Leichenteile auf Phosgen war iiberflfissig, da sich das Phosgen im 
I~Srper sofort in Kohlens~ure und Salzs~ure umsetzt  und daher 
hSchstens in der Luft  des Tunnelraumes h~tte nachgewiesen werden 
k6nnen. 

Ein Befund, den Weimann als charakteristisch ffir die Kohlen- 
oxydvergLftung ansieht, konnte im vorliegenden Fall nicht erhoben 
werden; die perivascul~ren Nekroseherde, die naeh ibm fiberall zwischen 
den Ringblutungen vorkommen sollen und die man als Nekrosehcrde 
ohne Blutungen bezeichnen kSnnte, wenn man naeh den neuesten 
Anschauungen fiber die Entstehung der Ringblutungen armimmt,  dab 
der nekrotische Innenhof bei den Ringblutungen primiir an einer ge- 
schgdigten Stelle der Gef~Bwand zustande kommt  und dann sekund~r 
d i e  Blutungszone durch Diapedesisblutung aus dem gleichen prall  
geffillten und im Zustand der Stase befindlichen Gef~fi entsteht, um 
welches sich auch die Koagulationsnekrose des Innenhofs gebildet 
hat ,  indem sich das Blur mit  Umgehung des fester koagulierten ne- 
krotischen Gewebes in dem aufgelockerten Hirngewebe um den Innen- 
hot herum dem Orte des geringeren Widerstandes folgend einen Weg 
bahnt .  Diese yon Weimann akzeptierte Ansehauung fiber die Ents tehung 
der l~ingblutungen scheint mir sehr einleuchtend zu sein. Bei der 
Kohlenoxydvergif tung stehen ja bekanntermal3en Zirkulationsst6run- 
gen im Vordergrund der Erscheinungen; in den subakuten,  nicht so- 
fort  t6dlichen F~llen werden Blutiiberffillung und Stauungsblutungen 
im Gehirn seltcn vermif3t. 0rtl iche oder allgemeine Zirkulations- 
stSrungen im Gehirn sind aber neben einer 5rtlichen Schadigung der 
Gefaf~wand die Vorbedingung f fir die Entstehung der Ringblutungen. 

D ie  5rtliche Gefal~wandsch~digung ist bei der Kohlenoxydvergiftung 
durch die mangelhafte Ernahrung der OefgBwand mit  dem kohlen- 
oxydhaltigen, sauerstoffarmen Blur gegeben. 

~ e r  einen fast gleichartigen Fall, wie den hier mitgeteilten, hat  
Walz im Jahre  1929 beriehtet. In  einer brieflichen Mitteilung schrieb 
er mir, dab der betreffende Fall den ~lrzten aueh dort viel Kopfzer- 
brechen gemacht  h~t und ungekl~irt geblieben war. 

Ein 20jghriger Arbeiter hatte mit 3 anderen Arbeitern an Wasserleitungs- 
rShren mit einem Durchmesser yon 1,49 m yon innen mit einem Sauerstoff- 
Acetylengebl~se gesohwefl]t. Nach kurzem Aufenthalt in der Rohrleittmg und 
Riickkehr ins Freie fingen alle an zu husten, gingen abet taunter nuch Hause, nut 
batten sie durra eine mlruhige Nacht und erbrachen sich mehrfach. Der 20j~hrige 
blieb wegen Unwohlseins yon der Arbeit weg. Gegen 10 Uhr traten Bewui3t- 
losigkeit, Atem- and I-Ierzst6rungen uuf, die eine ~berfiihrung ins I~'ankenhaus 
nStig muchten. Hier blieb er ohne Bewu]tsein, litt dauernd unter motorischer 
Unruhe and starb schliel~lich unter den Erscheinungen einer zunehmenden tterz- 
insuffizienz und Bronchopneumonie. Der Obduktionsbefund war fast genau der 
gleiche, wie in dem yon mir beobachte~en Fall; es fund sich eine hochgradige 
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ttirnpurpur~, wie sie auch Walz bei Kohlenoxydvergiftung bisher mch~ gesehen 
hatte, daneben starke Fettentartung der Herzmuskulatur und zentrale degenerative 
Verfettung der Leberlhppchen. In den Lmlgen war ein reichliches ()dem mit 
zahlreichen Leukocyten, in den Bronchialwgnden gleiehf~lls Leukocyten und in 
den Gef~J]en Thromben festzustellen. Die Blutun~ersuchung ~uf XoMenoxyd w~r 
vSllig neg~tiv. An eine Vergiftung mit Phosgen, Chlor und l~iCriten wurde ge- 
dacht,, yon einer chemischen Untersuchung aber ~us ~u~eren Grl/nden Abst.an4 
genommen. 

Der Fall yon Walz ist in der Art seiner Ents~ehung, in seinem 
klinischen Verlauf und in seinem hauptsgchlichsten Obdukt.ionsbefund 
dem hier mitgetdl ten so ghnlich, dab meines Erachtens such bei ihm 
die Armahme einer Kohlenoxydvergiftung als Urseche des Todes sehr 
nahe liegt. 

Wie ist nun die ver~nutete Entstehung des Kohlenoxyds in dieaen 
Fiillen zu erld~iren ? In dem Sauerstoff-Acetylengasgemisch mul~ ste~s 
eine bet.rgchtliche l~enge Acetylengas vorhanden sein, de sonst die 
zum Sch~eiBen erforderliche hohe Temperetur nicht erhalten wird. 
Irrig ist jedenfalls die Annahme, dub die Zuifihrung des Sauerstoffs 
die ]Bfldung yon Kohlenoxyd verhindert. Die IMischung des Acetylens 
mi~ dem Sauerstoff muB immer in einem bestimmten Verhgltnis ge- 
schehen, so dal~ eine vollstgndige Verbrennung des Acetylens statt- 
finder, was, wie oben erwghn~ wurde, etwa bei 7,3% Acetylengehalt 
der Fall ist. Bei einem i~berschul~ yon Acetylen wird die Verbrennung 
unvollstgndig, und so kann sich dann neben CO~ Kohlenoxyd bilden, 
des zu den subakut.en Vergiftnngen fiihr~. An eine nachtrggliche 
t%eduktion der COs zu CO kann wohl gleichfalIs gedach~ werden. 
Auch an die Sauerstoffverarmung der Lnft  in geschlossenen l%gumen 
ist zu denken. Die Erfehrung hut gelehrt, dab besonders des Ar- 
beiten in schlech~ ventilierten engen R~umen zu gesundheitlichen 
Schgdignngen ~fihr~. In  dem hier mitge*eilten Fall kann sicher 
such die Sauerstoffverarmung der LIff~ in dem engen Tunnelraum 
des Schiffes als Quelle der Xohlenoxydbfldung eine Rolle gespiel~ 
haben, die zu einer unvollkommenen Verbrennnng des Gases im Raum 
mit beigetragen hat  und damit zur Bildung des Kohlenoxyds fi;dmen 
konn~e. 

g in  ungewShnlicher und bisher anscheinend ~och nicht beobachteter 
Befund ist die Ver~inderung an der Mastdarm- und Dickdarmschleimhaut z. 
Magenbeschwerden und Leibschmerzen sind bei Schwei~ern nicht ganz 
selten. Engelsmann s~h Leibschmerzen, Verstopfung und Darmblu- 

L. Lewin ha~ frtiher einragl guf d~s Vorkommen nekrotisierend-diphtheri- 
scher En~zfindungen im Dickdurm hingewiesen, ein ~efund, der bisher nirgends 
bes~a~ig~ worden is~ (siehe auch E. Petri, I-Lndbuch der spezie]len pgthologischen 
.~a~omie nnd I=Iistologie yon Henke-Lubarsch. 10, 203). Eine ahnliche Bemerkung 
finde~ sich noch bei W. Sachs, Die Xoh]enoxydvergiftung. S. 59. 
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tungen bei Arbeitern, die mit Sauerstofl-Acetylengemischen an ver- 
zinkten Eisenblechen SchweiSarbeit verrichteten, und fiihrt diese 
Beschwerden auf das Zink zuriick. In  dem hier beobachteten Fall 
kann diese Ursache sicher ausgeschlossen werden, da mit Zink nicht 
hantiert wurde und die chemische Untersuchung nachgewiesen hat, 
dab ein meta]lisches Gift fiir den Ted des verungliickten Schweifters 
nicht in Betracht kommt. ~Ian wird daher die Dickdarmblutungen 
mit ihren 5rtlichen Nekrosen wohl gleichfMls auf die Kohlenoxyd- 
vergiftung zuriickfiihren miissen und auch hier den Grund ihrer Eut- 
stehung in Zirkulationsst5rungen sehen diirfen, die sich vielleicht dutch 
eine besondere Empfindlichkeit des Verstorbenen gegen das Gift so 
mannigfach ausgewirkt haben. 

Wie bei dem autogenen SchweiBen, so kann die Sauersto//verarmung 
tier Lu/t auch unter anderen Umstiinden in engen Riiumen, z. B. in kleinen 
JBadekammern, den Anlal3 zu Unglficksf~llen durch Kohlenoxydver- 
giftung geben. Die starke Gaserhitzung, wie sie zur Schnellerhitzung 
,des Badewassers in den GasbadeSfen erforderlich ist, mull in einem klei- 
hen Baderaum zur Sauerstoffverarmung der Luft  ffihren, wenn nicht 
durch geniigende Ventilation iiir Sauerstoffzufuhr gesorgt ist. Durch 
die unvollkommene Gasverbrennung, die entstehen muB, weil der Sauer- 
stoff zur vSlligen Verbrennung nicht genfigt, bildet sich Kohlenoxyd, 
dessen Entstehung in diesen F/~llen noch weiter dadurch gefSrdert 
werden kann, dab ungiinstige Windverh/~ltnisse die Abgase am un- 
gest6rten Abfliel3en aus dem Baderaum dutch das Entliiftungsrohr 
hindern und sie wieder in den Baderaum herunterdriicken, so da$ das 
Kohlenoxydgas sich der Luft  des Baderaumes beimischt und mit diesem 
eingeatmet wird. Auch ein solcher Fal l  befindet sich unter meinen 
Beobachtungen. Er sei bier kurz mitgeteilt: 

Ein 19j/~hriges M/~dchen badete in dem Baderaum einer Kleinwohnung, die 
einem grol~en neu errichteten Wohnungsb]oek angehSrte. Die Wohnungen waren 
in ihren Gr61]enverh~tl~nissen alle gleich und hatten aueh s/~mtlieh ehmn gleieh 
groSen Baderaum mit einem Umfang yon 2:1,7m and einer ttShe yon 2,3m. 
:Ein kleines Fens~er diente zur Entliiftung. Auger der mit Riiekstausicherung 
versehenen Abgasleitmlg war keine weitere Entliiftungsm6gliehkeit vorhanden; 
auch in der Tfir des Baderaums befanden sich keine Entlfiftungslgcher. Die Ab- 
gasleitung war saehgem~l~ bis fiber das Daeh gefiihrt und mit Windschutzhaube 
versehen. Aueh die t{ahnkonstruktion des Badeofens war saehgemaB, d.h. sic 
war so eingerichtet, dM3 das 0ffnen des Gashahnes erst naeh dem 0ffnen des 
WassGrhahns m6glich war. Das M~dchen haste um 15 Uhr 15 Minuten die Bade- 
kammer betreten; beim Betreten brannte der Gasofen. Als die Tochter naGh 
einer gewissen Zeit night zm'iiekkam, gingen die Eltern um 15 Uhr 45 Minuten 
in den Baderaum, um naGh ihr zu sGhen, und fanden sie bewul3tlos vor der Bade- 
wanne liegen. Trotz sofort vorgenommener Wiederbelebungsversuehe durGh die 
Feuerwehr trab der Tod 1 Stande spa~er Gin. Die Obduktion ergab bei vSllig 
gesunden Organen im Herzblut spek~roskopiseh und chemisch deutlichen Kohlen- 
oxydgehalt. , 
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Auch hier war es zuni~chst r&tselhuft, wie die Kohlenoxydvergif- 
tung zustandegekommen war. Die behSrdliehe Untersuchung, die in 
umfassender und exakter Weise durch das st~dtische Laboratorium 
der GasunstMt vorgenommen wurde, ergab keine konstruktiven ~fingel 
bei der Untersuchung der Badek~mmer und des Badeofens and keinen 
Verstog gegen die fiir die Installation bestehenden Vorsehriften. Da 
der Gasdruck im Rohrnetz je naeh dem Gasbedarf verschieden gehalten 
wird, wurde die gleiche Zeit zur Untersuehung gewghlt, in der das 
Ungliiek eingetreten war. Man stellte mm lest, dab der Gasdruek 
bis auf 86 mm stieg nnd dab Abgase in die Bgdekammer treten konnten, 
wenn dutch den Winddruek auf das Abgasrohr die freie AbMtung 
der Abgase gebremst wurde. So wurde bei nieht geniigend sehneller 
Fortfiihru~g der Abgase eine Sta,uung dieser Gase mOglieh; ~uBerdem 
konnte es dutch die Sauerstoffarmut infolge des geringen Lnftkubus 
in der Badekammer zu einer ungeniigenden Verbrennnng des Gases 
im Budeofen und dadureh gleiehfMls zur Bildung yon Xohlenoxydgas 
kommen, das sehon ohnehin zu 6--8% im Lenetrtgas enthMten ist. 
Die Verstorbene mul~te in dem sehleeht gelfifteten, engen Raum der 
Badekammer die mit Kohlenoxydgas erfiillte Lnft einatmen, was ihren 
Tod dureh Kohlenoxydvergiftung zur Folge hatte. 

Dieser Fail ist insofern sehr lehrreieh, als er zeigt, dab selbst bei 
sachgem~ger Installation eines Gasbadeofens das Baden in einer Bade- 
kammer immer gef~hrlieh sein und Anl~g zu einer Kohlenoxydvergif- 
tung geben kann, wenn der Luftraum sehr Mein and die Liiftungs- 
mSgliehkeit des Baderaumes mangelhaft ist. Er widerlegt aueh die 
oft geguBerte Ansieht, dag eine Kohlenoxydbildung bei brennen- 
der Gasflamme unm6glieh ist. Er verdient deswegen noeh beson- 
dere Beaehtung, well in allen Kleinwohnungen des neu erban~en 
Hguserbloekes Badekammern gleieher Konstruktion angelegt waren 
und so die Gefahr besteht, dag in jeder dieser Badekammern bei 
unglfMdiehem Zusammentreffen gMeh ungiinstiger Umst~nde wieder 
einmal ein ~hnliehes Ungl/iek sieh ereignen kann, obwohl die Bade- 
kammern naeh den bestehenden Vorsehriften techniseh nieht zu be- 
anstanden sind. 

Sehon lange weiB man, dab versehiedene Mensehen sehr versehieden 
empfindlieh gegen die Kohlenoxydvergiftung sind. Aneh der mit- 
geteilte Fall yon vermutlieher Koh]enoxydvergiftung beim autogenen 
Sehweiften wirft ein Lieht anf die Rolle, welche die Individualitgt bei 
der Gi]twirkung de~ Kohlenoxydgases spielt. Von 9 Fersonen, die in ge- 
nau gleieher Weise der Einwirkung des Kohlenoxdgases ausgesetzt 
waren, fiihlten 4 nur ein Mehtes Unbehagen unmittelbar naeh dem Ein- 
atmen, bei 3 anderen bestanden Krankheitserseheinungen bis zum 
folgenden Tage, ein anderer Beteiligter, der Betriebsingenieur, erkrankte 
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so schwer, da$ er mehrere Tage arbeitsunf/s war und 1)ei dem letzten 
der Erkrankten  t ra t  schlieBlich am 5. Tage der Tod ein, nachdem sich 
bei ihm sehwere Krankheitserscheinungen entwickelt bat ten.  Ffir 
diese Verschiedenheit der Koblenoxydwirkung auf den )Ienschen ha t  
man die verschiedensten Umst/~nde verantwortlich gemacht.  So soll 
allgemeine kSrperliche Schwdiche als pr/idisponierendes Moment in Be- 
t racht  kommen;  man sagt ferner, dab alkoholemp/indliche Personen 
besonders gef/~hrdet sind; aueh 2~uskelbewegungen nach Eintr i t t  der 
Vergiftung, z .B .  Bewegungen im Raum,  Hin- und I-Iergehen, ja nur 
das Aufriehten der von der Yergiftung Uberraschten im Bert  soll un- 
giinstig auf den Ausgang der Vergiftung wirken. Es wird yon Zola, 
der Kohlenoxyd eingeatmet hat te  und naeh Angabe seiner Frau eine 
Zeitlang im Zimmer umhergegangen war, als er sich sehlecht ffihlte, 
beriehtet, dab er an der Vergiftung starb, w/~hrend seine Frau,  die im 
Bert  blieb, nur leicht vergiftet  wurde. Ebenso hat  man auf das Gesehlecht 
und die verschiedenen Altersstu/en als Ursache ffir die verschiedene Emp-  
findlichkeit hingewiesen und auf die Erfahrung, dab Kindei" oft sehneller 
und leiehter der Einwirkung des Kohlenoxydgases erliegen als Er- 
w a c h s e n e .  Es ist 1/~ngst durch entsprechende Beobachtungen wider- 
legt, dab diese Umst~nde auf die individue]le Empfindlichkeit  be- 
s t immenden EinfhB haben. DaB gerade bei Kindern die umgekehrte 
Effahrung gemacht  werden kann, lehrt ein Fall meiner Beobachtung, 
ein Famflienmord, bei dem ich Gelegenheit hat te ,  die Obduktionen 
zu maehen. 

In der Kfiche einer Wohnung wurden die Eltern und ein 3j~hriges Kind tot 
am Boden liegend gefunden, w~hrend ein S/iug]ing an der :Brust der toten 
Mutter lag und noeh lebte. Der Gashahn war welt ge6ffnet und die Luft in der 
Wohnung reichlieh mit Gas gemischt. Da bei den toten Familienmitgliedern die 
Totenstarre bereits am ganzen K6rper eingetreten war, muBte angenommen 
werden, dab der fiberlebende S/iugling bereits 1/~ngere Zeit, vermutlieh bereits 
Stunden in dermit  Kohlenoxyd beladenen Luft geatmet hatte. W/~hrend also 
die Eltern der Kohlenoxydeinwirkung erlegen waren und ebenso die 3j/~hrige 
Sehwester, war der S/iugling, dem man eigentlieh eine viel geringere Widerstands- 
kraft h~tte einr/~umen dfiffen, mit dem Leben davongekommen und hatte nur 
eine leiehte meningitisehe Reizung des Gehirns erlitten, yon der er sieh bald 
erholte. 

Die iVfeinung, dab Kinder an Kohlenoxydvergiftung immer frfiher 
sterben als Erwachsene, ist also jedenfalls nicht ffir alle F/~lle riehtig. 
Als feststehend ka lm nur gelten, da$ die Auswirkung der Kohlenoxyd- 
einatmung auf den einzelnen Menschen je naeh seiner pers6nliehen 
Veranlagung individuell sehr versehieden ist. Hierfiir eine Erklarung 
zu finden, die ffir alle F/~lle geniigt, ist bisher nicht gelungen. 

Ereignisse wie das eben erw/ihnte, wo mehrere Personen gemeinsam 
durch Einatmung yon Kohlenoxyd urns Leben kommen, k6nnen auch 
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AnlaB geben, aie Frage der Prioritfit des Todes zu erSrtern, wenn es 
z. B. darauf ankommt,  festzustellen, welche yon mehreren in an- 
n~hernd gleicher Zeit umgekommenen Personen zuers~, welche zuletzt, 
gestorben is~, eine Frage, die besonders zivilrechtliche Bedeutung hat, 
wenn zur Entscheidung steht, wer als zuletzt Verstorbener Erbe der 
fibrigen Familienmitglieder ist und wer yon den ngehsten Angeh6rigen 
als F, rbe zu gelten hat.  Der in manchen Gesetzgebungen vertretene 
Grundsatz,  dal3 bei gemeinsamem Untergang mehrerer Personen die 
Annahme bereehtigt, ist, es seien die widerstandsschwfieheren zuerst 
ges~orbenen, k~nn jed.enf~l]s keinen Anspruch auf irgendwelehe Sicher- 
heir m~chen; lehrt doeh der oben erw~.hnte Fail des Si~uglings, der 
doeh wohl als wenigst ~iderstandsf/~hig ~ngesehen werden mul3, dag 
er gleiehwohl die Eltern und die ~ltere Sehwester iiberlebte. Die Ent-  
seheidung kann indessen aueh dann noeh m6glieh sein, wenn nieht wie 
im vorerw~hnten ~'all ein Familienglied noeh lebend angetroffen wurde, 
sondern wenn der Tod bereits bei allen Personen einget.reten war. 
Wiederholt bin ieh yon den AngehSrigen Verstorbener, die yon mir 
obduziert worden waren, angegangen worden, mieh dariiber zu g~ngern, 
wer yon mehreren vergifteten Personen zuerst gestorben war, wer zu- 
letzt. In  einem Falle war eine Entscheidung noch zu treffen, d~ die eine 
zweier im gleichen E a u m  dureh Kohlenoxydeina~mung umgekommener 
Personen bereits abgekiihlt und totenstarr  war, w&hrend die andere 
Leiche bei der Einlieferung in das Ins t i tn t  fiir geriehtliche Medizin 
in Kiel sieh noeh warm anfiihlte und die To~enstarre an den Glied- 
ms,Ben noeh nicht ausgebildet war. Diese Person war also als die zuletzt 
verstorbene anzusehen. 

Wie man gus den angefiihrten Beobaehtungen wohl entnehmen 
kann, bie~e~ die Vergiftung dutch Kohlenoxydgas aueh da, w o e s  sich 
um U'ngl/icksffi.lle handelt, gerade geriehtlich-medizinisch gemtg des 
In~eressanten. 5{an darf wohl aus dieser Mitteilung die Lehre ziehen, 
dab die Kohlenoxydvergiftung vielfach noch verkannt  wird und sollte 
es sich da,her zur 1qegel machen, in allen rgtselhaften Todesfgllen, 
namentlieh wenn sie in gewerbliehen Betrieben eingetreten And, an 
die NSglichkeit. einer Kohlenoxydvergif~nng zu denken und sieh die 
Frage vorzulegen, ob sic nieht etwa die Ursaehe des anseheinend un- 
erMgrbaren Todes sein kann. 
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Wechselrede zum Vortrag Ziemke. Herr TeIelcy and Herr Sehac~witz gehen 
auf den Fall sin. 

Herr Meixner: L/~nger dauernde CO-Einwirkung zeitigt die verschieden- 
artigsten Krankheitsbilder. Abet sis stimmen darin iiberein, dab zu Beginn die 
schwers~en Erscheinungen auftreten. :Nie ist mir sin Fall vorgekommen, wo nach 
einer yon ernsten Erseheinungen freien Anfangszeib erst in frischer Luf~ Ver- 
gif~ungsfo]gen eixlgesetzt haben. DaB andere Giflbe nieht naehgewiesen werden 
konnteu, gestattet meines Eraehtens nieht, dutch Aussehliel3nng sine CO-Ver- 
giftung anzunehmen. Denn die Eigentfimlichkeit, nach kurzer Zeit ehemisch 
nicht mehr nachweisbar zu sein, teilt das CO mit vielen andern, namentlich gas- 
fSrmigen Gi~ten. Sie setzen w~hrend ihres se]bst kurzen Verweilens im ILreis- 
lauf Zellseh/~digtmgen, die sich zum Teil nicht mehr rfiekbilden mad nach einer 
Weile des Kxs wenn das Gift 1/~ngst ausgeschieden ist, zum Tode der Zellen 
fiihren. 

Herr Fraenckel teilt die ]3edenken der Vorredner gegen die Diagnose CO-Ver- 
giftung besonders auch wegen des langen freien Intervalls. Symmetrische lgekrosen 
der Linsenkerne sind tibrigens auch bei einigen anderen Vergiftungen nachgewiesen 
worden, so bei Sehwefelkehlenstoff, Mangan und Veronal (vg]. Souques, Revue 
neur. 39, 277). 

Herr Ziemks (SchluBwort): Herrn Teleky mSehte ich erwidern, dM] es doeh 
wohl nicht angeh~, einer amtliehen Prfi/mlgsstelle den Vorwurf zu machen, sie 
gehe bei der Untersuehung yon Todesf/~llen bei der Priifung der lokalen Verh/~lt- 
nisse aus ,,kollegialen Rficksiehten" nicht sorgf/~]tig genug vor. Die negative 
Kritik, die bier an der Annahme ge/ibt worden ist, der Todesfall beim autogenen 
SchweiBen sei dureh :Kohlenoxyd veranlagt worden erschein~ mir nicht berechtig~, 
da der anatomische ]3ehmd Veranderungen aufwies, wie sis gerade bei Kohlen- 
oxydvergiftung beobaehtet worden sind und aueh der klinisehe u keines- 
wegs aus dem Rahmen dessen herausf~llt, was bei Kohlenoxyd beobaehtet worden 
ist. Sowohl nach dem anatomischen Befmld wie nach dem kllnischen Yer]auf des 
FMles liegt der Gedanke viel n/~her, hier eine Kohlenoxydvergiftung als Ursaehe 
zu vermuten, a]s ,,irgendeine bisher noch nicht bekannte Yergif~ung", fiber deren 
Natur nicht einmal irgendeine Vermuttmg ge/~uBer~ werden kann. Eine Kohlen- 
dioxydvergiftung kommt deswegen nicht in :Frage, well hierbei derartige ana- 
tomisehe Ver/~ndermagen nieht vorkommen, wie sie in meinem Fall beobachtet 
worden sind, auch der klinische Verlauf ist ein v611ig anderer. 


